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ческие нарушения в виде агрессивности,
расторможенности, вязкости, навязчивости
(у 21% детей), что не всегда было связано с
самим заболеванием, а в ряде случаев не
исключалась реакция на отдельные виды
антиэпилептических препаратов (фенобар-
битал).

Представленные результаты настоящей
работы позволили проанализировать дан-
ные о 204 детях, больных эпилепсией, в воз-
расте от одного месяца до 18 лет с различ-
ными формами заболевания. Кроме того,
нами был определен ряд эпидемиологичес-
ких показателей по г. Казани, что в после-
дующем даст возможность получить срав-
нительные характеристики и провести более
углубленное изучение проблемы детской
эпилепсии по Республике Татарстан.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF CHILDHOOD

EPILEPSY IN THE CITY OF KAZAN

V.F. Prusakov
S u m m a r y

Clinical-statistical study of childhood epilepsy has
been carried out which allowed determination of
incidence and prevalence of epilepsy in children in the
city of Kazan in the years of 1998–2002. The most
prevalent clinical forms, age periods for the dеbut of the
disease and the frequency of epileptic fits were described.
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Нарушение двигательной функции яв-
ляется актуальнейшей проблемой совре-
менной медицины. Причиной ограничения
(изменения) моторики может стать травма
позвоночника, осложненная преобразова-
нием функционального состояния спинно-
го мозга. Встречаемость повреждений тако-
го характера в индустриально развитых
странах составляет примерно 3 на 100 ты-
сяч жителей [22]. Высокой остается смерт-
ность в течение первого года после травмы,
приближаясь к 27,9% [14], инвалидность
достигает практически 100%.

Раскрытие механизмов позвоночно-спи-
нальной травмы, поиск эффективных спо-
собов хирургического и консервативного
восстановления ограниченных (или утрачен-
ных) в результате повреждения спинного
мозга физиологических функций является
главным направлением исследовательских
работ. С появлением неинвазивной и без-
болезненной транскраниальной магнитной
стимуляции (ТМС) [8] стала возможной
более полная оценка структурно-функци-

ональной организации двигательных сис-
тем [13, 20]. Регистрация вызванных мотор-
ных потенциалов (ВМП) при ТМС позво-
ляет в клинических условиях проследить
динамику вовлечения в патологический
процесс кортикоспинальных моторных во-
локон (пирамидного тракта спинного моз-
га) [2, 15].

Целью данного исследования являлись
оценка степени нарушения проводящей
функции спинного мозга после травмы по-
звоночника и изучение динамики восстано-
вительного процесса.

Были обследованы 39 пациентов с по-
звоночно-спинальной травмой, локализо-
ванной на уровне Th

VIII
—L

III
 и 7 здоровых

человек. По тяжести посттравматических
последствий они были разделены на три
группы. В 1-ю вошли 14 больных с кореш-
ковым болевым синдромом и легким ниж-
ним парапарезом, во 2-ю (16 чел.) – с ниж-
ним вялым парапарезом, в 3-ю (9 чел.) –
с нижней вялой параплегией. Возраст паци-
ентов варьировал от 17 до 40 лет, здоро-
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Таблица 1

Значения параметров вызванных моторных

потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при

транс-краниальной магнитной стимуляции

у здоровых

Показатели Слева Справа

Порог, %
Амплитуда, мВ
Латентность, мс
ЦВМП, мс

59,9±4,2
2,7±0,8

21,2±1,5
8,2±0,5

61,7±3,5
2,9±0,9

21,2±1,4
8,3±0,4

Таблица 2

Значения параметров вызванных моторных

потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при

транскраниальной магнитной стимуляции

у больных 1-й группы

КонтрольИпсилатеральная
конечность

Контрлатераль-
ная конечность

Показатели

Порог, %
Амплитуда, мВ
Латентность, мс
ЦВМП, мс

69,2±3,8%*
1,7±0,9

23,8±1,2
8,9±0,3**

63,2±3,2
2,4±0,8

21,7±1,1
8,2±0,2**

60,8±3,8
2,8±0,83

21,2±1,45
8,25±0,4

* Значения параметров ВМП, достоверно отли-
чающиеся от контроля (p<0,05), ** асимметричные
значения (p<0,05). То же в табл. 4—7.

