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В здравоохранении краудсорсинг и краудфандинг надо рассматривать как нетрадиционный процесс собирания новых идей и мате-

риальных средств. Их эффективность связана с возможностью привлечения большого числа людей для применения их специфиче-

ских знаний при решении сложных задач и проектов. По статистическим данным, ежегодная заболеваемость эпилепсией состав-

ляет в среднем 70 человек на 100 тыс. населения, и почти в половине случаев заболевание начинается в детском возрасте. Поэто-

му ранняя дифференциальная диагностика пароксизмальных состояний у детей на ранней стадии заболевания является необходи-

мым условием для адекватной медикаментозной терапии. 

Пациенты и методы. В период с 2007 по 2009 г. в Центре по диагностике и лечению эпилепсии и нарушений сна у детей и подрост-

ков при кафедре нервных болезней Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета обсле-

довано 259 детей в возрасте от нескольких недель до 18 лет с пароксизмальными расстройствами сознания. Среди них число маль-

чиков составило 156 (60,23%), девочек – 103 (39,77%). 

Результаты и обсуждение. На основе результатов, полученных при проведении комплексного обследования детей с видео-элект-

роэнцефалографическим (ЭЭГ) мониторингом, уточнены диагнозы и в подавляющем большинстве случаев изменено лечение. Мно-

гие неэпилептические пароксизмы по внешним проявлениям напоминают эпилептические приступы, достаточно часто ошибочно

считаются эпилептическими и лечатся как таковые. Только на основании комплексного обследования, включающего видео-ЭЭГ-

мониторинг, можно избежать ошибочного диагноза у детей с разными формами эпилепсии и неэпилептическими пароксизмами. 

Видео-ЭЭГ сочетает в себе видеомониторинг больного с записью ЭЭГ и позволяет выявить эпилептическую активность во время

приступа, сопоставить клиническую картину приступа с изменениями на ЭЭГ, определить положение эпилептогенного очага, от-

личить эпилептические припадки от неэпилептических приступов. Проведение эффективной диагностики пароксизмальных со-

стояний в детском возрасте представляет сложную научную и социальную проблему, решение которой требует вложения со сто-

роны государства больших материальных средств и может оказаться рациональным только при использовании крауд-технологий. 
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Crowdsourcing and crowdfunding in public health should be considered as an untraditional process of gathering new ideas and assets. Their

efficiency is associated with that a large number of people may be involved in using their specific knowledge to solve complex problems and proj-

ects. According to statistics, the annual incidence rate for epilepsy averages 70 per 100,000 population and the disease starts in childhood in

nearly half of the cases. So the early differential diagnosis of paroxysmal states in children at the early stage of the disease is a necessary con-

dition for adequate drug therapy.

Patients and methods. Only in the period from 2007 to 2009, the Center for Diagnosis and Treatment of Epilepsy and Sleep Disorders in

Children and Adolescents, Department of Nervous System Diseases, Saint Petersburg State Pediatric Medical University, examined 259 chil-

dren aged several weeks to 18 years with paroxysmal disorders of consciousness. Among them, there were 156 (60.23%) boys and 103 (39.77%)

girls. 

Results and discussion. Based on the results obtained during the children's comprehensive examinations using video-EEG monitoring, the inves-

tigators specified diagnoses in all the examinees and changed treatment in the vast majority of cases. Many nonepileptic paroxysms with exter-

nal manifestations resemble epileptic seizures; these are rather frequently qualified as erroneous and treated as such. Only the comprehensive

examination involving video-EEG monitoring may avoid misdiagnosis in children with different epilepsy types and nonepileptic paroxysms.

Повышение качества медицинской помощи в детской
неврологии на основе применения крауд-технологий
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Введение. Решение сложных задач, возникающих пе-

ред обществом, все чаще осуществляется путем краудсор-

синга (от англ. crowd – толпа, sourcing – использование ре-

сурсов), т. е. мобилизации ресурсов людей и применения

новейших информационных технологий.

Привлечение финансов для реализации масштабных

проектов происходит в результате краудфандинга (от англ.

crowdfunding – финансирование «толпой», народное финан-

сирование) [1].

В здравоохранении краудсорсинг и краудфандинг вы-

ражаются в собирании идей, сервисов и капитала в обход

традиционных источников. При этом возникают дополни-

тельные возможности по привлечению сотрудников, обла-

дающих специфическими знаниями и навыками, для реше-

ния возникающих проблем.

