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Цель – исследование эпидемиологии афебрильных приступов (АП) в детской популяции Забайкальского края с 2004 по

2013 г.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных регистра пациентов с эпилепсией и судорожными син-

дромами детского возраста (фебрильные приступы и изолированный судорожный приступ) Забайкальского краевого проти-

воэпилептического центра (КПЭЦ) за 2004–2013 гг. 

Результаты и обсуждение. Заболеваемость АП в Забайкальском крае со времени открытия КПЭЦ колебалась в преде-

лах от 0,23 (64 случая в 2005 г.) до 0,49 (128 случаев в 2008 г.). Распространенность АП увеличилась с 1,37 (431 случай

в 2004 г.) до 4,71 (1232 случая в 2013 г.) на 1000 детского населения. Распространенность и заболеваемость АП суще-

ственно не различались среди детей, проживающих в г. Чите и в районах Забайкальского края. Частота случаев АП в

структуре регистра детей с эпилепсией и судорожными синдромами снизилась с 94,31% в 2004 г. до 83,19% в 2013 г. АП

преобладали у детей в возрасте от 3 лет 1 мес до 7 лет. Соотношение частоты случаев АП среди мальчиков и девочек

варьировало от 1:1,1 до 1,1:1. 
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Objective: to study the epidemiology of afebrile seizures (ASs) in the pediatric population of the Trans-Baikal Territory in 2004 to

2013. 

Patients and methods. The data available in the registry of patients with epilepsy and convulsive syndromes in childhood (febrile

seizures and isolated convulsion) from the Trans-Baikal Territorial Antiepileptic Center (TAEC) over 2004–2015 were retrospec-

tively analyzed.

Results and discussion. Since the time of setting up the TAEC, the incidence of ASs in the Trans-Baikal Territory ranged from 0.23%

(64 cases in 2005) to 0.49 (128 cases in 2008). The prevalence rate for ASs increased from 1.37 (431 cases in 2004) to 4.71 (1232 cases

in 2013) per 1,000 pediatric population. The prevalence and incidence of ASs did not substantially differ among the children living in

Chita and in the areas of the Trans-Baikal Territory. The rate of AS cases in the structure of the registry of children with epilepsy and

convulsive syndromes decreased from 94.31% in 2004 to 83.19% in 2013. ASs were prevalent in children aged 3 years and 1 month to
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Введение. Эпилепсия определяется как состояние,

характеризующееся рекуррентными (двумя и более) эпи-

лептическими приступами, не спровоцированными непо-

средственной определенной причиной (ILAE, 1993). Лица

с единичным неспровоцированным приступом обычно

исключаются из этой категории [1]. Для больных, у кото-

рых наблюдался один афебрильный приступ (АП), рас-

пространенность эпилепсии была определена как 20,3 на

1000, а для тех, у кого отмечалось не менее двух АП, – как

16,7 на 1000. Распространенность активной эпилепсии

(наличие приступов в течение двух последних лет) опреде-

лялась как 5,3 на 1000 больных [2]. Распространенность

эпилепсии в общей популяции большинства стран Евро-

пы составляет 5–10 случаев на 1000 населения, тогда как

распространенность судорог – 17–20 на 1000 [3]. Стан-

дартизированная по возрасту заболеваемость при всех не-

спровоцированных приступах варьировала от 41 на 100

тыс. человеко-лет в Нью-Йорке до 69 на 100 тыс. челове-

ко-лет в Миннесоте [7].

В доступной нам литературе мы не нашли эпидемио-

логических данных о распространенности и заболеваемо-

сти АП в российской детской популяции, что делает иссле-

дование данного вопроса актуальным.

Цель работы – продолженное ретроспективное и про-

спективное исследование эпидемиологии АП в детской по-

пуляции Забайкальского края (2004–2013).

Материал и методы. Исследование выполнено на ба-

зе ГУЗ КДКБ г. Читы (главный врач – В.В. Комаров), Кра-

евого противоэпилептического центра (КПЭЦ; руководи-

тель – Г.А. Гольтваница). Исследование одобрено локаль-

ной этической комиссией при ГБОУ ВПО «Читинская го-

сударственная медицинская академия» Минздрава Рос-

сии (протокол №15 от 16.09.2010). Работа проведена сов-

местно с коллегами из ГБОУ ВПО «Красноярский госу-

дарственный медицинский университет им. профессора

В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России в рамках

комплексных исследований по теме 210–16 «Эпидемио-

логические, генетические, нейрофизиологические аспек-
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Д и н а м и к а  ч а с т о т ы  с л у ч а е в  АП
с р е д и  д е т е й  в  З а б а й к а л ь с к о м
к р а е  ( 2 0 0 4 – 2 0 1 3 )

Календарный год*                           Частота случаев АП, n (%)

Примечание. * n – число детей с эпилепсией и судорожными
синдромами.

2004 (n=457)

2005 (n=640)

2006 (n=742)

2007 (n=858)

2008 (n=951)

2009 (n=1167)

2010 (n=1300)

2011 (n=1337)

2012 (n=1445)

2013 (n=1481)

431 (94,31)
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657 (88,54)

754 (87,88)

814 (85,59)

989 (84,75)

1100 (84,62)

1124 (84,07)

1202 (83,18)

1232 (83,19)

Рис. 1. Динамика частоты случаев АП у детей 

в зависимости от пола (2004–2014)
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Рис. 2. Динамика частоты случаев АП у детей Забайкаль-

ского края в возрасте от 0 до 3 лет (2004–2013)
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ты заболеваний центральной, периферической, вегета-

тивной нервной системы и превентивная медицина» (ру-

ководитель – д.м.н., проф. Н.А. Шнайдер), номер гос. ре-

гистрации 0120.0807480.

