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Резюме
Целью работы явилось выявление клинико-им мунологических особенностей течения эпи

лепсии у детей. Д ля достижения поставленной цели проведено клинико-неврологическое и ла 
бораторно-инструментальное обследование 102 детей в возрасте с 3 до 14 лет , с различными  
формами эпилепсии, госпитализированных в неврологическое отделение Областной детской 
клинической больницы №1 (ОДКБ № 1) г. Екатеринбурга в период с 2003 по 2006 гг.

В исследуемой группе пациентов преобладали девочки, чаще это были дети школьного воз
раста, доминировали больные с парциальной эпилепсией. При электроэнцефалографическом  
обследовании у половины зарегистрирована эпилептиформная активность. Анализ получен
ны х иммунологических данных показал, что дети обеих возрастных групп имели различные 
наруш ения иммунологического состояния. У больных дошкольного возраста наблюдались из
менения, касающиеся клеточного звена им м унит ет а. У школьников отмечалось снижение фа
гоцитарной активности нейтрофилов. Это создает необходимость оценки не только невро
логического, но и иммунологического состояния больных эпилепсией и, возможного включения  
в курс т ерапии препаратов, обладающих им м унот ропны м действием.
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Введение
Эпилепсия является одним из наиболее 

частых заболеваний нервной системы. Особен
но актуальна эта проблема в детской невроло
гии и педиатрии. Частота встречаемости судо
рожных пароксизмов у детей в 5-10 раз чаще, 
чем у взрослых [6, 7]. Это объясняется пред
расположенностью детского организма к гене
рализованным реакциям, связанной с некото
рыми морфофункциональными особенностями 
нервной системы: незрелостью мозга, повышен
ным тонусом паллидарной системы, активнос
тью гиппокампа, гидролабильностью тканей, 
задержкой созревания тормозных, ингибитор
ных процессов, недостаточной миелинизацией 
[6]. Большое значение в развитии эпилепсии 
придается генетическим факторам [5, 6]. В аж 
ная роль отводится перинатальному повреж
дению ЦНС. В последние годы в патогенезе 
заболевания уделяю т внимание изменению 
иммунологической реактивности организма [1,
2, 3, 4]. В настоящее время доказанным ф ак
том является единство функционирования не
рвной и иммунной систем — главных регуля-
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торных систем организма [3, 4]. Образуя слож
ные взаимосвязи, нейроиммунная система уча
ствует в формировании иммунного ответа и в 
процессах регуляции нервной деятельности. 
Т акая тесная взаимосвязь между нервной и 
иммунной системами создает надежность вза
имодействий, с одной стороны, а с другой — 
при нарушении функции одной системы созда
ются условия для развития патологии. Соче
танный характер нарушений нервной и иммун
ной систем  о п р ед ел я е т  необходим ость не 
только оценки неврологического, но и имму
нологического состояния больных эпилепсией.

Материалы и методы
Нами проведен анализ анамнестических, 

клинических, иммунологических данных у 102 
детей, находившихся на стационарном лече
нии в неврологическом отделении ОДКБ №1 
г. Е к атер и н б у р га  с д и агн озом  эп и леп си я . 
В каждой группе выделены подгруппы в за 
висимости от возраста: дошкольники (с 3 до 7 
лет) и дети школьного возраста (от 8 до 14 
лет). Комплекс обследования проводился с 
оценкой анамнестических, клинико-невроло- 
гических и лабораторно-инструм ентальны х 
методов обследования. Из инструментальных 
методов обследования большое значение при
давалось электроэнцефалографии (ЭЭГ), ис
пользовался аппарат «Энцефалан-131-01».



Таблица 1. Сравнительная характеристика иммунологичес
ких параметров больных с эпилепсией в возра
сте с 3 до 7 лет и здоровых детей

Показатели, х Ю 9 Исследуемая группа 
11=44, М±т

Контрольная группа 
n=19,M±m

Лейкоциты 6,53±0,57 7,21 ±0,33
Эозинофилы 0,28±0,06 0,18±0,03
Нейтрофилы 2,71 ±0,33 2,95±0,20
палочкоядерные 0,17±0,04* 0,06±0,02
сегментоядерные 2,45±0,29 2,89±0,18
Моноциты 0,41 ±0,06 0,42±0,07
Лимфоциты 2,97±0,20* 3,61 ±0,24
1д А 0,99±0,13 1,02±0,08
1дМ 1,10±0,07 1,25±0,06
1д G 9,96±0,31 9,61 ±0,18
|дЕ 82,90±27,65 84,66±8,59
ЦИК 40,75±3,53 47,42±8,54
CD3+ 2,35±0,19 2,78±0,18
CD4+ 1,49±0,13 1,70±0,10
CD8+ 0,85±0,08* 1,20±0,10
CD индекс 1,83±0,1Г 1,50±0,09
CD16+ 0,26±0,04* 0,48±0,04
CD20+ 0,38±0,04* 0,49±0,05
Фаг, % сп 51,49±5,27 56,47±2,94
ФЧ сп 7,40±0,28 7,21 ±0,23
АКФН сп 1,26±0,17 1,69±0,14
Фаг, % ст 72,86±3,38 70,84±2,19
ФЧ ст 7,49±0,25 70,84±2,19
АКФН ст 1,96±0,29 2,06±0,15