Для медицинских центров, осваивающих новые биз-

нес-модели, от возможности получать информацию о паци-

ентах и врачах в предельно сжатые сроки зависит их конку-

рентоспособность. Воздействию краудсорсинга и краудфан-

динга подвергаются такие сферы деятельности учреждений,

как транспортировка, содержание и питание пациентов,

прием на работу врачей и медперсонала, затраты на меди-

цинские услуги.

Благодаря краудфандингу – вкладам людей через Ин-

тернет – в Университете Тель-Авива завершен эксперимент

по идентификации новых генных мутаций в качестве источ-

ников редких заболеваний (результаты опубликованы в

Journal of Genetics and Genomics). В частности, анализ секве-

нирования ДНК трехлетней девочки и ее семьи выявил мута-

цию, вызывающую задержку умственного развития у детей.

По данным литературы, более 50% случаев детской

инвалидности связаны с патологией нервной системы, а

70% из них появляются в период беременности и в первый

месяц после рождения [2, 3].

Ежегодно регистрируется примерно 70 случаев забо-

левания эпилепсией на 100 тыс. человек. Чаще эпилепсия

встречается у детей до 15 лет и у лиц старше 65 лет. В России

эпилепсией страдают около 800 000 детей [2, 3].

Пароксизмальные расстройства сознания у детей от-

личаются большим разнообразием клинических и электро-

физиологических проявлений и характеризуются рядом су-

щественных и недостаточно изученных особенностей. Это

осложняет их дифференциальную диагностику, приводит к

неоправданному назначению противоэпилептических пре-

паратов (ПЭП) детям с неэпилептическими расстройствами

сознания и неадекватной терапии эпилепсии [4–6]. 

Ранняя дифференциальная диагностика эпилептиче-

ских и неэпилептических пароксизмальных состояний у де-

тей является важным условием адекватной медикаментоз-

ной терапии. Видео-электроэнцефалография (ЭЭГ) сочета-

ет в себе видеомониторинг больного с одновременной запи-

сью ЭЭГ и позволяет зафиксировать эпилептическую ак-

тивность во время приступа, сопоставить клиническую кар-

тину приступа и изменения на ЭЭГ, определить местополо-

жение эпилептогенного очага, а в неясных случаях – отли-

чить эпилептические припадки от неэпилептических при-

ступов [7–11].

Разработка новых эффективных методов диагностики

взаимосвязана с появлением более совершенных электрон-

ных устройств, применяемых в медицине. Краудсорсинг

может способствовать их разработке и рекламе на сайтах

Indiegogo и Kickstarter. С его помощью, например, появился

качественно новый прибор для записи ЭЭГ Sleep Shepherd,

состоящий из встроенных в мягкую шапочку ЭЭГ-сенсоров

и воздействующий на обследуемого специальными звуками

для быстрого засыпания. При разработке прибора еще на

начальном этапе было собрано более 30 тыс. долларов из не-

обходимых 50 тыс.

Целью исследования является обоснование эффек-

тивности использования методов крауд-технологий для со-
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Video-EEG combines the video monitoring recording of EEG readings and makes it possible to reveal epileptic activity during a seizure, to com-

pare the clinical presentation of the latter with EEG changes, to locate an epileptogenic focus, and to differentiate epileptic seizures from

nonepileptic ones. The effective diagnosis of paroxysmal states in childhood is a complex scientific and social problem, the solution of which

requires that the government should invest a great deal of assets and may be rational only when crowd technologies are applied.
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Таблица 1. О с н о в н ы е  д и а г н о з ы  д е т е й  п р и  
п о с т у п л е н и и  в  к л и н и к у  н е р в н ы х
б о л е з н е й  С П б Г П М У

Диагнозы больных детей, поставленные до                   Число детей,
поступления в клинику нервных болезней                      n (%)

Примечание. СДВГ – синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью.

Идиопатическая генерализованная эпилепсия 4 (1,54)

Идиопатическая парциальная эпилепсия 2 (0,77)

Криптогенная парциальная эпилепсия? 6 (2,317)

Симптоматическая генерализованная эпилепсия 14 (5,41)

Симптоматическая парциальная эпилепсия 6 (2,32)

Синдром Ландау–Клеффнера 3 (1,16)

Эпилепсия? 172, (66,41)

Фебрильные судороги 9 (3,47)

Неэпилептические пароксизмы? 38 (14,67)

Нарушения сна – парасомнии 3 (1,16)

СДВГ 2 (0,77)

Всего 259 (100)
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Таблица 2. Д и а г н о з ы  д е т е й ,  п о с т а в л е н н ы е  н а  о с н о в е  п р о в е д е н и я  к о м п л е к с н о г о  о б с л е д о в а н и я  
с  в и д е о - Э Э Г - м о н и т о р и н г о м

