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У детей, чьи родители страдают эпилепсией, эпилептиформные изменения на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) встречаются зна-

чительно чаще, чем в популяции. Доказано влияние субклинической эпилептиформной активности на интеллект и поведение ре-

бенка. Данные изменения нуждаются в своевременном обнаружении и терапии.

Цель исследования – определение особенностей и частоты аномалий ЭЭГ у детей, рожденных от родителей с эпилепсией.

Пациенты и методы. Проведено изучение биоэлектрической активности мозга у 47 детей, рожденных от отцов с эпилепсией, и 53 де-

тей, рожденных от матерей с эпилепсией. Контрольную группу составили 46 детей здоровых родителей. Исследование проводилось с

помощью метода видео-ЭЭГ-мониторинга на аппарате «Энцефалан 9» (фирма-изготовитель «Медиком МТД», Таганрог, Россия). 

Результаты и обсуждение. Эпилептиформная активность на ЭЭГ регистрировалась достоверно чаще у детей, рожденных от роди-

телей с эпилепсией, по сравнению с детьми контрольной группы. Достоверной разницы в частоте выявления эпилептиформной ак-

тивности в группах детей, родители которых страдали эпилепсией, не отмечено. Изменения на ЭЭГ достоверно чаще регистриро-

вались у детей, чьи родители имели идиопатическую генерализованную форму эпилепсии. У детей, рожденных от матерей с эпилеп-

сией, чаще регистрировались нарушения биоэлектрической активности органического характера в форме регионарного продолжен-

ного замедления и замедления основной активности фоновой записи. В большинстве случаев эпилептиформная активность имела суб-

клинический характер. При этом у всех детей контрольной группы эпилептиформная активность не сопровождалась клиническими

проявлениями. У детей основной и контрольной групп преобладала эпилептиформная активность регионарного характера. 
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Epileptiform EEG changes are much more common in children whose parents are epileptic than in the population. There is evidence that sub-

clinical epileptiform activity affects children’s intellect and behavior. These changes need timely detection and therapy. 

Objective: to determine the specific features and rates of EEG abnormalities in children born to parents with epilepsy.

Patients and methods. The brain bioelectrical activity of 47 children born to epileptic fathers, 53 children born to epileptic mothers, and 46 children born

to healthy parents (a control group) was evaluated via video EEG monitoring method on an Encephalan 9 apparatus (Medicom MTD, Taganrog, Russia). 

Results and discussion. Epileptiform EEG activity was significantly more frequently recorded in the children born to epileptic patients than in the

control children. There was no significant difference in the detection rate of epileptiform activity in the groups of children, whose parents had epilep-

sy. EEG changes were significantly more common in children whose parents had idiopathic generalized epilepsy. The children born to epileptic

mothers were more often recorded to have impaired bioelectrical activity of organic nature as a regional continued deceleration of basic activity

and its deceleration in the background recording. Epileptiform activity was subclinical in the majority of cases. At the same time, it was unaccom-

panied by clinical manifestations in all the control children. Regional epileptiform activity was predominant in the study and control groups.
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Электроэнцефалографические изменения у детей,
рожденных от родителей, больных эпилепсией
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Патологические изменения на электроэнцефалограм-

ме (ЭЭГ) значительно чаще выявляются у детей, рожденных

от родителей с эпилепсией [1–4]. Согласно общепринятой

классификации, к патологическим изменениям ЭЭГ можно

отнести регионарное периодическое и продолженное за-

медление, замедление основной активности фона, эпилеп-

тиформную активность и ЭЭГ-паттерн приступа [5]. Суще-

ствует мнение, что возможность клинической реализации

эпилептиформных разрядов в коре зависит от степени пене-

трантности патологического гена [6]. У детей, чьи родители
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страдают эпилепсией, вероятность обнаружения эпилепти-

формной активности, особенно при идиопатической гене-

рализованной форме эпилепсии, превышает популяцион-

ные показатели в 7 раз [7]. Субклиническая эпилептиформ-

ная активность имеет существенное влияние на интеллект и

поведение ребенка [8, 9].

Существует предположение, что негативное влияние

эпилептиформной активности на когнитивную функцию

связано с функциональным блокированием зон, отвечающих

за те или иные аспекты интеллектуального развития [10]. 

Цель настоящего исследования – изучение характера

и частоты изменений биоэлектрической активности мозга у

детей, рожденных от родителей с эпилепсией. 

Пациенты и методы. Обследовано 146 детей в возрасте

от 5 дней до 16,5 года. Основная группа состояла из 53 де-

тей, у которых эпилепсией страдали матери, и 47 детей, у

которых этим заболеванием страдали отцы. В контрольную

группу вошли 46 детей здоровых родителей. Основная и

контрольная группы были сопоставимы по полу и возрасту.

