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Резюме: В условиях специализированного неврологического отделения Детской городской боль-
ницы Св. Ольги в течение 3-х лет обследовано 708 детей от 2-х месяцев до 3.5 лет с пароксизмаль-
ными расстройствами сознания. Из них у 98 младенцев диагностированы неэпилептические парок-
сизмальные состояния (НЭПС). На основании комплексного обследования НЭПС разделены на диф-
ференцированные и недифференцированные. Показано, что в большинстве случаев неврологический 
статус, данные нейровизуализации и нейрофизиологического обследования у детей с НЭПС мало от-
личимы от таковых у детей группы сравнения. Выявлено, что формирование НЭПС связано с пери-
натальными факторами, а также болезнями развития младенческого возраста (функциональные рас-
стройства желудочно-кишечного тракта, железодефицитными состояниями, хронической/персистиру-
ющей инфекцией). Полученные данные интерпретированы в соответствии с принципами неврологии 
развития, в частности концепции оптимальности.
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Summary: During 3 years we observed in specialized neurological department of St. Olga Children’s City 
Hospital 708 babies aged up to 42 months with different paroxysmal disorders. Non-epileptic paroxysmal 
events (NEPE) were diagnosed in 98 cases. These disorders were qualified (according to ILAE criteria) as dif-
ferentiated and undifferentiated NEPE. In most cases neurophysiological assessment data, neurovisualization 
data, and neurological status of infants with NEPE and babies from comparison group varied marginally. It 
was shown that NEPE development correlated with perinatal factors, and with infants’ developmental diseases 
(functional gastrointestinal disorders, iron deficiency states, chronic or persistent infections). The obtained 
data was interpreted according to the developmental neurology principles (optimality concept, in particular). 
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С первых дней своей практики детский врач 
сталкивается с разнообразными проявле-
ниями в поведении младенца, которые ста-

вят в замешательство как родителей ребенка, так 
и самого врача. К ним можно отнести, в частно-
сти, дрожание, стереотипные привычные движе-
ния в бодрствовании, трудно объяснимые фено-
мены во сне. В данную категорию можно вклю-
чить расстройства, которые в англоязычной ли-
тературе носят название Non-Epileptic Paroxysmal 
Events (NEPE) — неэпилептические пароксизмаль-
ные состояния (дословно события) (НЭПС).

НЭПС — это гетерогенная группа неврологи-
ческих расстройств, доброкачественных по своей 
природе, вызывающих диагностические трудно-
сти у клиницистов, в связи со сходством их про-
явлений с эпилептическими приступами.

Относительно распространенности НЭПС 
имеются противоречивые сведения, однако по-
всеместно встречается некорректная диагности-
ка данных состояний, вследствие чего дети нео-

правданно получают неадекватную терапию [2, 
3, 20].

Представления о встречаемости НЭПС за-
висят от среды и дизайна исследований, од-
нако можно упомянуть следующие показатели: 
в условиях отделения неврологии среди детей 
до 18 лет с пароксизмальными расстройствами 
сознания и движения неэпилептические состо-
яния отмечены у 15.2% обследованных. Одна-
ко в младшей возрастной группе (до 5 лет) ко-
личество детей с этими нарушениями состави-
ло 54 % [14]. 

В проекте классификации ILAE [23] раздел 
«имитаторов эпилепсии» включает синкопы и 
аноксические приступы, поведенческие, психоло-
гические и психиатрические нарушения; состо-
яния, зависимые от сна; пароксизмальные рас-
стройства движений; нарушения, ассоциирован-
ные с мигренью; смешанные нарушения. 

Помимо данной классификации, можно систе-
матизировать НЭПС по возрасту дебюта [10]. 
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Цель исследования

Определить частоту встречаемости, характер и 
факторы риска развития НЭПС у детей в усло-
виях специализированного неврологического от-
деления.