вых  –  от 20 до 35 лет.
Больным была проведена операция по

стабилизации тел позвонков – транспеди-
кулярный спондилодез. До и после опера-
тивного вмешательства (через 14, 28,
42 сут) при стимуляции в области двига-
тельной зоны коры головного мозга опре-
деляли порог возникновения, максималь-
ную амплитуду и латентный период выз-
ванных моторных потенциалов (ВМП) m.
abductor hallucis. Для этого использовали
исследовательский комплекс “Нейротес-
тер” (АОЗТ Запсибмтк “Корум”, Новоси-
бирск, Россия) на базе транскраниального
магнитного стимулятора “Нейромаг-011”.
При раздражении подбирали такое положе-
ние катушки магнитного стимулятора, при
котором ВМП имели максимальную амп-
литуду, минимальную латентность, посто-
янную форму и конфигурацию.

В качестве отводящих использовали би-
полярные поверхностные электроды с пло-
щадью пластин 25 мм2, которые располага-
ли на внешней поверхности стопы в облас-
ти проекции m. abductor hallucis. Порог
ВМП определяли как минимальную интен-
сивность ТМС, при которой возникали от-
четливые ответы, отличающиеся от фоно-
вой мышечной активности в 3–5 по-следо-
вательных предъявлениях; его значения
выражали в процентах от максимальной
величины импульса магнитного поля сти-
мулятора, составляющей 2 Тл. Амплитуду
и латентность ВМП оценивали по класси-
ческому методу стимуляционной электро-
миографии (латентность –  время от пода-
чи импульса до появлении ответа, ампли-
туда – величина ответа от пика до пика
ВМП).

Для более полного исследования прово-
дящей функции спинного мозга определя-
ли центральное время моторного проведе-
ния (ЦВМП). Оно представляло собой раз-
ность времени общего проведения (время
распространения магнитного импульса от
момента стимуляции двигательной зоны
коры головного мозга до момента регист-
рации ВМП) и времени периферического
проведения  (время распространения маг-
нитного импульса от момента стимуляции
спинномозговых корешков на уровне сег-
ментов L

IV 
–

 
S

I
 спинного мозга до момента

регистрации ВМП). В качестве конт-
рольных использовали данные, полученные
при обследовании здоровых.

Статистическую обработку данных про-
изводили с использованием пакета при-
кладных программ «Origin». Достоверность
результатов определяли по t-критерию
Стьюдента.

У всех здоровых при ТМС были полу-
чены ВМП m. abductor hallucis с левой и
правой нижней конечностей: амплитудно-
временные характеристики ВМП, заре-
гистрированные в различных эксперимен-
тах, существенно не различались, не наблю-
далось также достоверной асимметрии зна-
чений (табл. 1). У всех пациентов с диагно-
зом “корешковый болевой синдром и лег-
кий нижний парапарез” удалось зарегист-
рировать ВМП m. abductor hallucis при
ТМС. До оперативного вмешательства ам-
плитуда ВМП у них была несколько сни-
жена, а порог, латентный период и ЦВМП
увеличены. Определялась асимметрия дан-
ных показателей (табл. 2): результаты, за-
регистрированные на ипсилатеральной ко-
нечности (на стороне болевых ощущений),
отличались от данных, полученных на кон-
трлатеральной конечности (на стороне,
противоположной болевым ощущениям).
Однако, как видно по табл. 2, достоверны-
ми по сравнению с контролем были увели-
чение порога ВМП на ипсилатеральной
конечности и асимметричность ЦВМП
(р<0,05). В качестве контрольных в данном
случае использовались усредненные значе-
ния параметров ВМП с правой и левой
конечностей, зарегистрированные у здоро-
вых.
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Таблица 4

Значения параметров вызванных моторных
потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при
транскраниальной магнитной стимуляции

у больных 2-й группы

85,4±4,1*

1,1±0,3*

25,5±1,5*
12,5±0,6*

89,2±4,8*

0,8±0,4*

25,3±1,3*
12,1±0,4*

Порог, %
Амплиту-
да, мВ
Латент-
ность, мс
ЦВМП, мс

61,7±3,5

2,7±0,8

21,2±1,4
8,3±0,4

59,9±4,2

2,9±0,9

21,2±1,5
8,2±0,5

КонтрольСлева СправаПоказатели Контроль

Таблица 3

Значения параметров вызванных моторных
потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при
транскраниальной магнитной стимуляции