Исследование биоэлектрической активности мозга прово-

дилось с помощью метода видео-ЭЭГ-мониторинга, прово-

димого в течение 2 ч с обязательным включением фрагмен-

та сна. Видео-ЭЭГ-мониторинг проводился на аппарате

«Энцефалан 9» («Медиком МТД», Таганрог, Россия) с 19 ка-

налами по международной системе «10–20» и дополнитель-

ным полиграфическим каналом ЭКГ. Расшифровку записи

осуществлял специалист-нейрофизиолог, не имевший дан-

ных анамнеза пациента. Статистическая обработка результа-

тов проводилась с помощью пакета программ Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. Изменения на ЭЭГ выявлены

у 13 (24,5%) детей, чьи матери больны эпилепсией, и у тако-

го же числа детей (13/27,7%), чьи отцы страдали эпилепсией.

В контрольной группе изменения на ЭЭГ диагностированы

у 3 (6,5%) пациентов (табл. 1). Из 26 родителей детей, имев-

ших изменения на ЭЭГ, 18 имели идиопатическую генерали-

зованную форму эпилепсии, 7 – криптогенную фокальную,

1 – симптоматическую фокальную (табл. 2). 

Следовательно, при сравнении частоты аномалий на

ЭЭГ у детей от матерей и отцов с эпилепсией достоверной

статистической разницы не выявлено (р=0,717). При срав-

нении детей основной и контрольной групп получено ста-

тистически достоверное преобладание детей с нарушения-

ми на ЭЭГ (р=0,009). При отдельном сравнении детей с

аномалиями на ЭЭГ из групп отцов и матерей с эпилепсией

с детьми из контрольной группы получена статистически

достоверная разница (р=0,010 и р=0,015 соответственно).

Таким образом, получено статистически достоверное

преобладание числа детей с изменениями на ЭЭГ, рожден-

ных от родителей с идиопатической генерализованной фор-

мой эпилепсии, по сравнению с детьми, рожденными от ро-

дителей с криптогенной (p<0,05) и симптоматической

(p<0,05) формами эпилепсии.  

В процессе исследования ЭЭГ у пациентов основной

группы эпилептиформная активность обнаружена у 13

(27,7%) детей от отцов с эпилепсией и у 7 (13,2%) детей от

матерей с эпилепсией. Продолженное регионарное замед-

ление выявлено у 1 (2,1%) ребенка, отец которого страдал

эпилепсией, и у 3 (5,7%) детей, матери которых страдали

эпилепсией. Замедление основной активности фоновой за-

писи диагностировано у 1 (2,1%) ребенка от отца с эпилеп-

сией и у 4 (7,5%) детей, рожденных от женщин с эпилепси-

ей. В контрольной группе эпилептиформная активность об-

наружена у 2 (4,3%) детей и продолженное регионарное за-

медление – у 1 (2,2%; табл. 3).

В связи с малочисленностью сравниваемых групп ста-

тистически достоверные отличия удается проследить лишь

при сравнении детей с эпилептиформной активностью в ос-

новной и контрольной группах. У детей от отцов с эпилеп-

сией достоверно чаще выявлялась эпилептиформная актив-

ность на ЭЭГ при сравнении с детьми от матерей, больных

Таблица 1. Ч а с т о т а  и з м е н е н и й  н а  Э Э Г  у  д е т е й  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Признак                                    Основная группа                                                     Контрольная                                      рI–II рI–III рII–III

дети от отцов                   дети от матерей                                группа (III)      
с эпилепсией (I)                с эпилепсией (II) 
n                    %                   n                    %                           n                            %

13 27,7 13 24,5Изменения 
на ЭЭГ

0,717 0,010 0,0153 6,5

Таблица 2. Ч и с л о  д е т е й  с  и з м е н е н н о й  Э Э Г ,
р о ж д е н н ы х  о т  р о д и т е л е й  с  р а з н ы м и
ф о р м а м и  э п и л е п с и и

Форма эпилепсии у родителей                Число детей с изменениями 
на ЭЭГ
n                         %

18

7

1

69,2

27

3,8

Идиопатическая генерализованная

Криптогенная фокальная 

Симптоматическая фокальная

Таблица 3. Х а р а к т е р  и з м е н е н и й  н а  Э Э Г  у  д е т е й  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п

Характер изменений на ЭЭГ                                                                        Основная группа                                                   Контрольная
дети от отцов                         дети от матерей                                группа
с эпилепсией                             с эпилепсией      

n                       %                       n                        %                      n                        %

Эпилептиформная активность

Продолженное регионарное замедление 

Замедление основной активности фоновой записи

13

1

1

27,7

2,1

2,1

7

3

4

13,2

5,6

7,5

2

1

–

4,3

2,17

–
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эпилепсией (р=0,034). При сравне-

нии детей от отцов с эпилепсией с

детьми контрольной группы и детей

от матерей с эпилепсией с детьми

контрольной группы также выявле-

ны статистически достоверные раз-

личия (р=0,003 и р=0,042 соответст-

венно). Несмотря на отсутствие ста-

тистически достоверных различий,

необходимо отметить преобладание

изменений биоэлектрической актив-

ности органического характера (ре-

гионарное замедление, замедление

основной активности фона) среди

детей, рожденных от матерей с эпи-

лепсией (рис. 1). 

