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Серия пациентов с фебрильным эпилептическим статусом: 
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Введение. Понятие «фебрильный эпилептический статус» включает множество синдромов с приступами, имеющими различную 
этиологию (лихорадка, инфекция, аутоиммунные процессы и др.). Чаще всего развившиеся приступы имеют тяжелое течение 
и трудно поддаются лечению.
Цель исследования – классифицировать пациентов с эпилептическим статусом на фоне лихорадки и изучить их отдаленный 
прогноз.
Материалы и методы. В исследование включено 10 пациентов детского и подросткового возраста, госпитализированных в реа-
нимационное отделение, у которых эпилептический статус ассоциировался с лихорадочным процессом.
Результаты. При анализе данных включенных в исследование пациентов можно выделить 4 подгруппы: 1) кратковременный 
период судорог на фоне декомпенсации метаболизма, вызванной основным заболеванием (с условно благоприятным прогнозом в от-
ношении приступов); 2) приступы как манифестация органического поражения головного мозга или инфекционного заболевания 
с серьезным прогнозом в отношении как неврологического развития, так и приступов; 3) дебют приступов на фоне лихорадки 
(отсутствие каких-либо других причин для приступов); прогноз в отношении избавления от приступов вариабелен, необходимо 
длительное катамнестическое наблюдение, вероятно, в течение многих лет; 4) истинный эпилептический синдром, связанный 
с фебрильной инфекцией (в нашем исследовании его классическая форма отмечена у 1 пациента, еще у 1 пациента – менее ти-
пичная форма (дебют в 18 лет, а не в школьном возрасте)).
Выводы. Полученные результаты иллюстрируют тяжесть течения фебрильного эпилептического статуса у детей: по данным 
катамнестического наблюдения из 10 пациентов приступы сохранялись как минимум у 3 (из них 2 пациента с эпилептическим 
синдромом, связанным с фебрильной инфекцией), как минимум у 3 была выявлена серьезная инфекционная или органическая пато-
логия головного мозга.
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SERIES OF PATIENTS wITH FEBRILE STATuS EPILEPTICuS: CLINICAL MANIFESTATIONS  
AND LONG-TERM FOLLOw-uP
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Background. The conception of febrile status epilepticus includes many syndromes with seizures of different etiologies (fever, infection, auto-
immune processes, etc.). Generally developing seizures have a severe course and are difficult to treat.
Objective: to classify patients with febrile status epilepticus and study their long-term prognosis.
Materials and methods. The study included 10 patients (children and adolescents), hospitalized in the intensive care unit, whose epileptic 
status were associated with a fever.
Results. In the analysis of the patients, who were included in the study, 4 subgroups can be distinguished: 1) a short-term period of convulsion 
against the background of metabolic decompensation caused by a main disease (with a conditionally favorable prognosis for seizures); 2) seizu-
res as a manifestation of organic brain damage or infectious diseases with a serious prognosis of neurological development and seizures; 
3) the onset of seizures against the background of fever (absence of any other causes of seizures); the prognosis of getting rid of seizures is 
variable, long follow-up monitoring is necessary, probably for many years; 4) true febrile infection-related epilepsy syndrome (in our study 1 patient 
had its classical form, and 1 patient had its less typical form (the onset of the disease at 18 years old – not at school age)).
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введение
Фебрильный эпилептический статус – это обоб-

щающее понятие, включающее как статус фебрильных 
приступов (в узком смысле), так и любой эпилептиче-
ский статус, ассоциированный с повышением темпе-
ратуры (которая может повышаться вследствие инфек-
ции или по другим причинам). Тем не менее иногда 
именно повышенная температура, а не инфекция ста-
новится эпилептогенным фактором – например, 
при эпилептическом синдроме, связанном с фебриль-
ной инфекцией (febrile infection-related epilepsy syn-
drome, FIRES). FIRES – тяжелое заболевание, чаще 
всего поражающее детей школьного возраста, при ко-
тором в течение 2 нед после лихорадки развиваются 
резистентные к лечению эпилептические приступы 
с частотой до сотен в день, переходящие в эпилепти-
ческий статус.

С другой стороны, причиной эпилептического 
статуса на фоне лихорадки могут быть любые эпилеп-
тогенные структурные заболевания головного мозга 
(в том числе и отрицательные по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ)), инфекционные 
и аутоиммунные заболевания.

