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Реферат
Цель. Выявить наиболее важные факторы риска, влияющие на развитие эпилепсии у детей с церебраль-
ным параличом.
Методы. В исследование были включены 160 пациентов с детским церебральным параличом и церебраль-
ным параличом с эпилепсией, которые получали лечение в Детской неврологической больнице г. Баку. 
 Пациенты были разделены на две группы. Первая группа состояла из 110 (68,7%) пациентов с детским це-
ребральным параличом и эпилепсией, вторая группа — из 50 (31,3%) пациентов с церебральным парали-
чом, возраст детей колебался от 1 до 14 лет. Статистическая обработка данных проведена с помощью про-
граммы SPSS версии 16.0. Критерий χ2 использован для сравнения категориальных измерений. T-критерий 
для независимых групп применяли для сравнения непрерывных измерений между группами. Для выявле-
ния факторов риска использован метод логистической регрессии. Во всех тестах уровень статистической 
значимости был принят равным p <0,05.
Результаты. Между группами не было существенной разницы в распределении по возрасту и полу (p=0,492 
и p=0,818 соответственно). У 10 (9,1%) детей основной группы в семейном анамнезе встречалась эпилепсия 
(отношение шансов 8,08, p=0,028). Неонатальные судороги были у 25 (22,7%) детей в основной группе 
и 3 (6%) в контрольной (отношение шансов 4,4, p=0,010). Наличие инфекции при беременности у мате-
ри встречалось как в основной (39,1%), так и в контрольной (20%) группе (отношение шансов 2,6, p=0,018). 
У пациентов с эпилепсией наиболее часто выявляли IV уровень поражения больших моторных функций 
(отношение шансов 12,8, р=0,035). Частота эпилепсии среди пациентов с церебральным параличом соста-
вила 68,7%. Средний возраст начала судорог был 19,2±26,6 мес. Наиболее часто эпилептические приступы 
(55,5%) встречались при тетраплегической форме церебрального паралича.
Вывод. Наличие положительного семейного анамнеза эпилепсии, неонатальных судорог, перенесённые 
инфекционные заболевания у матери во время беременности, а также тяжёлый уровень повреждения мо-
торных функций определены как предикторы развития эпилепсии у больных церебральным параличом; 
преждевременные роды, наличие гипоксическо-ишемического поражения, низкая масса тела при рожде-
нии, кровнородственный брак, многоплодная беременность или пол не признаны факторами риска разви-
тия эпилепсии у детей.
Ключевые слова: дети, детский церебральный паралич, эпилепсия, факторы риска.
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Abstract
Aim. To identify the most important risk factors affecting the development of epilepsy in children with cerebral 
palsy.
Methods. The study included 160 cerebral palsy patients with and without epilepsy who received treatment at 
the Baku Children's Neurological Hospital. The patients were divided into 2 groups. The first group consisted 
of 110 (68.7%) patients with cerebral palsy and epilepsy, and the second group consisted of 50 (31.3%) patients 
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with cerebral palsy. The age of children ranged from 1 to 14 years. Statistical data processing was performed by 
using the SPSS software version 16.0. The Chi-square test was used to compare categorical measurements. T-test 
for independent groups was used for comparison between groups of continuous measurements. Binary logistic 
regression was used for determining the risk factors. In all tests, the level of statistical significance was set at p <0.05.
Results. There was no significant difference in age and gender distribution between groups (p=0.492 and p=0.818, 
respectively). 10 (9.1%) children in the main group had a positive family history of epilepsy (odds ratio 8.08, 
p=0.028). Neonatal seizures were observed in 25 (22.7%) children in the main group and 3 (6%) children in the 
control group (odds ratio 4.4, p=0.010). The presence of infection during pregnancy in the mother was found in 
both the main (39.1%) and control (20%) groups (odds ratio 2.6, p=0.018). Level IV of the Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS) was the most frequent among patients with epilepsy (odds ratio 12.8; p=0.035). 
The incidence rate of epilepsy among cerebral palsy patients was 68.7%. The mean age of onset of seizures was 
19.2±26.6 months. The most frequent epileptic seizures (55.5%) occurred in spastic quadriplegic cerebral palsy.
Conclusion. The presence of a positive family history of epilepsy, neonatal seizures, maternal infection during 
pregnancy and severe GMFCS level were identified as factors for the development of epilepsy in patients with 
cerebral palsy; premature birth, presence of hypoxic-ischemic injury, low birth weight, consanguineous marriage, 
multiple pregnancies, or gender were not identified as risk factors for the development of epilepsy in children.
Keywords: children, cerebral palsy, epilepsy, risk factors.
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Актуальность. Детский церебральный пара-
лич (ДЦП) — термин, объединяющий группу 
хронических не прогрессирующих симпто-
мокомплексов двигательных нарушений, вто-
ричных по отношению к поражениям или 
аномалиям головного мозга, возникающим на 
ранних стадиях развития [1]. Частота возникно-
вения эпилепсии у пациентов с ДЦП составляет 
15–90% [2]. В течение последнего десятилетия в 
нескольких публикациях по клиническим осо-
бенностям детей с эпилепсией и ДЦП сообщили 
о распространённости и клинических характе-
ристиках эпилепсии при различных формах 
ДЦП [2–5]. Также было последовательно про-
демонстрированно, что в большинстве случаев 
такая эпилепсия развивается в раннем возрас-
те. Наиболее часто в качестве факторов риска 
эпилепсии при ДЦП фигурируют неонатальные 
судороги и низкая масса тела при рождении.

