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Эффективность коррекции терапии у детей с пароксизмальными 
расстройствами сознания на основании результатов  

видеоэлектроэнцефалографического мониторинга

В. И. Гузева, О. В. Гузева, В. В. Гузева, И. В. Охрим, Ю. А. Еремкина, В. В. Орел
Кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» Минздрава России; Россия, 194100 Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2
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Введение. Важным условием адекватной медикаментозной терапии является ранняя дифференциальная диагностика пароксиз-
мальных состояний у детей, установление или уточнение их эпилептического или неэпилептического характера.
Цель исследования – показать необходимость, эффективность и безопасность коррекции терапии у детей с пароксизмальными расстрой-
ствами сознания в зависимости от этиологии данного расстройства, установленной при проведении дифференциального диагноза.
Материалы и  методы. Комплексное обследование с  включением видеоэлектроэнцефалографического мониторинга проведено 
у 527 пациентов, направленных неврологами для уточнения характера пароксизмального расстройства сознания, уточнения фор-
мы эпилепсии, подбора адекватного лечения.
Результаты. На основе результатов, полученных при проведении комплексного обследования с включением видеоэлектроэнцефа-
лографического мониторинга, у всех обследованных детей уточнены диагнозы. Установлено, что у 210 пациентов приступы име-
ли неэпилептический характер. В подавляющем большинстве случаев лечение было изменено.
Выводы. Представленные результаты лечения детей с эпилептическими и неэпилептическими пароксизмами после коррекции 
терапии свидетельствуют о необходимости тщательного анализа всех данных (клинико-анамнестических, электроэнцефало-
графических, лабораторных) для правильной постановки диагноза, выявления причин резистентности и обоснованного подбора 
терапии у каждого пациента.
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The effectiveness of therapy correction in children with paroxysmal disorders  
of consciousness based on the results of video electroencephalographic monitoring
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Background. An important condition for adequate drug therapy is the early differential diagnosis of paroxysmal conditions in children, 
the establishment or clarification of their epileptic or non-epileptic nature.
Objective: to demonstrate the necessity, effectiveness and safety of the correction therapy in children with paroxysmal disorders of conscious-
ness according to results of complex investigation, including video-electroencephalographic monitoring.
Materials and methods. A comprehensive examination with the inclusion of video-electroencephalographic monitoring was carried out in 527 patients 
referred by neurologists to clarify the nature of paroxysmal consciousness disorder, clarify the form of epilepsy, and select an adequate treatment.
Results. Based on the results obtained during the comprehensive examination of children with video-electroencephalographic monitoring, 
in all the examined children the diagnosed was corrected. According to the results of the survey, it was found that 210 children had non-epi-
leptic paroxysms. In the overwhelming majority of cases, the treatment was changed.
Conclusions. The presented results of treatment of children with epileptic and non-epileptic paroxysms after correction of treatment indicate 
the need for careful analysis of all data (clinical and anamnestic, electroencephalographic, laboratory) for correct diagnosis, identification 
of causes of resistance and reasonable selection of therapy in each patient.
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Введение
Резистентность к антиэпилептическим препаратам 

(АЭП) считается установленной, если приступы у па-
циента продолжаются на фоне применения даже мак-
симально допустимой дозы препарата. Установление 
максимально допустимой дозы обусловлено появле-
нием побочных эффектов АЭП и их устранением в ре-
зультате снижения дозы ниже данного уровня [6, 10, 
11, 13–15]. Альтернативным подходом может быть 
определение дозы, приводящей к появлению допуска-
емых (приемлемых) побочных эффектов [19]. В наи-
более общем плане термин «резистентность» следует 
относить к конкретному АЭП или конкретной страте-
гии лечения. И в этом аспекте понятие «истинная (аб-
солютная) резистентность» нередко приравнивается 
к понятиям «неэффективность лечения», «относитель-
ная резистентность», «условная резистентность», об-
условленным причинами субъективного характера [20].

