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КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА 
СОМАТОСЕНСОРНЫХ 

ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ АУР
Кременчугская М.Р.1,2, Барлетова Е.И.1,3, Мухин К.Ю.1, 

Глухова Л.Ю.1,3, Чадаев В.А.1,3, Никитина М.А.1 
1 Институт детской неврологии и эпилепсии имени Святителя Луки, Москва 

2 ФГБУ «Научный центр здоровья детей» РАМН, Москва
3 ГБОУ ВПО имени Н.И. Пирогова, Москва

Резюме: в статье детально описаны клиниче-
ские проявления различных видов соматосен-
сорных аур – ощущения в виде онемения или па-
рестезий различных типов, а также – редко 
встречающихся соматосенсорных иллюзий. 
Цель работы – подробный к линико-электро-
энцефалографический и нейровизуализацион-
ный анализ группы пациентов с указанием 
на сомато-сенсорные ауры. Исследуемую груп-
пу составили 15 пациентов (М-11, Ж-4, средний 
возраст   13±8 лет) с различными по этиологии 
формами фокальной эпилепсии – идиопати-
ческой, си мптоматической, криптогенной. 
Установлено, что интериктальная патологи-
ческая активность в ЭЭГ исследуемых боль-
ных достоверно чаще регистрирова лась в 
центрально-височных  или в  теменных регио-
нах, значительно реже – изолированно в височ-
ной области.  Изменения МРТ в 47% случаев со-
ответствовали характеру клинических прояв-
лений эпилепсии и патологических изменений 
на ЭЭГ. Полученные результаты сопоставля-
ются авторами с ранее опубликованными со-
общениями. Статья содержит выводы и реко-
мендации, необходимые в ежедневной врачебной 
практике. 

К лючевые слова: эпилепсия, эпилептическая 
аура, соматосенсорная аура, электроэнцефа-
лография, видео-ЭЭГ-мониторинг, магнитно-
резонансная томография.

Соматосенсорная эпилептическая аура (ССА), 
как и другие виды эпилептических аур, пред-
ставляет собой короткий фокальный сенсор-

ный эпилептический приступ, протекающий при со-
хранном сознании и сопровождающийся субъектив-
ными ощущениями пациента [1,2,10,11]. ССА пред-
ставляют собой внезапно возникающие аномальные 
ощущения в различных частях тела. Как правило, во-
влекается одна конечность или половина тела. Ино-
гда ощущения сенсорной ауры могут ограничиваться 

только областью лица или языка. Обычно это ощу-
щение описывается больными как онемение, пока-
лывание, «ползание мурашек», зуд; реже отмечается 
локальное ощущение боли или изменения темпера-
туры [1,4,8].

Болевая аура описывается как внезапная резкая, 
«кинжальная» или как удар током («прострел»). Ино-
гда возникает болезненное ощущение, схожее с мы-
шечным спазмом (крампи) как при наличии, так и при 
отсутствии самого спазма [16]. Для температурной 
(термальной) ауры типично ощущение тепла, жара 
или холода, как правило – неприятное, в отдельных 
частях тела, нередко в сочетании с парестезиями в 
этой области, а иногда с болевой реакцией  [11,16].

Особую подгруппу соматосенсорных аур, пример-
но в 10% случаев, составляют соматосенсорные ил-
люзии [14]. Они представляют собой ощущение рас-
тягивания, распирания или, наоборот, уменьшения, 
сморщивания, усыхания конечностей или их частей. 
Для этих аур характерно возникновение иллюзии 
движения – то есть субъективное ощущение движе-
ния конечности при его отсутствии. Некоторые авто-
ры относят к соматосенсорным иллюзиям приступы 
ощущения невозможности произвольного движения 
конечностью [2,3].  

Несмотря на стереотипность повторяющихся кли-
нических проявлений, диагностика соматосенсорных 
аур может быть затруднена. Это наиболее значимо в 
тех случаях, когда ауры возникают изолированно от 
других видов приступов. Трудность диагностики ино-
гда связана с тем, что внешние признаки приступа 
могут отсутствовать или с тем, что ощущения ауры 
амнезируются больным. Объективные сложности 
имеют место у  пациентов раннего детского возраста 
или у больных со сниженным интеллектом и значи-
тельным нарушением речевой функции [3].  