В развитии эпилепсии и ДЦП многие авторы 
придают большое значение факторам, действу-
ющим в пре- и перинатальном периодах [5–8].

Цель данного исследования — выявление 
наиболее важных факторов риска, влияющих 
на развитие эпилепсии у детей с ДЦП.

Материал и методы исследования. В ис-
следование были включены 160 пациентов 
с ДЦП, которые получали лечение в Детской 
неврологической больнице г. Баку с октября 
2017 г. по декабрь 2019 г. Демографическая 
информация была записана с помощью под-
робного анамнеза, собранного от родителей, 
включающего массу тела при рождении, ге-
стационный возраст, наличие судорог в неона-
тальном периоде, кровное родство родителей 

и семейную историю эпилепсии. Диагноз ДЦП 
был установлен в соответствии с рекомендаци-
ями по современной классификации церебраль-
ного паралича (ЦП) [1]. Согласно определению 
ЦП и его отдельных форм, критериями вклю-
чения были стойкое нарушение двигательной 
функции и осанки, вызванное патологиче-
ским высоким мышечным тонусом, отсутствие 
прогрессирования заболевания, исключение 
наследственного характера заболевания. Двига-
тельные нарушения подразумевают под собой 
наличие объективных изменений тонуса, силы 
мышц, осанки, рефлексов и двигательных на-
выков при неврологическом осмотре. Диагноз 
устанавливал детский невролог.

Были выделены следующие формы ЦП: 
спастическая гемиплегическая, спастическая 
диплегическая, двойная гемиплегия, гиперки-
нетическая, атактическая и смешанная. Для 
определения степени тяжести двигательных 
нарушений у детей применяли классификаци-
онную систему оценки двигательных функ-
ций Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) [9].

Основные перинатальные факторы, по ко-
торым мы классифицировали больных: недо-
ношенность (дети, родившиеся до 37-й недели 
беременности), масса тела при рождении (мень-
ше или больше 2500 г), размер головы (нормо-
цефалия, микроцефалия или макроцефалия), 
гестационный возраст (доношенные дети — от 
38 до 41 нед, недоношенные — от 30 до 37 нед, 
крайне недоношенные — менее 30 нед), метод 
родоразрешения (естественные роды, кесарево 
сечение). Эпилепсия была определена как от-
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дельные случаи двух или более неспровоциро-
ванных припадков [10].