Существуют формы эпилепсии, которые можно 
отнести к резистентным: при тяжелой органической 
энцефалопатии, аномалиях развития мозга, наруше-
ниях метаболизма, синдромах Веста, Леннокса–Гасто, 
Ландау–Клеффнера, прогрессирующей миоклонус-
эпилепсии, энцефалопатии Расмуссена и др. [12, 14, 
17, 18]. Фармакорезистентность также может быть 
обусловлена генетическими факторами, влияющими 
на биотрансформацию АЭП [1, 13, 16].

Разнообразие клинико-электрофизиологических 
проявлений эпилепсии обусловливает необходимость 
персонификации терапии у каждого ребенка с учетом 
всех особенностей и назначения, при необходимости, 
комплексной терапии АЭП и препаратов, улучшающих 
метаболизм (аминокислот, карнитинов, микроэлемен-
тов и др.) [3, 19, 20].

Основной целью дифференциальной диагностики 
пароксизмальных расстройств сознания у детей яв
ляется установление или  уточнение этиопатогенеза 
и диагноза. Неполный сбор анамнеза, неправильная 
трактовка двигательных компонентов во время неэпи-
лептического пароксизма, неадекватная трактовка 
данных электроэнцефалографии (ЭЭГ) являются 
основными причинами ошибочного диагноза и, 
как следствие, неэффективности терапии [4, 5, 7, 16].

Все случаи неэффективного лечения эпилепсии 
необходимо тщательно анализировать, начиная с пе-
ресмотра диагноза, результатов обследования и пре-
дыдущей тактики ведения больного [7–9, 11].

Цель исследования – показать необходимость, эф-
фективность и безопасность коррекции терапии у де-
тей с  пароксизмальными расстройствами сознания, 
дифференциальная диагностика которых проводилась 
на основе выявления и анализа комплекса наиболее 
информативных признаков эпилептических и неэпи-
лептических пароксизмальных состояний, а  также 
отдельных эпилептических синдромов у детей.

Материалы и методы
Комплексное обследование с включением видео-

электроэнцефалографического мониторинга (видео-
ЭЭГ-мониторинга) проведено у 527 пациентов с па-
роксизмальными расстройствами сознания. Среди них 
преобладали пациенты детского возраста с изначально 
диагностированными структурными формами эпи
лепсии (n = 317). Из  них у  166 (52,37 %) пациентов 
была изначально диагностирована фокальная форма, 
у 36 (11,36 %) – генерализованная эпилепсия. У зна-
чительного числа детей – 94 (29,65 %) – была первично 
диагностирована эпилепсия неустановленной этиоло-
гии, у 4 (1,26 %) пациентов – синдром Ландау–Клефф
нера, и у относительно небольшой группы – 17 (5,36 %) 
детей – диагностирована генетическая эпилепсия.

После уточнения в клинике диагноза по результа-
там проведенного обследования у 210 больных диагноз 
был изменен и  диагностированы неэпилептические 
пароксизмальные расстройства. Из них преобладали 
нарушения сна (парасомнии) – 79 (37,62 %) случаев и 
неврозоподобные состояния – 65 (30,95 %) случаев. 
Другие неэпилептические пароксизмы (бруксизм, ма-
стурбация, качание головой, вращение туловищем 
и т. д.) установлены у 47 (22,38 %) детей, обмороки – 
у 16 (7,62 %) детей, cиндром дефицита внимания и ги-
перактивности – у 3 (1,43 %) детей (табл. 1).

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью точного метода Фишера [2].

Результаты и обсуждение
До выполнения комплексного обследования с вклю-

чением видео-ЭЭГ-мониторинга в клинике нервных 
болезней ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России терапия детей с эпилептическими 
пароксизмами проводилась в соответствии с данными, 
представленными в табл. 2.