С целью уточнения характера клинических прояв-
лений соматосенсорных аур, выявления клинико-
электроэнцефалографических и нейровизуализаци-
онных соотношений нами была обследована группа 
больных фокальными формами эпилепсии с указа-
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нием на периодически возникающие необычные со-
матосенсорные ощущения. 

Группу составили 15 пациентов Института детской 
неврологии и эпилепсии в возрасте от 5 до 40 лет, 
средний показатель – 13±8 лет.  Процентное соотно-
шение лиц мужского пола (число 11 – здесь и далее 
– число пациентов, 73%) в группе была достоверно 
выше, чем лиц женского пола   4 (27%), р<0,05. 

Комплекс обследований для всех пациентов вклю-
чал анализ анамнестических данных, клинико-
неврологическое исследование, проведение дли-
тельного видео-электроэнцефалографического мо-
ниторинга (ВЭМ) и магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) головного мозга. Все ВЭМ-исследования 
проведены в Лаборатории видео-ЭЭГ-мониторинга 
Института детской неврологии и эпилепсии (зав. ла-
бораторией   к.м.н., доцент М.Б. Миронов). МРТ вы-
полнялись на базе отделения лучевой диагностики 
Республиканской детской клинической больницы 
г. Москвы (зав. отделением д.м.н., профессор 
А.А. Алиханов).

На основании комплексного обследования 6 (40%) 
пациентам исследуемой группы был установлен диа-
гноз идиопатическая фокальная эпилепсия с 
центрально-темпоральными спайками   роландиче-
ская эпилепсия (РЭ), 7 (47%) пациентам – симптома-
тическая фокальная эпилепсия (СФЭ), 2 (13%) паци-
ентам – криптогенная фокальная эпилепсия (КФЭ). 

Помимо эпилептических аур, у всех пациентов 
группы в структуре заболевания отмечались фо-
кальные приступы другого характера, диалепти-
ческие, фациобрахиальные, гемиклонические, тони-
ческие, клонические; при этом в 9 (60%) случаях на-
блюдалась их вторичная генерализация. 

У 7 (47%) больных, вне зависимости от этиологии 
эпилепсии, аура возникала как изолированно, так и 
непосредственно перед приступами с моторными 
проявлениями и/или нарушением уровня сознания. 
В остальных случаях аура наблюдалась только непо-
средственно перед началом приступа другого харак-
тера. 

Для детального анализа клинических проявлений 
ауры мы использовали информацию, полученную 
как от самих больных, так и от их окружающих. Такой 
подход позволил точно дифференцировать сомато-
сенсорные ауры у всех пациентов.

В исследуемой группе ССА были представлены 
в 5 (33%)случаях ощущением «онемения» в конечно-
стях и/или языке. Следует отметить, что у одного из 
больных (Г.Т., 7 лет, СФЭ) в течение ауры онемение в 
правой руке сменялось ощущением боли по типу 
«удара током». 

8 (53%) пациентов указали на такие сенсорные 
ощущения, как покалывание, щекотание, зуд, «пол-
зание мурашек», вибрацию – в половине тела, конеч-
ностях, шее, щеке, горле; один из этих больных (З.Г., 
8 лет, СФЭ) отмечал ощущение инородного тела в 
горле.  

Ауры по типу соматосенсорных иллюзий в виде 
нарушения восприятия собственного тела, ощуще-
ния скованности во всем теле, невозможности поше-
велиться, «непослушности» языка отмечались у 
2 (13%) больных: С.С. (мужчина, 40 лет, СФЭ) и 
Р.Е. (11 лет, РЭ). При этом оба они указывали, что во 
время ауры «конечности и язык не слушаются, хочу 
позвать на помощь и не могу».

У 6 (40%) пациентов  во время ауры окружающие 
наблюдали стереотипные поведенческие реакции. 
В четырех случаях – фиксацию позы и взгляда с од-
новременными глотательными движениями или под-
кашливанием при необычных ощущениях в горле. 
В двух случаях родственники обратили внимание на 
смазанность речи, при этом сами пациенты чувство-
вали «онемение языка». У одной больной (С.Э, 7 лет, 
КФЭ) наблюдалась фиксация правой руки в вынуж-
денном положении (со слов пациентки, «так меньше 
чешется»). Пациент Б.О. (12 лет, СФЭ) во время ауры 
растирал левые конечности правой рукой, пытаясь 
восстановить в них чувствительность (см. табл. 1).