Целью нашего исследования было классифициро-
вать пациентов с эпилептическим статусом на фоне 
лихорадки и изучить их отдаленный прогноз.

материалы и методы
В исследование вошло 10 пациентов детского 

и подросткового возраста, госпитализированных в ре-
анимационное отделение, у которых эпилептический 
статус ассоциировался с лихорадочным процессом. 
У всех пациентов был собран анамнез, проведен кли-
нический и неврологический осмотр. При проведении 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) применяли модульную 
систему для комплексной функциональной диагно-
стики Ates Diagnostic с принадлежностями (Ates Medica 
Device S.R.L., Италия). Результаты ЭЭГ систематизи-
ровали согласно международной классификации нару-
шений по данным ЭЭГ по Luders и Noachtar (2000) [7].

Для выявления структурных поражений головного 
мозга применялись методы нейровизуализации:

 – рентгеновская компьютерная томография с исполь-
зованием спирального рентгеновского компьютер-
ного томографа Somatom Emotion 16 (Siemens AG, 
Medical Solutions, Германия);

 – МРТ с использованием томографа со сверхпрово-
дящим магнитом Achieva с напряженностью маг-
нитного поля 3 Т и шагом сканирования 3–5 мм 
(Philips Medical System Nederland B. V., Нидерланды);

 – нейросонография с применением ультразвукового 
диагностического аппарата с принадлежностями, 
вариант исполнения DC-N6 (Mindray, Германия).
Лабораторные анализы проводились в сертифици-

рованной лаборатории ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно-исследовательский клинический ин-
ститут им. М. Ф. Владимирского».

Были изучены факторы, которые могли привести 
к развитию эпилептического статуса у пациентов (ли-
хорадка на фоне инфекции, после прививки или без 
видимых причин).

Для статистической обработки данных использо-
вали программу Microsoft Excel 2016.

Результаты
В исследование было включено 10 пациентов в воз-

расте от 1 мес до 18 лет. Длительность эпилептическо-
го статуса составляла от 1 до 9 дней.

В нашем исследовании лихорадка предшествовала 
эпилептическому статусу или протекала параллельно 
с ним (рис. 1).

Как видно из рисунка, всех пациентов условно 
можно разделить на 3 группы:

1) кратковременный период судорог после длитель-
ной лихорадки, более характерный для детей в воз-
расте до 1 года (верхняя часть рисунка). Можно 
предположить, что в данном случае судороги были 
в основном манифестацией декомпенсации мета-
болизма;

2) приступы, протекающие одновременно с лихорад-
кой (что могло быть отражением инфекции, ауто-
иммунного процесса или др.);

3) приступы, развившиеся после длительного пери-
ода лихорадки (вероятно, истинный FIRES).
Краткий анамнез пациентов и их состояние 

при поступлении приведены в табл. 1.
Как видно из таблицы, все пациенты, за исключе-

нием 1-го (был направлен в стационар с хирурги ческой 
патологией), классифицировались врачами по наличию 
или отсутствию повышенной темпера туры тела. В 1-м слу-
чае установлен диагноз менингоэнцефалита, во 2-м 
констатировался факт наличия судорог («эпилепсия»).

Conclusions. Obtained data illustrate the whole severity of febrile status epilepticus in children, according to follow-up observation, seizures 
persisted in at least 3 out of 10 patients (2 of them with febrile infection-related epilepsy syndrome), at least three patients had a serious infec-
tious or organic brain pathology.

Key words: status epilepticus, seizures, fever

For citation: Kitaeva V. E., Kotov A. S. Series of patients with febrile status epilepticus: clinical manifestations and long-term follow-up. 
Russkiy zhurnal detskoy nevrologii = Russian Journal of Child Neurology 2020;15(1):28–39. (In Russ.).
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Рис. 1. Длительность лихорадки и судорожных приступов у пациентов. Приведены значения максимальной температуры тела

Fig. 1. The duration of fever and seizures in patients. The figure shows the maximum body temperature