Всем больным была проведена рутинная 
электроэнцефалография (ЭЭГ) на аппарате 
фирмы НейроСпектр, 16 каналов с наложением 
электродов по международной системе 10/20. 
В некоторых случаях при трудности диагно-
стики типа приступов была проведена видео- 
ЭЭГ-запись. Для выявления латентной эпи-
лептиформной активности записи ЭЭГ были 
получены во время и после депривации сна. 
Тип судорог определяли по классификации 
Международной лиги против эпилепсии [10].

Всем пациентам была проведена магнит-
но-резонансная или компьютерная томография 
головного мозга, результаты были описаны ра-
диологами.

Исследование одобрено этическим комите-
том Азербайджанского медицинского универ-
ситета (протокол №11 от 29.12.2019).

Статистическая обработка данных осущест-
влена с помощью программы SPSS версии 16.0. 
Категориальные измерения проанализирова-
ны как число и процент, а непрерывные изме-
рения — как среднее значение и стандартное 
отклонение (медиана и минимум-максимум, 
где это необходимо). Критерий χ2 использова-
ли для сравнения категориальных измерений. 
Для выявления факторов риска применяли ме-
тод логистической регрессии. T-критерий для 
независимых групп использовали для сравне-
ния непрерывных измерений между группами. 
Во всех тестах уровень статистической значи-
мости был принят равным p <0,05 , тем самым 
минимальная достоверность различий состав-
ляла 95%.

Результаты. Для изучения влияния эпи-
лепсии на течение ДЦП были созданы и со-
поставлены две группы сравнения. Первая 
группа (основная) состояла из 110 (68,7%) паци-
ентов с ДЦП и эпилепсией, вторая группа (кон-
трольная) — из 50 (31,3%) пациентов с ДЦП, 
возраст детей колебался от 1 до 14 лет. В основ-
ной группе 35 (31,8%) пациентов были девочка-
ми, 75 (68,2%) — мальчиками, средний возраст 
4,7±3,3 года. В контрольной группе 35 (70%) па-
циентов были мальчиками, 15 (30%) — девоч-
ками; средний возраст 4,3±3,5 года. Не было 
существенной разницы в распределении по 
возрасту и полу в группах (p=0,492 и p=0,818 
соответственно). Кроме того, не было статисти-
чески значимой разницы между двумя группа-
ми с точки зрения среднего возраста матери на 
момент рождения ребёнка (25,4±4,5 года у боль-
ных ДЦП с эпилепсией; 25,4±5,6 года у боль-
ных ДЦП без эпилепсии) (р=0,953).

В табл. 1 представлены основные показатели 
в главной и контрольной группах.

Гипоксическо-ишемическое поражение моз-
га было одним из наиболее частых видов пато-
логии у детей в обеих группах, в той или иной 
степени. Оно диагностировано у 97 (88%) детей 
с эпилепсией и 46 (92%) без эпилепсии.

Различия между группами не были стати-
стически значимыми (p >0,05) по показателям 
преждевременных родов, метода родоразреше-
ния, низкой массы тела при рождении, мно-
гоплодной беременности и размера головы 
ребёнка.

Наличие инфекции при беременности у 
матери встречалось как в основной (39,1%), 
так и в контрольной (20%) группе. Бо́льшую 
часть из них составила группа TORCH-ин-
фекций1. Статистический анализ показал, что 
перенесённые инфекционные заболевания ма-
тери при беременности увеличивали риск эпи-
лепсии в исследуемой группе пациентов с ЦП 
более чем в 2,5 раза (OR=2,6, 95% ДИ 1,2–5,6, 
p=0,018).

Нужно отметить, что у 24 (21,8%) родите-
лей пациентов с ДЦП и эпилепсией и 8 (16%) 
родителей пациентов с ДЦП был кровнород-
ственный брак (двоюродные и троюродные 
родственники). Кроме того, в основной группе 
у 10 (9,1%) детей было наличие эпилепсии в се-
мейном анамнезе (OR=8,08, p=0,028).