При исследовании неврологического статуса у 
5 (33%) больных были выявлены различные патоло-
гические симптомы: спастический гемипарез, сухо-
жильная анизорефлексия, дисфункция черепных 
нервов, тремор, моторная неловкость или их сочета-
ние. Психическое расстройство – брадипсихия – 
отмечалось в одном случае.

При проведении видео-ЭЭГ-мониторинга у всех 
пациентов с сомато-сенсорными аурами была заре-
гистрирована интериктальная патологическая актив-
ность: региональная эпилептиформная активность   
в 13 (87%) случаях, т.е. достоверно чаще, чем регио-
нальные замедления (двое больных, 13%), р<0,05. 
В подавляющем большинстве случаев (93%) инте-
риктальная патологическая активность регистриро-
валась как в ЭЭГ сна, так и во время бодрствования. 
У одного больного (РЕ, 11 лет, РЭ) региональная эпи-
лептиформная активность была зарегистрирована 
только во время сна.

Патологические изменения ЭЭГ обнаруживались 
у 7 (47%) больных в правой гемисфере, у 3 (20%) – 
в левой гемисфере и у 5 (33%) больных в обеих 
гемисферах независимо. 

Интериктальная эпилептиформная активность и/
или региональные замедления регистрировались в 
теменных регионах в ЭЭГ 6 (40%) больных, при этом 
в одном случае патологическая активность была 
строго локализована в правой теменной области, во 
всех других случаях отмечалось вовлечение сосед-
них областей коры височной, лобно-центральной 
или затылочной. У 7 (47%) больных патологические 
изменения обнаруживались  в центрально-височных 
отделах, у одного из пациентов – с вовлечением лоб-
ной области и еще у одного – с распространением на 
все отделы соименной гемисферы. У 2 (13%) боль-
ных региональная эпилептиформная активность ре-
гистрировалась изолированно в височной области. 
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У двух пациентов при проведении видео-ЭЭГ-
мониторинга были верифицированы соматосенсор-
ные эпилептические ауры: субъективным ощуще-
ниям больных соответствовали иктальные ЭЭГ-
паттерны фокального эпилептического приступа.

1. К.А. (мальчик 14 лет, СФЭ) отметил ощущение 
онемения и слабости в левой руке, которому на ЭЭГ 
соответствовало ритмическое региональное замед-
ление в правой  лобно-височно-центральной области 
– паттерн фокального эпилептического приступа 
(см. рис. 1). Эпизод продолжался 45 сек. Интерик-
тально в ЭЭГ отмечалось региональное неритмиче-
ское замедление в правой лобно-височно-централь-
ной области.

2. К.Ф. (мальчик 16 лет, СФЭ) пожаловался на ощу-
щение покалывания правых конечностях, ощущение 
выкручивания в правой руке. На ЭЭГ данному эпизо-
ду соответствовала ритмическая быстроволновая 
активность (12 Гц) в левой лобно-центрально-ви-
сочной области с дальнейшим замедлением до диа-
пазона тета – паттерн фокального эпилептического 
приступа. Общая длительность эпизода – 1,5 мин. 
Интериктально в ЭЭГ отмечалась региональная эпи-
лептиформная активность в левой височной области. 

Таким образом, в первом случае регионы интерик-
тальной и иктальной активности совпадали, во вто-
ром – полного соответствия не отмечалось. 

