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Введение. Эпилепсия дебютирует в детском и подростковом возрасте, являясь одним из основных заболеваний в детской 
неврологии. Эпилепсия у детей зачастую может приводить к значимым когнитивным расстройствам. 
Цель работы — выявление особенностей психического и когнитивного развития детей с эпилепсией. 
Материал и методы. Обследованы 929 детей в возрасте 2–11 лет с разными формами эпилепсии. В зависимости от воз-
раста и степени тяжести заболевания дети проходили полное нейропсихологическое обследование с углубленным из-
учением вербально-мнестической и речевой функций или обследование по специально разработанному «профилю пси-
хического развития» для детей с умственной недостаточностью. Для детей с сохранным интеллектом был адаптирован 
и применен метод синдромного анализа. По результатам тестирования проводилась качественная и количественная 
оценка параметров анализируемых процессов. «Профиль психического развития» для ребенка отображался графически, 
с введением количественной и качественной оценок отдельных сфер познавательной деятельности. Электрофизиологи-
ческий, нейровизуализационный и стандартные клинические методы диагностики применялись у всех детей.
Результаты. Специфика нейропсихологического дефицита при эпилепсии у детей определяется локусом эпиактивности. 
Своеобразие отклоняющегося типа формирования психических функций проявляется у детей уже на ранних стадиях эпи-
лепсии и связано с дисфункцией разных мозговых зон вследствие негативного воздействия эпилептиформной активности.
Установлена межполушарная асимметрия нейропсихологического дефицита при разном расположении очага эпиактив-
ности. Наибольшая выраженность когнитивной недостаточности наблюдается при расположении очага в левом полу-
шарии. Очаг эпиактивности в лобно-височных отделах может привести к церебральной деменции (распаду простейших 
программ и целенаправленной предметной деятельности), нарушению поведения. У детей с эпилепсией, имеющих локус 
эпиактивности в теменно-затылочных отделах головного мозга, имеются нарушения конструктивного праксиса и зритель-
но-пространственного гнозиса, а также трудности в обучении чтению и письму.
Заключение. Нейропсихологический метод исследования структурно-функциональных основ мнестических, речевых и 
других видов познавательной деятельности у детей с эпилепсией позволил установить, что отклонения в развитии психи-
ческих функций у данной категории детей возникают из-за недостаточно сформированных отдельных звеньев функцио-
нальной системы и связи между ними. Наличие очага эпиактивности у детей с эпилепсией уже на ранних этапах заболева-
ния может вызывать нейропсихологический дефицит развития высших психических функций.
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Introduction. Epilepsy makes its debut in childhood and adolescence, being one of the main diseases in pediatric neurology. 
Epilepsy in children can often lead to significant cognitive disorders.



10

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2020; 1(1): 9-20
DOI: https://doi.org/10.17816/2686-8997-2020-1-01-9-20

Original investigations 

ным характеристикам от мозга взрослого человека. 
Манифестация некоторых четко очерченных эпилеп-
тических синдромов и их специфических ЭЭГ-пат-
тернов находится в строгой зависимости от стадии 
развития ребенка. Возникновение, течение и исчезно-
вение этих эпилептических синдромов базируется на 
морфологическом и функциональном развитии мозга 
в онтогенезе. Однако эпилепсия является загадочным 
заболеванием, при котором нет прямой связи меж-
ду выраженностью органического поражения мозга 
и прогредиентностью болезни. На наш взгляд, харак-
тер психопатологических и когнитивных нарушений 
зависит не столько от длительности персистирования 
приступов, сколько от формы эпилепсии. Нельзя так-
же исключить влияние противоэпилептической тера-
пии на психический статус. 

Эпилепсия у детей характеризуется высокой рас-
пространенностью (до 1% среди детского населения) 
и зачастую может приводить к значимым когнитив-
ным расстройствам. Серьезную угрозу это заболевание  

The purpose of the work is to identify the features of mental and cognitive development of children with epilepsy.
Material and methods. A group of 929 children aged 2-11 years with different forms of epilepsy was examined. Depending on 
the age and severity of the disease, the children underwent a complete neuropsychological examination with in-depth study of 
verbal-mnestic and speech functions, or a survey based on a specially developed “mental development profile” for children with 
mental disabilities. For children with preserved intelligence, the method of syndrome analysis was adapted and applied. Based 
on the results of testing, qualitative and quantitative assessment of the parameters of the analyzed processes was carried out. 
The “mental development profile” for the child was displayed graphically, with the introduction of quantitative and qualitative 
assessments of certain areas of cognitive activity. Electrophysiological, neuroimaging and standard clinical diagnostic methods 
were used in all children.
Results. The specificity of neuropsychological deficiency in children with epilepsy is determined by the locus of epiactivity. The 
peculiarity of the deviant type of formation of mental functions is manifested in children already at the early stages of epilepsy, it 
is associated with dysfunction of different brain zones due to the negative impact of epileptiform activity.
Neuropsychological syndromes in different forms of epilepsy are variable, their psychological content is determined by factors 
related to the localization of the focus of epiactivity, the child’s mental development, and the severity of the disease.
The interhemispheric asymmetry of neuropsychological deficits was established for different locations of the epiactivity focus. 
The greatest severity of cognitive impairment is observed when the focus is located in the left hemisphere. The location of 
the epicenter of epiactivity in the frontotemporal regions can lead to cerebral dementia (the collapse of simple programs and 
purposeful subject activity), and behavior disorders.
Children with epilepsy who have an epiactivity locus in the parietal-occipital regions of the brain have violations of constructive 
praxis and visual-spatial gnosis, as well as difficulties in learning to read and write.
Conclusion. The neuropsychological method of studying the structural and functional foundations of mnestic, speech, and other 
types of cognitive activity in children with epilepsy has allowed us to establish that deviations in the development of mental 
functions in this category of children arise from insufficiently formed individual links of the functional system and the relationship 
between them. The presence of an epicenter of epilepsy in children with epilepsy at the early stages of the disease can cause a 
neuropsychological deficit in the development of higher mental functions.
Keywords: epilepsy; cognitive activity; cognitive disorders; children; comprehensive examination; neuropsychological 

scale; syndrome analysis; mental development.
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Введение

Выделение детской эпилептологии в самостоя-
тельную дисциплину, создание во многих стра-
нах мира специализированных центров явилось 

результатом грандиозных успехов, достигнутых в из-
учении природы эпилепсии, разработке методов диа-
гностики и лечения. Благодаря техническому прогрес-
су, обеспечивающему внедрение в практику видео- 
электроэнцефалографического мониторинга, нейро-
радиологических методов исследования, позволяющих 
изучать функции живого мозга, успехам молекулярной 
генетики и биохимии, выявлено, что эпилепсия пред-
ставляет собой гетерогенную группу болезней, внутри 
которой имеются как доброкачественные, так и про-
гностически неблагоприятные формы.