Пациент А., 1 мес / Patient A., male, 1 month of age

Пациентка B., 3 мес / Patient B., female, 3 months of age

Пациентка С., 5 мес / Patient С., female, 5 months of age

Пациентка D., 5 мес / Patient D., female, 5 months of age

Пациентка E., 6 лет / Patient E., female, 6 years old

Пациент F., 8 лет / Patient F., male, 8 years old

Пациентка G., 9 лет / Patient G., female, 9 years old

Пациентка H., 12 лет / Patient H., female, 12 years old

Пациентка I., 14 лет / Patient I., female, 14 years old

Пациентка J., 18 лет / Patient J., female, 18 years old
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За исключением пациентки G. с ранее установлен-
ной перинатальной патологией центральной нервной 
системы, у других пациентов ранее приступы эпилеп-
сии отсутствовали. Неврологический анамнез у боль-
шинства пациентов не был отягощен. Два пациента 
были госпитализированы по причинам, не связанным 
с судорожными приступами, но способным привести 
к их возникновению (токсическое поражение цент-
ральной нервной системы вследствие длительной ки-
шечной непроходимости, отек головного мозга).

Результаты обследования пациентов в условиях 
реанимационного отделения приведены в табл. 2.

В нашем исследовании у 7 из 10 пациентов наблю-
далась гематурия. При макрогематурии проводились 
анализы на порфирию, которые были отрицательны-
ми. Причинами гематурии могли быть лихорадка, ин-
фекционные поражения мочевыводящей системы 
(например, у пациентов G. и I. отмечалась бактериурия), 
нарушения свертываемости крови (например, у паци-
ентов C., I. и J. отмечалась тромбоцитопения и / или 
низкий уровень фибриногена), а также данные изме-
нения могли быть осложнением катетеризации моче-
вого пузыря.

Во время госпитализации у пациентки H. по данным 
МРТ было обнаружено поражение гиппокампов, что 
является характерной находкой для FIRES (рис. 2).

Таблица 2. Результаты обследования пациентов в реанимационном отделении

Table 2. Results of examination of patients in the intensive care unit

Пациент 
Рatient

Электроэнцефалография 
Electroencephalography

Нейровизуализация 
Neuroimaging

Ликворограмма 
Liquor analysis

Другие анализы 
Other analyzes

A. Не проводилась 
Not conducted

Нейросонография: признаки 
церебральной ишемии 

Neurosonography: signs of cerebral 
ischemia

Не проводилась 
Not conducted

 – 

B.

Генерализованная 
эпилептиформная 

активность 
Generalized epileptiform 

activity

Рентгеновская компьютерная 
томография: признаки 

субарахноидального 
кровоизлияния, тотального отека 

головного мозга 
Computed tomography:  

signs of subarachnoid hemorrhage, total 
cerebral edema

Кровь в ликворе 
Blood in the liquor

 – 

C.

Неспецифические 
изменения, периоди-

ческое диффузное 
замедление 

Non-specific changes, 
intermittent diffuse slowing

Рентгеновская компьютерная 
томография: без патологии 

Computed tomography: no pathology

Норма 
Normal

Макрогематурия 
Gross hematuria

D.

Эпилептиформной 
активности не выявлено 

Epileptiform activity is not 
detected

Рентгеновская компьютерная 
томография: ишемически- 
гипоксическое поражение 

головного мозга 
Computed tomography: ischemic-hypoxic 

brain damage

Норма 
Normal

Гематурия 
Hematuria

У вышеописанной пациентки был заподозрен лим-
бический энцефалит и проведен анализ крови на анти-
тела к NMDA-рецептору (суммарные IgM, IgG, IgA), 
антинейрональные антитела (HU, YO-1, CV2, PNMA2, 
Ri, AMPH). Результаты были отрицательными. Тем не 
менее нельзя полностью исключать аутоиммунную 
этиологию, поскольку не были исследованы другие 
антитела (например, к GABAAR). Наиболее вероят-
ным исходом заболевания в данном случае является 
эволюция в резистентную медиальную височную эпи-
лепсию, что и произошло в дальнейшем.

Ниже представлены данные ЭЭГ пациентки J. во 
время госпитализации, демонстрирующие сохранение 
эпилептиформной активности, несмотря на введение 
пропофола (рис. 3, 4).

Этот факт показывает фармакорезистентность 
приступов у пациентки J.

Результаты лечения пациентов в условиях реани-
мационного отделения приведены в табл. 3.

