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ВАШ	 –	визуально-аналоговая шкала
ДЦП	 –	детский церебральный паралич
ДЭПД	–	доброкачественные эпилептиформные паттерны  

		  детства

РАС	 –	расстройства аутистического спектра
ЭЭГ	 –	электроэнцефалограмма
CGI–S	–	шкала общего клинического впечатления
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Большинство неврологов связывают наличие феномена доброкачественных эпилептиформных паттернов 
детства (ДЭПД) у детей с расстройством аутистического спектра (РАС), развитием или прогрессированием за-
болевания вследствие эпилептиформной активности. Вместе с тем существует мнение, что ДЭПД можно расце-
нить как неврологические нарушения, обусловленные «патологией созревания». В связи с этим представляет ин-
терес опыт нейрофизиологического контроля детей с клиническими проявлениями РАС до и после появления  
ДЭПД. Появление феномена ДЭПД на ЭЭГ в период активного прогресса психических функций у детей с РАС может 
свидетельствовать о нейрональной перестройке, созревании нервной системы, формировании новых нейрональ-
ных сетей, сопровождающихся появлением разрядной активности в виде спайков на ЭЭГ, а также о «надёжности 
собственной протипоэпилептической системы» в условиях патологии. 
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Most neurologists associate the presence of the phenomenon of benign epileptiform discharges of childhood (BEDC) 
in children with autism spectrum disorder (ASD) with the development or progression of the disease due to epileptiform  
activity. At the same time, there is an opinion that BEDC can be regarded as neurological disorders caused by «maturation 
pathology». In this regard, we are interested in the experience of neurophysiological control of children with clinical 
manifestations of ASD even before the appearance of BEDC. The emergence of the phenomenon of BEDC on EEG during the 
active progress of mental functions in children with ASD may indicate that the process of neuronal restructuring, maturation 
of the nervous system, the formation of new neuronal networks, accompanied by the appearance of discharge activity in the 
form of spikes on EEG, and may indicate the «reliability antiepileptic own system», in pathology.
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Феномен доброкачественных эпилептиче-
ских паттернов детства (ДЭПД), регистри-
руемый на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 

у детей, остаётся предметом обсуждения в кли-
ническом, патогенетическом, генетическом, ней-
рофизиологическом, онтогенетическом аспектах. 
Позже с ДЭПД стали ассоциировать идиопатиче-
ские фокальные формы эпилепсии с преимуще-
ственно доброкачественным, «самокупирующим» 
(«self-limited») течением. Феномен лёг в основу 
тяжёлых форм эпилепсии, эпилептической эн-
цефалопатии [1–3], энцефалопатии развития и 
эпилепсии. ДЭПД невозможно рассматривать в 
отрыве от возрастного аспекта. У детей ДЭПД ре-
гистрировали при неврологических заболевани-
ях, связанных с «патологией созревания мозга», 
и при аутистикоподобном варианте нарушения 
развития и поведения [1–4]. Обычно присутствие 
феномена ДЭПД связывают с прогрессированием 
или как минимум с констатацией факта развития 
заболевания вследствие эпилептиформной ак-
тивности, особенно в случаях когнитивных и пове-
денческих нарушений, например при когнитивной 
эпилептиформной дезинтеграции. Вместе с тем 
есть мнение «функционального» разрушения ней-
рональных сетей, без морфологических измене-
ний [2, 3, 5–7]. 

В контексте анализа причин у детей следует учиты-
вать обусловленные «патологией созревания» (энурез, 
парасомнии, тики, заикания, задержка речевого и ум-
ственного развития, синдром гиперактивности с дефи-
цитом внимания и др.) [8, 9]. Примечательно, что толь-
ко у 4,8 % детей с ДЦП зарегистрированы проявления 
эпилепсии на ЭЭГ в виде ДЭПД [9]. В этих случаях наи-
более часто выявляются изменения белого вещества 
головного мозга (порэнцефалические кисты вслед-
ствие перивентрикулярной лейкомаляции, гидроце-
фалии) [9, 10], которые проявляются главным образом 
задержкой процесса миелинизации и расцениваются 
как «нарушение созревания мозга» [9, 11–13].

Появляясь и исчезая в определённый период 
формирования головного мозга, феномен ДЭПД, ве-
роятно, зависит от состоятельности определённых 
нейрональных сетей, отражая, по мнению К. Ю. Му-
хина с соавт., «врожденное нарушение процессов со-
зревания мозга», а не взаимосвязь с эпилепсией [4, 
5]. В ряде работ продемонстрирована связь ДЭПД 
с микроструктурными изменениями белого и серого 
веществ в зоне эпилептического очага [12, 14, 15] и 
появлением в период развития серого вещества в 
лобных отделах [16–18]. 