В 70% случаев эпилепсия дебютирует в детском 
и подростковом возрасте, являясь одним из основных 
заболеваний в детской неврологии.

Головной мозг ребенка раннего возраста принци-
пиально отличается по функциональным и структур-
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представляет в период развития и обучения детей, 
когда возможны характерные для эпилепсии явления 
органической деменции и эпилептические изменения 
личности, требующие точной диагностики и реабили-
тации.

При определении очага эпилептической актив-
ности (ОЭА) на ранних этапах эпилепсии у детей 
клиницист сталкивается с большими сложностями. 
По клинической картине приступа не всегда можно 
судить о расположении патологического процесса. 
Незрелость детского мозга, свойственный детям поли-
морфизм судорожных состояний маскируют очаговую 
симптоматику [1]. 

Современная нейропсихология расширила сферу 
исследования от анализа локальной патологии мозга 
до нейропсихологии индивидуальных различий в дет-
ской нейропсихологии [2–4]. Тем не менее в отечест- 
венной и зарубежной литературе недостаточно пред-
ставлен анализ нейропсихологического дефицита, об-
условленного наличием и определенной локализацией 
ОЭА у детей [5–7]. Нейропсихологическое обследо-
вание детей, страдающих эпилепсией, начали прово-
дить сравнительно недавно [8–10]. Требуют доработ-
ки методы психологической коррекции и социальной 
адаптации детей с эпилепсией. Малочисленны работы 
по оценке динамики психической деятельности детей 
после направленной комплексной медикаментозной 
терапии и/или психологической коррекции. Новые ис-
следования в этих направлениях являются чрезвычайно 
актуальными как для клинической психологии (прежде 
всего нейропсихологии), так и для эпилептологии.

Цель исследования — комплексная психологиче-
ская оценка нарушений познавательной деятельности 
детей с эпилепсией на основе изучения структурно-
функциональных основ интеллектуальных процессов.

Материал и методы 
В многоплановом клинико-психологическом об-

следовании участвовали более 1000 испытуемых. Ра-
бота проводилась в отделении эпилептологии на базе 
Научно-практического центра медицинской помощи 
детям с пороками развития черепно-лицевой области 
и врожденными заболеваниями нервной системы при 
Правительстве г. Москвы.

Дети в возрасте от 2 до 11 лет с разными формами 
эпилепсии представляли основную группу исследова-
ния (n = 929):

1) симптоматическая форма эпилепсии наблюда-
лась у 228 детей с нормальным умственным развитием 
(IQ = 85,9–119,0 баллов) и у 207 детей с недостаточ-
ностью интеллектуального развития (IQ = 20,6–70,0 
баллов), это группа была представлена следующими 
формами:

• хроническая прогрессирующая эпилепсия (epilep-
sia partialis continua) детского возраста (n = 35);

• эпилепсия с приступами, провоцируемыми специ-
фическими факторами (n = 214);

• неонатальные судороги (n = 47); 
• тяжелая миоклоническая эпилепсия раннего дет-

ского возраста (n = 5);
2) криптогенные и/или симптоматические формы (с 

возрастзависимым дебютом) наблюдались у 256 детей:
• синдром Веста (инфантильные спазмы) (n = 39);
• синдром Леннокса–Гасто (n = 24);
• ранняя миоклоническая энцефалопатия (n = 45);
• ранняя инфантильная эпилептическая энцефалопа-

тия с комплексами «вспышка–угнетение» на ЭЭГ (n = 17);
• синдром Расмуссена (n = 9);
3) идиопатическая форма эпилепсии (с возрастзави-

симым дебютом) наблюдалась у 153 детей с IQ = 85,9–
119,0 баллов и у 103 детей с IQ = 20,6–70,0 баллов:

• роландическая эпилепсия (n = 49);
• эпилепсия детского возраста с затылочными па-

роксизмами (n = 31);
• доброкачественная парциальная эпилепсия с аф-

фективными симптомами (доброкачественная психо-
моторная эпилепсия) (n = 27);

• первичная эпилепсия (n = 39);
• доброкачественные семейные неонатальные су-

дороги (n = 41);
• детская абсансная эпилепсия (n = 24);
• ювенильная абсансная эпилепсия (n = 34);
• эпилепсия с приступами grand mal пробуждения 

(n = 11);
4) эпилепсия и синдромы, имеющие признаки 

фокальных и генерализованных форм, наблюдались 
у 138 детей: 73 ребенка с IQ = 85,9–119,0 баллов и 65 де-
тей с IQ = 20,6–70,0 баллов:

• неонатальные судороги (n = 56);
• тяжелая миоклоническая эпилепсия раннего дет-

ского возраста (n = 55);
• приобретенная эпилептическая афазия (синдром 

Ландау–Клеффнера) (n = 27);
5) наследственные нейрокожные синдромы на-

блюдались у 63 детей с IQ = 85,9–119,0 баллов и 37 де-
тей с IQ = 20,6–70,0 баллов:

• туберозный склероз (болезнь Бурневилля–Прин- 
гла) (n = 49);

• синдром недержания пигмента (синдром Блоха–
Сульцбергера) (n = 7);

• нейрофиброматоз, тип 1 (синдром Реклингхаузе-
на) (n = 44).

По уровню умственного развития дети основной 
группы были разбиты на две группы: 

• группа А — 324 пациента (мальчики — 47%, де-
вочки —53%) в возрасте 8–11 лет и 193 детей в возрас-
те 2–8 лет с нормальным развитием интеллекта (IQ свы-
ше 85). Для этой группы больных эпилепсией детей бы-
ла специально подобрана контрольная группа —145 
здоровых детей в возрасте 2–11 лет;

• группу Б — 412 детей (мальчики — 41%, девочки 
— 59%) в возрасте 8–11 лет с IQ = 20,6–70. 