Заслуживает внимания наблюдение пациента Б.О., 
12 лет, СФЭ. Дебют заболевания   с 10 лет в виде изо-
лированных эпизодов ощущения онемения в левых 
конечностях. В 11 лет возник первый приступ в виде 
геми-конвульсий левых конечностей с дальнейшей 
вторичной генерализацией и отключением сознания. 
При обследовании в ЭЭГ интериктально обнаружи-
валась региональная эпилептиформная активность 
в сочетании с региональным замедлением в правой 
теменной области. При МРТ была выявлена арахнои-
дальная киста правой теменной области. Установлен 
диагноз симптоматическая фокальная (теменная) 
эпилепсия. Назначено лечение финлепсином в соот-
ветствующей дозировке. Приступы с моторными 
проявлениями и нарушением уровня сознания боль-
ше не повторялись, но периодически пациент отме-
чал эпизоды онемения в левых конечностях. При 
проведении видео-ЭЭГ-мониторинга дважды боль-
ным было указано на необычные сенсорные ощуще-
ния. Продолжительность указанных событий состав-
ляла от 3 до 5 мин. При этом на ЭЭГ регистрирова-
лась исходная ритмика бодрствования, провокации 
приступной активности не отмечалось, что по-
зволило исключить эпилептическую природу ука-
занных событий. Данное наблюдение, по нашему 
мнению, еще раз подчеркивает первостепенное зна-
чение видео-ЭЭГ-мониторинга для диагностики и 
дифференциальной диагностики эпилептических 
аур. 

При МРТ у 11 (73%) пациентов группы были выяв-
лены структурные изменения. В семи случаях они 

были расценены как потенциально эпилептогенные 
(мезиальный височный склероз, поражение оперку-
лярной зоны, фокальная кортикальная дисплазия, 
глиозная или кистозно-глиозная транформация 
вещества головного мозга, множественные кальци-
наты, арахнои-дальная киста). У четырех больных 
изменения при МРТ были анэпилепто-генными (сим-
метричная или асимметричная вентрикуломегалия).

В 7 (47%) случаях симптомы ССА развивались на 
одной стороне тела или лица. Тщательный анализ 
клинических проявлений ауры, приступов другого 
типа, результатов ЭЭГ и МРТ у этих больных показал, 
что сомато-сенсорные ауры в достоверном большин-
стве случаев 6 (86%) пациентов возникали на сторо-
не, контрлатеральной патологическому очагу, и толь-
ко в 1 (14%) случае – ипсилатерально очагу, р<0,05 
(см. табл. 2).

В связи с этим следует отметить результаты на-
блюдения пациента П.Ф. (мальчик, 17 лет, СФЭ), у ко-
торого соматосенсорные ощущения во время ауры 
возникали в левой руке, т.е. контрлатерально эпи-
лептогенному очагу, выявленному при МРТ (фокаль-
ная кортикальная дисплазия в правой теменной об-
ласти), а во время клонического приступа (клонии в 
руках и нижней части лица), следующего за аурой, 
отмечалось явное преобладание справа (ипсилате-
рально очагу). На ЭЭГ интериктально регистрирова-
лись бипариетально-окципитальные разряды ком-
плексов острая-медленная волна без существенного 
полушарного преобладания.

Таким образом, исследуемую группу составили 
больные фокальной эпилепсией детского, молодого 
и среднего возраста с достоверным преобладанием 
лиц мужского пола, причем в большинстве случаев 
была точно определена этиология заболевания. Сим-
птоматическая и идиопатическая формы эпилепсии 
в группе были представлены приблизительно в рав-
ных долях (47% и 40% соответственно).

Клинически соматосенсорные ауры в большин-
стве случаев (87%), вне зависимости от этиологии 
эпилепсии, проявлялись ощущением онемения или 
гиперестезиями различного типа: покалывание, ще-
котание, зуд, «ползание мурашек». Достоверно реже 
(13%) ССА соответствовали критериям соматосен-
сорной иллюзии (нарушения восприятия собствен-
ного тела, невозможность движения в конечностях и 
языке). Полученные нами результаты в целом соот-
ветствуют данным литературы по частоте встречае-
мости различных видов соматосенсорных аур [5,7]. 
В литературе указывается, что болевые ощущения 
ауры описываются в 24% случаев [10], по нашим дан-
ным, болевой компонент отмечался во время ауры 
только в одном случае (7%).

В настоящее время доказано, что кортикальные 
зоны, ответственные за возникновение соматосен-
сорных аур, локализуются в области постцен-
тральной извилины (корковые поля 1, 2 и 3b по Брод-
ману), но не ограничиваются ею [6,17]. В некоторых 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

.  
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
 . 