Цель исследования: клинико-нейрофизиологиче-
ская оценка констатации феномена ДЭПД на ЭЭГ у 
детей с расстройством аутистического спектра (РАС).

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 70 детей 3–12 лет: 52 мальчика (74,3 %) и 18 де-
вочек (25,7 %) с синдромом РАС, задержкой речевых 
функций. К началу клинических наблюдений средний 
возраст составил 4,7±1,2 года. В течение 3 лет дети 
каждые 3–6 месяцев (в среднем 20 дней) получали 
лечение, включающее транскраниальную микрополя-
ризацию с активной дефектологической работой. 

В группу исследования включены дети с РАС: ти-
пичным и атипичным аутизмом, дезинтеграционны-
ми расстройствами, в том числе гиперактивным, свя-
занными с умственной отсталостью, стереотипными 
движениями; синдромы Аспергера и Ретта.

Критерии постановки диагноза соответствовали 
общепринятым, включали: осмотр неврологом, психиа-
тром, психологом, анализ шкалы оценки аутизма у детей.

Всем детям проводили ЭЭГ мониторирование 
на электроэнцефалографе-регистраторе «Энцефа-
лан-ЭЭГР-19/26» («Медиком», Россия): в процессе 
активного бодрствования перед сном, в процессе 
засыпания и первого часа сна. Исследование про-
водили в начале и по завершении курса реабили-
тационного лечения. 19 электродов располагали в 
соответствии с международной системой 10–20. 
В  период бодрствования проводились пробы с фо-
тостимуляцией – 3 Гц, 6 Гц, 10 Гц и 15 Гц. Рутинный 
анализ ЭЭГ включал: оценку общего функциональ-
ного состояния мозга, уровня зрелости его био-
электрической активности и соответствия возрасту 
пациента; оценку выраженности и локализации пато-
логических изменений на ЭЭГ. Таким образом, каж-
дому ребенку проводилось 3–4 ЭЭГ-исследования в 
год в течение 3 лет.

ЭЭГ-мониторирование сна проводили для выяв-
ления специфических феноменов, исключения эпи-
лептиформной активности, препятствующей прове-
дению электрофизиотерапии, а также оптимизации 
методики транскраниальной микрополяризации. 
Таким образом, дети с клиническими проявлениями 
РАС получали нейрофизиологический контроль дли-
тельное время с интервалом 3–6 месяцев, что позво-
ляло оценить динамику ЭЭГ в возрастном аспекте у 
каждого ребёнка. Следует отметить, что проявления 
РАС у детей регистрировались ещё до появления 
ДЭПД на ЭЭГ.

Динамика и, в особенности, прогресс психических 
функций оценивались по субъективному мнению ро-
дителей, а также по результатам визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ). Из большого числа клинических 
проявлений у детей с РАС ВАШ была проведена по 
6 основным направлениям: выраженности привязан-
ности к предметам, одежде; выраженности проявле-
ний стереотипий; понимании речи; продукции речи; 
взаимодействии и трёхуровневом взаимодействии. 
По этим же критериям проводилась оценка измене-
ний лечащим врачом, психологом, по шкале общих 
впечатлений CGI-S Scale. 

Статистическую обработку и сравнительный ана-
лиз полученных данных осуществляли с использо-
ванием пакета программ «SPSS Statistics 21.0 for 
Windows». Для описания признаков с нормальным 
распределением данные представлены как средняя 
арифметическая величина и стандартная ошибка 
средней (М±m). Достоверность различий между ис-
следуемыми группами при нормальном распределе-
нии рассчитывали с использованием t-критерия для 
парных выборок. Различия считали значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты ЭЭГ-ис-
следования детей с РАС выявили отсутствие спе- 
цифических паттернов, что совпадает с результатами 
исследований, проводимых ранее в соответствии с 
данными литературы. У большинства детей в бодр-
ствовании регистрировалась маломодулированная 
тета- и бета-активность без чётких признаков ча-
стотного преобладания в строго определённой зоне. 
В  лобных отведениях регистрировалась бета-актив-
ность в 35,5 % случаев, тета-активность – в 60 % и в 
4,5 % регистрировалась дельта-волновая активность. 
Примерно такое же соотношение ритмов биоэлек-
трической активности получено в височных, темен-
ных и затылочных отведениях.