у больных 1-й группы на разных сроках
после оперативного вмешательства

Контроль
Ипсилатеральная

конечность

Контрлатераль-
ная конечность

Сутки после
операции

65,3±3,7
65,1±4,0
62,2±4,2

63,3±3,3
63,2±3,5
61,9±4,1

60,8±3,8
14
28
42

1,8±0,9
2,2±1,1
3,0±1,2

2,3±0,8
2,3±1,0
2,8±1,4

2,8±0,83
14
28
42

23,1±1,1
21,9±1,6
21,7±1,4

21,8±1,2
21,5±1,3
21,5±1,4

21,2±1,45
14
28
42

ЦВМП, мс

8,6±0,4
8,5±0,5
8,4±0,5

8,3±0,2
8,2±0,3
8,3±0,4

8,25±0,4
14
28
42

Порог, %

Амплитуда, мВ

Латентность, мс

Изменения показателей ВМП являлись,
очевидно, следствием нарушения целостно-
сти позвоночника. Так, увеличение асим-
метрии показателей ВЦМП, по мнению
ряда исследователей, может вызывать ко-
решковая компрессия, связанная с измене-
нием конфигурации межпозвоночных от-
верстий [1, 10]. Повышение порога ВМП,
возможно, было вызвано уменьшением
функциональной нагрузки на одну из ко-
нечностей по причине болевых ощущений;
подобный феномен описан ранее [12].

После операции уже на 2-е сутки умень-
шалась интенсивность корешковых болей,
при этом больные становились мобильны-
ми, относительно свободно перемещались,
не испытывали потребности в обезболива-
ющих препаратах. Параллельно снижению
болей отмечался регресс чувствительных
нарушений: уменьшались зона и интенсив-
ность гипестезии. К концу второй недели
болевой синдром практически купировал-
ся у всех 14 больных.

Стабилизация тел позвонков в процес-
се оперативного вмешательства положи-
тельно сказывалась и на динамике показа-
телей ВМП при ТМС. Так, асимметрич-
ность значений исчезала, параметры ВМП
приближались к контрольным (табл. 3).
Полученные результаты могли свидетель-
ствовать о благоприятном влиянии вы-

бранной лечебной тактики на функцио-
нальное состояние спинного мозга.

У больных 2-й группы процессы, разви-
вавшиеся после повреждения позвоночни-
ка, существенно изменяли амплитудно-вре-
менные характеристики ВМП: амплитуда
после травмы была снижена (p<0,05), а по-
рог, латентный период и ЦВМП увеличе-
ны (p<0,05). Существенной асимметрии
показателей не наблюдалось (параметры
ВМП, зарегистрированных с правой и ле-
вой нижней конечностей, не различались).
Результаты исследования представлены в
табл. 4. Вероятно, у пациентов с диа-гнозом
“нижний вялый парапарез” позвоночно-
спинальная травма стала причиной каче-
ственных изменений, развившихся              в
ЦНС. Эти преобразования и отразились на
характеристиках, регистрируемых ВМП.
Процессы демиелинизации и дегенерации
аксонов могут считаться основной причи-
ной увеличения латентности, порога ВМП,
а также ВЦМП [7, 19]. Такая патологичес-
кая трансформация в спинном мозге не мог-
ла не сказаться на функциональном состо-
янии мотонейронов. В работе Б.М. Гехта и
др. [1] показано, что снижение возбудимо-
сти мотонейронов спинного мозга и актив-
ное подавление функции кортико-спиналь-
ных путей по принципу пресинаптическо-
го торможения выражаются в снижении
амплитуды ВМП. Возможно, зарегистриро-
ванные в наших исследованиях изменения
амплитуды ВМП обусловлены сходными
причинами.