C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

2 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

  
Th

is
 a

rti
cl

e 
ha

s 
be

en
 d

ow
nl

oa
de

d 
fro

m
 h

ttp
://

w
w

w
.e

pi
le

ps
ia

.s
u 

. N
ot

 fo
r c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r t

he
 re

pr
in

ts
 p

le
as

e 
se

nd
 re

qu
es

t o
n 

in
fo

@
irb

is
-1

.ru
 . 

C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

2 
IR

B
IS

 P
ub

lis
hi

ng
 H

ou
se

. A
ll 

rig
ht

 re
se

rv
ed

.

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


32

 2012 Том 4  №3

случаях кортикальное представительство чувстви-
тельности может смещаться кпереди в область пе-
редней центральной извилины (поле 4 по Бродману); 
это нередко бывает у больных с обширными очагами 
поражения в области роландовой борозды [14]. 

У 4 (27%) из исследованных нами пациентов  во 
время ауры были отмечены неприятные ощущения 
в области глотки, проявляющиеся в виде зуда, на-
личия инородного тела, затруднения дыхания и гло-
тания. У двоих из них была диагностирована ролан-
дическая эпилепсия. В ЭЭГ этих больных интерик-
тальная эпилептиформная активность выявлялась 
или доминировала в правой центрально-височной 
области. У третьего больного причиной симптома-
тической фокальной эпилепсии являлось пораже-
ние опреркулярной зоны левого полушария (по дан-
ным МРТ), иктальный ЭЭГ-паттерн отмечался в ле-
вой лобно-центрально-височной области. У четвер-
того пациента с криптогенной формой фокальной 
эпилепсии в ЭЭГ интериктально регистрировалась 
эпилептиформная активность в правой теменно-
цент рально-лобной области. Очевидно, указанные 
клинические проявления ауры следует расценивать 
как результат возбуждения вторичной сенсорной 
коры. 

По данным литературы, вторичная сенсорная зона 
локализована в области нижней лобной извилины 
кпереди от моторной зоны лицевой мускулатур, 
а также включает часть супрасильвиарной парие-
тальной коры (поле S1), теменную часть оперкулума 
(поле S2) и часть островковой коры [13,15]. При сти-
муляции островка чувствительные ощущения возни-
кают чаще всего в области губ и проксимальных от-
делов верхних конечностей контралатерально, но от-
мечаются также ипсилатерально и с обеих сторон, 
описано появление неприятных ощущений в области 
глотки и гортани. Иногда раздражение вторичной 
сенсорной зоны может приводить к появлению боле-
вых ощущений в лице и шее [12,13]. 

В нашем исследовании у двоих пациентов наблю-
дались эпилептические ауры в виде соматосенсор-
ных иллюзий. Интериктальная патологическая ак-
тивность ЭЭГ выявлялась у обоих больных в правом 
(субдоминантном) полушарии. По данным литерату-
ры, соматосенсорные иллюзии, включая ощущение 
движения, появляются при раздражении области со-
единения височной, теменной и затылочной долей, 
чаще субдоминантного полушария [9].

Для определения клинико-электроэнцефалогра-
фических соотношений при соматосенсорных аурах 
в нашей работе большое значение имели данные 
видео-ЭЭГ-мониторинга. При проведении исследова-
ния иктальные ЭЭГ-паттерны, соответствующие со-
матосенсорным аурам, выявленные у двух больных, 
отмечались в лобно-центрально-височной области 
одного из полушарий (в обоих наблюдениях контрла-
терально стороне ауры).

Интериктальная патологическая активность ЭЭГ 

была зарегистрирована у всех больных группы. 
У подавляющего числа пациентов (93%) она отмеча-
лась как в ЭЭГ бодрствования, так и во время сна; 
у одного больного интериктальная активность отме-
чалась только в ЭЭГ сна. Типичная региональная эпи-
лептиформная активность в группе отмечалась  
досто верно чаще, чем региональные замедления. 
У трети больных  интериктальная патологическая ак-
тивность ЭЭГ регистрировалась в обеих гемисферах. 
В остальных случаях она обнаруживалась в одном из 
полушарий, чаще в правом, однако достоверных от-
личий по частоте представленности патологической 
активности в левом или правом полушарии нами по-
лучено не было. 