Лечение значительной части (29,97 %) детей с эпи-
лептическими пароксизмами до обследования в кли-
нике нервных болезней ФГБОУ ВО «Санкт-Петербург-
ский государственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России проводилось при 
помощи монотерапии вальпроатом, реже – карбама
зепином (9,15  %), топамаксом (3,78 %) и  другими 
АЭП (4,42  %); политерапия применялась только 
у 10,41 % больных. Без лечения с неясным диагнозом 
поступили 134 (42,27 %) ребенка.

В 41 (19,52 %) случае детям с неэпилептическими 
пароксизмами (диагноз впервые уточнен в клинике 
нервных болезней ФГБОУ ВО  «Санкт-Петербург-
ский государственный педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России) необоснованно 
проводилось лечение АЭП: монотерапия вальпро
атом (8,09 %), карбамазепином (5,24 %), топамаксом 
(1,43  %), другими АЭП (2,86  %), в  том числе 
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с применением политерапии (1,90  %). Без лечения 
поступили 64 (66,67  %) ребенка.

На основе результатов, полученных при проведе-
нии комплексного обследования детей с включением 
видео-ЭЭГ-мониторинга, у всех прошедших обследо-
вание детей диагноз был уточнен, и в подавляющем 
большинстве случаев лечение было изменено. Основ-
ные данные об изменении лечения детей с эпилепти-
ческими пароксизмами представлены в табл. 2.

Таким образом, после уточнения диагноза прове-
дена коррекция лечения у 284 (89,59 %) детей с эпи-
лептическими приступами: назначение АЭП (42,27 %), 

замена АЭП (21,14 %), увеличение дозы препарата 
(17,04 %), снижение дозы (4,73 %), отмена АЭП (1,26 %), 
лечение без АЭП (1,26 %). Лечение не менялось толь-
ко у 33 (10,41 %) пациентов.

Таблица 2. Коррекция лечения детей с эпилептическими 
пароксизмами после проведения комплексного обследования 
с включением видеоэлектроэнцефалографического монито-
ринга (n = 317)

Table 2. Correction of treatment schemes in children with epileptic 
paroxysms after comprehensive examination with video-
electroencephalographic monitoring (n = 317)

Изменение лечения 
Treatment changes

Число 
пациентов, n (%) 
Number of patients,  

n (%) 

Лечение без применения АЭП 
Treatment without AED

4 (1,26) 

Отмена АЭП 
Discontinuation of AED

4 (1,26) 

Отмена АЭП, лечение 
без применения АЭП 
Discontinuation of AED, treatment without 
AED

2 (0,63) 

Снижение дозы препарата 
Dosage decrease

15 (4,73) 

Замена АЭП 
AED replacement

67 (21,14) 

Назначение АЭП 
Initiation of AED

134 (42,27) 

Замена политерапии на монотерапию 
Polytherapy replaced with monotherapy

4 (1,26) 

Увеличение дозы препарата 
Dosage increase

54 (17,04) 

Лечение не менялось 
No treatment changes

33 (10,41) 

Примечание. АЭП – антиэпилептический препарат. 
Note. AED – antiepileptic drug.

Основные данные об  изменении лечения детей 
с  неэпилептическими пароксизмами представлены 
в табл. 3.

После уточнения диагноза проведено изменение 
лечения у  190 (90,48 %) детей с  неэпилептическими 
пароксизмами: отмена АЭП (7,14 %), снижение дозы пре-
парата (1,90 %), замена АЭП (1,43 %), назначение АЭП 
(0,48 %), замена политерапии на монотерапию (0,48 %). 
Лечение не менялось у 20 (9,52 %) больных. Лечение 
без применения АЭП назначено 157 (74,76 %) детям. 
Необходимо подчеркнуть, что  в  этой группе детей 
на  момент подведения итогов антиэпилептическую 
терапию получал 41 (19,52 %) пациент.

