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Актуальность 
Неонатальные судороги (НС) — это полиэтиологический 

клинический синдром периода новорожденности, кото-
рый указывает на церебральные нарушения.

НС возникают в первые 4 недели жизни доношенного 
новорожденного. Для преждевременно рожденных мла-
денцев этот срок соответствует постконцепционному воз-
расту в 44 недели. 

Частота НС достаточно высока и колеблется от 0,7 до 16 
(L. Nirupama, 2000; M. Levene, 2002) на 1000 живорожден-
ных детей. Чем меньше гестационный возраст ребенка, 
тем чаще наблюдаются НС. 

В большинстве случаев (свыше 90%) НС являются сим-
птоматическими, и только примерно 10% наследственно 
детерминированы (идиопатические НС). К ведущим этио-
логическим факторам относится гипоксически-ишемичес-
кая энцефалопатия (ГИЭ) (32%), внутричерепные крово-
излияния (ВЧК) составляют 17%, внутриутробные инфек-
ции (ВУИ) с поражением центральной нервной системы 
— 14% и неизвестные причины — 10%. По данным ряда 
авторов удельный вес церебральной гипоксии-ишемии в 
развитии судорог гораздо выше и составляет 65–85% 
[1–4].

В клинической практике в настоящее время использует-
ся рабочая классификация неонатальных судорог, предло-
женная J. Volpe (2001). Согласно классификации, выделя-
ют следующие формы: фрагментарные приступы, клони-
ческие судороги (фокальные и мультифокальные), тони-
ческие (фокальные и генерализованные) и миоклоничес-
кие судороги [5]. Следует иметь в виду, что у новорожден-
ных детей относительно редко встречается один вид эпи-
лептических приступов, чаще отмечаются различные ком-
бинации пароксизмов. 

Из-за морфофункциональных особенностей фетального 
мозга феноменологически эпилептические приступы у 
младенцев не так хорошо очерчены и структурно органи-

зованны, как у детей старшего возраста [6], что определяет 
трудности в диагностике НС. С другой стороны, целый ряд 
двигательных, поведенческих феноменов и вегетативных 
реакций у новорожденного могут расцениваться как эпи-
лептические пароксизмы и, как следствие, необоснован-
ное назначения ребенку длительных курсов седативных и 
противоэпилептических препаратов [7]. Кроме того, следу-
ет отметить, что эпилептиформная активность на ЭЭГ не 
всегда коррелирует с клиническими проявлениями и, нао-
борот, судороги у новорожденных не всегда строго соот-
носятся с иктальными изменениями на ЭЭГ (феномен 
«электроклинической диссоциации»). 

Всё вышеизложенное позволило нам начать данное 
исследование, целью которого являлось изучение этиоло-
гических факторов, клинико-функциональных характери-
стик вариантов течения неонатальных судорог в периоде 
новорожденности.

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе многопрофильной 

клинической больницы «Детская городская клиническая 
больница № 1» г. Нижнего Новгорода (главный врач –  
Н.В. Кисель).

Проведено проспективное исследование клинико-
нейрофизиологических показателей детей с неонатальны-
ми судорогами. В исследование включены 48 детей, рож-
денных при сроке гестации более 28 недель, которые нахо-
дились под динамическим наблюдением в течение года, из 
них мальчиков – 66%, девочек – 34%. Среди включенных 
в обследование пациентов преобладали доношенные 
новорожденные (83,3%, 40 пациентов), недоношенные 
составили 16,7% (8 пациентов), минимальный срок геста-
ции – 28 недель.

Диагноз неонатальных судорог устанавливался в соот-
ветствии с классификацией неонатальных судорог, пред-
ложенной J. Volpe (2001). Отбор больных осуществлялся в 
соответствии с критериями включения и исключения.
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Критерии включения в исследование следующие:
- новорожденные дети с гестационным возрастом более 

28 недель беременности, 
- наличие судорог в первые 4 недели жизни у доношен-

ных детей и до 44-й недели постконцепционного возраста 
у недоношенных детей.