Диагноз                                                                                                                                                                                                      Число детей, n (%)

Идиопатическая парциальная эпилепсия затылочная (синдром Гасто)

Идиопатическая генерализованная эпилепсия

Симптоматическая генерализованная эпилепсия

Симптоматическая генерализованная эпилепсия с неврозоподобными состояниями, органическим поражением 
головного мозга

Криптогенная генерализованная эпилепсия (ремиссия)

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобная

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобная с неврозоподобными состояниями, органическим поражением
головного мозга

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобно-височная

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобно-височная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобно-теменная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобно-височная с неврозоподобными состояниями, органическим 
поражением головного мозга

Симптоматическая парциальная эпилепсия лобно-теменная

Симптоматическая парциальная эпилепсия височная

Симптоматическая парциальная эпилепсия височная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия височно-затылочная 

Симптоматическая парциальная эпилепсия височно-затылочная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия височно-теменная

Симптоматическая парциальная эпилепсия затылочная

Симптоматическая парциальная эпилепсия затылочная со вторичной генерализацией

Симптоматическая парциальная эпилепсия затылочно-теменная (1 ребенок)

Криптогенная парциальная эпилепсия, всего
В том числе:
криптогенная парциальная эпилепсия лобная
криптогенная парциальная эпилепсия лобная со вторичной генерализацией
криптогенная парциальная эпилепсия лобно-височная 
криптогенная парциальная эпилепсия лобно-височная со вторичной генерализацией 
криптогенная парциальная эпилепсия височная 
криптогенная парциальная эпилепсия височная со вторичной генерализацией 
криптогенная парциальная эпилепсия височно-теменная (1 ребенок)
криптогенная парциальная эпилепсия затылочная

Синдром Ландау–Клеффнера

Всего

Нарушения сна – парасомнии (сомнамбулизм)

Нарушения сна – парасомнии с прочими неэпилептическими пароксизмами (мигрень с аурой)

Обмороки

1 (0,61)

9 (5,52)

12 (7,36)

3 (1,84)

1 (0,61)

8 (4,91)

8 (4,91)

1 (0,61)

14 (8,59)

7 (4,29)

1 (0,61)

1 (0,61)

1 (0,61)

12 (7,36)

4 (2,45)

1 (0,61)

1 (0,61)

3 (1,84)

2 (1,22)

1 (0,61)

1 (0,61)

68 (70, 83)

27 (16,56)
14 (8,59)
4 (2,45)
6 (3,68)
12 (7,36)
2 (1,23)
1 (0,61)
2 (1,23)

3 (1,84)

163, (100)

42 (43,75)

2 (2,08)

2 (2,08)

Дети с эпилептическими пароксизмами

Дети с неэпилептическими пароксизмами
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вершенствования диагностики эпилептических и неэпи-

лептических расстройств сознания у детей.

Краудсорсинг представляет собой специфическую

технологию управления социально-экономическим раз-

витием здравоохранения. В области детской неврологии

можно выделить следующие приоритетные задачи его ис-

пользования:

– привлечение инвестиций в сферу здравоохранения

для проведения научных исследований по совершенствова-

нию методов диагностики пароксизмальных расстройств

сознания;

– разработка социально-экономической стратегии

развития центров лечения и диагностики эпилепсии и не-

эпилептических расстройств сознания у детей;

– поддержка и развитие центров по лечению эпилеп-

сии у детей в регионах;

– создание новых высокотехнологичных разработок

для улучшения качества помощи детям с эпилепсией.

Актуальность этих задач подтверждена исследования-

ми, проведенными в Центре по диагностике и лечению эпи-

лепсии и нарушений сна у детей и подростков при кафедре

нервных болезней Санкт-Петербургского педиатрического

медицинского университета (СПбГПМУ). 

Пациенты и методы. Только за период с 2007 по 2009 г.

в Центре было обследовано 259 детей с пароксизмальными

расстройствами сознания. Среди них мальчиков было 156

(60,23%), девочек – 103 (39,77%), соотношение мальчиков

и девочек – 1,5:1. Возраст детей составлял от нескольких

недель до 18 лет.

Все больные были направлены в Центр неврологами

для уточнения диагноза, характера пароксизмального рас-

стройства сознания, уточнения формы эпилепсии, подбора

адекватного лечения. Основные диагнозы при поступлении

представлены в табл. 1.

Результаты и обсуждение. В результате комплексного

обследования больных детей с проведением видео-ЭЭГ-

мониторинга обоснованы диагнозы, которые подробно

указаны в табл. 2.