Материалы и методы

В период с 1.03.2016 по 1.03.2019 во 2 невро-
логическое отделение СПбГБУЗ ДГБ Св.Ольги по-
ступило 708 детей от 2-х месяцев до 3.5 лет с па-
роксизмальными расстройствами сознания и дви-
жения. Из них у 448 детей пароксизмы были рас-
ценены как эпилепсия, эпилептическая энцефа-
лопатия, фебрильные судороги или однократный 
эпилептический приступ впервые в жизни. В ре-
зультате обследования у 260 детей данных за на-
личие эпилепсии не выявлено. Из оставшейся вы-
борки выделено 98 детей с пароксизмальными со-
стояниями, которые соответствовали критериям 
НЭПС и прошли необходимый объем обследова-
ния в условиях отделения. 

Всего в рамках целевого изучения было обсле-
довано 128 детей в возрасте от 1 до 42 месяцев.

Основную группу (I группа) составили 98 де-
тей (48 мальчиков и 50 девочек гестационного 
возраста от 29 до 43 недель, постанатального воз-
раста от 1 до 42 месяцев) с пароксизмальными 
расстройствами сознания и движения, не относя-
щихся к эпилепсии (неэпилептические пароксиз-
мальные состояния — НЭПС). В группу сравнения 
(II) вошли 30 детей без пароксизмов (14 мальчи-
ков и 16 девочек гестационного возраста от 37 до 
41 недель, постанатального возраста от 2 до 24 
месяцев). В данную группу включены младенцы, 
не имевшие на протяжении жизни пароксизмаль-
ных расстройств сознания и движения, а также 
признаков органического поражения центральной 
нервной системы. Эти дети вошли в исследование 
на основании планового наблюдения в соматиче-
ских отделениях стационара и на амбулаторном 
этапе после выписки из больницы. 

Дети обеих групп не отличались по половым и 
возрастным характеристикам (p> 0.05).

Все дети прошли комплексное клинико-
лабораторное обследование, включавшее сбор 
анамнеза с оценкой течения беременности и ро-
дов по шкалам оптимальности, стандартные не-
врологический осмотр, рутинное соматическое и 
лабораторное обследование. 

Наряду с этим, дети старше 12 месяцев были 
осмотрены логопедом с оценкой речевого/дорече-
вого развития (Макарова О.А.). 

Нейровизуализация проведена с помощью 
трансродничковой и транскраниальной ультрасо-
нографии на аппарате Mindray DC-8. Кроме того, 
детям старше 12 месяцев и/или, по особым пока-
заниям, детям, не достигшим возраста 12 месяцев, 
проводилась магнитно-резонансная томография 
на аппарате Siemens Magnetom Espree 1.5 Тесла.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) выполнена в 
соответствии с рекомендациями экспертного со-

вета по нейрофизиологии РФ на аппарате Mitsar-
ЭЭГ-201 в состоянии спокойного бодрствования, 
в положении «сидя» или «лежа на спине», с по-
мощью 19 чашечковых электродов по системе «10-
20», по референтной (монополярной) монтажной 
схеме, с использованием функциональных проб 
в соответствии с возрастом. Анализ спонтанной 
биоэлектрической активности проведен в соот-
ветствии с международной классификацией на-
рушений ЭЭГ [15].

Видео-ЭЭГ осуществлена в условиях кабинета 
функциональной диагностики ДГБ Св. Ольги на 
аппарате Mitsar-ЭЭГ-201 под контролем непрерыв-
ной видеозаписи в течение 2-4 часов, в зависимо-
сти от возраста ребенка и клинических особенно-
стей, с анализом данных в соответствии с между-
народной классификацией нарушений ЭЭГ [15].

Помимо этого, проведено психологическое ис-
следование (Джоджуа М.Д.), которое заключалось 
в психодиагностической беседе с родителями де-
тей, включенных в исследование, а также оцен-
ки уровней родительской личностной и ситуатив-
ной тревожности методикой Спилбергера-Ханина 
(STAI — State-Trait Anxiety Inventory) [7, 19].

