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ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ КОМОРБИДНЫХ НАРУШЕНИЙ И 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ДЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ

Шалькевич Л. В., Жевнеронок И. В.
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

Актуальность. Медицинская реабилитация пациентов с эпилепсией, ее последствиями и коморбидными 
нарушениями на фоне текущих припадков, а также вопросы ее комплексной оценки требуют доказательных 
исследований.

Цель работы. Установить частоту и структуру коморбидных нарушений у детей разного возраста при 
дебюте эпилепсии до начала противоэпилептической терапии, определить эффективность мероприятий 
медицинской реабилитации, выполненных дифференцированно, в соответствии с унифицированной оценкой 
степени тяжести эпилепсии.

Материал и методы. Выполнено проспективное когортное исследование 447 детей с эпилепсией в возрас-
те от 0 до 17 лет до назначения противоэпилептической терапии. Изучена частота психических, неврологи-
ческих и соматических сопутствующих нарушений в возрастном аспекте. Сформированы две группы детей, 
сопоставимых по основным показателям: получивших комплексную медицинскую реабилитацию (n=233) – 
основная группа, и не получивших ее (n=214) – контрольная группа.

Результаты. Психические нарушения в начале развития эпилепсии установлены в 30,6% случаев, с макси-
мальной частотой – у детей до 1 года (50,8%), pФишера<0,001. Задержка психического и доречевого развития 
верифицирована у 53,4% детей первого года жизни. Коморбидные неврологические нарушения на момент 
развития эпилепсии отмечены в 26,6% случаев, из них в группе до 1 года они встречались в 66,8%. Хроническая 
соматическая патология у детей до 1 года зарегистрирована в 74,6% случаев, и почти у каждого второго 
ребенка более старшего возраста, pФишера <0,001. 

В основной группе после проведения мероприятий медицинской реабилитации положительная динамика 
отмечалась в 30,0% случаев, сохранение исходного потенциала функционирования – в 67,8%, отрицательная 
динамика в 2,1%. Проведение медицинской реабилитации не привело к ухудшению течения эпилепсии.

Выводы. Результаты исследования показали высокую частоту коморбидных нарушений при эпилепсии 
у детей в дебюте заболевания и до начала противоэпилептической терапии, что обосновывает необходи-
мость проведения мероприятий медицинской реабилитации уже на этапе начала заболевания. Их проведение 
с использованием унифицированной оценки состояния пациентов показало высокую результативность.
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Введение
Количество исследований по эпилепсии в 

детском возрасте, в том числе в Республике 
Беларусь, в последнее десятилетие неуклонно 
растет [1], стали более актуальными вопросы о 
коморбидных заболеваниях, сроках проведения 
медицинской реабилитации и оценке ее каче-
ства. Интерес к эпилепсии, её коморбидности 
и реабилитации в детском возрасте обусловлен 
многими причинами, в частности выделением 
в последней классификации эпилепсии комор-
бидных нарушений в отдельную рубрику [2], а 
также медико-социальными проблемами забо-
левания, поскольку сопутствующие нарушения 
могут влиять на клинические проявления эпи-
лепсии, ее прогноз и лечение, затруднять про-
ведение реабилитации и повышать риски инва-
лидизации. Принципиально важен для прогноза 
течения эпилепсии фактор возраста, в котором 
начинается заболевание. Анатомические отделы 
головного мозга и функциональные системы у 
детей созревают постнатально в разные сроки, в 
зависимости от их значимости в определенный 
период становления жизненно важных функций 
организма на определенном этапе. В развитии 

коры головного мозга выделяются два важных 
направления: рост и дифференцировка ее нерв-
ных элементов. Наиболее интенсивный рост 
слоев коры происходит на первом году жизни, 
постепенно замедляясь и прекращаясь в разные 
сроки: к трем годам – в проекционных, к семи 
годам – в ассоциативных областях. Дифферен-
цировка вставочных нейронов, начавшаяся в 
первые месяцы жизни, наиболее интенсивно 
происходит в первые 3-6 лет. Преобразования в 
организации коры больших полушарий головно-
го мозга происходят от рождения до 20 лет, поэ-
тому возраст детей при манифестации эпилепсии 
из-за различий в функционировании ЦНС может 
влиять не только на течение заболевания, но и 
формировать особенности ее начальных прояв-
лений, определять спектр коморбидных наруше-
ний, обуславливать ответ на стартовую противо-
эпилептическую терапию и проводимую меди-
цинскую реабилитацию.