Неонатальные судороги зафиксированы 
у 25 (22,7%) детей в основной группе и 3 (6%) 
в контрольной. Была получена статистически 
значимая разница между группами по этим по-
казателям (p <0,05). Факторный анализ выявил, 
что неонатальные судороги увеличивают риск 
эпилепсии (OR=4,4 , 95% ДИ 1,2–15,3, p=0,010).

Средний возраст начала приступов соста-
вил 19,2±26,6 мес: 12,6±2,24 мес у пациентов 
с тетраплегической формой, 29±8,68 мес при 
гемиплегической форме, 22±6,65 мес при ди-
плегической. Выявлено, что у пациентов с мио-
клониями и тоническими спазмами приступы 
начинались намного раньше, обычно в течение 
первого года жизни (p <0,05).

Между группами было проведено сравнение 
результатов, полученных при нейровизуализа-
ции. Однако статистической разницы между 
пациентами с эпилепсией и без неё выявлено 
не было (p=0,42).

1 TORCH (от англ. Toxoplasmosis, Other viruses, Rubella, 
Cytomegalovirus, Herpes simplex viruses) — группа врож-
дённых инфекций, включающая токсоплазмоз, другие 
вирусные инфекции, краснуху, цитомегаловирусную 
и вызванную вирусом простого герпеса инфекцию.
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У 80 пациентов определён уровень пора-
жения больших моторных функций по шкале 
GMFCS. У пациентов с эпилепсией наиболее 
часто был IV уровень поражения больших мо-
торных функций. Эта разница была статисти-
чески значимой (OR=12,8; р=0,035).

Изменения в группах согласно шкале GMFCS 
представлены на рис. 1.

Обсуждение. Известно, что пренатальные 
и перинатальные проблемы — одна из основ-
ных причин развития ЦП, но мало что извест-
но о влиянии различных факторов на развитие 

эпилепсии [2, 11]. Мы постарались изучить вли-
яние возможных факторов путём сравнения па-
циентов с эпилепсией и без неё у детей с ДЦП. 
В литературе описывают влияние различных 
факторов на развитие эпилепсии при ЦП.

Так, Sadowska и соавт. (2020) выявили, что 
материнская гипертензия — значимый фак-
тор риска, а родоразрешение путём кесарева 
сечения удваивает вероятность развития эпи-
лепсии у пациентов с ЦП [12]. Результаты швед-
ского исследования детей, родившихся в срок, 
показали, что риск возникновения эпилепсии, 

Таблица 1. Основные изучаемые показатели исследуемых групп

Показатель Пациенты с ДЦП 
и эпилепсией, n (%)

Пациенты с ДЦП, 
n (%) p OR (95% ДИ 

для OR)

Пол:
мальчики
девочки

75 (68,2%)
35 (31,8%)

35 (70%)
15 (30%)

0,818
—

Кровнородственный брак родителей 24 (21,8%) 8 (16,0%) 0,394 —

Средний возраст матери, годы 25,4 25,4 0,417 —

Гестация:
в срок
преждевременно(<37 нед)

70 (63,6%)
40 (36,4%)

30 (60%)
20 (40%)

0,661
—

Гестоз 26 (23,6%) 10 (20,0%) 0,611 —

Инфекционные заболевания у матери 
во время беременности 43 (39,1%) 10 (20,0%) 0,018 2,6 (1,2–5,6)

Гипоксическо-ишемическое поражение 
мозга при рождении 97 (88%) 46 (92%) 0,015 —

Родоразрешение:
естественные роды
кесарево сечение

85 (77,3%)
25 (22,7%)

37 (74%)
13 (26%) 0,653 —

Масса тела при рождении:
>2500 г
<2500 г

74 (65%)
36 (35%)

