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Аннотация. Изложен материал касаемо клиники детских и юношеских 

абсансов, факторы, являющиеся пусковыми для возникновения приступов, 

факторы окружающей среды, могущие повлечь за собой повторные припадки, 

данные ЭЭГ мониторирования во время сна и бодрствования. Проведены: 

анализ коррелятов рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во время сна, оценка эффективности 

различных АЭП.                                                                                                            

Annotation. The material about the clinic of children's and youthful absences, 

the factors that trigger for the onset of seizures, the factors of the environment that 

can lead to repeated seizures, data EEG of monitoring during sleep and wakefulness 

are outlined. Conducted: the analysis of correlates of routine EEG and EEG during 

sleep, evaluation of the effectiveness of various antiepileptic agents. 

Ключевые слова: Абсанс, эпилепсия, ЭЭГ, корреляция, 

эпилептиформная активность, генерализованный приступ, спайк-волна. 
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Введение   

Необходимость своевременной и точной постановки абсанс-эпилепсии в 

ранние годы жизни, является важным диагностико-профилактическим аспектом 

современной неврологии и, в частности, эпилептологии, знания о котором 

необходимо развивать, углублять и доносить до населения. 

Цель исследования –определение возможных предрасположенностей 

характерных для АЭ, факторов внешней среды, способные наиболее часто 

провоцировать данные приступы, а также принципы наиболее подходящего 

лечения с минимальными побочными эффектами на примере детей Ульяновска 

и Ульяновской области.  

Материалы и методы исследования  

В качестве основных методов для исследования нами были выделены: 

ознакомление с уже имеющимися данными по этой теме в виде диссертаций, 

научных работ и видеоконференций, теоретические представления об 

отличительных особенностях абсанс-эпилепсии в отличии от других видов 

эпилепсии, проведение анализа историй болезни и непосредственное участие в 

ходе сбора анамнеза жизни и болезни, проведения диагностических и лечебно-

профилактических процедур. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Для проведения работы было необходимо отобрать подходящих 

пациентов, находящихся на момент исследования в отделении, а также истории 

болезни ранее обследованных больных. Ими оказались 13 детей в возрасте от 1 

года до 17 лет, проживающие в городе Ульяновске и Ульяновской области. В 

качестве диагностических критериев вероятных этиологических причин были 

выделены следующие факторы: пол, возраст, сопутствующий диагноз, 
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осложнения, БАК и ОАК, состояние ССС, АД, ЧСС, ЧДД, дермографизм, 

состояние интеллекта, патология зрения, наследственная предрасположенность 

к эндокринным, вегетативным и нервно-психическим болезням, патологи ЧМН, 

состояние трофики, наличие параличей, гиперкинезы, синкинезии, 

продолжительность приступа, частота приступов, локализация 

эпилептиформной активности, наличие вспышек и разрядов. 

Данные диагностики прошлых лет, касаемо причинных факторов, 

способствующих возникновению абсанса, говорят нам о том, что АЭ имеет 

склонность проявляться в возрасте от 7 лет, небольшой процент преобладания 

заболевания у лиц женского пола, нейроинфекции (энцефалит, менингит), 

черепно-мозговые травмы, родовые травмы, различны хромосомные аберрации. 

Немаловажной причиной являются и внешние провоцирующие воздействия: 

чрезмерное увлечение компьютерными играми, просмотра телевизора 

(фотостимуляции), гипервентиляция, повышенная умственная и 

психологическая нагрузка (стресс, смена привычного образа жизни в результате 

переездов, развода родителей), ненормированность сна. 

Лечение приступов характерных для АЭ направлено в первую очередь на 

предотвращение ГТКП, снижения вероятности возвращения симптомов и 

появления осложнений в виде ЗПР. Так же нашей задачей явилось решение 

вопроса о целесообразности назначения препаратов после возникновения 

первого единичного приступа (если таковой был замечен сразу) с целью не дать 

абсансам развиться и перейти в более тяжелую и отягощённую форму (с 

учащением приступов и присоединением ГТКП), несмотря на бытующее 

мнение об отсутствии корреляции различных исходов и качества жизни 

пациентов, которые начали лечение после первого припадка и теми, кто стал 

получать медикаментозную терапию после серии приступов. 

Выводы:  

Полученные нами данные требуют более детального статистического 

подтверждения. Наши предстоящие исследования будут являться более 

тщательным анализом сложившихся вопросов в области эпилептологии и АЭ 

на основе обследования пациентов на базе детской областной больницы, 

проведения совместно с коллегами из Ирландии ЭЭГ-мониторирования во врем 

сна на фоне АЭТ с целью решения вопроса о прекращении лечения АЭП, а 

также корреляции ЭЭГ коррелятов рутинной ЭЭГ и ЭЭГ во время сна. 
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