Таблица 1. Распределение основных диагнозов у детей 
с эпилептическими и неэпилептическими приступами после 
их уточнения по результатам комплексного обследования

Table 1. Distribution of the main diagnoses in children with 
epileptic and non-epileptic seizures clarified after comprehensive 
examination

Диагноз 
Diagnosis

Число пациен-
тов, n (%) 

Number  
of patients, n (%) 

Пациенты с эпилептическими приступами (n = 317) 
Patients with epileptic seizures (n = 317) 

Генетическая эпилепсия 
Genetic epilepsy

17 (5,36) 

Структурная генерализованная 
эпилепсия 
Structural generalized epilepsy

36 (11,36) 

Структурная фокальная эпилепсия 
Structural focal epilepsy

166 (52,37) 

Неустановленная форма эпилепсии 
Epilepsy of unknown ethiology 

94 (29,65) 

Синдром Ландау–Клеффнера 
Landau–Kleffner syndrome

4 (1,26) 

Пациенты с неэпилептическими пароксизмами (n = 210) 
Patients with non-epileptic paroxysms (n = 210) 

Нарушения сна (парасомнии) 
Sleep disorders (parasomnia) 

79 (37,62) 

Обмороки 
Faints

16 (7,62) 

Неврозоподобные состояния (тики, 
ночные страхи, беспокойный сон, 
энурез и др.) 
Pseudoneurotic disorders (tics, night terrors, 
restless sleep, enuresis, etc.) 

65 (30,95) 

Другие неэпилептические пароксизмы 
Other non-epileptic paroxysms

47 (22,38) 

Синдром дефицита внимания 
и гиперактивности 
Attention deficit hyperactivity disorder

3 (1,43) 
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Таблица 3. Основные данные об изменении лечения детей с неэпилептическими пароксизмами после проведения комплексного 
обследования с включением видеоэлектроэнцефалографического мониторинга (n = 210)

Table 3. Main information on changes in the treatment of children with non-epileptic paroxysms after comprehensive examination with 
video-electroencephalographic monitoring (n = 210)

Изменение лечения 
Treatment changes

Число пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%) 

Лечение без применения АЭП 
Treatment without AED

157 (74,76) 

Отмена АЭП 
Discontinuation of AED

15 (7,14) 

Отмена АЭП, лечение без применения АЭП 
Discontinuation of AED, treatment without AED

9 (4,29) 

Снижение дозы препарата 
Dosage decrease

4 (1,90) 

Замена АЭП 
AED replacement

3 (1,43) 

Назначение АЭП 
Initiation of AED

1 (0,48) 

Замена политерапии на монотерапию 
Polytherapy replaced with monotherapy

1 (0,48) 

Лечение не менялось 
No treatment changes

20 (9,52) 

Примечание. АЭП – антиэпилептический препарат. 
Note. AED – antiepileptic drug.

Значимое различие в числе детей с эпилептически-
ми и неэпилептическими приступами, у которых про-
водилась коррекция лечения, отсутствовало (рТМФ = 
0,112). Данные, полученные после проведения кор-
рекции лечения детей с эпилептическими и неэпилеп-
тическими пароксизмами (катамнез от 4 мес до 2 лет), 
представлены в табл. 4.

При этом число детей с  неэпилептическими па-
роксизмами, у  которых отмечался положительный 
эффект от лечения, достоверно превышало соответст-
вующее число детей с эпилептическими приступами 
(рТМФ = 0,012).

Анализ результатов скорректированного лечения 
у детей с эпилептическими приступами показал, что 
ремиссия приступов наблюдалась у 109 (34,38 %) боль-
ных, урежение приступов – у 123 (38,80 %), улучшение 
когнитивных функций и  нормализация показателей 
ЭЭГ без урежения приступов – у 42 (13,25 %), лечение 
оказалось неэффективным у  38 (11,99 %) больных, 
ухудшение показателей ЭЭГ отмечено у 5 (1,56 %) боль-
ных. Таким образом, после уточнения диагноза и кор-
рекции лечения его эффективность возросла по кли-
ническим и ЭЭГ-данным у 274 (86,44 %) детей.

