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Элсктронсйрографическне показатели изучались у 77 детей, больных эпилепсией, 
в течение 3 лет. Показано, что динамическое электронейрографическое исследование- 
позволяет оценивать эффективность и адекватность применяемого лечения.

Электрофизиологическое изучение нервно-мышечного аппарата 
методом хронакснметрии при эпилепсии обнаружило характерные из­
менения возбудимости и лабильности периферического двигательного՛ 
анализатора [3, 4].

Применение методов стимуляционной электромиографии и, в 
частности, электронейрографип позволяет регистрировать тонкие из­
менения в функциональном состоянии сегментарного рефлекторного 
аппарата [2]. Электронейрографическое исследование включает оп­
ределение скорости проведения импульса по эфферентным и аффе­
рентным волокнам периферических нервов, вычисление мотосеносор- 
ного коэффициента. Исследования Вирика и Дункана [10], JL О. Ба­
даляна и соавт. [1] обнаружили достоверные суточные колебания 
электронейрогра фичеоких показателей. Указанные данные позволяли 
ожидать, что циклические колебания функционального состояния- 
нервной системы при эпилепсии найдут отражение в электронейрогра- 
фичеокой картине.

В литературе имеются сообщения, указывающие на возможность 
оценки эффективности противосудорожных средств методом опреде­
ления скорости проведения импульса по периферическим нервам. Ряд 
авторов [5, 6, 8] обнаружил достоверное снижение скорости проведе­
ния импульса под воздействием гидантоннатов и рекомендовал элек- 
тронейрографию как средство регистрации передозировки антикон­
вульсантов.

Нами наблюдались в течение 3 лет 77 детей, больных различными- 
формами эпилепсии, в возрасте от 3 до 15 лет. Преобладали девочки— 
44 случая. К началу исследования дети распределялись по характеру 
пароксизмов следующим образом: развернутые большие приступы-- 
24, малые—22, психомоторные—9, вегетативно-висцеральные—7,мо­
торные джексоновские—8, полиморфные—7. Во всех случаях применя­
лась комплексная терапия с назначением антиконвульсантов, транкви­
лизаторов и дегидратирующих средств. При. больших судорожных
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приступах дети получали различные прописи смеси Серейского, иног­
да в сочетании с бензоналом, гексамидином, финлепсином. Для лече­
ния малых приступов широко использовались, помимо смеси Серейско- 

гго, препараты белладонны, нитразепам, диазепам, сукцинимиды.
При оценке эффективности терапии через 3 года после начала ле­

чения все больные были распределены на три группы. В первую груп- 
.пу вошли 32 ребенка, у которых на протяжении не менее двух лет не 
отмечалось пароксизмальных явлений. Вторую группу составили 17 
•больных с улучшением состояния, что выражалось в значительном 
снижении частоты приступов, переходе их в более легкие формы, а 
также в положительных сдвигах в поведении и психо-эмоциональной 
сфере. К третьей группе были отнесены 28 детей без видимого эффек­
та от лечения. Таким образом, улучшение наблюдалось у 63,6% боль­
ных, в том числе у 41,5% приступы полностью исчезли. Наиболее эф­
фективной терапия оказалась у детей с большими судорожными 
•приступами (83,0%). Значительно меньший эффект лечения обнару­
жен у детей с полиморфными приступами. Все дети обследованы 
алектронейрографически в динамике. Контрольную группу составили 
30 клинически здоровых детей.

Скорость проведения импульса по эфферентным волокнам опре­
делялась по методике Ходеса и соавт. [7], а по афферентным волок- 
'нам—по методике Мейвора и соавт. [9]. Во всех случаях исследова­
лись срединные нервы левой и правой руки. Мотосенсорный коэффи­
циент определялся как отношение абсолютных величин скоростей эф­
ферентного и афферентного проведения, выраженное в процентах. 
Исследования проводились в утренние часы при стабильных микро­
климатических условиях.