Оценочные критерии шкалы теста Спилбер-
гера–Ханина составляли: до 30 баллов — низкий 
уровень тревожности; 31–44 балла — умеренный; 
45 и более — высокий.

Результаты исследования обработаны посред-
ством программы STATISTICA for Windows (вер-
сия 10). 

Результаты исследования

В связи с многообразием течения беременно-
сти и родов проведена оценка их оптимальности 
по шкалам F. Kaineretal [12]. Показатели опти-
мальность течения беременности в I группе со-
ставляли: медиана 83% (70–97%), во II — медиана 
85% (80–91%); родов — медиана 85.5% (52–95%), 
медиана 88% (81–94%), соответственно (p> 0.05).

Оценка по шкале Апгар у детей I группы ко-
лебалась в пределах 1–9 баллов (медиана 8 бал-
лов) через 1 минуту; 4–10 баллов (медиана 9 бал-
лов) через 5 минут; у младенцев II группы — 7–9 
баллов (медиана 8 баллов) через 1 минуту; 8–10 
баллов (медиана 9 баллов) через 5 минут, соот-
ветственно.

Статистический анализ по критерию Вальда-
Вольфовица продемонстрировал достоверно бо-
лее низкие показатели у детей основной группы 
по шкале Апгар через 1 минуту (p = 0,000001) и 
через 5 минут (p = 0,004556).

Изучение клинической картины пароксизмаль-
ных состояний у детей I группы показал, что у 
59 младенцев отмечены типичные НЭПС, которые 
в дальнейшем будут называться «дифференциро-
ванные» (ДНЭПС); в 39 случаях выявлены нети-
пичные, абортивные «недифференцированные» 
приступы (ННЭПС).

Как следует из представленной таблицы, 
у обследованных детей преобладали ДНЭПС. 
Среди них достоверно чаще диагностирова-
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ны аффективно-респираторные приступы (χ2 = 
7.53; p = 0.0061), а также синдром Феджермана  
(χ2 = 5.59; p = 0.018). При оценке связи основ-
ных типов пароксизмов с возрастом установлено, 
что ННЭПС более характерны для грудных детей  
(r = — 0, 304571; p = 0,001734), а ДНЭПС- для де-
тей старше года (r = 0,312461; p = 0,002295).

Анализ клинической картины НЭПС свиде-
тельствует об единичных клинических наход-
ках в неврологическом статусе у детей группы 
сравнения. В группе исследования отмечены 
достоверное преобладание синдрома мышеч-
ной гипертонии над манифестацией синдро-
ма мышечной гипотонии (χ2 = 5.52; p = 0.019), 
также получена более высокая встречаемость 
синдрома мышечной гипотонии при добро-
качественных глазодвигательных феноменах  
(r = 0.3133696; p = 0.001659). Наряду с этим, 
определена достоверная связь между фено-
меном мышечной дистонии и манифестацией 
детских периодических синдромов (доброкаче-
ственный пароксизмальный тортиколис и па-
роксизмальные головокружения) (r = 0.281551; 
p = 0.004977).

Исследование соматического статуса свиде-
тельствует об естественной соматической забо-
леваемости в обеих группах. Однако в I группе 
отмечена более частая встречаемость функцио-
нальных нарушений верхних отделов желудочно-

Таблица 1. Характер пароксизмальных нарушений у обследованных детей
Table 1. Features of paroxysmal events in observed infants