Анализ результатов скорректированного лечения 
детей с  неэпилептическими пароксизмами выявил, 
что у 143 (68,09 %) пациентов отмечалось улучшение 

когнитивных функций и  нормализация показателей 
ЭЭГ, ремиссия имела место у  17 (8,09 %) больных, 
урежение приступов – у 34 (16,20 %), отсутствие эф-
фекта – у 14 (6,67 %), ухудшение показателей ЭЭГ – 
у 2 (0,95 %) детей.

Более подробно результаты лечения детей с эпи-
лептическими и  неэпилептическими пароксизмами 
представлены в табл. 5.

В табл. 5 более детально представлены результаты 
по  срокам ремиссии и  урежению приступов. Из  109 
(51,90 %) больных с достигнутой ремиссией эпилеп-
тических приступов длительность ремиссии составила 
от 6 мес у 63 (30 %) детей, до 1 года – у 7 (3,33 %) детей, 
свыше 1 года – у 18 (8,57 %). Снижение частоты эпи-
лептических приступов наблюдалось у 123 (58,57 %) де-
тей, из них у 31 (14,76 %) отмечалось урежение эпилеп-
тических приступов менее чем на 50 %, у 63 (30 %) – 
 на 50–75 %, и у 29 (13,81 %) – на 75–100 %.

Снижение частоты или достижение ремиссии при-
ступов, а  также важные показатели положительного 
лечения детей с  неэпилептическими пароксизмами, 
связанные с улучшением когнитивных функций, сна 
и показателей ЭЭГ, отмечены у подавляющего боль-
шинства детей (92,38 %).

У достоверно большего числа детей с эпилептиче-
скими приступами, по сравнению с детьми с неэпи-
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Таблица 4. Основные результаты лечения детей с эпилептическими и неэпилептическими пароксизмами после коррекции 
диагноза, n (%)

Table 4. Main treatment outcomes in children with epileptic and non-epileptic paroxysms after diagnosis correction, n (%)

Признак 
Sign

Дети с эпилептическими 
пароксизмами (n = 317) 

Children with epileptic 
paroxysms (n = 317) 

Дети с неэпилептическими 
пароксизмами (n = 210) 
Children with non-epileptic 

paroxysms (n = 210) 

Нарастание эпилептиформной активности на электроэнцефалограмме 
Increased epileptiform activity on electroencephalogram

5 (1,58) 2 (0,95) 

Без эффекта 
No effect

38 (11,99) 14 (6,67) 

Ремиссия до 6 мес 
Remission for up to 6 months

63 (19,87) 4 (1,9) 

Ремиссия от 6 мес до 1 года 
Remission for 6 months to 1 year

7 (2,21) 3 (1,43) 

Ремиссия свыше 1 года 
Remission for more than 1 year

39 (12,3) 10 (4,76) 

Улучшение и нормализация показателей электроэнцефалографии, 
улучшение когнитивных функций и сна 
Improvement and normalization of electroencephalography parameters; improved 
cognitive functions and sleep

42 (13,25) 143 (68,09) 

Урежение приступов менее чем на 50 % 
Less than 50 % reduction in seizure frequency

31 (9,78) 1 (0,48) 

Урежение приступов на 50–75 % 
A 50–75 % reduction in seizure frequency

63 (19,87) 1 (0,48) 

Урежение приступов на 75–100 % 
A 75–100 % reduction in seizure frequency

29 (9,15) 32 (15,24) 

лептическими пароксизмами, отмечено достижение 
ремиссии (рТМФ = 2,59 × 10–13), а наличие положитель-
ного эффекта в виде улучшения и / или нормализации 
показателей ЭЭГ, улучшения когнитивных функций 
и сна, урежения приступов также с высокой степенью 
вероятности выявлено у достоверно большего числа 
детей с неэпилептическими приступами, чем с эпи-
лептическими (рТМФ = 4,09 × 10–15).