В зависимости от возраста и степени тяжести заболе-
вания дети обследовались по полной программе нейроп-
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сихологического обследования с углубленным изучени-
ем вербально-мнестической и речевой функций (группа 
А) или по иной схеме обследования — специально разра-
ботанному «профилю психического развития» для детей 
с умственной недостаточностью (группа Б).

Использовалась международная классификация 
эпилептических припадков, принятая Интернацио-
нальной лигой по борьбе с эпилепсией (Киото, 1981).

У детей в выделенных группах встречались следую- 
щие виды эпилептических припадков: парциальные 
(простые, сложные, с вторичной генерализацией) – 
у 673 детей; генерализованные (миоклонические, тони-
ко-клонические, атонические, абсансы) – у 256 детей. 
В ряде случаев у одного и того же ребенка в анамнезе 
отмечались различные виды приступов.

Для детей с эпилепсией и IQ > 85 баллов был при-
менен метод синдромного анализа, разработанный 
А.Р. Лурия [11, 12] и адаптированный для изучаемой 
категории больных.

Для оценки состояния психических функций про-
водили следующие тесты:

• кинестетический праксис;
• пространственный праксис;
• динамический праксис;
• зрительный гнозис;
• речевая функция;
• слухоречевая память;
• графический праксис;
• счет;
• письмо;
• чтение.
По результатам тестирования качественно и коли-

чественно (в баллах) оценивали параметры анализируе- 
мых процессов. Для обработки результатов была раз-
работана специальная программа, позволившая ком-
пьютеризировать этот этап работы. Количественная 
оценка проводилась с помощью системы «штрафных» 
баллов, присуждаемых за конкретные виды ошибок на 
разных этапах выполнения тестов. 

Количественные оценки интегрировались в 2 вида 
показателей:

• модальная шкала, отражающая состояние отдель-
ных функций;

• нейропсихологическая шкала, отражающая состо-
яние мозговой основы выполняемых видов деятельности. 

В нейропсихологической шкале использовались 
показатели, характеризующие работу левого и правого 
полушарий, передних и задних отделов мозга, струк-
тур, обеспечивающих межполушарное взаимодействие. 
В соответствии с различными сочетаниями этих показа-
телей выделялся ряд основных нейропсихологических 
профилей (нейропсихологических синдромов):

1. «Профиль психического развития», специально 
созданный для детей с умственной недостаточностью 
с введением количественной и качественной оценок 
отдельных сфер познавательной деятельности (сферы 
общения, эмоционально-волевой, моторной, речевой 

деятельности, предметно-конструктивного пракси-
са и игровой деятельности). Для каждой психической 
функции определяли 4 степени реакции: 

• отсутствие (3 балла — грубая степень выраженно-
сти дефекта);

• планирование (2 балла — умеренная степень вы-
раженности дефекта);

• несовершенное выполнение (1 балл — лёгкая сте-
пень выраженности дефекта);

• совершенная форма выполнения (0 баллов). 
Пробы, выполнение которых требовало опреде-

лённого психического развития ребёнка, имели боль-
ший вес при оценке выполнения (набранное за их 
выполнение количество баллов умножалось на 5). Со-
ставлялась сводная таблица с учётом статистической 
обработки. 

2. Клинические методы диагностики (анамнез за-
болевания, формы эпилепсии, неврологический ста-
тус ребенка и пр.).

3. Электрофизиологический метод исследования 
(ЭЭГ и видео-ЭЭГ мониторинг).

4. Нейровизуализационные методы исследования 
(компьютерная и магнитно-резонансная томография).

Основная выборка испытуемых формировалась 
методом возрастных срезов, к части этой выборки 
применен лонгитюдный метод изучения.

Проведен сравнительный анализ результатов ней-
ропсихологического исследования с данными клини-
ческого, логопедического и электрофизиологического 
методов исследования.

Достоверность и обоснованность результатов ис-
следования достигалась за счет адекватного методоло-
гического обоснования работы, репрезентативности 
выборки испытуемых, применения точных компьюте-
ризированных методов моделирования и статистической 
обработки данных, разнообразия применяемых методов.

Результаты 
Оценка познавательной деятельности детей  
с эпилепсией с учетом умственного развития
Уровень психического развития детей группы 

А соответствовал возрастной норме. Трудности, воз-
никшие при выполнении задания, были связаны со 
снижением умственной работоспособности, быстрой 
истощаемостью и недостаточностью произвольного 
внимания.

Умственное развитие детей группы Б имело следую- 
щие особенности: 

• недостаточность познавательной активности и по-
требности в новых впечатлениях;

• слабость ориентировочной деятельности;
• сужение объема восприятия;
• колебание и неустойчивость произвольного вни-

мания и запоминания. 
В поведенческом плане — двигательная растормо-

женность, эмоциональная лабильность, отвлекаемость 
и истощаемость при выполнении задания. У 26 паци-
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ными парциальными припадками (p<0,01). Это свиде-
тельствует о значительной инертности тонких после-
довательных актов и нарушениях операций в функцио- 
нальной системе двигательного анализатора.

Различение и воспроизведение на слух серий 
ритмической последовательностей было затруднено 
у больных в основном с идиопатической формой эпи-
лепсии, при этом идентификация ритмов нарушалась 
в меньшей степени, чем их воспроизведение. Наиболее 
типичной ошибкой в этой пробе явилось персевератор-
ное (инертное) воспроизведение предыдущего ритма.

Исследование «схемы тела» показало, что наибо-
лее отчетливыми являются расстройства воспроизве-
дения позы пальцев и соотносительного положения 
кистей двух рук (по зрительному образцу) у больных 
с общесудорожными припадками. Среди субтестов на 
ориентировку в пространстве более сложным задани-
ем для всех больных оказалась ориентировка в симво-
лическом пространстве географической карты.

Понимание главной сюжетной линии рассказа 
и установление последовательности событий при вы-
кладывании картинок у детей с парциальными фор-
мами эпилепсии не вызывало затруднений. Незна-
чительное снижение уровня обобщений отмечалось 
лишь у детей с криптогенной формой эпилепсии.

Наиболее часто эти нарушения преобладали у боль-
ных с вторично-генерализованным комплексными пар-
циальными припадками: в 24 пробах у них оценки успеш-
ности выполнения были ниже, чем у больных с просты-
ми парциальными и общесудорожными припадками.