Интериктальная патологическая активность в до-
стоверном большинстве случаев (87%) отмечалась 
или в центрально-височных, или в теменных регио-
нах, как правило, с вовлечением соседних областей 
соименного полушария (височной, лобно-централь-
ной; затылочной). Значительно реже (13%) регио-
нальная эпилептиформная активность регистриро-
валась изолированно в височной области. Следова-
тельно, локализация интериктальной активности 
ЭЭГ в большинстве случаев совпадала с региона-
ми коры, ответственными за соматосенсорные ощу-
щения. 

При МРТ у большинства больных были выявлены 
структурные изменения. В половине случаев они бы-
ли расценены как потенциально эпилептогенные. 
Данные изменения соответствовали характеру кли-
нических проявлений эпилепсии и патологических 
изменений на ЭЭГ, что послужило основанием для 
диагноза симптоматическая фокальная эпилепсия у 
этих больных. 

Нами было установлено, что у достоверного боль-
шинства больных с односторонними проявлениями 
соматосенсорной ауры патологические ощущения 
возникали на стороне, контрлатеральной очагу пора-
жения, и только в одном случае они отмечались ип-
силатерально очагу в области лица (правая щека). 
Наше наблюдение находит подтверждение в литера-
туре, где указывается, что в редких случаях при 
стимуляции задней центральной извилины чувстви-
тельные нарушения возникают ипсилатерально, осо-
бенно, это касается ощущений в области лица, губ, 
головы и гениталий [17]. 

Следует заметить, что почти в половине случаев 
(40%) родственники больных отмечали стереотип-
ные поведенческие реакции, соответствующие ауре, 
такие как фиксация позы, сглатывание, подкашлива-
ние, пароксизмальное расстройство речи. Такие 
реакции, по нашему мнению, следует дифференци-
ровать от моторных симптомов эпилептического ге-
неза. Эти проявления имеют рефлекторный характер 
и могут служить косвенным подтверждением пере-
живания ощущений ауры и указывать на приближе-
ние приступа с более тяжелыми клиническими про-
явлениями. 
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В заключении еще раз необходимо подчеркнуть 
особую роль видео-ЭЭГ-мониторинга в диагностике 
эпилептических соматосенсорных аур. В наших на-
блюдениях ретроспективный анализ результатов ис-
следования позволил дать полную оценку событиям, 

являющимся предметом жалоб больных, точно диф-
ференцировать эпилептические ауры от аналогич-
ных ощущений неэпилептической природы, а также 
определить регион, ответственный за возникновение 
иктальных соматосенсорных ощущений.
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CLINICAL PRESENTATION AND DIAGNOSIS OF SOMATOSENSORY AURAS IN PATIENTS WITH EPILEPSY 

Kremenchugskaya М.R.1,2, Barletova Е.I.1,3, Mukhin K.Yu.1, Glukhova L.Yu.1,3, Chadaev V.А.1,3, Nikitina М.А.1

1 Saint Luke’s institute of pediatric neurology and epilepsy, Moscow
2 Federal state-funded institution “Scientific center of children’s health” of RAMS, Moscow 
3 Federal state-funded educational institution named after N.I. Pirogov, Moscow

Abstract: This article provides a detailed description of clinical presentations of different types of somatosensory auras, that 
is, the different types of numbness or paresthesia sensations, as well as of rarely seen somatosensory delusional perceptions. 
The objective of this article is to provide a detailed clinico-electroencephalographic and neurovisual analysis of a group of 
patients experiencing somatosensory auras. Test group included 15 patients (М-11, F-4, average age – 13 ± 8 years) with 
etiologically different forms of partial epilepsy, i.e., the idiopathic, symptomatic or cryptogenic epilepsy.   It was established 
that in these patients the interictal epileptic pathological EEG activity was significantly more often registered in the central 
temporal or parietal lobe but significantly less frequently in the temporal lobe in its own right. In 47% of cases changes on 
MRT correlated with clinical presentations of epilepsy and pathological changes on EEG. The authors compare the results 
obtained with previously published ones. The article contains conclusions and recommendations that are helpful in daily 
medical practice.

Key words: epilepsy, epileptic aura, somatosensory aura, electroencephalography, video-EEG monitoring, magnetic resonance 
tomography.
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