Таким образом, в результате комплексного обследо-

вания с учетом данных видео-ЭЭГ-мониторинга выявле-

но 163 больных эпилепсией со значительным преоблада-

нием симптоматических форм, из которых у 66 (40,49%)

оказалась парциальная форма, у 16 (9,82%) – генерализо-

ванная. У значительного числа детей диагностирована

криптогенная парциальная эпилепсия – 68 (41,72%),

только у 3 (1,84%) – синдром Ландау–Клеффнера и у от-

носительно небольшой группы из 10 (6,13) пациентов –

идиопатическая эпилепсия.

Уточненный диагноз «неэпилептические пароксиз-

мы» поставлен 96 детям. Из них больше всего оказалось

больных с нарушением сна (парасомнии) – 44 (45,83%), за-

тем – с неврозоподобными состояниями – 21 (21,87%). 

Терапия детей с эпилептическими пароксизмами до

проведения комплексного обследования с видео-ЭЭГ-мо-
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Диагноз                                                                                                                                                                                                      Число детей, n (%)

Примечание. ЭКГ – электрокардиография.

Обмороки с прочими неэпилептическими пароксизмами (вегетососудистая дистония, обмороки; на ЭКГ – 
выраженная брадикардия)

Неврозоподобные состояния (тики, ночные страхи, беспокойный сон, энурез и др.)

Прочие неэпилептические пароксизмы (дисбактериоз)

СДВГ

Всего

2 (2,08)

21 (21,88)

26 (27,08)

1, (1,04)

96 (100)

Таблица 3. Методы терапии детей с  эпилепсией
до обращения в  Клинику нервных 
болезней СПбГПМУ

Проводимое лечение                                           Число больных, n (%)

Примечание. ВК – препараты вальпроевой кислоты, 
КБЗ – карбамазепины, ТПМ – топамакс.

ВК (монотерапия)

КБЗ (монотерапия)

ТПМ (монотерапия)

Прочие ПЭП (монотерапия)

Политерапия

Без лечения

Всего

52 (31,9)

18 (11,04)

8 (4,91)

5 (3,07)

11 (6,75)

69 (42,33)

163 (100)

Рис. 1. Лечение детей с эпилептическими пароксизмами 

до проведения комплексного обследования с видео-ЭЭГ-

мониторингом
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Доля пациентов, %

Без лечения

Политерапия

Прочие ПЭП (монотерапия)

ТПМ (монотерапия)

КБЗ (монотерапия)

ВК (монотерапия)

Окончание табл. 2
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ниторингом в Клинике нервных болезней СПбГПМУ пред-

ставлена в табл. 3 и на рис. 1.

Представленные данные по лечению детей с эпилеп-

тическими пароксизмами до обследования в Центре Кли-

ники нервных болезней СПбГПМУ свидетельствуют о том,

что значительная часть (31,90%) пациентов получали моно-

терапию препаратами ВК, реже – КБЗ (11,04%), ТПМ

(4,91%) и другими ПЭП (3,07%), политерапия проводилась

только у 6,75% больных. Без лечения с неясным диагнозом

поступило 69 (42,33%) детей. 

Лечение детей с неэпилептическими пароксизмами до

обращения в Клинику нервных болезней СПбГПМУ прово-

дилось в соответствии с данными, представленными в табл. 4

и на рис. 2.

Приводимые данные свидетельствуют о том, что 

32 (33,33%) детям с неэпилептическими пароксизмами (ди-

агноз уточнен в Клинике нервных болезней СПбГПМУ) не-

обоснованно проводилось лечение ПЭП. Без лечения по-

ступили 64 (66,67%) ребенка.

На основании результатов, полученных при прове-

дении комплексного обследования детей с видео-ЭЭГ-

мониторингом, всем обследованным детям уточнены ди-

агнозы и в подавляющем большинстве случаев изменено

лечение.

Основные данные об изменении лечения детей с эпи-

лептическими пароксизмами представлены в табл. 5.

Таким образом, после уточнения диагноза проведена

коррекция лечения у 145 (88,96%) детей с эпилептическими

пароксизмами. Основные данные об изменении лечения

детей с неэпилептическими пароксизмами представлены в

табл. 6.