Исследование экспрессивной речи показало, что 
спонтанная и диалогическая речь у детей сохранна. По-
вествовательная речь нарушена в легкой степени за счет 
недостаточного осмысления речевого материала.

ентов отсутствовала фразовая речь. У остальных на-
блюдались значительные логопедические нарушения: 
аграмматизмы, парафазии литеральные и вербальные, 
дизартрии и нарушения фонематического слуха. На-
рушение мышления проявлялось в снижении уровня 
обобщений, трудности усвоения правил и общих по-
нятий, недостаточности абстрактной стороны мыш-
ления. Педагогический уровень обследованных детей 
был низким: отсутствовало представление о числе, 
количестве, формe и цвете. Незрелость интеллектуаль-
ных процессов в сочетании с чрезмерной косностью 
поведения привело к своеобразной картине психиче-
ского развития детей с эпилепсией. 

Результаты обследования детей группы А
При клиническом и электрофизиологическом ана-

лизе исследуемых детей с нормальным умственным 
развитием выявлены: 

• генерализованные эпилептические пароксизмы 
(n = 315); 

• простые парциальные припадки  (n = 48); 
• комплексные парциальные припадки с вторичной 

генерализацией (n = 154). 
У 61% обследованных больных обнаружены стой-

кие изменения в психической сфере, включая лич-
ностные и поведенческие расстройства.

Сторона поражения мозга определена по типу при-
падков и характеру психопатологической симптоматики. 
У 197 детей ОЭА регистрировался в правой гемисфере, 
у 266 детей — в левом полушарии мозга, у 6 детей отмеча-
лось двустороннее расположение. У 48 детей отчетливых 
данных о наличии очаговой симптоматики не получено. 

По результатам нейропсихологического обследо-
вания был определен ОЭА у детей с парциальными 
формами эпилепсии (рис. 1) и обнаружено, что лока-
лизация ОЭА влияет на формирование психических 
функций детей с эпилепсией.

Нейропсихологический дефицит у детей группы 
А в сравнении с результатами контрольной группы детей 
с нормативным развитием проявился при выполнении 
тестов. Анализ обобщенных характеристик расстройств 
познавательной деятельности детей с эпилепсией был 
дополнен более детальным рассмотрением особенностей 
выполнения субтестов с учетом типа припадков.

Отчетливый нейропсихологический дефицит на-
блюдался в нарушении счета, письма, чтения, при вы-
полнении проб конструктивного и пространственного 
праксиса. В субтестах «конструктивный праксис» для 
больных с парциальными припадками более сложны-
ми оказывались пробы на рисование фигур по эталону 
с пространственной переориентировкой (переверты-
вание на 180°). 

Нарушения динамического праксиса выявляют-
ся пробами «кулак – ребро – ладонь». Независимо 
от зрительной и проприоцептивной афферентации 
отмечалась большая выраженность этих расстройств 
у больных с вторично-генерализованным комплекс-
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Рис. 1. Расположение ОЭА при разных формах эпилепсии.
1 – лоб; 2 – висок; 3 – темя; 4 – затылок; 5 – срединные.
Fig. 1. The location of the focus of epileptic activity in different 
forms of epilepsy.
1 – forehead; 2 – temple; 3 – crown; 4 – nape; 5 – middle.
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Трудностей в подборе слов, нарушении плавности 
и темпа речи, артикуляторных искажений практиче-
ски не выявлено. Расстройства в отраженной речи (по-
вторение слогов-триграмм, простых и сложных слов, 
предложений) обнаруживаются весьма редко и пре-
обладают у больных с комплексными парциальными 
припадками. Наиболее типичными ошибками являют-
ся персеверации, легкие и нестойкие литеральные па-
рафазии при повторении сложных и редко встречаю- 
щихся слов. Более выражены нарушения в воспроиз-
ведении серийно организованного материала (серии 
слогов и не связанных по смыслу слов), особенно в ус-
ловиях гомогенной интерференции.

Номинативная функция речи нарушена в легкой 
степени. Более выражены расстройства называния 
редко встречающихся изображений предметов у боль-
ных с комплексными парциальными припадками.

Нарушения понимания слов, простых команд и фо-
нематического анализа практически не обнаружены. 
Вместе с тем выявлены легкие дефекты удержания рече-
вого ряда, понимания флективных отношений и слож-
ных логико-грамматических конструкций — проб. 
Они более выражены у больных с комплексными пар-
циальными припадками, так же как нарушения письма 
и чтения, за исключением более отчетливых нарушений 
узнавания букв на фоне гомогенного шума.

Сравнительное нейропсихологическое исследова-
ние больных с бессудорожными, смешанными и об-
щесудорожными формами заболевания показало, что 
расстройства высших психических функций у больных 
с бессудорожной формой эпилепсии менее выражены, 
чем в двух других сравниваемых группах.

Значимые различия между больными с бессудорож-
ной формой эпилепсии и смешанной формой эпилепсии 
выявляются по 5 блокам, включая экспрессивную речь, 
слухоречевую память, письмо, счет и динамический 
праксис. Значимые различия между группами отмечают-
ся по блокам «динамический праксис», расстройства ко-
торого встречаются у 70% больных с общесудорожными 
припадками и у 30% — с абсансами (p < 0,01).

Тщательный анализ отдельных симптомов на-
рушений экспрессивной, импрессивной речи, счета, 
праксиса, гнозиса, схемы тела, памяти позволяет, опи-
раясь на фундаментальные критерии нейропсихологи-
ческой диагностики, проводить топическую диагно-
стику поражения мозга.

Электрофизиологическая диагностика детей  
с эпилепсией

Клиническое ЭЭГ-обследование в настоящее время 
является основным инструментальным методом, по-
могающим в диагностике и классификации форм эпи-
лепсии и припадков. В процессе эпилептизации мозга 
может происходить как усиление дезорганизации, так 
и нарастание синхронизации биопотенциалов. Обыч-
ная ЭЭГ здорового бодрствующего человека характери-
зуется доминированием определенного ритма, что ска-

зывается появлением в данном частном диапазоне пика 
в спектре. При дезорганизации и гиперсинхронизации 
отмечается усиление ритмов в других частотных диапа-
зонах и вместо линейного узкополосного спектра появ-
ляется спектр со многими частотными составляющими.