Как видно из таблицы, на момент перевода из реа-
нимационного отделения (в педиатрическое отделение 
ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследова-
тельский клинический институт им. М. Ф. Владимир-
ского» или в стационар по месту жительства) у 2 паци-
ентов из 10 сохранялась лихорадка, а у 4 – судорожные 
приступы, что отражает трудности ведения пациентов 
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Пациент 
Рatient

Электроэнцефалография 
Electroencephalography

Нейровизуализация 
Neuroimaging

Ликворограмма 
Liquor analysis

Другие анализы 
Other analyzes

E.

Генерализованная 
эпилептиформная 

активность с акцентом 
в лобных и центральных 

областях 
Generalized epileptiform 

activity with emphasis  
in the frontal and central areas

Рентгеновская компьютерная 
томография: без патологии 

Computed tomography: no pathology

Норма 
Normal

Обнаружены ДНК вируса 
Эпштейна–Барр и цитоме-

галовируса в крови, 
антитела к вирусу иммуно-

дефицита человека 
Detected Epstein–Barr virus and 

cytomegalovirus DNA in the 
blood, antibodies to human 

immunodeficiency virus

F.
Высокоамплитудный 

дельта-ритм 
High amplitude delta-rhythm

Рентгеновская компьютерная 
томография: инородное тело 

в левой лобной области 
Computed tomography: foreign body 

in the left frontal area

Норма 
Normal

Макрогематурия 
Gross hematuria

G.

Эпилептиформная 
активность в виде 

комплексов острая – 
медленная волна 

в лобно-височных 
областях 

Epileptiform activity as the 
complexes acute – slow wave 
in the fronto-temporal areas

Магнитно-резонансная томогра-
фия: фокусы глиоза правой лобной 

доли, кортикальная атрофия 
правой гемисферы, вторичная 

умеренная асимметричная 
гидроцефалия 

Magnetic resonance imaging: foci 
of gliosis of the right frontal lobe, cortical 

atrophy of the right hemisphere, secondary 
moderate asymmetric hydrocephalus

Умеренное 
повышение 

уровня белка 
в ликворе 

Moderate increase in 
protein level in liquor

Макрогематурия 
Gross hematuria

H.

Замедление основной 
активности в левых 

областях, преимущест-
венно в левой теменной 

и височной области 
Slowing of the main activity in 
the left areas, mainly in the left 

parietal and temporal areas

Магнитно-резонансная томогра-
фия: структурные изменения 

обоих гиппокампов 
Magnetic resonance imaging: structural 

changes in both hippocampi

Норма 
Normal

Макрогематурия 
Gross hematuria

I.

Эпилептиформной 
активности не выявлено 

Epileptiform activity is not 
detected

Магнитно-резонансная томогра-
фия: картина воспалительного 

процесса головного мозга – 
 менингоэнцефалита, на фоне 
которого изменения вещества 
головного мозга необходимо 

дифференцировать с геморрагиче-
ским пропитыванием и, что менее 
вероятно, ламинарным некрозом 

Magnetic resonance imaging: 
the inflammatory process of the brain – 

meningoencephalitis; against the 
background of which changes in the brain 

substance must be differentiated from 
hemorrhagic impregnation or, less likely, 

laminar necrosis

Норма, далее –
лимфоцитарный 

цитоз 25 / 3 
с нарастанием 

до 309 / 3 
Normal, then – 

lymphocytic cytosis 
25 / 3 with an increase 

to 309 / 3

Гематурия 
Hematuria

J.

Диффузная медленно-
волновая активность 
с акцентом в правой 
теменно-затылочной 
и височной областях 
Diffuse slow-wave activity 

with an emphasis in the right 
parietal-occipital and 

temporal region

Магнитно-резонансная 
томография: без патологии 

Magnetic resonance imaging: 
no pathology

Цитоз 20 / 3 
(12 нейтрофилов, 

8 лимфоцитов) 
Cytosis 20 / 3  

(12 neutrophils, 
8 lymphocytes) 

Гематурия 
Hematuria

Окончание табл. 2

End of table 2
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с фебрильным эпилептическим статусом. Факторами 
неблагоприятного прогноза были грубые структурные 
аномалии головного мозга и длительное течение при-
ступов.

Результаты катамнестического наблюдения вклю-
ченных в исследование пациентов приведены в табл. 4.