Характер пароксизмальных расстройств n %

ННЭПС 39 39.8

ДНЭПС 59 60.2

Аффективно-респираторные приступы 18 18.4

Цианотичные 11 11.2

«Бледные» 7 7.1

Синдром Феджермана + Доброкачественный миоклонус сна 16 16.3

Доброкачественные глазные феномены 6 6.1

Детские периодические синдромы 6 6.1

Мастурбация 4 4.1

Доброкачественная альтернирующая ночная гемиплегия 2 2.0

Прочие дифференцированные формы (единичные случаи): 7 7.1

Малая форма гиперэкплексии 2 2.0

Spasmusnutans 1 1.0

синдром апноэ во сне 1 1.0

туловищные дистонии 1 1.0

jitteriness 1 1.0

startle-реакция 1 1.0

кишечного тракта (ЖКТ) (χ2 = 5.52; p = 0.019) и 
анемии (χ2 = 5.60; p = 0.018), чем в группе срав-
нения. При ННЭПС сопутствующие соматиче-
ские заболевания в целом встречаются достовер-
но чаще, чем при других пароксизмальных состо-
яниях (χ2 = 38.36, р = 0.0000233).

Также выявлена статистически достоверная 
взаимосвязь между наличием ДНЭПС и хрони-
ческой и/или персистирующей инфекцией у мла-
денцев (r = 0.220371; p = 0.029224). 

У детей с ННЭПС прослеживается достовер-
ная корреляционная взаимосвязь с функциональ-
ными расстройствами ЖКТ, в целом (r = 3.57;  
p = 0.0005) и функциональными расстройствами 
кишечника (ФРК) в частности (r = 3.62; p = 0.0004). 
Кроме того, у детей этой группы ФРК встреча-
ются достоверно чаще, чем у детей с ДНЭПС  
(χ2 = 6.66, р = 0.00223), а также по сравнению с 
общей совокупностью младенцев из обеих групп 
(χ2= 6.63,р = 0.00124). 

В то же время достоверных различий между 
группой детей с ДНЭПС и ННЭПС по заболевае-
мости функциональными расстройствами желуд-
ка (ФРЖ) не наблюдается.

Выявлена статистически достоверная корре-
ляция между доброкачественными глазными фе-
номенами и наличием невоспалительных заболе-
ваний органа зрения (r = 0.234162; p = 0.02097), 
а также корреляция между наличием невоспали-
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тельных заболеваний органа зрения и мастурба-
цией (r = 0.314777; p = 0.001688).

Установлено, что при аффективно-
респираторных приступах (АРП), в сравнении с 
другими пароксизмальными состояниями, досто-
верно чаще встречаются железодефицитные со-
стояния и железодефицитная анемия (p = 0.002).

Анализ нейровизуализационной картины не 
выявил существенных различий между указан-
ными группами и подгруппами детей (p> 0.05). 

Нейрофизиологические исследования показа-
ли, что общим в электрогенезе мозга детей обе-
их групп является доминирующий Ѳ-ритм с ам-
плитудой фонового ритма от 40 до 80 мВ и от-
сутствием патологической активности, что соот-
ветствует нормальным возрастным характеристи-
кам детей раннего возраста. Тем не менее, у де-
тей с НЭПС достоверно чаще отмечено преобла-
дание амплитуды фонового ритма более 80 мВ  
(χ2 = 4.43; p = 0.035). 

Результаты клинико-психологического обсле-
дования матерей детей свидетельствуют о том, 
что при отсутствии различий в абсолютных пока-
зателях тревожности у матерей детей I и II групп 
(t = 0.42, р = 0.677), однако достоверное преоб-
ладание уровня личностной тревожности над 
ситуативной выявлено лишь в основной группе  
(t = 2.59, p = 0.012) (рис.1, fig. 1)

Обсуждение

Распространенность НЭПС в детской популя-
ции, по данным различных источников, составля-

ет от 12 до 20% [1, 13, 14], с существенным преоб-
ладанием в младших возрастных группах [13, 14]. 

Согласно данным настоящего исследования, 
распространенность НЭПС у детей раннего воз-
раста составляет 13.8%, с погрешностью на чис-
ло больных, не прошедших полный объем обсле-
дования. Полученные цифры сопоставимы с дан-
ными мировой статистики. 