Есть указания на то, что биоритмическая актив-
ность показателей ЭЭГ при разных формах эпилепсии 
различна [5, 8, 9, 13, 15]. 

Электрофизиологическое исследование проведено 
сотрудниками отделения неврологии Научно-практи-
ческого центра медицинской помощи детям с череп-
но-лицевыми пороками развития и врожденными на-
рушениями нервной системы. 

Для обработки полученных безартефактных 5-се-
кундных отрезков ЭЭГ использовалась программа ана-
лиза спектральной мощности (СМ) биопотенциалов 
мозга. Для 16 зон конвекситальной поверхности полуша-
рий при монополярной записи с установлением объеди-
ненного ушного электрода определялись следующие ко-
личественные показатели: спектральные мощности для 
основных ритмов ЭЭГ (δ-, θ-, α-, β-диапазонов), пико-
вая, срединная, пороговая частоты, интегральные пока-
затели. Всем больным проводились стандартные пробы 
с открыванием глаз, гипервентиляцией в течение 3 мин, 
фотостимуляцией на частотах 3, 6, 12, 16 и 25 Гц. Каждая 
частота фотостимуляции проводилась в течение 15 с, без 
интервала между сериями разной частоты. Частотная 
стимуляция проводилась с закрытыми глазами.

По данным цифровой ЭЭГ, полученным при об-
следовании здоровых детей, с помощью программы 
анализа СМ и методов математической статистики 
были определены должные величины абсолютных 
СМ основных диапазонов частот биоэлектрической 
активности и спектральных частот в 8 зонах каждого 
полушария мозга в зависимости от возраста ребенка. 
Проводилась индивидуальная оценка каждого обсле-
дованного ребенка с пароксизмальным состоянием 
в зависимости от возраста, полученные показатели 
СМ сравнивались с нормальными значениями.

На примере эффекта на гипервентиляцию, кото-
рый был оценен с помощью спектра мощностей [14], 
определен индекс отношения α/θ-ритмов биоэлектри-
ческой активности.

При проведении теста на гипервентиляцию у детей 
группы Б отмечена более выраженная активация ги-
поталамо-диэнцефальной области, чем у детей группы 
А (таблица). У детей этой группы наблюдается синхро-
низация в основном α-диапазоне. У здоровых детей 
усиление θ-активности выражено не так значительно, 
как в группе Б.

В таблице представлены результаты биоритмиче-
ской активности детей в возрасте 8–11 лет с парци-
альной и тяжёлой формой эпилепсии (n = 929) и кон-
трольной группы здоровых детей (n = 205). 

У больных эпилепсией детей отмечалось повы-
шение СМ биопотенциалов во всех основных полосах 
частот по сравнению со здоровыми детьми, что отра-
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жало наличие выраженной дезорганизации корковой 
ритмики, ее синхронизации. Значение спектральных 
частот было снижено по сравнению с возрастной нор-
мой. Отдельно был проведен анализ СМ разрядов ЭА. 
Наибольшее увеличение интегральной (суммарной 
по всем областям мозга) СМ отмечалось у детей с аб-
сансами и генерализованными припадками: уровень 
СМ по всем зонам мозга мог повышаться в несколько 
раз по сравнению с фоном, что указывает на более вы-
раженное, обширное поражение мозга.

У детей с парциальными формами эпилепсии 
не определялись столь значительные изменения по-
казателей СМ биоритмов мозга. У детей этой группы 
СМ медленноволнового диапазона частот повыша-
лась в нескольких зонах мозга, увеличивалась также 
СМ β-активности при значениях спектральных частот 
в пределах определенных показателей.

Анализ показателей биоритмической активности 
у детей с фокальными формами эпилепсии представ-
лен на рис. 2. 

Наиболее значительно были изменены показате-
ли δ-, θ-диапазонов и комплекса острая–медленная 
волна у детей всех форм эпилепсии, достигающие 
наибольших отклонений при идиопатической форме. 
Наиболее выражены они были в левом полушарии, 
и можно предположить, что существует связь измене-
ния показателей биоэлектрической активности с недо-
статочностью структур мозга, где они регистрируются.

Нами проведен анализ корреляции зональности 
расположения ОЭА со степенью снижения умственно-
го развития детей с эпилепсией. Наибольшая частота 
встречаемости ОЭА в лобных и височных отделах на-
блюдалась у детей с умственной отсталостью (рис. 3). 
Достоверные различия выявлены между правосторон-
ней и левосторонней лобной локализацией.

У детей с симптоматической формой эпилепсии, 
обучающихся по программе массовой школы, чаще 
всего ОЭА регистрировался в теменных отделах голов-
ного мозга.

При исследовании корреляции латеральных при-
знаков расположения ОЭА с формами эпилепсии у де-
тей с нормальным умственным развитием обнаружено, 
что при идиопатической парциальной форме эпилеп-
сии представлены в большей степени височные формы, 
при симптоматической парциальной и криптогенной — 
лобные (рис. 4). Это сказалось на характере нейропси-
хологического дефицита у больных данной группы.

Анализ профиля асимметрии или паттерна лате-
ральной организации анализаторных систем показал, 
что межполушарные различия в обеспечении когни-
тивных процессов обнаруживаются у детей с разными 
формами эпилепсии. Частота встречаемости очага ЭА 
в левом полушарии лобных и височных отделах мозга 
статистически достоверна по сравнению с правым по-
лушарием в этих же отделах (рис. 5).

На рис. 5 наглядно показаны особенности пере-
стройки межполушарных отношений, обнаруженные 

при вычислении средних уровней когерентности для 
всей частотной полосы ЭЭГ симметричных зон коры: 
затылочных, теменных, лобных и височных.

Анализ внутриполушарных отношений по по-
казателям средних уровней когерентности выявил 
специфику изменений сочетаемости электрической 
активности разных областей в пределах как пора-
женного, так и «здорового» полушарий головного 
мозга больных. В пораженном полушарии, где рас-
полагается ОЭА, обнаруживается разный характер 
перестройки межцентральных отношений в перед-
них и задних отделах мозга. В передних областях 
преобладали случаи со снижением когерентности, 
особенно отчетливо выраженным в центрально-лоб-
ной паре областей. В задних отделах наблюдалась 
обратная картина.