Как видно из таблицы, из 8 пациентов с отслежен-
ным катамнезом у 3, несмотря на проводимую тера-
пию, сохранялись эпилептические приступы.

У пациентки I. приступы появились на фоне орга-
нического поражения головного мозга, однако затем 
прекратились без лечения. Ей был поставлен предва-
рительный диагноз острого геморрагического лейко-
энцефалита Херста (рис. 5).

Ниже представлены результаты ЭЭГ пациентки H. 
через 2 мес после выписки (рис. 6).

Морфологическим субстратом развившейся рези-
стентной височной эпилепсии у пациентки H. стал 
двусторонний склероз гиппокампов (рис. 7).

Обсуждение
Таким образом, при анализе данных включенных 

в исследование пациентов можно выделить 4 подгруппы:
1) кратковременный период судорог на фоне деком-

пенсации метаболизма, вызванной основным за-
болеванием (с условно благоприятным прогнозом 
в отношении приступов);

2) приступы как манифестация органического пора-
жения головного мозга или инфекционного забо-
левания с серьезным прогнозом в отношении как 
неврологического развития, так и приступов;

3) дебют приступов на фоне лихорадки (отсутствие 
каких-либо других причин для приступов). Про-
гноз в отношении избавления от приступов вари-
абелен, необходимо длительное катамнестическое 
наблюдение, вероятно, в течение многих лет;

4) истинный FIRES.
Первое описание разрушительной энцефалопатии 

с многократными резистентными приступами у детей 
школьного возраста было представлено G. Lyon и со-
авт. в 1961 г. [8]. Далее последовал целый ряд описаний 
схожих клинических случаев, при этом разные авторы 
давали им различные названия. Наиболее широко из-
вестные из них: разрушительная эпилептическая эн-
цефалопатия у детей школьного возраста (devastating 
epileptic encephalopathy in school-aged children, DESC) [9], 

Рис. 2. Пациентка Н. Магнитно-резонансная томография головного 
мозга: гиперинтенсивность сигнала от гиппокампов. Обращают на себя 
внимание усиление сигнала от гиппокампов в режиме FLAIR и некото-
рое увеличение гиппокампов в объеме

Fig. 2. Patient H. Magnetic resonance imaging of the brain: hyperintensity of the 
signal from the hippocampus. Attention is drawn to the signal amplification from 
the hippocampuses in FLAIR mode, a slight increase in the hippocampal volume

Рис. 3. Пациентка J. Электроэнцефалография на 2-й день госпитали-
зации: регистрируется паттерн судорожного эпилептического при-
ступа, исходящего из задних отделов правой гемисферы, – «зубы акулы»

Fig. 3. Patient J. Electroencephalography on the 2 nd day of hospitalization: 
pattern of a convulsive epileptic seizure emanating from the posterior right 
hemisphere – “shark teeth”

Рис. 4. Пациентка J. Электроэнцефалография на 4-й день госпитали-
зации, во время болюсного внутривенного введения пропофола: на фоне 
диффузного уплощения основной активности записи все равно реги-
стрируется эпилептиформная активность в виде низкоамплитудных 
разрядов полиспайков (указана стрелками) 

Fig. 4. Patient J. Electroencephalography on the 4th day of hospitalization, 
during bolus intravenous administration of propofol: in spite of diffuse flat-
tening of the background activity of the record, epileptiform activity is still 
recorded as a low-amplitude discharges of polyspikes (arrows) 
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Рис. 7. Пациентка H. Магнитно-резонансная томография головного 
мозга через 2 мес после выписки: изменение структуры гиппокампов 
с повышением интенсивности сигнала от них в режиме FLAIR – при-
знак двустороннего склероза гиппокампов

Fig. 7. Patient H. Magnetic resonance imaging of the brain, 2 months after 
discharge: changes in the structure of the hippocampus with an increase in the 
intensity of the signal from them in the FLAIR mode – a sign of bilateral 
hippocampal sclerosis

Рис. 6. Пациентка H. Электроэнцефалография через 2 мес после вы-
писки: регистрируется эпилептиформная активность в виде острых 
волн, комплексов острая–медленная волна в левой и правой лобно-ви-
сочных областях независимо

Fig. 6. Patient H. Electroencephalography, 2 months after discharge: epilep-
tiform activity is recorded in the form of sharp waves, acute–slow wave com-
plexes in the left and right fronto-temporal areas independently