Выводы
1. После уточнения диагноза в  клинике проведена 

коррекция лечения у 284 (89,59 %) детей с эпилеп-
тическими пароксизмами: назначение АЭП (42,27 %), 
замена АЭП (21,14 %), увеличение дозы препарата 
(17,04 %), снижение дозы (4,73 %), отмена АЭП 
(1,26 %), лечение без АЭП (1,26 %). Лечение не ме-
нялось только у 33 (10,41 %) пациентов.

2. После коррекции лечения эпилепсии (катамнез  
от 4 мес до 2 лет) ремиссия приступов наблюдалась 
у  109 (34,38 %) больных, урежение приступов  – 
у 123 (38,80 %), улучшение когнитивных функций 
и  нормализация показателей ЭЭГ без  урежения 
приступов  – у  42 (13,25 %), лечение оказалось 
неэффективным у 38 (11,99 %) больных, ухудше-
ние показателей ЭЭГ отмечено у 5 (1,56  %) па-
циентов. Таким образом, после уточнения диаг-

ноза и  коррекции лечения его эффективность 
возросла у 274 (86,44 %) детей.

3. После уточнения диагноза проведено изменение 
лечения у 190 (90,48 %) детей с неэпилептическими 
пароксизмами: отмена АЭП (7,14 %), снижение до
зы препарата (1,90 %), замена АЭП (1,43 %), на-
значение АЭП (0,48 %), замена политерапии на 
монотерапию (0,48 %). Лечение не менялось у 20 
(9,52 %) пациентов. Лечение без АЭП назначено 
157 (74,76 %) детям.

4. Анализ результатов лечения детей с  неэпилеп
тическими пароксизмами после коррекции лече-
ния показал, что урежение и ремиссия приступов, 
а  также важный критерий их  положительного 
лечения, связанный с  улучшением когнитивных 
функций, сна и показателей ЭЭГ, отмечены у по-
давляющего большинства детей (92,38 %). Эффект 
от лечения отсутствовал у 14 (6,67 %) детей, ухуд-
шение показателей ЭЭГ имело место у 2 (0,95 %) 
детей.

5. Представленные результаты свидетельствуют о не-
обходимости тщательного анализа всех данных 
(клинико-анамнестических, ЭЭГ, лабораторных) 
для правильной постановки диагноза, выявления 
причин резистентности и обоснованного подбора 
терапии у каждого пациента.
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Таблица 5. Результаты лечения детей с эпилептическими и неэпилептическими пароксизмами после коррекции диагноза

Table 5. Treatment outcomes in children with epileptic and non-epileptic paroxysms after diagnosis correction

Признак 
Sign

Дети с эпилептическими 
пароксизмами (n = 317) 

Children with epileptic paroxysms 
(n = 317) 

Дети с неэпилептическими 
пароксизмами (n = 210) 
Children with non-epileptic 

paroxysms (n = 210) 

n (%) Всего 
Total

n (%) Всего 
Total

Нарастание эпилептиформной активности 
Increasing epileptiform activity

4 (1,26) 4 1 (0,48) 1

Нарастание эпилептиформной активности, улучшение 
когнитивных функций и сна 
Increasing epileptiform activity; improved cognitive functions and sleep

1 (0,31) 1 1 (0,48) 1

Без эффекта 
No effect

38 (11,99) 38 14 (6,66) 14

Ремиссия до 6 мес 
Remission for up to 6 months

40 (12,62) 

63

3 (1,43) 

4

Ремиссия до 6 мес, улучшение и нормализация показателей 
электроэнцефалографии 
Remission for up to 6 months; improvement and normalization of 
electroencephalography parameters

15 (4,73)  – 

Ремиссия до 6 мес, улучшение когнитивных функций и сна 
Remission for up to 6 months; improved cognitive functions and sleep

4 (1,26) 1 (0,48) 

Ремиссия до 6 мес, улучшение и нормализация показателей 
электроэнцефалографии, улучшение когнитивных 
функций и сна 
Remission for up to 6 months; improvement and normalization  
of electroencephalography parameters; improved cognitive  
functions and sleep