34 (68%)
16 (32%) 0,989 —

Микроцефалия 17 (15,5%) 5 (10%) 0,355 —

Наличие эпилепсии в семейном 
анамнезе 10 (9,1%) 0 0,028 8,08

Типичные фебрильные судороги 21 (19,1%) 5 (10%) 0,150

Неонатальные судороги 25 (22,7%) 3 (6,0%) 0,010 4,4 (1,2–15,3)

Формы ДЦП:
спастическая диплегия
спастическая гемиплегия
двойная гемиплегия
экстрапирамидная
атаксическая

16 (14,5%)
24 (21,8%)
61 (55,5%)
4 (3,6%)
5 (4,5%)

3 (6%)
15 (30%)
24 (48%)
5 (10%)
3 (6%)

0,368

—

Изменения при нейровизуализации:
поражения белого вещества
поражения серого вещества
пороки развития
сочетанные изменения
гидроцефалия
норма

45 (40,9%)
23 (20,9%)
7 (6,4%)

22 (20,9%)
2 (1,8%)
11 (10%)

20 (40%)
5 (10%)
3 (6%)
5 (10%)

0
9 (18%)

0,42

—

Итого 110 50 160 —

Примечание: ДЦП — детский церебральный паралич; OR — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал.
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по-видимому, зависит от оценки ребёнка по 
шкале Апгар на 10-й минуте [13]. Zelnik и соавт. 
(2010) доказали связь между низкой оценкой 
по шкале Апгар (0–3 балла) на 1-й и 5-й ми-
нутах и дальнейшим развитием эпилепсии [8].

Хотя и в нашем исследовании было разли-
чие между группами в степени гипоксическо- 
ишемического поражения мозга детей, однако 
судить о нём как факторе риска трудно из-за ре-
троспективной оценки акушерского анамнеза.

Результаты различных исследований, опре-
деляющих взаимосвязь между гестацион-
ным возрастом или массой тела при рождении 
и развитием эпилепсии у больных ДЦП, про-
тиворечивы. Mert и соавт. (2011) выявили, что 
недоношенность и низкая масса тела при ро-
ждении не были связаны с развитие эпилепсии 
[7]. Kulak и соавт. (2003) определили повышен-
ный риск эпилепсии у пациентов с низким ве-
сом при рождении [5]. С другой стороны, Zelnik 
и соавт. (2010) продемонстрировали, что эпи-
лепсия чаще встречалась у младенцев, родив-
шихся в срок, чем у недоношенных, тогда как 
они не нашли никакой связи между массой 
тела при рождении и риском развития эпи-
лепсии [8]. Gururaj и соавт. (2003) тоже обна-
ружили связь между развитием эпилепсии 
и рождением в срок [4]. Sellier и соавт. (2012) 
при анализе данных в 17 европейских реги-
страх выявили определённую связь между раз-
витием эпилепсии и степенью доношенности 
у младенцев [2]. Наше исследование не обнару-
жило взаимосвязь между сроком, массой тела 
при рождении и дальнейшим развитием эпи-
лепсии у детей с ДЦП.

При анализе наших данных выявлено, что 
перенесённые инфекционные заболевания у ма-
тери во время беременности чаще были связа-
ны с ЦП и эпилепсией (39,1%) по сравнению 
с пациентами только с ЦП (20%) (p=0,018).
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Рис. 1. Распределение уровней поражения больших мо-
торных функций пациентов согласно шкале Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS) по группам; 
ЦП — церебральный паралич

Схожие данные получены в работе Wu 
и  соавт. (2003), где был выявлен повышенный 
риск ЦП и эпилепсии при наличии у матери ин-
фекции до или во время беременности [14].

Наличие эпилепсии в семейном анамнезе 
также может влиять на риск развития эпилепсии 
у детей с ДЦП [11, 13, 15, 16]. Множество работ 
демонстрирует, что наличие эпилепсии в семей-
ном анамнезе увеличивает риск развития эпи-
лепсии у пациентов с ДЦП [4, 5, 7]. В нашем ис-
следовании положительный семейный анамнез 
эпилепсии отмечен в 9,1% случаев эпилепсии, 
в то время как в неэпилептических случаях их 
нет, а также такой анамнез связан с повышен-
ным риском развития эпилепсии (p <0,05).