По механизму возникновения эпилептиче-
скую коморбидность разделяют на этиологиче-
скую (эпилепсия и коморбидная патология име-
ют одну причину), патогенетическую (общие 
пути развития), случайную, а также осложнен-
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ную (результат течения эпилепсии или побоч-
ного действия противоэпилептического лекар-
ственного средства (ПЭЛС) [3]. 

В настоящее время специалисты в большин-
стве случаев начинают проводить реабилитацию 
детей с эпилепсией после достижения стойкой 
ремиссии по приступам, однако сравнительных 
контролируемых исследований и достоверно 
отрицательных результатов у детей в начале за-
болевания по реакции на медицинскую реаби-
литацию не получено. Как правило, в большин-
стве публикаций проводится оценка динамики 
состояния отдельных нозологий, уже имеющих 
значительную степень нарушения, например, 
детский церебральный паралич (ДЦП), умствен-
ная отсталость и другие коморбидные наруше-
ния, часто сопровождающие течение эпилепсии  
[4, 5]. Наличие сопутствующей неврологиче-
ской, двигательной или другой патологии при 
активном течении заболевания и сохранении 
приступов сдерживает врачей-специалистов в 
назначении мероприятий медицинской реаби-
литации [6, 7, 8]. Такой подход выжидательной 
тактики с отсроченной реабилитацией до момен-
та ремиссии приступов может ускорить процесс 
формирования стойких последствий неблаго-
приятного влияния эпилепсии на функциональ-
но развивающиеся системы ребенка.

Нами в проспективном исследовании 447 
детей прослежена связь между развитием эпи-
лепсии и возрастом дебюта заболевания, кото-
рая продемонстрировала у детей в возрасте до 
1-го года вероятность рецидива первого в жизни 
припадка, равную 0,856 (95% ДИ [0,799; 0,897]) 
через 1 месяц после эпизода, а через 3 месяца 
– 0,916 (95% ДИ [0,867; 0,947]). Такая высокая 
частота реализации эпилепсии в данном возрас-
те требует максимально раннего начала меди-
цинской реабилитации. У детей 1-го года жизни 
структура коморбидных нарушений может зна-
чительно различаться, поскольку в этот период 
происходит особо быстрый рост органов и си-
стем, меняется характер питания, формируют-
ся основные антигравитационные механизмы: 
ребенок приобретает возможность поднимать 
голову, сидеть, стоять, ходить, совершенствует-
ся регуляция мышечного тонуса и координации. 
Динамический характер основных проявлений 
психоневрологического статуса в этом возрасте 
способствует тому, что выявленные нарушения 
оцениваются с позиций соответствия имеющих-
ся навыков долженствующим – на конкретный 
возрастной период. При этом отставание может 
наблюдаться сразу после рождения, а может воз-
никнуть на любом этапе без предшествующих 
отклонений в неврологической сфере. Кроме 
того, выявленная задержка развития не всегда 
носит стойкий характер и при проведении со-
ответствующего лечения и медицинской реаби-
литации имеется возможность ее коррекции. В 
динамическом наблюдении детей 1-го года жиз-
ни в основные эпикризные сроки при значитель-
ном отставании от возрастной нормы синдром 
задержки развития трансформируется в один из 

нозологических диагнозов со стойкими ведущи-
ми нарушениями (ДЦП и др.). 

