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М. Г. Девялтовская

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ У ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО 

ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»

Проведена прогностическая оценка электроэнцефалографической диагностики у трехмесячных де�
тей с последствиями перинатального поражения центральной нервной системы. Исследованы 186 детей 
с диагнозом: Детский церебральный паралич (ДЦП) и с формирующимся ДЦП и 164 детей с диагнозом: 
Отсутствие ожидаемого нормального физиологического развития. 

Установлены электроэнцефалографические характеристики, определяющие неблагоприятный невроло
гический прогноз у трехмесячных младенцев с последствиями перинатального поражения ЦНС: медленно-
волновая активность, выраженные диффузные изменения с межполушарной асимметрией, снижение по�
рога судорожной готовности, заинтересованность срединных структур, эпилептиформная диффузная 
и фокальная активность, эпилептиформная активность в виде комплексов «спайк-медленная волна» или 
«острая-медленная волна».

Ключевые слова: детский церебральный паралич, диффузные изменения, отсутствие ожидаемого 
нормального физиологического развития, электроэнцефалограмма, эпилептиформная активность.

M. G. Devyaltovskaya
Electroencephalogram data in Infants with perinatal lesions 
of Central Nervous System

It was coducted prognostic evaluation of electroencephalographic diagnosis in children in three months age 
of the consequences of perinatal lesions of the central nervous system. It was studied 186 children with a diagnosis 
of Cerebral Palsy (CP) and the emerging cerebral palsy and 164 children with a diagnosis of lack of expected normal 
physiological development. It was established the electroencephalographic characteristics of a poor neurological 
prognosis in children in three months age of the effects of perinatal CNS lesions: slow-wave activity, expressed 
diffuse changes with hemispheric asymmetry, reducing the threshold of convulsive readiness, involving of midline 
structure, diffuse and focal epileptiform activity, epileptiform activity in the form of complexes «spike-and-slow 
wave «or» sharp-slow wave».

Key words: cerebral palsy, diffuse changes, lack of expected normal physiological development, electroence- 
phalogram. epileptiform activity.

Разработка новых технологий терапии и реабилита-
ции детей с последствиями поражения центральной 

нервной системы внутриутробно, во время родов и в ран-
нем неонатальном периоде является основой снижения 
показателя детской инвалидности, в структуре которой 
болезни нервной системы продолжают занимать второе 
место [1]. Основным инвалидизирующим заболеванием 
нервной системы у детей является детский церебральный 
паралич (ДЦП). С целью уменьшение количества случаев 
детского церебрального паралича и тяжести инвалидизи-
рующих расстройств при этом заболевании проводится 
исследование причин и механизмов формирования ДЦП, 
поиск новых подходов к лечению и реабилитации [2, 6, 7, 8]. 
Мы придерживаемся мнения, что стратегическое направле
ние в терапии ДЦП – ранняя диагностика и ранняя этиопато
генетическая терапия изменений, которые в большинстве 
случаев начинаются внутриутробно, продолжаются в тече-
ние первого года жизни и результатом которых являет- 
ся диагноз: Детский церебральный паралич, традиционно 
формулируемый к концу первого года жизни ребенка.

Цель исследования: Провести прогностическую оцен-
ку электроэнцефалографической диагностики у детей с по-
следствиями перинатального поражения центральной нерв-
ной системы.

Материал и методы
Проведено исследование 186 детей с диагнозом: G 80 

Детский церебральный паралич (ДЦП) и с формирующим-
ся ДЦП (основная группа) и 164 детей с диагнозом: R 62 
Отсутствие ожидаемого нормального физиологического 
развития. Группу сравнения составили дети с неврологи-
ческими нарушениями легкой и умеренной степени выра-
женности.

Младенцы обследовались в возрасте 3 месяцев на ба
зе Государственного учреждения «Республиканский научно-
практический центр «Мать и дитя», учреждений здравоохра
нения педиатрического профиля Республики Беларусь. 

Детям проведены электроэнцефалографические иссле
дования с использованием следующих электроэнцефало-
графов: Нейрософт «Нейроспектр» (РФ), Nicon чернильный 
(Япония) и «Galileo» (Италия). 
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При описании и интерпретации результатов электро- 
энцефалографических исследований оценивались следу-
ющие параметры:

– тип ЭЭГ: дизритмичный, полиритмичный, низкоампли
тудный; 

– наличие диффузных изменений, их характер: легкие, 
выраженные диффузные изменения без межполушарной 
асимметрии, выраженные диффузные изменения с меж-
полушарной асимметрией;

– наличие патологических изменений электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ): снижение порога судорожной готовности; 
заинтересованность срединных структур головного мозга; 
эпилептиформная диффузная активность; эпилептиформ-
ная фокальная активность; эпилептиформная активность 
в виде комплексов «спайк-медленная волна» или «острая-
медленная волна»; гипсаритмия. Дети обеих групп получа-
ли обследование и лечение согласно отраслевым стандар-
там, утвержденным приказом Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь N156 от 30.09.2003 г.