В процессе исследования про-

анализировано клиническое значе-

ние изменений на ЭЭГ у пациентов в

обеих группах. В группе детей от жен-

щин с эпилепсией у 5 (38,5%) обсле-

дованных аномалии ЭЭГ сочетались с

диагнозом эпилепсии, у 8 (61,5%)

эпилепсия отсутствовала. Такое же

сочетание отмечено в группе детей от

отцов с эпилепсией: у 5 (38,5%) детей

изменения на ЭЭГ сочетались с диаг-

нозом эпилепсии, у 8 (61,5%) име-

лись изменения на ЭЭГ, но не было

эпилепсии. У 3 детей контрольной

группы с изменениями на ЭЭГ (эпи-

лептиформная активность и продол-

женное регионарное замедление) эти

аномалии не коррелировали с эпи-

лептическими приступами, т. е. носи-

ли субклинический характер. 

По распространенности эпи-

лептиформной активности выделено три типа паттернов:

регионарные, мультирегионарные, генерализованные. 

В группе детей от отцов с эпилепсией с эпилептиформной

активностью на ЭЭГ у 4 (30,8%) зарегистрирована генера-

лизованная активность, у 9 (69,2%) – регионарная. При

этом в группе детей с эпилептиформными изменениями на

ЭЭГ от матерей с эпилепсией у 2 (28,6%) наблюдалась муль-

тирегионарная эпилептиформная активность, у 2 (28,6%) –

генерализованная и у 3 (42,8%) – регионарная эпилепти-

формная. В контрольной группе у 2 детей наблюдалась ре-

гионарная эпилептиформная активность (рис. 2). 

На основании полученных данных можно сделать вы-

вод о том, что у пациентов основной и контрольной групп

чаще встречалась регионарная эпилептиформная актив-

ность. Анализ изменений ЭЭГ показал, что мультирегио-

нарная активность была зарегистрирована исключительно в

группе детей от матерей с эпилепсией

Результаты проведенного исследования позволяют

констатировать значительно более высокую частоту изме-

нений на ЭЭГ у детей, рожденных от родителей с эпилепси-

ей, по сравнению с детьми здоровых родителей. При этом

отмечено статистически значимое преобладание детей с

эпилептиформной активностью, рожденных от родителей с

идиопатическими генерализованными формами эпилеп-

сии. В отдельных работах подтверждено наследование опре-

деленных генов, ответственных за развитие патологической

возбудимости нейронов и, как следствие, эпилептиформ-

ной активности [11]. Вероятно, степень пенетрантности

данного гена несколько ниже у родственников пробанда, в

связи с чем эпилептиформная активность не проявляется

клинически. Можно предположить, что в этих случаях, при

появлении значимых триггерных факторов, риск развития

эпилепсии значительно возрастает. В результате проведен-

ного исследования были получены данные о более высокой

частоте наследования эпилептиформной активности от от-

цов с эпилепсией. Эти данные несколько отличаются от ре-

зультатов, полученных зарубежными коллегами [12–15].

Мы связываем преобладание эпилептиформной активности

в группе детей, рожденных от отцов с эпилепсией, с тем, что

в исследуемой нами группе у мужчин преобладали идиопа-

тические генерализованные формы эпилепсии, что могло

обусловливать более частое наследование эпилептиформ-

ной активности их детьми [16, 17]. Полученные данные ука-

зывают на необходимость обязательного проведения видео-

ЭЭГ-мониторинга с включением эпизода сна у детей груп-

пы риска, так как субклинические разряды, особенно при

нарастании их индекса во сне, могут нарушать межсинапти-

ческие связи и блокировать функционально значимые зоны

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Рис. 1. Пациент П., 5 лет. Туберозный склероз. Симптоматическая фокальная

эпилепсия. В фоне определяется периодическое регионарное замедление в централь-

но-теменной и заднесредневисочной областях левого полушария

Рис. 2. Характер эпилептиформной активности у детей основной и контрольной групп
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коры, что в последующем ведет к развитию когнитивных

нарушений [18]. Интересно, что дети, рожденные от мате-

рей и отцов с эпилепсией, демонстрируют различающиеся

паттерны нарушений биоэлектрической активности мозга.

Исследование показало, что у детей, рожденных от матерей

с эпилепсией, на ЭЭГ гораздо чаще выявляются изменения

органического характера. Вероятно, это связано с более тя-

желым течением беременности и родов у женщин с эпилеп-

сией [19], что в свою очередь приводит к органическим из-

менениям структуры коры головного мозга. Мультирегио-

нарная эпилептиформная активность также выявлялась ис-

ключительно в группе детей, рожденных от матерей с эпи-

лепсией, что связано с более частым многоочаговым пора-

жением головного мозга у этих пациентов [20].
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