Проводились функциональные нагрузки в виде фо-
тостимуляции. Зарегистрирована низкая реактивность 
на проведение функциональных проб. Так, в ответ на 
фотостимуляцию частотой 3, 6, 10, 15 Гц не получе-
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но существенных изменений по амплитуде и частоте. 
Амплитуда в ответ на фотостимуляцию снижалась не 
более 10  % от фона, без существенного изменения 
доминирующей частоты биоэлектрической активно-
сти. Усвоения ритма фотостимуляции не получено ни 
на каких частотах, ни в одном из отведений. Низкая 
реактивность в ответ на фотостимуляцию сочеталась 
с большим количеством артефактов движений, что 
затрудняло оценку характера биоэлектрической ак-
тивности головного мозга. Регистрация ЭЭГ во время 
сна показала больше информации. Однако во время 
регистрации последовательности стадий сна и соот-
ветствующих им феноменов не удалось выявить убе-
дительных паттернов, свойственных для детей с РАС. 

Второй этап исследования был направлен на вы-
явление феномена ДЭПД. На основании данных ЭЭГ 
выделено две группы: 1 группа – 55 детей без ДЭПД и 
2 группа – 11 (15,7 %) детей с зарегистрированными 
ДЭПД на ЭЭГ. 

Клиническая картина у детей в исследуемых груп-
пах характеризовалась выраженной задержкой пси-
хоречевого развития. Родителям предлагалось вы-
делить наиболее важные отклонения в их развитии. 
Попытка систематизации клинических проявлений 
позволила объединить симптомы нарушения и осо-
бенностей поведения в группы, по которым проводи-
лось динамическое сравнение. 

Одной из особенностей поведения была привя-
занность к определённым предметам, с которыми 
дети не расстаются (одежде, продуктам питания, 
игрушкам и др.). Попытка разлучить с этой привя-
занностью, как правило, вызывала негативизм, тре-
вогу, гнев у ребенка, а наличие этого компонента 
успокаивало его. Этот феномен, конечно, не явля-
ется облигатным, впрочем, как и все последующие, 
но встретился у 52,9 % (37 детей). Исчезновение или 
снижение этой привязанности оценивалось в дина-
мике по шкале общих впечатлений и выражалось в 
баллах, которые выставляли родители. Это лежало в 
основе метода оценки по шкале CGI-S Scale. 

Стереотипии – один из облигатных симптомов, со-
ставляющих ядро клинических проявлений РАС. Сим-
птом отмечался у 57 детей (81,4 %). Прекращение этих 
проявлений не проходит быстро. Однако на фоне про-
водимого лечения и наблюдения родители, психологи, 
лечащие врачи выявили тенденцию к снижению степе-
ни выраженности стереотипий. 

Важный компонент социальной активности взаи-
модействия – это речь. Динамика 
речи оценивалась раздельно как по 
пониманию, распознаванию речи 
(сенсорного компонента), так и по 
продукции (экспрессивного компо-
нента). Именно речь ребенка была 
у родителей наиболее значимым 
критерием результата лечения, по-
ложительных сдвигов в уровне раз-
вития ребёнка. Усвоение вербаль-
ной информации, появление новых 
слов, формирование предложений 
предлагалось оценить по той же 
шкале общих впечатлений CGI-S 
Scale. 

Ограничение ребёнком внешних 
контактов с окружающими, пребы-
вание в своём внутреннем мире и 
соответственно ограничение взаи-
модействия с окружающими  – так-
же достаточно частый, если не ос-
новной, компонент клинического 

ядра проявлений у обследованного контингента де-
тей. Взаимодействие с незнакомыми, не входящими 
в круг общения  – важный компонент наблюдения за 
детьми с РАС. Динамика этого феномена оценивалась 
родителями с максимальной попыткой объективно-
сти в рамках шкалы CGI-S Scale. Отдельно выделялся 
компонент так называемого трёхуровневого взаимо-
действия, описанного как один из важных критериев 
оценки динамики клинических проявлений РАС. Со-
вместное внимание развивается с 6 до 12  месяцев 
и отсутствие его в период становления психических 
функций является одним из ранних клинических про-
явлений РАС. Именно совместное внимание, вза-
имодействие с другим человеком по отношению к 
действиям третьего лица, к примеру обида, просьба, 
улыбка, привлечение внимания, расценивались как 
важный критерий оценки динамики, на что обращали 
внимание родители, вкладывая это в понятие прогрес-
са поведения ребёнка. Этот компонент, а именно трёх-
уровневое взаимодействие, также был выбран в каче-
стве критерия оценки динамики по шкале впечатлений 
CGI-S Scale (рис.).