Рис. 5. Пациентка I. с острым геморрагическим лейкоэнцефалитом Херста. Магнитно-резонансная томография головного мозга в разных режи-
мах: картина панэнцефалита с очагами кровоизлияния в веществе головного мозга

Fig. 5. Patient I. with acute hemorrhagic leukoencephalitis (Hurst disease). Magnetic resonance imaging of the brain (different modes): panencephalitis with 
foci of hemorrhage in the brain substance
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острый энцефалит с рефрактерными повторными 
парциальными приступами (acute encephalitis with 
refractory repetitive partial seizures, AERRPS) [11], но-
вый рефрактерный эпилептический статус (new onset 
refractory status epilepticus, NORSE) [14], идиопатиче-
ская катастрофическая эпилептическая энцефалопа-
тия (idiopathic catastrophic epileptic encephalopathy) [3], 
вызванная лихорадкой рефрактерная эпилептическая 
энцефалопатия у детей школьного возраста (fever-in-
duced refractory epileptic encephalopathy in school-age 
children, FIREE) [10], тяжелый рефрактерный эпилеп-
тический статус вследствие предполагаемого энце-
фалита (severe refractory status epilepticus owing to pre-
sumed encephalitis, SRSEPE) [6]. Однако наиболее 
универсальным термином является «эпилептический 
синдром, связанный с фебрильной инфекцией» (febrile 
infection-related epilepsy syndrome, FIRES) [5].

На сегодняшний день в мире описано лишь около 
100 случаев данного заболевания [12]. Его этиология 
остается неизвестной.

В подавляющем большинстве случаев у пациентов 
не выявляется (хотя и подразумевается) инфекцион-
ная или аутоиммунная причина развития синдрома, 
а исходом, как правило, служат выраженное снижение 
когнитивных функций и резистентная эпилепсия.

Существует несколько теорий развития FIRES. 
Согласно одной из них возможной причиной являют-
ся воспалительные процессы в головном мозге (пер-
вичные или вторичные), способствующие эпилепто-
генезу. Например, воспалительная молекула IL-1-бета 
обладает проконвульсивной активностью за счет инги-
бирования обратного захвата глутамата астроцитами 
и некоторых других свойств [13].

Механизмы, лежащие в основе воспалительного 
ответа в центральной нервной системе, развившегося 
после воспаления другой локализации, пока точно не 
известны, но определенная роль отводится структур-

ным областям головного мозга, лишенным гемато-
энцефалического барьера, через которые воспаление 
вторично возникает в головном мозге [12].

Согласно другим теориям в основе данного забо-
левания могут лежать аутоиммунные процессы (в ис-
следовании D. Caputo и соавт. (2017) у пациента 
с FIRES были обнаружены антитела к GABAAR [4]), 
метаболические изменения [12] или другие причины.

В нашем исследовании «классический» FIRES 
(с характерным поражением гиппокампов [2] и пере-
ходом заболевания в резистентную медиальную височ-
ную эпилепсию [1]) можно диагностировать у паци-
ентки Н., у пациентки J. клиническая картина и исход 
заболевания также соответствуют данному синдрому, 
но его дебют пришелся не на школьный возраст, а на 
18 лет, что является менее типичным.

выводы
Полученные результаты иллюстрируют тяжесть 

 течения фебрильного эпилептического статуса у детей: 
по данным катамнестического наблюдения из 10 пациен-
тов приступы сохранялись как минимум у 3 (еще у 2 де-
тей не удалось собрать катамнез), 5 пациентов принимали 
антиэпилептические препараты, как минимум у 3 детей 
была выявлена серьезная инфекционная или органиче-
ская патология головного мозга (вирус иммунодефици-
та человека, детский церебральный паралич, энцефалит 
Херста). FIRES был диагностирован у 2 пациентов, про-
гноз у которых остается очень серьезным.

Для повышения эффективности диагностики и ле-
чения фебрильного эпилептического статуса у детей, 
помимо организационных моментов (улучшение мар-
шрутизации пациентов, повышение доступности диаг-
ностического оборудования и лекарств, лабораторных 
анализов), необходимо и более глубокое понимание 
патогенеза расстройств, лежащих в основе этого тяже-
лого клинического синдрома.
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