После транспедикулярного спондилоде-
за отмечалось уменьшение болевого синд-
рома, в частности с 5–7-х суток восстанов-
ление чувствительности (снижалась сте-
пень гипестезии и уменьшалась ее зона).     С
3-й недели после операции появлялись при-
знаки восстановления двигательной функ-
ции: увеличивалась сила мышц прок-си-
мальных отделов конечности, а затем и ди-
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Таблица 5

Значения параметров вызванных моторных
потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при транс
краниальной магнитной стимуляции

у больных 2-й группы на разных сроках
после оперативного вмешательства

КонтрольСлева Справа
Сутки после

операции

85,1±2,4*
76,5±4,1*
67,8±3,5*

87,4±3,8*
75,0±4,5*
67,7±3,1*

59,9±4,2
14
28
42

1,0±0,3*
1,6±0,3*,**

1,6±0,3*

0,8±0,5*
0,9±0,3*,**

1,3±0,4*
2,9±0,9

14
28
42

25,2±1,5*
22,9±1,1
22,0±1,4

24,8±1,4*
24,1±1,3
23,3±1,5

21,2±1,5
14
28
42

ЦВМП, мс

12,2±0,5*
10,7±0,7*

8,9±0,5

11,9±0,5*
10,1±0,6
9,1±0,6

8,2±0,5
14
28
42

61,7±3,5

2,7±0,8

21,2±1,4

8,3±0,4

Контроль

Порог, %

Амплитуда, мВ

Латентность, мс

Таблица 6

Значения параметров вызванных моторных
потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при
транскраниальной магнитной стимуляции

у больных 3-й группы

Порог, %
Амплиту-
да, мВ
Латент-
ность, мс
ЦВМП, мс

100,0*

0,4±0,2*

27,1±1,5*
13,5±0,6*

61,7±3,5

2,7±0,8

21,2±1,4
8,3±0,4

59,9±4,2

2,9±0,9

21,2±1,5
8,2±0,5

100,0*

0,5±0,2*

26,4±1,3*
14,1±0,3*

КонтрольСлева СправаПоказатели Контроль

стальных. Параллельно с этим происходи-
ло усиление коленного и ахиллового реф-
лексов. За 2–3 недели полностью восста-
навливались функции тазовых органов.

Изменения параметров ВМП после опе-
ративного вмешательства также в целом
имели положительную динамику: порог,
латентный период ВМП и ВЦМП снижа-
лись, амплитуда увеличивалась. Через 28
суток после операции наблюдалась асим-
метрия значений амплитуды ВМП (табл. 5).

Снижение параметров временных ха-
рактеристик ВМП могло быть связано с
развивающимся процессом восстановления
нарушенных после травмы функциональ-
ных связей между поврежденными сегмен-
тами спинного мозга и с улучшением про-
ведения по пирамидному тракту. Однако
второй причиной регресса неврологическо-
го дефицита, не исключающей первую, мо-
жет являться влияние компенсаторных
факторов, затрагивающих непо-врежден-
ные нервные клетки [5, 9]. Установлено, что
после частичной деафферентации спинно-
го мозга нервные волокна, остающиеся ин-
тактными, посылают коллатеральные отро-
стки в те области мозга, которые исходно
были иннервированы поврежденными ак-
сонами [6, 16, 17]. Процессы компенсации,
очевидно, обусловливали и зарегистриро-
ванную асимметрию ВМП. Так, в исследо-

ваниях J. Schramm et al. [18] обнаружено
увеличение амплитуды вы-званных ТМС
ответов мышц интактной контрлатераль-
ной стороны у больных с острым повреж-
дением спинного мозга.                 В работе N.J.
Davey et al. [11] аналогичные изменения
ВМП были обозначены как функциональ-
ная адаптация кортико-спинальной систе-
мы поле травмы спинного мозга. То, что
параметры ВМП (максимальная амплиту-
да, порог) не достигали контрольных вели-
чин, свидетельствовало, по-видимому, о
неполном количестве двигательных еди-
ниц, генерирующих потенциал действия, и
о десинхронизации в кортикоспинальном
тракте на уровне клеток спинного мозга [1].

В отличие от предыдущих двух групп, у
больных 3-й группы восстановления дви-
гательной функции не наблюдалось. Начи-
ная со 2-й недели после операции снижа-
лась степень чувствительных нарушений. В
течение 1–1,5 месяцев после операции про-
исходило полное восстановление тазовых
функций. При обследовании до оператив-
ного вмешательства зарегистрировать мы-
шечные ответы при ТМС удалось только у
2 пациентов данной группы. Появление
ВМП носило случайный характер. Величи-
на магнитного импульса, необходимая для
появления ВМП, соответствовала макси-
мально возможному значению на стимуля-
торе; временные характеристики были уве-
личены; амплитуда снижена (p<0,05). Ре-
зультаты представлены в табл. 6.