Наиболее резкие отличия при разной латерализа-
ции ОЭА неожиданно обнаружились в характере пере-
стройки межцентральных отношений в интактном по-
лушарии. Это проявлялось, прежде всего, в более рез-
ко выраженном эффекте увеличения когерентности 
в левом полушарии при расположении ОЭА в правом 
полушарии. Сопоставление этих данных с характером 
выраженности патологических изменений на ЭЭГ вы-
явило, что в группе больных с правосторонним ОЭА 
в 65% случаев эпилептоидные знаки более резко про-
являлись в интактном полушарии.

Сопоставление полученных данных с характером 
перестройки межцентральных отношений биопотен-
циалов мозга показало, что проявление нейропсихо-
логической симптоматики могло сопровождаться как 
уменьшением, так и увеличением средних уровней ко-
герентности, отражая разные механизмы формирова-
ния патологических состояний.

Синдромный анализ психических функций  
у детей с эпилепсией 

Квалификация единичного симптома была лишь 
первым этапом в анализе мозговой организации пси-

Результаты биоритмической активности у исследуемых детей с эпи-
лепсией и у здоровых детей в возрасте 8–11 лет (M ± m)

The results of biorhythmic activity in children of groups A and B and  
in healthy children aged 8–11 years (M ± m)

Активность α/θ Контрольная 
группа здоровых 

пациентов  
(n = 205)

Healthy subjects 
(n = 205)

Парциальная 
форма 

эпилепсии  
(n = 608)

Partial forms  
of epilepsy  
(n = 608)

Тяжелая 
форма 

заболевания  
(n = 321)

Severe forms 
of the disease 

(n = 321)
В фоне
Background

3.4 ± 1.2 0.80 ± 0.67 1.6 ± 0.4

При гипервен-
тиляции
Hyperventilation

1.3 ± 0.7 1.4 ± 0.6 0.11 ± 0.6*

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с контролем.
Note. *р < 0.05 to the healthy subjects.
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наруживаемый при тестовом нейропсихологическом 
обследовании дефицит в выполнении заданий позволя-
ет при помощи синдромного анализа установить связь 
этого дефицита с работой той или иной зоны мозга. 

Основой вариантов нейропсихологического тести-
рования является исследование конкретной психиче-
ской функции. Анализируя разные типы ошибок, до-
пускаемых испытуемыми, можно оценить состояние 
различных звеньев в структуре функций, поскольку 
каждому типу ошибок соответствуют особенности ра-
боты определенного звена функциональной системы. 
Исходя из положения о специфике работы разных от-
делов мозга, можно сделать вывод о позвеньевом со-
ставе функциональной системы, соответствующей 
определенной психической функции, и ее мозговой 
топографии.

В ходе нейропсихологического тестирования уста-
новлено, что у детей с ОЭА в теменно-затылочной 
(или нижнетеменной) области левого полушария на-
рушается пространственная организация восприятия 

хических процессов обследованных детей с эпилеп-
сией. Чтобы сделать его результаты достоверными 
и прийти к выводам о «локализации» соответству-
ющих психических процессов, мы перешли к син-
дромному анализу изменений когнитивных функций,  
наступающих у детей при патологическом воздействии 
ОЭА головного мозга.

Центральное место в вопросе о структуре психи-
ческих процессов и в вопросе об их мозговой орга-
низации занимало выяснение того, какие изменения 
в развитии претерпевают дети, страдающие эпилепсией, 
какой характер носит нарушение данной функцио-
нальной системы при различной локализации ОЭА.

Основная задача нейропсихологического обсле-
дования детей с эпилепсией заключалась в выявлении 
особенностей психического развития, обусловленных 
индивидуальной спецификой их мозговой организа-
ции, т.е. получения данных, позволяющих осуществлять 
индивидуальный подход к ребенку в процессе лечения, 
динамического наблюдения и прогноза развития. Об-
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Криптогенная форма
Cryptogenic form 

Рис. 2. Изменения показателей биоэлектрической активности у детей с фокальными формами эпилепсии в передних (а) и задних 
(б) отделах головного мозга.
По оси абсцисс — анализируемые зоны коры; по оси ординат — соотношение локализации OЭА с нормативными данными, %.
1 – β; 2 – α; 3 – δ; 4 – θ; 5– пик; 6 – полупик; 7 – острая; 8 – медленная. 
Fig. 2. Changes in bioelectric activity indices in children with focal forms of epilepsy in the anterior (a) and posterior (b) parts of the brain.
The axis of  abscissas shows the analyzed zones of the cortex; ordinate: percentages of the localization of the epileptic activity focus compared to the 
normative data.
1 – β; 2 – α; 3 – δ; 4 – θ; 5 – peak; 6 – half-peak; 7 – acute; 8 – slow.

a/a

б/b
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и движения, что неизбежно вызывает и другие симпто-
мы. У больных этой группы возникали трудности при 
выполнении графических проб и оптико-пространст- 
венных операций: понимание карт, схем, чертежей, 
определение времени на циферблате часов без цифр. 
Имелись проблемы при написании и узнавании букв 
(симптом зеркального копирования). 

У детей с затылочной формой эпилепсии при вы-
полнении сенсибилизированных проб (рассмотрении 

перечеркнутых, перевернутых фигур) при краткой экс-
позиции изображений возникали дефекты зрительно-
го и зрительно-пространственного гнозиса, проявляю- 
щиеся в трудностях зрительного восприятия и отобра-
жения пространственных признаков предмета.

При наличии эпилептиформной активности у де-
тей в теменных отделах мозга возникали нарушения 
возможности опознания цифр и букв, «написанных» 
на коже («тактильная алексия»).

Рисунки детей, имеющих фокус эпилептиформ-
ной активности в задних отделах мозга с право- и лево-
сторонней латерализацией, имели свои особенности. 
У первых нарушения отображали более распростра-
нённую пространственную дезорганизацию. У неко-
торых детей наблюдался распад рисунка. У детей с ле-
восторонней латерализацией обнаруживалось игнори-
рование одной части зрительного пространства (чаще 
левой), особенно при большом объеме зрительной 
информации. Это можно рассматривать как симптом 
нарушения зрительного восприятия.

При выполнении счетных операций и решении 
вербальных задач у 43% пациентов с расположением 
ОЭА в третичных височно-теменно-затылочных от-
делах коры головного мозга наблюдались сложные се-
мантические расстройства: нарушения символических 
«квазипространственных» категорий в виде распада 
счетных операций (первичная акалькулия).