Статистическая обработка результатов проведена 
с использованием пакета программ ���������������������Microsoft������������ �����������Acc��������е�������ss�����. Ка-
чественные признаки, полученные в результате проведе-
ния электроэнцефалографических исследований, подвер-
жены статистической обработке с построением критерия 
χ2 с поправкой Йейтса. 

Результаты и обсуждение
Результаты электроэнцефалографических исследова-

ний младенцев основной группы и группы сравнения в воз
расте 3 месяца представлены в таблице 1.	

У трехмесячных младенцев с детским церебральным па
раличом и формирующимся ДЦП нормальная биоэлектриче
ская активность головного мозга определялась в 28,7% (54). 
У пациентов с отсутствием ожидаемого нормального физио
логического развития нормальные показатели электроэнце
фалограммы наблюдались в 3 раза чаще – 86,6% (142) слу
чаев. Достоверность различий подтверждена статистиче-
ским анализом: c2 = 162,34 (P<0,01).

Пограничные изменения на электроэнцефалограмме 
преобладали у пациентов основной группы относительно 
пациентов группы сравнения (21,3% (40) против 4,9% (8): 
c2 = 75,36 (P<0,01). Пограничные изменения ЭЭГ в виде 
выраженных диффузных изменений без межполушарной 
асимметрии наблюдались у 19,1% (36) младенцев основ-
ной группы и существенно реже – у 4,9% (8) пациентов 
группы сравнения: c2 = 72,11 (P<0,01). 

Патологические изменения при электроэнцефалогра-
фии типичны для младенцев основой группы, выявлены 
у них в 44,2% (46) случаев; у пациентов группы сравнения – 
8,5% (14): c2 = 145,12 (��������������������������������P�������������������������������<0,01). При электроэнцефалогра-
фических исследованиях у младенцев с детским церебраль
ным параличом и формирующимся ДЦП относительно детей 
с отсутствием ожидаемого нормального физиологическо-
го развития обнаружено статистически достоверное пре-
обладание медленно-волновой активности (20,2% против 
1,2%; c2 = 85,37 (�������������������������������������P������������������������������������<0,01); выраженных диффузных измене-
ний с межполушарной асимметрией (35,1% против 7,3%; 
c2 = 92,27 (P<0,01); снижения порога судорожной готовнос
ти (8,5% против 1,2%; c2 = 66,21 (P<0,01). У детей с детским 
церебральным параличом и формирующимся ДЦП установ
лена заинтересованность срединных структур в 7,4% (14) слу
чаев; эпилептиформная диффузная активность – 6,4% (12); 
эпилептиформная фокальная активность – 3,2% (6); эпи-
лептиформная активность в виде комплексов «спайк-мед
ленная волна» или «острая-медленная волна» – 5,3% (10). 
У пациентов с отсутствием ожидаемого нормального фи-
зиологического развития в трехмесячном возрасте пато-
логических изменений на ЭЭГ в виде заинтересованности 
срединных структур и каких-либо видов эпилептической 
активности не зарегистрировано. Достоверность разли-
чий между ЭЭГ трехмесячных пациентов с детским цере-
бральным параличом и формирующимся ДЦП (основная 
группа) и пациентов с отсутствием ожидаемого нормально
го физиологического развития (группа сравнения) доказана 
статистическим анализом: заинтересованность срединных 
структур достоверно преобладала у младенцев основной 
группы относительно группы сравнения: c2 = 68,95 (P<0,01). 
Эпилептиформная диффузная активность типична для 
электроэнцефалографической картины пациентов с дет-
ским церебральным параличом и формирующимся ДЦП: 
c2 = 67,30 (P<0,01). Количество случаев эпилептиформной 
фокальной активности у трехмесячных младенцев с дет-
ским церебральным параличом и формирующимся ДЦП 
было достоверно больше, чем у младенцев с отсутствием 
ожидаемого нормального физиологического развития: 
c2 = 62,45 (P<0,01). Выявлено статистически достоверное 
преобладание паттернов эпилептиформной активности в ви
де комплексов «спайк-медленная волна» или «острая-мед
ленная волна» у детей с ДЦП и формирующимся ДЦП по 
сравнению с детьми с неврологическими нарушениями лег
кой и умеренной степени выраженности: c2 = 65,66 (P<0,01).

Таблица 1. Электроэнцефалографические характеристики исследуемых младенцев в трехмесячном возрасте

Характеристика ЭЭГ Основная группа (%, абс. число) Группа сравнения (%, абс. число) χ2 с поправкой Йейтса P

Норма 28,7% (54) 86,6% (142) 162,336 P<0,01

Пограничные состояния, в том числе: 21,3% (40) 4,9% (8) 75,36 P<0,01

Выраженные диффузные изменения без 
межполушарной асимметрии

 
19,1% (36)

 
4,9%(8)

 
72,11

P<0,01

Низкоамплитудная ЭЭГ 2,1%(4) 2,1%(4) 58,14 P<0,01

Патологические изменения, в том числе: 44,2 (46) 8,5% (14) 145,12 P<0,01

Медленно-волновая активность 20,2% (38) 1,2% (2) 85,37 P<0,01

Выраженные диффузные изменения с 
межполушарной асимметрией

 
35,1% (66)