Учитывая большую частоту манифестации 
эпилепсии у детей в возрасте до 1-го года, зна-
чительные риски нарушения моторного, физи-
ческого, психического, речевого развития ре-
бенка и одновременно высокую нейропластич-
ность, целесообразно начинать реабилитацию 
как можно раньше, не дожидаясь ремиссии по 
приступам. 

В то же время отсутствие доказательной 
базы, единых взглядов и подходов, определяю-
щих порядок проведения медицинской реабили-
тации пациентам детского возраста с эпилепси-
ей, приводит к необоснованной выжидательной 
тактике, что способствует прогрессированию 
уже имеющихся нарушений, замедлению фор-
мирования новых навыков, а также ведет к не-
соблюдению преемственности реабилитацион-
ных мероприятий на разных уровнях оказания 
медицинской помощи. Для оптимизации работы 
в этом направлении нами разработаны: схема 
мероприятий медицинской реабилитации и уни-
фицированный интегрированный показатель, 
позволяющий комплексно (с учетом течения 
эпилепсии и сопутствующих психоневрологи-
ческих нарушений) и количественно оценивать 
состояние ребенка с эпилептическими припад-
ками, который получил название «потенциал 
функционирования» (ПФ). Он характеризует 
способность организма ребенка к реализации 
собственных возможностей по формированию и 
восстановлению разных (физических и психиче-
ских) функций, имеющих риск нарушений или 
утраченных вследствие расстройства здоровья 
при эпилепсии. ПФ определяется на основании 
клинико-экспертных показателей (состояние 
физического здоровья, психической, эмоцио-
нально-волевой сферы, неврологического ста-
туса, состояния органов зрения и слуха, частоты 
эпилептических приступов и количества прини-
маемых противоэпилептических лекарственных 
средств). Степень выраженности каждого пара-
метра ранжирована по балльной системе: от 1 
(нет нарушений) до 4 (максимальная степень по-
ражения). Сумма всех баллов выражается в каче-
ственном значении по уровням: высокий (11-21 
балл), средний (22-34 балла), низкий (35 баллов) 
[9]. Эффективность использования окончатель-
ного варианта показателя ПФ в качестве инстру-
мента для оценки интегрированной ответной 
реакции организма ребенка на проводимую ме-
дицинскую реабилитацию была подтверждена 
при апробации, в ходе которой выполнена кор-
рекция и оставлены достоверно значимые кли-
нико-экспертные показатели (применимые для 
детей всех возрастов), сумма которых и опреде-
ляет значение ПФ [9]. 

Цель работы – установить частоту и струк-
туру коморбидных нарушений у детей разного 
возраста при дебюте эпилепсии до начала проти-
воэпилептической терапии, определить эффек-
тивность мероприятий медицинской реабилита-
ции, выполненных дифференцированно в соот-
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ветствии с унифицированной оценкой степени 
тяжести эпилепсии. 