Иммунологическое исследова
ние проводилось на базе ОДКБ №1 
г. Екатеринбурга, в отделе клини
ческой иммунологии. В ходе иссле
дования проведен анализ иммуно
логи чески х  парам етров : общ ее 
количество лейкоцитов, лейкоци
та р н ая  ф орм ула, субпопуляции 
лимфоцитов: CD3+ (Т-лимфоциты),
C D 4+ (Т -х е л п е р ы /и н д у к т о р ы ),
CD8+ (Т-супрессоры/цитотоксичес- 
кие клетки), CD16+ (натуральные 
киллеры), CD20+ (В-лимфоциты), 
уровень сывороточных иммуногло
булинов (Ig А, М, G) и показатели 
фагоцитарной активности нейтро
филов — относительное и абсолют
ное количество фагоцитирующих 
нейтрофилов, фагоцитарное число.
В качестве контрольной группы на 
базе отдела клинической иммуно
логии ОДКБ №1 г. Екатеринбурга 
были обследованы 40 практически 
здоровых детей, из них дошколь
ников было 19 человек и школьни
ков 21. Все дети не имели жалоб и
отклонений со стороны неврологи-

Примечание.ческой и соматической систем.

Результаты исследования и 
обсуждение

Среди больных наблю далось 
64,0% девочек и 34,0% мальчиков.
По возрасту больные распредели
лись следующим образом: в возра
сте с 3 до 7 лет наблюдалось 43,0% 
детей, с 8 до 14 л е т — 57,0%.

При оценке перинатального анамнеза ис
следуемых больных, выявлено, что гестоз во 
время беременности встречался у 56,0% мате
рей, угроза прерывания — у 38,0%, наличие 
фетоплацентарной недостаточности отмечалось 
в 8,0%. Анемия во время беременности наблю
далась у 44,0% женщин. У матерей исследуе
мой группы детей в 37,0% случаев отмечено 
наличие очагов инфекции (ОРВИ, пиелонеф
рит, кольпит, хламидиоз, уреаплазмоз). Прак
тически половина исследуемых больных (46,0%) 
перенесли в перинатальном периоде гипоксию, 
из них преобладали дети с гипоксией легкой 
степени тяжести. В течение первого года ж и з
ни 58,0% детей состояли на учете у невроло
га, все наблюдались с диагнозом перинаталь
ное п о р аж ен и е ЦНС легкой  или средней  
степени тяжести. Наличие фебрильных судо
рог в анамнезе зарегистрировано у 25,0% ис
следуем ы х больных. О тягощ енная н аслед
ственность по эпилепсии вы явлена у 25,0% 
пациентов.

• — р< 0,05 при сравнении показателей у больных и здо
ровых детей;
Сп. — спонт анный фагоцитоз;
Ст. — ст имулированны й фагоцитоз;
Фаг, % — относительное количество ф агоцит ирующ их  
нейтрофилов;
Фч — фагоцитарное число;
АКФН — абсолютное количество ф агоцит ирующ их ней
трофилов;
Ig — иммуноглобулины;
ЦИК — циркулирую щ ие иммунные комплексы.

Средняя продолжительность заболевания 
на момент поступления в стационар составила 
3,08±0,28 лет. При проведении структурного 
анализа заболевания выявлено, что преобла
дали дети с парциальной эпилепсией 50,0%, 
парциальная эпилепсия с вторичной генерали
зацией определялась у 31,0% больных, гене
рализованная эпилепсия зарегистрирована в 
19,0% случаев.

По данным проведенного рутинного ЭЭГ — 
исследования эпилептиформная активность ре
гистрировалась у 63,0% больных. Нарушение 
корковой ритмики отмечалось у всех пациен
тов из них умеренные — 71,0%, выраженные — 
20,0%, легкие — 9,0%.

