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Актуальность исследования: Выявление этиологического фактора, эпилептических при-
ступов у детей является главной задачей невролога. При выборе тактики лечения особое вни-
мание следует уделять морфологическим изменениям головного мозга, которые могут служить 
причиной фармакорезистентной эпилепсии.

цель исследования: определить связь между пороками развития головного мозга и воз-
никновением структурной эпилепсии на основании клинико-электрофизиологических и ней-
ровизуализационных данных.

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 27 детей в возрасте от 3 месяцев 
до 18 лет (соотношение мальчиков и девочек — 1,25:1) с нейрональными клеточными гетеро-
топиями (НКГ). Проведен анализ историй болезни, неврологический осмотр с оценкой степе-
ни моторного дефицита, поражения экстрапирамидной системы, стигм дизэмбриогенеза.

Результаты: Дебют эпилептических приступов в данной группе в возрастном периоде с 
рождения до 6 месяцев отмечался у пяти мальчиков и четырех девочек (33 %). В периоде с 
7 месяцев до 1 года — у трех мальчиков и двух девочек (19 %). В период с 1 года до 6 лет — у 
трех мальчиков и четырех девочек (26 %). В период с 7 лет до 14 лет — у одного мальчика и 
двух девочек (11 %). У трех мальчиков (13 %) эпилепсия не диагностирована в связи с отсут-
ствием патологической активности на ЭЭГ и клинических проявлений эпилепсии. В группе 
детей с НКГ у пяти мальчиков и пяти девочек диагностирована фокальная эпилепсия (37 %). У 
двух мальчиков и трех девочек — фокальная с вторичной генерализацией эпилепсия (19 %), в 
т.ч. мультифокальная — у одного мальчика и одной девочки (7 %). Генерализованная форма — 
у четырех мальчиков и одной девочки (19 %), эпилептическая энцефалопатия — у двух девочек 
(7 %). Эпилептические приступы не зафиксированы у трех мальчиков (11 %).

Выводы: Эпилепсия в сочетании с НКГ выявлена у 89 % обследованных детей. Дебют эпи-
лептических приступов чаще отмечался у детей в возрасте до шести месяцев (33 %). В струк-
туре приступов преобладали фокальные эпилептические приступы без вторичной генерализа-
ции (37 %), что сопоставимо с данными литературы [2].
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