Материал и методы
Методом целевого отбора выполнено ко-

гортное проспективное лонгитудинальное срав-
нительное исследование. Для исследования 
коморбидности при эпилепсии у детей (n=447) 
проанализирована частота нарушений, выяв-
ленных со стороны разных органов и систем, 
включая коморбидные неврологические, пси-
хические, речевые (доречевые) расстройства, а 
также хронические соматические заболевания, 
по поводу которых ребенок состоял на диспан-
серном учете на момент впервые развившегося 
приступа. Для анализа влияния возможных ана-
томо-физиологических особенностей дети были 
разделены на группы, сформированные с учетом 
возраста при манифестации заболевания: до 1-го  
года (n=193); 1-3 года (n=105); 4-5 лет (n=37); 
6-13 лет (n=94); 14-18 лет (n=18). На этапе ис-
следования реабилитации были сформированы 
две группы: 1-я группа МР(+), n=233 пациента, 
которым проводились медицинские реабилита-
ционные мероприятия в соответствии с разрабо-
танными маршрутами; 2-я группа (контрольная) 
МР(-), n=214 пациентов, которым медицинская 
реабилитация не проводилась или выполнена 
разрозненно, не в соответствии с исследуемым 
алгоритмом и комплексом. Критерии включения 
в исследование: дети с эпилепсией в возрасте от 
рождения до 17 лет включительно, находящие-
ся в стадии клинической ремиссии по присту-
пам или имеющие приступы редкой и средней 
частоты, определяемой согласно инструкции 
по применению «Метод оценки степени утраты 
здоровья у детей с неврологической, соматиче-
ской и ортопедотравматологической патологи-
ей» [10]. Критерии исключения: период измене-
ния дозы ПЭЛС; период введения или отмены 
другого ПЭЛС, частые эпилептические припад-
ки; общие противопоказания к проведению ме-
роприятий медицинской реабилитации [9, 11]. 
Настоящее исследование проведено на кафедре 
детской неврологии БелМАПО, одобрено этиче-
ским комитетом, получено информирование со-
гласие родителей или законных представителей 
пациентов. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена с использованием системы R, 
которая была разработана на статистическом фа-
культете Оклендского университета, доступна 
под лицензией GNU GPL и распространяется в 
виде исходных кодов и приложений. Статисти-
ческой обработке подвергались количественные 
и качественные показатели. При принятии ре-
шения о равенстве групп (при отсутствии разли-
чий) в качестве порогового значения определяли 
p=0,05. Различия считали статистически значи-
мыми при p<0,05. 

Сформированные группы были сопостави-
мы по численности, полу и возрасту при дебюте 
эпилепсии, по уровню ПФ перед проведением 
реабилитации. В разработке индивидуальной 
программы реабилитации и плана реабилитаци-

онных мероприятий исходный уровень ПФ опре-
делял кратность, количество и этап их проведе-
ния. У всех детей в реабилитационный комплекс 
входили мероприятия психолого-педагогиче-
ской коррекции и психотерапии, голосо-речевая 
терапия, физическая реабилитация (лечебная 
физкультура, массаж, гимнастика), физиотера-
певтические методы воздействия. Реабилитация 
начиналась на фоне противоэпилептической те-
рапии в срок не ранее чем 3 месяца от момента 
введения стартового ПЭЛС. 

Результаты и обсуждение 
Психические нарушения в начале развития 

эпилепсии (n=447) имеются почти у каждого 
третьего ребенка: 30,6% (137 случаев). Иссле-
дована распространенность психической комор-
бидности у детей (n=447) при первом приступе в 
группах в зависимости от возраста дебюта забо-
левания: до 1-го  года (n=193); 1-3 года (n=105); 
4-5 лет (n=37); 6-13 лет (n=94); 14-18 лет (n=18). 
Установлено, что распространенность психиче-
ской коморбидности в группах значимо разли-
чается (pФишера<0,001), с наибольшей ее частотой 
при манифестации эпилепсии у детей до 1-го 
года – 50,8% (98 случаев), что почти в 2 раза 
больше, чем в группе с дебютом в 1-3 года – 
27,6% (29 случаев), в 5 раз больше, чем в 4-5 лет 
– 10,8% (4 случая), и в 10 раз больше, чем в 6-13 
и 14-17 лет – 5,3% (5 случаев) и 5,6% (1 случай), 
соответственно. Анализ данных показал, что в 
группе до 1-го года (n=193) уже при первом эпи-
лептическом приступе более чем у половины 
детей верифицирована задержка психического 
и доречевого развития – 53,4% (103 случая), и 
лишь в 12,9% (25 случаев) отмечались наруше-
ния доречевого развития при отсутствии значи-
мых изменений со стороны познавательных и 
других психических функций ребенка. 

Коморбидные неврологические нарушения на 
момент развития эпилепсии (n=447) отмечены в 
26,6% (119 случаев). В группе до 1 года (n=193) 
при первом эпилептическом приступе более чем 
у половины детей отмечались неврологические 
нарушения – 66,8% (129 случаев), тогда как у 
пациентов с более поздним началом болезни  
(1-17 лет) – только у 42,1% пациентов (107 слу-
чаев), pФишера<0,001. В структуре неврологической 
коморбидности у детей до 1-го года были преи-
мущественно двигательные нарушения, которые 
сочетались с гидроцефалией, микроцефалией, 
ВПР головного мозга и др. У детей 1-17 лет не-
врологический спектр был представлен также 
двигательными нарушениями стойкого характера 
(детский церебральный паралич) и неврологиче-
скими заболеваниями без структурной патологии 
ЦНС (мигрень, вегетативная дистония и др.).