По результатам исследования, у ряда детей 
были диагностированы НЭПС, нашедшие описа-
ние в литературе и внесенные в специальный раз-
дел ILAE — «имитаторы эпилепсии» [24], а также 
пароксизмальные расстройства сознания и движе-
ния, не удовлетворяющие диагностическим кри-
териям известных НЭПС. Таким образом, впер-
вые все пароксизмальные события были разделе-
ны на дифференцированные и недифференциро-
ванные (ДНЭПС и ННЭПС). 

Особенностью настоящего исследования была 
попытка оценить роль внешних триггерных фак-
торов в развитии НЭПС. 

В одном из исследований, посвященном пери-
натальным факторам риска развития пароксиз-
мальных состояний, установлено, что риск воз-
никновения пароксизмальных состояний на 1 
году жизни выше у недоношенных детей и де-
тей с низкой оценкой по Апгар на 1 минуте жиз-
ни [21].

Согласно нашему исследованию, показатели 
шкалы Апгар на 5 минуте оказались несколько 
ниже в группе детей с НЭПС в сравнении с кон-
трольной группой (р< 0.05). Более заметные от-
личия выявлены по шкале Апгар на 1 минуте  

Рис. 1. Показатели ситуативной и личностной тревожности матерей  
на основании краткой оценочной шкалы Спилбергера-Ханина

Fig. 1. Features of maternal situational and personal anxiety assessed by mean of the Spielberger-Khanin Scale
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(р = 0.000001). Таким образом, согласно проведен-
ному исследованию, нельзя отрицать роль перина-
тальной гипоксии в формировании НЭПС у мла-
денцев. 

Информация в отношении влияния соматиче-
ских факторов на развитие НЭПС у детей в лите-
ратуре представлена скудно. Существуют немно-
гочисленные сведения о соматических триггерах, 
провоцирующих некоторые формы НЭПС [4]. Со-
гласно полученным данным, у детей с ННЭПС 
сопутствующие соматические заболевания в це-
лом встречаются достоверно чаще, чем при дру-
гих пароксизмальных состояниях (χ2 = 38.36, 
р = 0.0000233).

В группе детей с НЭПС в целом отмечена 
более частая встречаемость анемии (χ2 = 5.60; 
p = 0.018), чем в группе сравнения. Такое пре-
обладание, вероятнее всего, связано с высокой 
частотой встречаемости анемии у детей с АРП  
(χ2 = 7.23; p = 0.0002). Результаты нашего исследо-
вания подтверждают и дополняют данные литера-
туры о связи наличия анемии и развития АРП у 
младенцев [4, 6, 11]. 

Необходимо также отметить, что наличие у 
младенцев хронической/персистирующей инфек-
ции может оказывать влияние на манифестацию 
дифференцированных типов НЭПС (r = 0.220371; 
p = 0.029224).

Особое внимание в настоящем исследовании 
уделено роли функциональных нарушений желуд-
ка и кишечника в развитии НЭПС, поскольку из-
вестны результаты ряда исследований, касающи-
еся «кишечно-мозговой оси» и роли энтеральной 
нервной системы и кишечной микробиоты в фор-
мировании неврологической патологии и когни-
тивного дефицита у детей. [8, 16, 22].

Согласно полученным данным, у детей с НЭПС 
отмечена более частая встречаемость функцио-
нальных нарушений верхних отделов желудочно-
кишечного тракта в сравнении с группой кон-
троля (χ2 = 5.52; p = 0.019). Кроме того, у детей с 
ННЭПС ФРК встречаются достоверно чаще, чем 
у детей с ДНЭПС (χ2 = 6.66, р = 0.00223), а так-
же по сравнению с общей совокупностью мла-
денцев из обеих групп (χ2 = 6.63, р = 0.00124). 
Выявлено преобладание расстройств кишечника 
в возрастной группе до 3 месяцев включитель-
но (р = 0.0042), что подтверждает ряд исследо-
ваний [9, 23].