Всем больным проводилось клиническое (оценка невро-
логического и соматического статуса), нейровизуализаци-
онное обследование (нейросонография (НСГ) у детей с 
использованием сонографа «Aloka SSD 1400», по показа-
ниям – нейрофизиологическое (электроэнцефалография 
(ЭЭГ), видеоэнцефалографический мониторинг (ВЭЭГМ) 
различной продолжительности), компьютерная томогра-
фия (КТ) головного мозга с использованием аппарата 
фирмы «Phylips Ingenuity СТ 64», исследование спинно-
мозговой жидкости, исследование сыворотки методом 
иммуноферментного анализа на ВУИ (ЦМВ, ВПГ-1, 2); про-
водилась оценка нервно-психического развития пациен-
тов в течение первого года жизни в соответствии с приня-
тыми критериями в педиатрии. 

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с использованием общепринятых параметричес-
ких и непараметрических методов с применением стати-
стических программ Microsoft Excel и лицензионных стати-
стических программ Statistica 6.0 и Biostat. 

Результаты и их обсуждение 
Этиологическая структура неонатальных судорог была 

представлена следующим образом. Ведущей причиной воз-
никновения неонатальных судорог являлась церебральная 
ишемия-гипоксия (62,5%, 30 человек), на втором месте по 
частоте встречаемости оказались инфекционные поражения 
центральной нервной системы (25%, 12 человек), реже 
среди причин встречаются внутричерепные кровоизлияния 
(8,3%) и эпилептическая энцефалопатия (4,2%). Таким 
образом, в подавляющем большинстве случаев ведущим 
этиологическим фактором возникновения судорог являлась 
перенесенная гипоксия, в четверти случаев – инфекционные 
поражения нервной системы, что свидетельствует о симпто-
матическом характере судорог в периоде новорожденности.

Изучение анамнеза показало, что среди антенатальных 
факторов риска регистрировались факторы, свидетель-
ствовавшие о хронической или острой гипоксии плода, воз-
можности внутриутробного инфицирования (угроза преры-
вания беременности на ранних сроках, гестоз, слабость 
родовой деятельности, длительный безводный период). Ни 
у кого из женщин не было алкогольной или наркотической 
зависимости. Из хронических заболеваний встречались 
заболевания желудочно-кишечного тракта и гепатобилиар-
ной системы (синдром Жильбера, ожирение, гастрит, холе-
цистит) и у двух матерей имела место текущая эпилепсия.

Распределение больных по типу неонатальных судорог 
осуществляли в соответствии с классификацией J. Volpe 
(2001) с выделением полиморфных приступов в отдель-
ную группу. 

Фрагментарные приступы у 18,75% детей (6 человек) 
клинически проявлялись в виде кратковременных апноэ, 
сосательных и жевательных автоматизмов, вегетативно-
сосудистой реакции.

Клонические судороги наблюдались у 43,75% детей (14 
человек) и клинически проявлялись в виде ритмичных 

сокращений отдельных мышц на одной стороне туловища 
либо мигрирующих клонических подергиваний, сопрово-
ждающихся адверсией головы и глаз.

Тонические судороги отмечались у 37,5% новорожден-
ных (12 человек) и описывались как тоническое напряже-
ние туловища и конечностей.

Миоклонические судороги характеризовались резкими, 
высокоамплитудными вздрагиваниями конечностей, 
мигрирующими с одной стороны туловища на другую.

Наиболее частая комбинация среди полиморфных при-
ступов – это сочетание клонических приступов с фрагмен-
тарными или тоническими судорогами. 

Анализ клинического течения приступов показал, что 
однократный эпизод судорог наблюдался у 20,8% ново-
рожденных (10 человек). У большинства детей были заре-
гистрированы повторные приступы (83,2%), из них статус-
ное течение судорог отмечено у 2,6% (1 человек), а серий-
ное течение пароксизмов – у 10,5% (4 человека). 
Изолированные типы приступов наблюдались у 66% ново-
рожденных (32 человека), сочетание нескольких типов 
приступов (полиморфные) отмечено у 33% (16 человек). 