4 (1,26)  – 

Ремиссия от 6 мес до 1 года 
Remission for 6 months to 1 year

3 (0,95) 7 2 (0,95) 3

Ремиссия от 6 мес до 1 года, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии 
Remission for 6 months to 1 year; improvement and normalization  
of electroencephalography parameters

2 (0,63)  – 

Ремиссия от 6 мес до 1 года, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии, улучшение когнитив-
ных функций и сна 
Remission for 6 months to 1 year; improvement and normalization of 
electroencephalography parameters; improved cognitive functions and sleep

2 (0,63) 1 (0,48) 

Ремиссия свыше 1 года 
Remission for more than 1 year

14 (4,42) 

39

2 (0,95) 

10

Ремиссия свыше 1 года, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии 
Remission for more than 1 year; improvement and normalization of 
electroencephalography parameters

5 (1,58) 3 (1,43) 

Ремиссия свыше 1 года, улучшение когнитивных 
функций и сна 
Remission for more than 1 year; improved cognitive functions and sleep

5 (1,58)  – 

Ремиссия свыше 1 года, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии, улучшение 
когнитивных функций и сна 
Remission for more than 1 year; improvement and normalization of electro
encephalography parameters; improved cognitive functions and sleep

15 (4,73) 5 (2,38) 
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Признак 
Sign

Дети с эпилептическими 
пароксизмами (n = 317) 

Children with epileptic paroxysms 
(n = 317) 

Дети с неэпилептическими 
пароксизмами (n = 210) 
Children with non-epileptic 

paroxysms (n = 210) 

n (%) Всего 
Total

n (%) Всего 
Total

Улучшение и нормализация показателей 
электроэнцефалографии 
Improvement and normalization of electroencephalography parameters

12 (3,78) 12 16 (7,61) 16

Улучшение когнитивных функций и сна 
Improved cognitive functions and sleep

7 (2,21) 7 103 (49,05) 103

Улучшение и нормализация показателей 
электроэнцефалографии, улучшение когнитивных 
функций и сна 
Improvement and normalization of electroencephalography parameters; 
improved cognitive functions and sleep

23 (7,26) 23 24 (11,42) 24

Урежение приступов менее чем на 50 % 
Less than 50 % reduction in seizure frequency

20 (6,31) 

31

1 (0,48) 

1Урежение приступов менее чем на 50 %, улучшение 
когнитивных функций и сна 
Less than 50 % reduction in seizure frequency;  
improved cognitive functions and sleep

11 (3,47)  – 

Урежение приступов на 50–75 % 
A 50–75 % reduction in seizure frequency

29 (9,15) 

63

 – 

1

Урежение приступов на 50–75 %, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии 
A 50–75 % reduction in seizure frequency; improvement and normalization 
of electroencephalography parameters

17 (5,36)  – 

Урежение приступов на 50–75 %, улучшение когнитивных 
функций и сна 
A 50–75 % reduction in seizure frequency; improved cognitive  
functions and sleep

6 (1,89)  – 

Урежение приступов на 50–75 %, улучшение и нормализация 
показателей электроэнцефалографии, улучшение 
когнитивных функций и сна 
A 50–75 % reduction in seizure frequency; improvement and  
normalization of electroencephalography parameters; improved cognitive 
functions and sleep

11 (3,47) 1 (0,48) 

Урежение приступов на 75–100 % 
A 75–100 % reduction in seizure frequency

3 (0,95) 

29

1 (0,48) 

32

Урежение приступов на 75–100 %, улучшение 
и нормализация показателей электроэнцефалографии 
A 75–100 % reduction in seizure frequency; improvement and 
normalization of electroencephalography parameters

15 (4,73)  – 

Урежение приступов на 75–100 %, улучшение 
и нормализация показателей электроэнцефалографии, 
улучшение когнитивных функций и сна 
A 75–100 % reduction in seizure frequency; improvement and 
normalization of electroencephalography parameters; improved cognitive 
functions and sleep

11 (3,47) 31 (14,76) 

Окончание табл. 5

End of the table 5
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