Встречаемость хронической соматической 
патологии на момент манифестации эпилепсии у 
детей также значимо различалась в зависимости 
от возраста: до 1-го года – 74,6%  (144 случая) и 
почти у каждого второго ребенка более старшего 
возраста: 1-3 года – 51,4% (54 случая), в 4-5 лет – 
56,8% (21 случай), в 6-13 – 51,1% (48 случаев), в 
14-18 лет – 44,4% (8 случаев), pФишера<0,001.



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 17, № 3,  2019   286

Оригинальные исследования
Перед проведением реабилитационных ме-

роприятий по результатам клинико-экспертных 
показателей всем детям определен исходный 
уровень тяжести. Степень нарушений у детей с 
эпилепсией оценивалась по предложенной шка-
лированной балльной оценке унифицированно-
го показателя потенциала функционирования 
(ПФ). Высокий ПФ (11-20 баллов) установлен у 
259 (57,9%) пациентов, средний ПФ (21-34 бал-
ла) – у 107 (23,9%) пациентов, низкий ПФ (35-55 
баллов) – у 81 (18,1%) пациента. Распределение 
по баллам значений показателя ПФ (от 11 до 55 
возможных баллов) у детей с эпилепсией (n=447) 
до реабилитации представлено на рисунке 1.

Рисунок 1. – Распределение по баллам значений показа-
теля ПФ до реабилитации у детей с эпилепсией (n=447)

Figure 1. – The distribution of the scores of the values of the 
indicators FP to rehabilitation in children with epilepsy (n=447)

Установлено, что медиана значений ПФ 
составила 14 баллов, Q0=12; Q25=16; Q75=30; 
Q100=43. Пациенты основной и контрольной 
групп не имели статистически значимых разли-
чий по стартовому уровню ПФ: в группе МР(+) 
(n=233) высокий ПФ имели 53,6% (125), средний 
ПФ – 26,2% (61), низкий – 20,2%  (47) по срав-
нению с группой МР(-) (n=214), где соответству-
ющие показатели составили 62,6% (134), 21,5% 
(46), 15,9% (34), pФишера>0,05. 

На этапе проведения медицинской реабили-
тации и ее последующей оценки через 6 месяцев 
по динамике уровня ПФ (изменился на уровень 
выше, на уровень ниже или оставался в диапа-
зоне исходного до реабилитации уровня – «ста-
бильный») установлено, что в группе МР(+) 
(n=233) положительная динамика с увеличени-
ем уровня ПФ отмечалась в 30,0% (70 случаев), 
стабильный ПФ – в 67,8% (158 случаев), отрица-
тельная динамика по развитию ребенка со сни-
жением уровня ПФ – 2,1% (5 случаев); в группе 
МР(-), n=214,  показатели значимо различались, 
положительная динамика с увеличением уровня 
ПФ составила лишь 1,4% (3 случая), стабильным 
ПФ оставался в 58,9% (126 случаев) и у более 
трети детей имела место отрицательная динами-
ка – 39,7% (85 случаев), pФишера<0,001. 

Дополнительный сравнительный анализ в 
группах детей до 1-го года также выявил значи-

Рисунок 2. – Сравнительная динамика значений медиан 
ПФ до (точка 1) и после (точка 2) реабилитации  

у детей с эпилепсией в возрасте до 1-го года в основной 
группе МР(+) (n=106) и контрольной МР(-) (n=87) 

Figure 2. – Comparative dynamics of the values of the median FP 
before (point 1) and after (point 2) rehabilitation in children under 
1 year of age in the main group MR (+) (n = 106) and control group 

MR (-) (n = 87)

мые различия: при МР(+) (n=106) положитель-
ная динамика установлена в 39,6% (42 случая) 
по сравнению с МР(-) (n=87), почти в 20 раз 
меньше – 2,3% (2 случая), отрицательная ди-
намика – 1,9% (2 случая) и 35,6% (31 случай),  
pФишера<0,001, данные динамики медиан ПФ 
представлены на рисунке 2.