Факт регистрации ВМП имел положи-
тельное прогностическое значение, по-
скольку указывал на способность волокон
спинного мозга проводить импульсы, це-
лостность части аксонов и вероятность вос-
становления утраченных функций. Вопрос
о возможности регенерации спинного моз-
га остается предметом дискуссий нейро-
морфологов, нейрофизиологов, нейрохи-
рургов и травматологов [3, 22]. В ряде ра-
бот [4, 21] делается заключение о том, что
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волокна ЦHC способны к регенерации.
В наших исследованиях после оперативно-
го вмешательства зарегистрировать ВМП
удалось еще у двух пациентов, входивших
в данную группу, у которых их до операции
не было. Появление ВМП при обследова-
нии после операции могло служить под-
тверждением регенерации спинного мозга
и восстановления его проводниковой фун-
кции. В то же время регистрация ВМП мог-
ла быть следствием сохранения частью ак-
сонов целостности и возможности прово-
дить стимул после нормализации анатоми-
ческих соотношений травмированного от-
дела позвоночника в процессе оперативно-
го вмешательства. Однако у всех пациентов
данной группы параметры ВМП к  42 сут-
кам после стабилизации тел позвонков
изменялись незначительно (табл. 7).

Таким образом, зарегистрированные в
наших исследованиях изменения парамет-
ров ВМП были связаны с процессами, раз-
вивающимися в ЦНС после позвоночно-
спинальной травмы. Изучение двигатель-
ного контроля и степени развития патоло-
гических преобразований в ЦНС методом
ТМС является удобным диагностическим
приемом при обследовании больных с на-
рушениями моторики, оценке степени по-
вреждения спинного мозга и разработке
тактики лечения. Транспедикулярный
спондилодез, направленный на  стабилиза-

цию тел позвонков, положительно сказыва-
ется на вероятности восстановления функ-
ций спинного мозга, утраченных после по-
звоночно-спинальной травмы.
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THE VERTEBRO-SPINAL INJURY:
EVALUATION OF SPINAL TRANSDUCTION
FUNCTION BY TRANSCRANIAL  MAGNET

STIMULATION METHOD
K.I. Timershin, A.A. Eremeev, I.N.  Pleschinsky.,

T.V. Baltina, G.G. Yafarova
 S u m m a r y
39 patients with the vertebro-spinal injury on

ThVIII-LIII level and 7 healthy volunteers were used in
the study.  All patients had a transpedicular spondilides
operation.  Under magnet stimulation of movement zone
of the cortex, before and after operation, the threshold,
maximal amplitude and latent period of induced motor
potentials of m. abductor hallucis were studied, as well as
the time of motor trasnduction.   The transpedicular
spondilides operation cause positive effect on rehabi-
litation of the patients after vertebro-spinal injury.

Таблица 7

Значения параметров вызванных моторных
потенциалов m. abductor hallucis и центрального

времени моторного проведения при
транскраниальной магнитной стимуляции

у больных 3-й группы на разных сроках
после оперативного вмешательства

95,0±5,0*
95,0±5,0*
95,0±5,0*

87,4±3,8*
75,0±4,5*
67,7±3,1

59,9±4,2

14
28
42

0,4±0,3*
0,5±0,3*
0,7±0,3*

0,8±0,5*
0,9±0,3*,**

2,8±1,4
2,9±0,9

14
28
42

27,1±1,6*
26,1±1,1*
25,7±1,4*

25,8±1,3*
25,6±1,5*
25,8±1,7*

21,2±1,5

14
28
42

ЦВМП, мс

13,4±0,6*
13,5±0,7*
13,7±0,7*

13,9±0,4*
13,7±0,6*
13,5±0,5*

8,2±0,5

14
28
42

КонтрольСлева Справа
Сутки после

операции
Контроль

61,7±3,5

2,7±0,8

21,2±1,4

8,3±0,4

Порог, %

Амплитуда, мВ

Латентность, мс