После уточнения диагноза лечение изменено у 

90 (93,75%) детей с неэпилептическими пароксизмами. Не-

обходимо подчеркнуть, что в этой группе детей на момент
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Таблица 4. М е т о д ы  т е р а п и и  д е т е й  
с  н е э п и л е п т и ч е с к и м и  п а р о к с и з м а м и
д о  о б р а щ е н и я  в  К л и н и к у  н е р в н ы х
б о л е з н е й  С П б Г П М У

Проводимое лечение                              Число больных, n (%)

ВК (монотерапия)

КБЗ (монотерапия)

ТПМ (монотерапия)

Прочие ПЭП (монотерапия)

Политерапия

Без лечения

Всего

14 (14,58)

8 (8,33)

2 (2,08)

5 (5,21)

3 (3,13)

64 (66,67)

96 (100)

Рис. 2. Лечение детей с неэпилептическими пароксизмами

до проведения комплексного обследования с видео-ЭЭГ-

мониторингом
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Доля пациентов, %
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Прочие ПЭП (монотерапия)

ТПМ (монотерапия)

КБЗ (монотерапия)

ВК (монотерапия)

Таблица 5. Л е ч е н и е  д е т е й  с  э п и л е п т и ч е с к и м и
п а р о к с и з м а м и  п о с л е  п р о в е д е н и я
к о м п л е к с н о г о  о б с л е д о в а н и я  
с  в и д е о - Э Э Г - м о н и т о р и н г о м

Изменение лечения                                Число больных, n (%)

4 (2,46)

3 (1,84)

5 (3,07)

41 (25,15)

66 (40,49)

26 (15,95)

18 (11,04)

163 (100)

Лечение без ПЭП

Отмена ПЭП

Снижение дозы препарата

Замена ПЭП

Назначение ПЭП

Увеличение дозы препарата

Лечение не менялось

Всего

Таблица 6. Лечение  детей с  неэпилептическими
пароксизмами после  проведения
комплексного  обследования  
с  видео-ЭЭГ-мониторингом

Изменение лечения                                          Число больных, n (%)

66 (68,75)

13 (13,54)

2 (2,08)

4 (4,17)

3 (3,13)

1 (1,04)

1 (1,04)

6 (6,25)

96 (100)

Лечение без ПЭП

Отмена ПЭП

Отмена ПЭП, лечение без ПЭП

Снижение дозы препарата

Замена ПЭП

Назначение ПЭП

Замена политерапии на монотерапию

Лечение не менялось

Всего
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подведения итогов противоэпилептическую терапию полу-

чали 9 (9,375%) детей.

Заключение. Многие неэпилептические пароксизмы

по своим внешним проявлениям напоминают эпилептиче-

ские приступы, достаточно часто ошибочно считаются эпи-

лептическими и лечатся как таковые. Только на основании

комплексного обследования, включающего видео-ЭЭГ-мо-

ниторинг, можно избежать ошибочного диагноза у детей с

разными формами эпилепсии и неэпилептическими паро-

ксизмами. 

Наибольшие трудности у детей возникают при диффе-

ренциальной диагностике эпилепсии и пароксизмальных

расстройств сна, доброкачественных миоклоний во время

сна и др. В связи с этим продолжает оставаться актуальным

поиск значимых электрофизиологических паттернов с по-

мощью мониторинга и видео-ЭЭГ, позволяющих диффе-

ренцировать эти состояния. Особую диагностическую цен-

ность приобретает изучение гипнограммы, благодаря кото-

рой можно установить особенности макро- и микрострукту-

ры сна и выявить эпилептические изменения на ЭЭГ.

Своевременность проведения комплексного обследо-

вания всех детей с эпилептическими и неэпилептическими

пароксизмами, включающего проведение видео-ЭЭГ-мо-

ниторинга, позволит на ранних сроках заболевания назна-

чать адекватное лечение, улучшить результаты медицин-

ской реабилитации и социальной адаптации этих больных.

Таким образом, имеется проблема обеспечения каж-

дой детской больницы аппаратами для проведения видео-

ЭЭГ-мониторинга – именно это исследование имеет опре-

деляющее значение для диагностики различных пароксиз-

мальных состояний и нарушений у детей, и в первую оче-

редь – для диагностики и дифференциальной диагностики

эпилепсии.

Медицинская и социальная необходимость требуют

максимально быстрого решения проблемы, которое мо-

жет быть получено при использовании крауд-технологий.

В узком смысле технология краудсорсинга представляет

собой способ привлечения благотворительных средств в

региональное управление, и краудфандинг является отно-

сительно новым методом финансирования проектов при

помощи Интернета. В социальном отношении, для орга-

нов здравоохранения технологию краудсорсинга следует

применять в целях повышения качества медицинской по-

мощи, в частности, для существенного повышения эффек-

тивности диагностики эпилептических и неэпилептиче-

ских пароксизмов у детей.
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