Выводы
1. Результаты исследования показали высо-

кую частоту коморбидных нарушений при эпи-
лепсии у детей в дебюте заболевания до начала 
противоэпилептической терапии c наибольши-
ми показателями у детей в возрасте до 1-го года, 
что обосновывает необходимость проведения 
мероприятий медицинской реабилитации уже 
на этапе начала заболевания, с целевым направ-
лением преимущественно на пациентов раннего 
возраста. 

2. Выполнение разработанной комплексной 
реабилитационной программы позволяет досто-
верно значимо повысить результаты лечения, 
активизировать функционирование и развитие 
детей с эпилепсией, улучшить качество их жиз-
ни. В ходе исследования у пациентов основной 
группы не отмечено ни одного случая ухудше-
ния течения эпилепсии, что потребовало бы от-
мены проведения медицинской реабилитации. 

3. Использование показателя потенциала 
функционирования в качестве инструмента 
комплексной оценки течения заболевания (ча-
стота приступов, терапия) и основных функ-
ций систем, наиболее часто страдающих при 
эпилепсии, показал практическую значимость, 
поскольку позволяет унифицированно для всех 
возрастов и на всех этапах оказания медицин-
ской помощи оценивать влияние течения при-
ступов на развитие детей и количественно объ-
ективно оценивать эффективность мероприятий 
медицинской реабилитации.
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AGE-RELATED ASPECTS OF COMORBIDITY AND MEDICAL 
REHABILITATION IN CHILDREN WITH EPILEPSY 

Shalkevich L. V., Zhаuniaronak I. V.
Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Republic of Belarus

Topicality. Further evidential studies are needed to explore  medical rehabilitation of patients with epilepsy, its 
consequences and comorbid disorders during existing seizures as well as the issues of  its comprehensive evaluation.

Purpose of the work. To determine the frequency and structure of comorbid disorders in children of different age 
groups during the onset of epilepsy before prescribing anticonvulsant therapy as well as to estimate effectiveness of 
medical rehabilitation interventions performed differentially according to the unified evaluation of epilepsy severity.

Material and methods. We performed a prospective cohort study of 447 children with epilepsy aged from 0 to 17 
years before prescribing them anticonvulsant therapy. The frequency of age-related psychic, neurologic and somatic 
accompanying disorders was studied. Two groups of children who were matched by the main criteria were formed: 
those who received complex medical rehabilitation (n=233) – the main group, and those who did not (n=214) – the 
control group.

Results. Psychic disorders at the onset of epilepsy were found in 30.6% of cases with the highest frequency in 
children less than 1 year of age (50.8%), pFisher<0.001. A complex delay of psychic and preverbal development was 
verified in 53.4% of children under 1 year. Comorbid neurologic disorders at epilepsy onset were noted in 26.6% of 
cases, and  in the group under 1 year neurologic disorders were present in 66.8% of cases. Chronic somatic pathology 
in children under 1 year was registered in 74.6% of cases, while in older children it was noted in every second patient, 
pFisher<0.001. 

In the main group after medical rehabilitation positive dynamics was noted in 30.0% of cases, stable functioning 
potential – in 67.8%, negative dynamics – in 2.1%. Medical rehabilitation was not associated with aggravation of 
epilepsy.

Conclusion. The study results showed high frequency of comorbid disorders found in children with epilepsy at the 
onset of disease and before anticonvulsant therapy, which justifies the necessity of performing medical rehabilitation 
interventions already at disease  onset. These interventions performed according to the unified evaluation of patient's 
state showed high efficacy.
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