При оценке патогенетического лечения у 
большинства (73,0%) применялась монотерапия, 
из них у 60,8% использовались препараты  
вальпроевой кислоты, у 10,8%— карбамазепи- 
ны и один ребенок (1,0%) получал топирамат. 
Политерапию получали 27,0% пациентов, сре
ди них определялись следующие комбинации



Таблица 2. Сравнительная характеристика иммунологичес
ких параметров больных с эпилепсией в возра
сте с 8 до 14 лет и здоровых детей

Показатели, х Ю 5

Лейкоциты
Эозинофилы
Нейтрофилы
палочкоядерные
сегментоядерные
Моноциты
Лимфоциты
lg А
1дМ
IgG
IflE
ЦИК
CD3+
CD4+
CD8+
CD индекс 
CD16+
CD20+
Фаг, % сп 
ФЧ сп 
АКФН сп 
Фаг, % ст 
ФЧ ст 
АКФН ст

Исследуемая группа 
п=58, М ± т
5,24±0,42 
0,22±0,05 
2,60±0,32 
0,19±0,07 
2,42±0,28 
0,26±0,03 
2,17±0,19 
1,39±0,11 
1,25±0,09 

11,36±0,90 
115,85±27,79 

47,78±5,01 
1,63±0,15 
1,04±0,09 
0,60±0,0б 
1,76±0,10 
0,22±0,03 
0,27±0,03 

54,40±4,80* 
7,54±0,30* 
1,37±0,19 

69,67±3,74* 
7,43±0,27* 
1,77±0,20

Контрольная группа 
п = 2 1 ,М ± т
5,02±0,28 
0,24±0,05 
2,24±0,13 
0,05±0,02 
2,19±0,11 
0,29±0,03 
2,22±0,17 
1,55±0,11 
1,33±0,06 

11,43±0,37 
62,00±11,10 
53,05±3,87 
1,66±0,14 
0,91 ±0,05 
0,67±0,06 
1,49±0,10 
0,23±0,03 
0,25±0,02 

69,71 ±3,35 
8,45±0,23 
1,57±0,11 

84,38±1,80 
8,96±0,10 
1,90±0,11

Итак, по результатам  прове
денного иммунологического иссле
дования выявлено, что у детей с 
эпилепсией дошкольного возраста 
определялись изменения количе
ственного состава клеточного зве
на иммунитета, уровень пяти по
казателей достоверно отличался от 
кон трольн ой  группы . У д етей  
школьного возраста количество 
клеток было в пределах нормы, но 
наблюдалось нарушение функци
ональной активности нейтрофилов.

Примечание. * — р<  0,05 при сравнении показателей у больных и здоро
вых детей.
П редст авленные в таблице сокращ ения теже, чт о и 
в табл. 1

препаратов: вальпроаты с карбамазепином — 
18,7%, вальпроаты с ламотриджином — 4,0%, 
вальпроаты с топираматом— 1,0%.

Нами проведена оценка иммунологических 
показателей больных дошкольного и школьно
го возрастов с эпилепсией в сравнении с конт
рольной группой здоровых детей. Сведения по 
изменению уровня иммунологических парамет
ров представлены в табл. 1 и 2.

При анализе данных иммунологического 
исследования были получены результаты, до
стоверно отличающие детей с эпилепсией по 
ряду иммунологических показателей. Так, в 
группе детей дошкольного возраста (табл. 1) 
выявлено, что уровень палочкоядерных нейт
рофилов значительно выше (р<0,05). Опреде
лялась лимфопения со снижением субпопуля
ций CD8+, CD16+ и CD20+ (р<0,05). При срав
нительном анализе показателей иммунитета у 
детей школьного возраста не отмечалось на
рушений со стороны клеточного и гумораль
ного звеньев иммунитета. При оценке фагоци
тарной активности нейтрофилов в группе па
циентов школьного возраста (табл. 2) оказались 
достоверно ниже показатель относительного 
количества фагоцитирующих нейтрофилов и 
фагоцитарное число как спонтанного, так и 
стимулированного фагоцитоза.

Заключение
В анализируемой группе боль- 

ных, страд аю щ и х  р азли ч н ы м и  
формами эпилепсии, отмечено пре
обладание детей пубертатного пе
риода. В обеих возрастных группах 
доминировали больные с парциаль
ной эпилепсией. При электроэнце- 
фалографическом обследовании у 
половины зарегистрирована эпи- 
лептиформная активность. Исполь
зовался принцип монотерапии, пре
имущественно депакин. Анализ по
лученных иммунологических дан
ных п о к аза л , что дети  обеих 
возрастных групп имели различные 

нарушения иммунологического состояния. Так, 
у детей дошкольного возраста изменения, в ос
новном, касались клеточного звена иммунитета 
в виде транзиторной Т-лимфопении. У школь
ников отмечено изменение фагоцитарного зве
на в виде снижения фагоцитарной активности 
нейтрофилов. С учетом полученных данных о 
сочетанном характере патологии нервной и им
мунной систем создается необходимость оценки 
не только неврологического, но и иммунологи
ческого состояния больных эпилепсией и воз
можного включения в курс терапии препара
тов, обладающих иммунотропным действием.
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