В соответствии со степенью выявленного про-
гресса психических функций дети были разделены на 
2 группы: 15 детей (21,4 %) в группе с очевидным про-
грессом и 55 детей (78,6 %), у которых улучшения по-
ведения и контактности речевых функций были мало 
регистрируемыми или без динамики. Сопоставив 
результаты ЭЭГ в этих группах, получили результат 
значительного преобладания процента регистрации 
ДЭПД в группе с прогрессом психических функций – 
у 8 (53,3 %) из 15 над группой без ДЭПД – у 3 (5,5 %) 
из 55 детей (p<0,05). 

Зарегистрированная тенденция появления ДЭПД 
на ЭЭГ у детей с РАС в период очевидного прогрес-
са психических функций позволяет пересмотреть 
отношение к этому феномену на ЭЭГ. Тем более что 
эпилептических приступов у наблюдаемого контин-
гента больных не отмечалось как в анамнезе, так и в 
течение 3-летнего наблюдения. Антиэпилептические 
препараты были назначены только одному ребёнку с 
индексом регистрации ДЭПД выше 85 %.

Что касается нейрофизиологических аспектов 
появления и самого существования ДЭПД как фено-
мена, состоящего из островолнового и следующего 
за ним медленноволнового компонентов, это являет-
ся предметом обсуждения на протяжении уже почти 
столетия.

Рис. Динамика показателей психических функций у детей с ДЭПД и без ДЭПД  
на ЭЭГ (по данным шкалы общих впечатлений родителей CGI-S Scale)
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Можно предположить, что появление медленной 
волны, надёжно блокирующей нейрональный остро-
волновой разряд в составе ДЭПД, есть идеальная 
компенсация несанкционированных нейрональных 
всплесков разной этиологии, но, видимо, универ-
сальных по патофизиологической природе. Саноге-
нерирующее значение медленной волны ранее было 
неоднократно показано В. А. Карловым и Л. Р. Зен-
ковым.

Заключение. Регистрация клинических проявле-
ний РАС на ранних клинических стадиях при рутин-
ной оценке ЭЭГ, вероятно, протекает у большинства 
пациентов без выявления эпилептиформной актив-
ности и специфических проявлений на ЭЭГ. Появ-

ление феномена ДЭПД на ЭЭГ в период активного 
прогресса психических функций у детей с РАС может 
свидетельствовать в большей степени о процессах 
нейрональной перестройки, созревания нервной си-
стемы, формирования новых нейрональных сетей, 
сопровождающихся появлением разрядной активно-
сти в виде спайков на ЭЭГ. Таким образом, феномен 
ДЭПД, а именно медленно-волновой компонент в его 
структуре, может свидетельствовать о «надёжности 
собственной противоэпилептической системы» в ус-
ловиях патологии, предполагающей нейрональные 
разряды. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТЕЗА ЭПИНЕВРИЯ И ПРЯМОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ВНУТРИСТВОЛЬНЫХ  
ПОВРЕЖДЕНИЙ СРЕДИННОГО НЕРВА 
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THE USE OF AN EPINEURIAL PROSTHESIS AND DIRECT ELECTRICAL 
STIMULATION IN THE TREATMENT OF TRAUMATIC  
INTRA-TRUNK INJURIES OF THE MEDIAN NERVE
Zorkova A. V. 1, Grigoryeva V. N. 1, Karpov S. M. 2

1 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation
2 Stavropol State Medical University, Russian Federation

Изучена эффективность терапевтического использования синтетического эпиневрального покрытия в сочета-
нии с электростимуляцией срединного нерва при его травмах без полного анатомического перерыва. Обследовано 
43 больных с внутриствольным повреждением срединного нерва в нижней трети предплечья. 22 пациентам был вы-
полнен наружный невролиз срединного нерва, 21 пациенту – наружный невролиз нерва с дополнительным исполь-
зованием синтетического (из гидрофобного акрила) имитатора эпиневрия в сочетании с его электростимуляцией. 
Хирургическое лечение с использованием протеза искусственного эпиневрия и прямой электростимуляции нерва 
привело к статистически более значимому восстановлению силы мышц кисти и восстановлению функции руки в 
первые 6 месяцев после вмешательства по сравнению с изолированным наружным невролизом. Применение синте-
тического эпиневрального покрытия в комбинации с невролизом и электростимуляцией повышает эффективность 
лечения пациентов с травматическими внутриствольными повреждениями срединного нерва.

Ключевые слова: травматические повреждения нерва, срединный нерв, невролиз, протез эпиневрия, субэпи-
невральная стимуляция нерва