Детальный анализ данных клинического наблюдения 
показал, что дебют неонатальных судорог варьировал от 
первых часов жизни до 24 суток. Из обследованных детей 
у трети пациентов (29,2%) судороги возникли в первые 
сутки жизни, у 41,6% новорожденных первый эпизод был 
отмечен между 2-ми и 7-ми сутками жизни и еще у трети 
пациентов (29,2%) в возрасте старше 7 дней. 

Сроки дебюта судорожного синдрома у новорожденных 
во многом определяются этиологическими факторами. 
Причиной всех судорог, возникших в 1-е сутки жизни, была 
перенесенная гипоксия (n=14). Среди этой группы пациен-
тов у большинства (71%) отмечались повторные приступы. 
По характеру у 43% пациентов наблюдались клонические 
судороги, у 14% – тонические, у 29% – клонико-тонические 
судороги и еще у 14% были отмечены фрагментарные при-
ступы. У 2 детей клонические судороги трансформирова-
лись в миоклонические. На первом году жизни 6 детей 
имели нормальное нервно-психическое развитие (НПР), 
еще 6 – задержку в развитии на 2–3 эпикризных срока,  
2 ребенка с серийным течением судорог – грубую задержку 
НПР, некурабелен по состоянию нервной системы.

Главным этиологическим фактором возникновения судо-
рог между 2-ым и 7-ым днем жизни (n=20) в 70% случаев 
также была перенесенная гипоксия, в остальных 30% 
манифестация внутриутробной инфекции. Гипоксические 
судороги повторялись у 71,4% пациентов, а при инфекци-
онном генезе судорог повторяемость приступов составила 
100%. Среди этой группы отмечена одинаковая частота 
встречаемости изолированных и полиморфных приступов. 
Так, у 30% пациентов встречались клонические приступы, а 
у 20% пациентов зарегистрированы тонические судороги. 
Сочетание клонических приступов с тоническим наблюда-
лось у 30% пациентов, а сочетание клонических приступов 
с фрагментарными отмечено у 20% детей. У 2 пациентов с 
течением ВУИ тонико-клонические судороги трансформи-
ровались в миоклонические, плохо поддающиеся терапии. 

 Почти в половине случаев у детей старше 7 дней жизни 
(n=14) этиологическим фактором возникновения судорог 
была внутриутробная инфекция (42,9%), у трети пациентов 
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(35,7%) – гипоксия, у 2 пациентов (14,2%) причиной явля-
лось внутричерепное кровоизлияние и еще у 1 (7,2%) – 
эпилептическая энцефалопатия. Ребенок с эпилептической 
энцефалопатией имел статусное течение приступов, гру-
бую задержку НПР.

Таким образом, ведущей причиной судорог, возникших в 
первые сутки жизни, является перенесенная гипоксия. Почти 
в половине случаев, согласно полученным данным, это 
были клонические судороги, в 30% – тонико-клонические. 
В трети случаев эти судороги больше не повторялись. Среди 
детей, у которых приступы возникли на 2–7-е сутки жизни, 
гипоксические судороги встречаются реже (лишь у 70%), а 
у трети пациентов манифестирует внутриутробная инфек-
ция. Этиология развития судорог после 1-й недели постна-
тальной жизни разнородна, но превалирует манифестация 
внутриутробной инфекции. У всех детей с течением ВУИ 
приступы повторялись несколько раз. 

Недоношенные дети, включенные в обследование 
(n=4), родились на сроке гестации 28–32 недели. В поло-
вине случаев причиной судорог являлась гипоксия, у дру-
гой половины – внутриутробное инфицирование вируса-
ми герпетической группы. У детей с активной ВУИ также 
отмечена неоднократная повторяемость приступов.

При возникновении судорожного приступа всем детям 
проводилось полное лабораторное и инструментальное 
исследование. По результатам данного обследования ни у 
кого не было выявлено значимых метаболических откло-
нений. По результатам НСГ у большинства детей были 
выявлены постгипоксические изменения, у 2 – паренхима-
тозное кровоизлияние, у 3 признаки перивентрикулярной 
лейкомаляции, у 1 – отек головного мозга. 

