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Выводы: у 23 из 24 обследованных детей (95,8%) выявлены генетические мутации, пред-
располагающие к развитию эпилепсии. обнаружение мутаций, вызывающих развитие эпи-
лепсии, позволяет отказаться от проведения дальнейших дорогостоящих диагностических 
процедур, наиболее точно прогнозировать течение заболевания и оптимизировать терапию.
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Актуальность исследования: аффективно- респираторные приступы (АРП) — пароксиз-
мальное, неэпилептическое состояние у детей раннего возраста.[1] В зарубежной литературе 
отмечено, что при АРП около 50% случаев обнаруживаются признаки железодефицитной 
анемии (ЖДА), при этом уровень концентрации железа связан с тяжестью пароксизмов [2, 3].

Цель исследования: определить роль ЖДА у детей в развитии АРП. Выявить различия 
течения АРП при ЖДА и без неё. определить эффективность использования железосодержа-
щих препаратов при лечении пароксизмов.

Материалы и методы: на базе СПБ ДГП 29 для оценки частоты встречаемости у детей 
с АРП ЖДА, течения приступов и их лечения составлена анкета для анонимного опроса 
19 матерей, чьи дети страдают АРП. оценён соматический и неврологический статус, иссле-
дование крови, ЭЭГ, НСГ. Проведён анализ полученных результатов. 

Результаты: выявлено, что у 57,9% пациентов (11 детей) имелась ЖДА, из них у 8 детей 
приступы протекали с потерей сознания (73%), у 7 пациентов приступы отмечались более 
одного раза в день (64%). На фоне лечения препаратами железа у 75% пациентов, имеющих 
ЖДА, приступы прекратились, у 25% отмечалось значительное их урежение. При этом, у де-
тей, не принимавших препараты, пароксизмы отмечались длительное время. У пациентов без 
ЖДА при использовании только седативной терапии быстрое прекращение приступов прои-
зошло только у 40%.

Выводы: 1. У 2\3 пациентов, страдающих аффективно- респираторными припадками, об-
наруживается ЖДА. Это опровергает мнение о том, что АРП являются исключительно невро-
тическим расстройством. 2. Всех детей с АРП необходимо обследовать на наличие железоде-
фицитной анемии. 3. При ЖДА аффективно- респираторные приступы протекают тяжелее, 
чаще с потерей сознания. 4. Препараты железа эффективны при лечении пароксизмов при 
ЖДА, из этого следует, что они необходимы при лечении АРП.
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