Детям было трудно выполнять простые арифметиче-
ские действия (сложение, вычитание), переходить из од-
ной категории числа в другую, хотя целенаправленный 
характер счетной деятельности оставался сохранным.

Нарушения счёта были следующими:
• акалькулия — 12% (затруднения при переходе че-

рез десяток);
• пространственные нарушения — 3%;
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Рис. 3. Расположение ОЭА у детей с нормальным развитием (1), задержкой психического развития (2) и умственной отсталостью 
(3) с симптоматической формой эпилепсии.
По оси абсцисс — анализируемые зоны коры; по оси ординат — соотношение локализации OЭА с нормативными данными, %.
1 – лоб; 2 – висок; 3 – темя; 4 – затылок.
Fig. 3. Location of epileptic activity focus in children with normal development (1), mental retardation (2) and mental retardation (3) with 
a symptomatic form of epilepsy.
The axis of  abscissas shows the analyzed zones of the cortex; ordinate: percentages of the localization of the epileptic activity focus compared to the 
normative data.
1 – forehead; 2 – temple; 3 – crown; 4 – nape.
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Рис. 4. Зональность расположения ОЭА у детей с парциальны-
ми формами эпилепсии.
По оси абсцисс — анализируемые зоны коры; по оси ординат — соот-
ношение локализации OЭА с нормативными данными, %.
1 – лоб; 2 – висок; 3 – темя; 4 – затылок; 5 – срединные.
Fig. 4. The zoning of the location of epileptic activity focus in 
children with partial forms of epilepsy.
The axis of  abscissas shows the analyzed zones of the cortex; ordinate: 
percentages of the localization of the epileptic activity focus compared to 
the normative data.
1 – forehead; 2 – temple; 3 – crown; 4 – nape; 5 – middle.
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менно-затылочных (или нижнетеменных) отделах ле-
вого полушария головного мозга. Однако встретился 
еще характерный тип ошибок при выполнении этой 
пробы, который стал следствием общей инактивности 
мозговой деятельности больного, типичной для случа-
ев поражения лобных отделов мозга. 

Таким образом, расположение очага ЭА у детей 
в теменных отделах мозга приводило к нарушению зри-
тельно-пространственного кодирования раздражений, 
к распаду внутренних пространственных схем. У детей 
выявленные нарушения счетных операций имели тес-
ную взаимосвязь с пространственными представления- 
ми. Нарушения памяти носили вторичный характер 
и были тесно связаны с первичными гностическими рас-
стройствами. Эта особенность определяла основной ха-
рактер мнестических дефектов, общий для поражения 
как височной, так и теменной области. Различия этих на-
рушений заключались в том, что у детей с ОЭА в темен-
но-затылочных отделах в мнестической деятельности 
имелась недостаточность сохранения следов зрительно-
пространственно организованных структур и связанных 
с ними следов логико-грамматических систем.

Расположение ОЭА в височной области слуховой 
коры привело к нарушениям организации звуковых сиг-
налов в известную временную последовательность («сук-
цессивную») структуру. Дети с умственной отсталостью 
в стадии имбецильности и выраженной дебильности 
были не в состоянии четко воспринимать обращенную 
к ним последовательно развиваемую речь (даже в ви-
де бытовых команд и простых инструкций к заданию) 
и удерживать ее следы: слухоречевая память оказалась 
у них существенно нарушенной. У детей этой группы 
отмечалось значительное нарушение поведения, распад 
даже простейших программ целенаправленной психи-
ческой деятельности. Двигательные симптомы проявля-

• повтор ошибок — 3%;
• мнестические нарушения — 4%. 
Основой этих нарушений операций с числами яв-

ляется распад «квазипространственных» симультан-
ных символических процессов. Выявленные наруше-
ния счетных операций у детей с локализацией ОЭА 
в нижнетеменных и теменно-затылочных отделах го-
ловного мозга существенны для характеристики дан-
ного синдрома в целом. Они наглядно показывают, на-
сколько ложным является представление о нижнете-
менном «центре», где якобы «локализовано» понятие 
числа и функция счета. Они свидетельствуют о том, что 
сложное разрядное строение числа и операции счета 
страдают в этих случаях, прежде всего, вследствие на-
рушений тех сложных форм пространственного анали-
за синтеза, которые составляют одно из важных психо-
физиологических условий для формирования многих 
психических функций, в том числе счетных операций.

При исследовании оптико-кинестетической орга-
низации сложных движений (пробы Хэда) у детей этой 
группы выявлены различные типы ошибок: 

• зеркальность — у 22%;
• нарушения схемы тела — у 7%; 
• нарушения произвольной регуляции движений — 

у 15%.
При этом недостаточность зон мозга, реализую-

щих выполнение проб Хэда, распределилась следую-
щим образом:

• левая лобная область — 15%;
• правая лобная область — 15%;
• левая теменная область — 22%;
• правая теменная область — 46%.
Первичные дефекты выполнения этой пробы яв-

ляются результатом нарушения пространственного 
синтеза и возникли у детей с локализацией ОЭА в те-
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Рис. 5. Функциональная асимметрия очага ЭА у детей с парциальными формами эпилепсии.
По оси абсцисс — анализируемые симметричные зоны коры; по оси ординат — соотношение случаев с разным типом изменения когерентности 
по сравнению с нормативными данными, %.
1 – лоб; 2 – висок; 3 – темя; 4 – затылок; 5 – срединные.
Fig. 5. Functional asymmetry of the epileptic activity focus in children with partial forms of epilepsy.
The axis of  abscissas shows the analyzed symmetrical zones of the cortex; ordinate: percentages of cases with different types of changes in coherence 
compared to normative data.
1 – forehead; 2 – temple; 3 – crown; 4 – nape; 5 – middle.
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Оригинальная статья

лись в дефектах регуляции сложных произвольных дви-
жений и действий, которые обозначаются как «апраксия 
целевого действия». Ведущую роль в «целевой апраксии» 
играли нарушения речевого опосредования движений, 
нарушения их регуляции с помощью речи.