В ходе нашего исследования регистрация ЭЭГ проводи-
лась 20 пациентам. Эпилептиформная активность была 
зарегистрирована у 6 детей (30%), из них у 3 (50%) отмеча-
лось статусное либо серийное течение приступов, трудно 
поддающихся терапии. Следует отметить, что при проведе-
нии рутинного исследования из-за относительно кратковре-
менной регистрации ЭЭГ у новорожденных с судорожным 
синдромом удается, как правило, зафиксировать только 
интериктальный (межприступный) период, что не во всех 
случаях позволяет выявить эпилептиформную активность.  
В настоящее время у детей с неонатальными судорогами 
рекомендуют проведение длительной записи с обязатель-
ным визуальным наблюдением либо ЭЭГ-видеомониторинг. 

Всем новорожденным при констатации судорог немед-
ленно назначалась терапия, которая была комплексной, 
непрерывной и проводилась с учетом возможного этиоло-
гического фактора, типа судорог и сопутствующих невро-
логических симптомов. Для быстрого купирования судо-
рожного приступа применялось парентеральное введение 
диазепама из расчета 0,25–0,5 мг/кг. Однако следует под-
черкнуть, что диазепам должен быть использован только 
для экстренного купирования судорожного приступа или 
эпилептического статуса и не может быть употребим при 
длительном профилактическом лечении неонатальных 
судорог. Базисным препаратом для лечения судорог оста-
ется фенобарбитал для перорального применения в 
начальной дозе 10 мг/кг/сутки в два приема и поддержи-
вающей дозе 5 мг/кг в сутки (также двукратный прием). На 
фоне такого лечения судороги купировались у 28 детей, у 

8 детей потребовалось назначение других антиконвуль-
сантных препаратов (конвулекс, трилептал) в связи с при-
ступами, резистентными к базовой терапии. Следует пом-
нить, что препараты вальпроевой кислоты (конвулекс, 
депакин) назначают только в крайних случаях, что связано 
с их гемато- и гепатотоксичностью.

Заключение
Встречаемость судорог среди новорожденных достаточ-

но высока. Более чем в 90% случаев судороги у новорож-
денных развиваются в первые часы/дни жизни ребенка и 
характеризуют дебют или течение острого церебрального 
патологического процесса. По данным нашего исследова-
ния причиной всех судорог, возникших в первые сутки 
жизни, является перенесенная тяжелая гипоксия. 
Повторяемость гипоксических пароксизмов достаточно 
высока, однако однократно возникшие судороги имеют 
доброкачественное течение. Роль гипоксии в возникнове-
нии судорог 2–7-го дня жизни снижается до 70% и увели-
чивается роль ВУИ, которая после 7-го дня жизни возрас-
тает до 43%. У всех детей с течением внутриутробной 
инфекции зарегистрированы повторные приступы, однако 
в половине случаев они имели доброкачественное тече-
ние. Присоединение миоклонического варианта пароксиз-
мов обуславливает низкую эффективность базовой проти-
восудорожной терапии и необходимость применения пре-
паратов вальпроевой кислоты, что является неблагоприят-
ным прогностическим признаком. У детей с высокой часто-
той и полиморфизмом приступов больше риск трансфор-
мации неонатальных судорог в эпилепсию раннего детско-
го возраста. Статусное течение неонатальных судорог 
наблюдалось у 1 ребенка с эпилептической энцефалопати-
ей, а серийное течение – у 2 детей. Все эти дети имели гру-
бую задержку в нервно-психическом развитии. По резуль-
татам ЭЭГ-исследования эпилептиформная активность 
зарегистрирована лишь у 30% из обследованных детей, 
что определяет необходимость более длительной записи с 
обязательным визуальным наблюдением. 

Таким образом, неонатальные судороги являются серьез-
ным фактором риска для различных нарушений психомо-
торного развития ребенка, трансформации в резистентные 
формы эпилепсии и развития детского церебрального пара-
лича. Всё вышеперечисленное, определяет необходимость 
ранних превентивных мер, направленных на перинатальную 
защиту головного мозга плода, стандартизацию подходов к 
лечению судорог и проспективного наблюдения за детьми, 
перенесшими в периоде новорожденности судороги. 
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