 
7,3% (12)

 
92,27

 
P<0,01

Снижение порога судорожной готовности 8,5% (16) 1,2% (2) 66,21 P<0,01

Заинтересованность срединных структур 7,4% (14) – 68,95 P<0,01

Эпилептиформная диффузная активность 6,4% (12) – 67,30 P<0,01

Эпилептиформная фокальная активность 3,2% (6) – 62,45 P<0,01

Эпилептиформная активность в виде 
комплексов «спайк-медленная волна» 
или «острая-медленная волна»

 
 

5,3% (10)

 
 

–

 
 

65,66

 
 

P<0,01
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Данные об относительно редкой встречаемости типичной 
эпилептической активности у трехмесячных детей с форми-
рующимся ДЦП совпадают с результатами исследований, по
лученных Шалькевичем Л. В, и объясняются незрелостью го
ловного мозга ребенка раннего возраста, у которого отсут
ствуют как зрелые ритмы, характерные для энцефалограммы 
взрослых, так и типичные эпилептические комплексы [3, 4, 5]. 

Таким образом, у трехмесячных детей с ДЦП и форми-
рующимся ДЦП самыми распространенными патологически
ми электроэнцефалографическими изменениями являют
ся выраженные диффузные изменения с межполушарной 
асимметрией, которые у пациентов основной группы отно-
сительно пациентов группы сравнения регистрировались 
в 4,8 раза чаще. На 2-ом месте по частоте обнаружения 
у детей основной группы находятся паттерны медленно-
волновой активности. 3-е место занимают случаи сниже-
ния порога судорожной готовности, которые у детей основ-
ной группы наблюдались в 7 раз чаще относительно группы 
сравнения. 

Таким образом, установлены электроэнцефалографи-
ческие характеристики, определяющие неблагоприятный 
неврологический прогноз у трехмесячных младенцев с по-
следствиями перинатального поражения ЦНС: медленно-
волновая активность, выраженные диффузные изменения 
с межполушарной асимметрией, снижение порога судо-
рожной готовности, заинтересованность срединных струк-
тур, эпилептиформная диффузная и фокальная активность, 
эпилептиформная активность в виде комплексов «спайк-
медленная волна» или «острая-медленная волна».
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Б. В. Дривотинов, А. И. Гаманович

ДИАГНОСТИКА ВИСЦЕРО-ВЕРТЕБРАЛЬНОГО 
И ВЕРТЕБРО-ВИСЦЕРАЛЬНОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА 

ПРИ ПОЯСНИЧНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

ГУ «1134 военный клинический медицинский центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь», г. Гродно

Разработаны варианты висцеро-вертебрального и вертебро-висцерального болевого синдрома при пояс
ничном остеохондрозе (ОП). Подчеркнута необходимость всестороннего обследования пациентов, учиты
вая возможность латентного течения и продолжительной ремиссии ОП. Такой подход к проблеме локаль
ного и отраженного болевого синдрома при ОП существенно изменяет клиническую картину традиционно
го диагноза «вертеброгенная (дискогенная) люмбалгия / люмбоишиалгия / радикулопатия» и вызывает 
необходимость его патогенетической конкретизации и терапевтической коррекции. В настоящем иссле
довании изучено 150 историй болезней пациентов с ОП, у которых в 84% случаев была диагностирована 
патология внутренних органов (брюшной полости, малого таза), при этом у 76,9% она являлась ведущей 
в формировании болевого синдрома.

Ключевые слова: остеохондроз поясничного отдела позвоночника, висцеро-вертебральный и вертебро-
висцеральный болевой синдром, латентное течение остеохондроза, отраженный болевой синдром.

B. V. Drivotinov, A. I. Hamanovich
DIAGNOSTICS VISCERO-VERTEBRAL AND VERTEBRO-VISCERAL PAIN SYNDROME 
IN LUMBAR DEGENERATIVE DISC DISEASE

Developed versions of viscera-vertebral and vertebral-visceral pain in lumbar osteochondrosis (LO). Stressed 
the need for a comprehensive assessment of patients, given the possibility of latent course and duration of remission 
of LO. This approach to the problem of local pain and reflected in LO significantly alters the traditional clinical diag
nosis «vertebrogenic (discogenic) lumbodynia / sciatica / radiculopathy» and calls for its specificity and pathogenetic 
therapeutic correction. This study examined 150 case histories of patients with LO, which in 84% of cases were 
diagnosed pathology of the internal organs (abdomen, pelvis), with 76.9% at the leading edge in the formation of pain.

Key words: low back pain lumbar spine, viscera-vertebral and vertebral-visceral pain, latent for degenerative 
disc disease, reflected pain.

Проблема остеохондроза позвоночника (ОП) – само-
го распространенного хронического заболевания 

человека является одной из наиболее актуальных в совре

менной медицине. Это можно объяснить все еще недоста-
точным совершенством этиопатогенетической и саногене
тической сущности как самого дегенеративно-дистрофи- 