У детей с умственной отсталостью в степени лег-
кой дебильности и задержки психического развития, 
у которых ОЭА регистрировался в префронтальных 
конвекситальных отделах мозга, отмечались наруше-
ния в гностической, мнестической и интеллектуальной 
деятельности. При решении гностических задач (типа 
рассматривания «загадочных картинок) больные теряли 
задачу, у них нарушался активный зрительный поиск, 
отсутствовало построение гипотез, последовательность 
в просмотре картин, т.е. были нарушены структурные 
компоненты произвольной гностической деятельно-
сти. При запоминании словесного материала страдал 
стратегический аспект деятельности. Дети многократно 
воспроизводили 4–5 слов из 10, не стараясь запомнить 
большее количество. При решении арифметических 
задач у них отсутствовал этап предварительной ори-
ентировки в условии задачи и формировании плана ее 
решения. Пациенты производили случайные операции 
с числами, данными в условии задачи, без сличения их 
с основной целью. Во всех случаях ошибки больными 
не осознавались и не корригировались.

У детей с эпилепсией, обучающихся по программе 
массовой школы, нейропсихологический дефицит про-
являлся в нарушении модально-неспецифических фак-
торов — «факторов активации–дезактивации», в ади-
намии, изменении состояния бодрствования, быстрой 
истощаемости и утомляемости. На этом фоне отчетливо 
выявлялись нарушения селективности и избирательно-
сти психических процессов, которые распространились 
и на семантические структуры. При воспроизведении 
семантически организованного материала (например, 
коротких рассказов) больные вплетали в рассказ побоч-
ные ассоциации (конфабуляции), нарушающие семан-
тическую структуру материала. Нарушение селектив-
ности семантических связей проявлялась у этих детей 
и в интеллектуальных процессах. Например, при реше-
нии вербальных задач дети легко отклонялись от нуж-
ного решения, выбирая ответ по принципу побочных 
ассоциаций. Та же неустойчивость наблюдалась при 
выполнении заданий на определение понятий.

Сравнительный анализ результатов  
обследования детей с эпилепсией  
разными методами топической диагностики

ЭВМ-анализ сравнительных результатов исполь-
зования различных методов топической диагностики 
у больных эпилепсией на уровне интегральных оценок 
показал, что нейропсихологическое заключение о сто-
роне поражения мозга совпадает с неврологическим 
в 59% случаев, с данными психопатологического за-
ключения — в 76%, с данными ЭЭГ (очаговые прояв-
ления пароксизмальной активности) — в 80–86%.

Долевая локализация наиболее отчетливо диа-
гностируется при височной эпилепсии. Совпадение 
нейропсихологического и психопатологических за-
ключений о топике очагов поражения наблюдается 
в 85% случаев. Однако в группе височной патологии 
нейропсихологическое исследование чаще диффе-
ренцирует также расстройства высших психических 
функций, обусловленные поражением височно-те-
менно-затылочных и височно-лобно-центральных 
областей мозга. В 50% случаев долевая локализация 
на основе очаговой пароксизмальной активности 
ЭЭГ отсутствует. Наблюдается ЭЭГ-гипердиагности-
ка височной патологии — совпадение в 81% случаев 
и гиподиагностика височно-теменных, височно-лоб-
но-центральных и лобных очагов, которые нейропси-
хологическая методика выявляет более успешно.

При неврологическом осмотре детей не выявлено 
достоверных отличий по частоте патологической не-
врологической симптоматики. В той или иной форме 
она присутствовала у всех больных, не было достовер-
ных отличий и по частоте право- или левосторонне-
го гемисиндрома, хотя можно было ожидать в группе 
с нарушениями речи большую частоту правосторон-
них нарушений, свидетельствующих о поражении ле-
вого полушария. 

Однако с помощью нейровизуализационных ме-
тодов исследования была выявлена достоверно более 
высокая частота структурных нарушений в группе 
с речевыми нарушениями. В этой группе наблюдались 
атрофические процессы коркового вещества, дисгене-
зии головного мозга, туберозный склероз, субарахнои-
дальные кисты.

Найденные структурные нарушения, возможно, 
явились причиной возникновения у детей эпилепсии. 
Вероятно, в ряде случаев они обусловливают и речевые 
нарушения.

Заключение
1. Примененный в работе нейропсихологиче-

ский метод исследования структурно-функциональ-
ных основ мнестических, речевых и других видов 
познавательной деятельности у детей с эпилепсией 
установил, что отклонения в развитии психических 
функций у детей с эпилепсией возникают из-за не-
достаточной сформированности отдельных звеньев 
функциональной системы и связи между ними. Син-
дромный анализ позволил оценить работу всех звеньев 
и соответствующих им мозговых структур, выявить на-
личие дефицита в их функционировании, а также уста-
новить причины их нарушения.

2. Проведенное комплексное нейропсихоло-
гическое обследование гетерогенной группы детей 
с эпилепсией выявило особенности развития позна-
вательной сферы при эпилепсии, позволило проана-
лизировать морфогенетические связи между нейроп-
сихологической дефицитарностью и дисфункцией 
определенных зон мозга, на которые оказывает свое 
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негативное воздействие ОЭА.
3. Нейропсихологический дефицит развития выс-

ших психических функций, обусловленный наличием 
ОЭА, уже на ранних этапах заболевания у детей с эпи-
лепсией оказывает влияние на возможности интегра-
ции при формировании слухоречевой памяти, устной 
и письменной речи и других когнитивных процессов. 

4. Нейропсихологические синдромы при разных 
формах эпилепсии вариабельны, психологическое со-
держание их определяется факторами, связанными 
с локализацией ОЭА, умственным развитием ребенка 
и степенью тяжести течения заболевания.

5. Установлена межполушарная асимметрия ней-
ропсихологического дефицита при разном располо-
жении ОЭА. Наибольшая выраженность когнитивной 
недостаточности наблюдается при расположении очага 
в левом полушарии. Расположение ОЭА в лобно-височ-
ных отделах может привести к церебральной деменции 
(распаду простейших программ и целенаправленной 
предметной деятельности), нарушению поведения.

6. Верификация локализации очага ЭА разны-
ми методами обнаружила определенные соответствия 
между результатами нейропсихологической, клиниче-
ской и нейрофизиологической диагностики. Макси-
мально согласованными оказались данные всех диа-
гностических процедур при височных формах эпилеп-
сии (до 80%). Нейропсихологический метод является 
наиболее информативным при диагностике локализа-
ции ОЭА на ранних стадиях заболевания.
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