В таблице представлены результаты электронейрографического 
исследования через три года после начала лечения.

Таблица

Т руппа
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Скорость прове­
дения Мотосен­

сорный 
коэффи­
циент

Коэффициент асим­
метрии

эфф. афф. эфф. афф.

’Контроль 30 59,6 
±0,62

65,8 
+0.81

90,5±0,83 9,4±3,0 8,4+2,1

•Отсутствие парок­
сизмов

32 60.7
±0.85

66,9 
±0,78

90,6+1,41 6,7±1,0 7,0+1,1

Улучшение 17 57,9 
±1.94

67,6 
±1.54

85,6±2,07 5,9+1,4 6,7+1,2

Резистентные к 
терапии

28 59,7 
+0,85

67,1 
±0,80

88.6+1,02 9,4±1,8 5,9±1,0

Как видно из таблицы, у детей с отсутствием пароксизмов показа­
тели скоростей эфферентного и афферентного проведения импульса
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и мотосенсорный коэффициент приближаются к данным контрольной 
группы. В группе больных, резистентных к терапии, отмечено некото­
рое снижение мотосенсорного коэффициента (88,6± 1,02% по сравне­
нию с 90,5±0,83% в контрольной группе), что обусловлено умерен­
ным повышением скорости афферентного проведения. Однако эти от­
клонения статистически не достоверны.

Значительные изменения электронейрографических параметров-, 
наблюдались в группе больных с улучшением состояния: Так;, отмече­
но достоверное снижение (Р<0,05) мотосенсорного коэффициента, что- 
обусловлено одновременным снижением скорости моторного проведе­
ния и повышением скорости сенсорного проведения (афферентно-эф­
ферентная диссоциация).

Таким образом, достоверные сдвиги отсутствуют как у больных с՜ 
клиническим выздоровлением, так и в группе больных, резистентных՜ 
к терапии, и лишь у больных с улучшением состояния афферентно- 
эфферентная диссоциация свидетельствовала о начавшейся перестрой­
ке функциональной лабильности нервной системы под влиянием про- 
тивоэпплептической терапии.

Нормальные параметры электронейропрафии у больных с резис­
тентным течением пароксизмов являются критерием неадекватности при­
меняемой терапии. Эта группа детей была повторно обследована 
спустя еще год: у 10 больных наступило улучшение, у 18 терапия ока­
залась неэффективной, несмотря на применение различных комб!гна- 
ций антиконвульсантов. Ретроспективный анализ данных электрояей- 
рографин показал, что улучшению, наступившему на четвертом году 
лечения, за год до этого предшествовало снижение мотосенсорного՛ 
коэффициента (86,2± 1,93%), тогда как у больных с резистентным 
течением мотосенсорный коэффициент не обнаруживал тенденции к 
отклонению от контрольных цифр (89,2± 1,18%). Таким образом, տ 
случаях резистентного течения пароксизмов электронейрографическое 
исследование может «прогнозировать» улучшение состояния до по­
явления клинических признаков этого улучшения.

Кафедра нервных болезней
пед. фак-та 2 МОЛГМИ
им. Н. И. Пирогова Пдступила՜ 24/XI 1975
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ԷԼԵԿՏՐԱՆՅԱՐԴԱԳՐՈԻԹՑՈԻՆԸ ՀԱԿԱԷՊԻԼԵՊՍԱՅՒՆ ԲՈՒԺՄԱՆ 
ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՄԵՋ

Ամփոփում

էքեկտրան լա րդա գրական ցոլցանիշներն ուսումնասիրվել են' էպիլեպսիա- 
լով հիվանդ 77 երեխաների մոտ, երեք տարվա ընթացքում։ Ց՚ոպց է տրված, 
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որ դինամիկ էլն կտրան յար դա դրա կան հետազոտ ութ յունր հնարավորություն է 
.տալիս զնահատել կիրառվող բուժման արդյունավետությունն ու համապա- 
. տասխանութ յունր։
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