Забайкальский край образован 1 марта 2008 г. в ре-

зультате объединения Читинской области и Агинского

Бурятского автономного округа. Административный

центр – г. Чита. Площадь территории края составляет

431,9 тыс. км2. В состав края входит Агинский Бурятский

округ (административный центр – пгт. Агинское). Насе-

ление края на 01.01.2014 г. составило 1090,3 тыс. человек,

плотность населения – 2,5 человека на 1км2 [4]. КПЭЦ

создан в 2004 г. и располагается в Краевой детской клини-

ческой больнице г. Читы. Нами проведен ретроспектив-

ный и проспективный анализ данных регистра пациен-

тов с эпилепсией и судорожными синдромами детского

возраста КПЭЦ за период 2004–2013 гг. Объект исследо-

вания – совокупность детей (возраст до 18 лет), прожива-

ющих на территории Забайкальского края. Единица ис-

следования – ребенок с АП. Критерии включения в ис-

следование: 1) дети мужского и женского пола любой на-

циональности с впервые возникшими однократными не-

спровоцированными судорогами и с эпилепсией; 2) реги-

страция на территории Забайкальского края. Критерии

исключения: 1) возраст 18 лет и старше; 2) отсутствие ре-

гистрации на территории Забайкальского края; 3) острые

симптоматические и фебрильные приступы.

Заболеваемость и распространенность являются

мерой вклада эпилепсии при решении эпидемиологиче-

ских задач. Нами оценивалась заболеваемость АП как

медико-статистический показатель, определяющий

число случаев заболевания, впервые зарегистрирован-

ных за календарный год среди детского населения, про-

живающего на территории Забайкальского края. Под

распространенностью понимают число пациентов с бо-

лезнью в определенный момент времени [5, 6]. Показа-

тели заболеваемости и распространенности вычисля-

лись нами согласно международному подходу в виде ко-

личества АП на 1000 детского населения. Описательные

статистики представлены абсолютными значениями,

интенсивными и экстенсивными коэффициентами.

Значимость различий определялась с помощью крите-

риев χ2 и z при p<0,05.

Результаты и обсуждение. По данным нашего иссле-

дования, частота случаев АП в структуре эпилепсии и су-

дорожных синдромов у детей Забайкальского края снизи-

лась с 2004 по 2013 г. в 1,2 раза – с

94,31 до 82,3% соответственно (см.

таблицу). Отмечена тенденция к

увеличению частоты случаев АП

среди девочек в 1,1 раза (с 47,1 до

51,24%) и к снижению среди маль-

чиков в 1,1 раза (с 52,9 до 48,76%),

что не достигало статистической

значимости (р>0,05; рис. 1). В целом

нами не найдено гендерных разли-

чий заболеваемости АП.

Распределение случаев АП 

в зависимости от возраста [6] за-

ключалось в преобладании случаев

заболевания в возрастном периоде с

3 лет 1 мес до 7 лет. Отмечено стати-

стически значимое снижение часто-

ты случаев АП в старшей возрас-

тной группе (от 11 лет 1 мес до 

18 лет) – с 17,63 до 8,31% (р<0,001;

рис. 2, 3).

Анализ распространенности АП

в зависимости от места проживания

пациентов показал, что произошло

увеличение числа случаев заболева-
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Рис. 3. Динамика частоты случаев АП у детей Забайкаль-

ского края в возрастных группах старше 3 лет (2004–2013)
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ния среди детей, проживающих как в

г. Чите (с 1,24 до 4,2 на 1000 населе-

ния), так и в районах Забайкальского

края (с 1,41 до 4,8 на 1000), – в 4 и 

3,4 раза соответственно, но без стати-

стически значимых региональных

различий (р>0,05; рис. 4).

Аналогичная эпидемиологиче-

ская ситуация отмечена и при анали-

зе заболеваемости – зарегистрирова-

ны незначительные колебания пока-

зателя среди детей, проживающих

как в Чите (от 0,4 до 0,38 на 1000), так

и в районах Забайкальского края (с

0,37 до 0,38 на 1000), но без статисти-

чески значимых региональных разли-

чий (р>0,05; рис. 5).

Распространенность АП на мо-

мент окончания исследования (де-

кабрь 2013 г.) составила 4,71 на 

1000 детского населения Забайкаль-

ского края (см. рис. 5). С момента ор-

ганизации КПЭЦ и начала ведения

регистра произошло статистически

значимое увеличение распространенности АП (в 3,4 раза,

р<0,001) – с 1,37 в 2004 г. до 4,71 в 2013 г. на 1000 детского

населения (рис. 6). 

Выводы. Удельный вес случаев АП в структуре реги-

стра эпилепсией и эпилептических синдромов Забайкаль-

ского КПЭЦ на декабрь 2013 г. составил 83,19%. Гендер-

ных и региональных различий эпидемиологических пока-

зателей не выявлено. Наибольшая распространенность

АП отмечена среди детей в возрастной группе от 3 лет 1

мес до 7 лет. Распространенность АП в детской популя-

ции Забайкальского края на момент окончания исследо-

вания составила 4,71 на 1000 детей, а заболеваемость –

0,38 на 1000, что ниже мировых данных [2, 3, 6, 7] и, воз-

можно, связано с отсутствием учета в нашем исследова-

нии острых симптоматических АП. Полученные нами

данные вносят вклад в эпидемиологические исследова-

ния АП в детской популяции Российской Федерации и 

в мире в целом [7–9].
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Рис. 5. Динамика заболеваемости АП в зависимости от места проживания детей –

жителей г. Чита и районов Забайкальского края (на 1000 детского населения)
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