Немаловажным аспектом данного исследова-
ния была оценка личностной и ситуативной тре-
вожности матерей детей с НЭПС и выявление 
роли тревоги матери в формировании НЭПС у 
младенца. Большая часть исследований эмоцио-
нального статуса родителей у детей с неврологи-
ческими заболеваниями касается изучения эпи-
лепсиии найдены лишь единичные описания пси-
хологических особенностей семей детей с НЭПС, 
и они касаются АРП [17].

В настоящем исследовании клинико-
психологическое изучение матерей детей с НЭПС 
выявило преобладание у них личностной тре-
вожности над ситуативной (t = 2.59, p = 0.012), 

при этом показатели ситуативной тревожности в 
группе контроля оказались выше. 

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние не позволило построить единую модель фор-
мирования НЭПС у детей раннего возраста, одна-
ко дало возможность выявить ряд важных зако-
номерностей, образно представленных на следую-
щем рис.2 (Fig. 2).

Природа и манифестация НЭПС оставляют 
ряд вопросов о сущности этих феноменов. Как 
ранее было показано, дети с НЭПС имеют скуд-
ную неврологическую симптоматику и мало отли-
чимы от группы сравнения по нейрофизиологиче-
ской и нейровизуализационной картине. В связи 
с этим необходимо почеркнуть, что рассматрива-
емые явления описывают у развивающихся мла-
денцев, а, следовательно, возможно рассмотреть 
данную проблему сквозь призму принципов не-
врологии развития. Основополагающей концепци-
ей данной дисциплины является принцип опти-
мальности, который признает непродуктивными 
общепринятые клинические дихотомии «нормаль-
ный – ненормальный»; «нормальный – патологи-
ческий» для развивающегося ребенка, а предлага-
ет дихотомию «оптимальный — субоптимальный» 
[5, 18]. Анализ полученных данных свидетельству-
ет о бóльшей роли в возникновении НЭПС болез-
ней развития, типичных для младенцев (анемия, 
функциональные расстройства ЖКТ и т.д.), чем 
реальных поражений нервной системы, что позво-
ляет отнести НЭПС к категории субоптимальных 
состояний развивающегося ребенка.

Таким образом, на основании проведенного 
клинико-функционального исследования можно 
сделать следующие выводы:

В условиях специализированного невроло-
гического стационара дети с НЭПС составляют  
13,8 % в структуре всех пароксизмальных рас-
стройств сознания и движений, среди кото-
рых 60  % приходится на дифференцированные 
пароксизмы (согласно классификации ILAE) и  
40 % — на недифференцированные.

Для детей с НЭПС, в сравнении с группой кон-
троля, характерны более низкие оценки по шкале 
Апгар, в особенности, на 1 минуте, более низкие 
показатели по шкале оптимальности течения бере-
менности и родов, а также легкая полиморфная не-
врологическая симптоматика, с преобладанием тех 
или иных особенностей мышечного тонуса, в зави-
симости от типа пароксизмального расстройства.

У детей с НЭПС в целом, и, особенно, с 
ННЭПС отмечена повышенная соматическая за-
болеваемость, в структуре которой ведущее зна-
чение имеют функциональные нарушения верх-
них отделов ЖКТ и анемия. При этом связь раз-
вития НЭПС с заболеваниями внутренних орга-
нов зависит от характера пароксизмов: при АРП 
достоверно чаще встречаются железодефицитные 
состояния; при ННЭПС — ФРК.

Клинико-психологическое обследование мате-
рей детей с НЭПС свидетельствует о преоблада-
нии у них личностной тревожности над ситуатив-
ной. 
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Рис.2. Факторы, влияющие на формирование НЭПС у детей раннего возраста.
Fig. 2. Risk factors of NEPE development in infants.
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