Неонатальные судороги — значительный 
фактор развития эпилепсии. Несколько про-
ведённых раннее исследований детей с ЦП 
показывает, что риск развития эпилепсии боль-
ше у пациентов с неонатальными судорога-
ми в анамнезе [2, 5–8]. Kulаk и Sobaniec (2003) 
в своей работе указывают, что неонатальные 
судороги присутствовали у 14 (17%) детей, 
и они могут быть связанны со значительным 
риском эпилепсии у детей с ЦП [5]. Zelnik и со-
авт. (2010) наблюдали за 132 пациентами с ЦП 
и 65 пациентами с ЦП и эпилепсией для опре-
деления факторов риска развития эпилепсии. 
Они отметили, что у 22 (81,5%) из 27 пациентов 
с ЦП и неонатальными судорогами в анамне-
зе развилась эпилепсия [8]. В работе El-Tallawy 
и соавт. (2014) неонатальные судороги были 
сильными предикторами эпилепсии при ЦП 
[17]. При анализе доступной литературы мы 
не обнаружили исследований, опровергающих 
эти данные. В нашем исследовании эпилепсия 
встречалась в дальнейшем у 25 (22,7%) детей 
с неонатальными судорогами.

Хотя и известно [8, 11, 13], что перинаталь-
ные и постнатальные факторы увеличивают 
риск развития ЦП, мы не смогли обнаружить 
связь между ними (OR <1), за исключением не-
онатальных судорог (OR=4,4), а также перене-
сённых инфекционных заболеваний у матери 
при беременности (OR=2,6) и риском развития 
эпилепсии.

Частота эпилепсии среди пациентов с ДЦП 
составила 68,7%. Схожие данные встречались 
в работах польских и турецких исследовате- 
лей [7, 11].

В нашем исследовании мы не обнаружи-
ли существенной корреляции между формой 
ЦП и развитием эпилепсии (p=0,368). Одна-
ко при анализе пациентов с ДЦП и эпилепсией, 
как и в своих предыдущих исследованиях [4–7], 
мы зафиксировали, что эпилепсия чаще встре-
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чалась у детей с тетраплегической [61 (55,5%)] 
формой ДЦП, далее следуют гемиплегическая 
[24 (21,8%)], диплегическая [16 (14,5%)], атакси-
ческая [5 (4,5%)] и экстрапирамидная [4 (3,6%)] 
формы. М. Carlsson и соавт. при исследовании 
148 детей с ДЦП в Швеции также выявили, что 
наиболее часто эпилепсия развивалась у детей 
с тетраплегической формой ДЦП [3]. Похожие 
данные есть в работе М. Sadowska (2020), где эпи-
лепсия возникала у 42% детей с тетраплегией [11].

Тяжёлый уровень повреждения моторных 
функций по шкале GMCFS (IV) был выявлен 
в качестве фактора риска развития эпилепсии 
у наших пациентов (OR=12,8; р=0,035). Преды-
дущие исследования также показали, что сте-
пень тяжести повреждения мозга, а не форма 
ЦП увеличивает риск развития эпилепсии [6, 11].

Наши результаты показали изменения при 
нейровизуализации в группе с эпилепсией 
у 90%, в группе без эпилепсии — у 82% паци-
ентов. Разница не была статистически значимой 
(p=0,420). Gururaj и соавт. в своей работе выя-
вили изменения изображений головного моз-
га в 95% случаев с ЦП и эпилепсией и в 97% 
случаев с ЦП без эпилепсии [4]. Mert и соавт. 
в своём исследовании также не нашли связи 
между изменения на магнитно-резонансной то-
мограмме и развитием эпилепсии [7]. Соглас-
но литературе, эпилепсия чаще встречается при 
повреждении серого вещества головного моз-
га [4, 8]. При изменениях белого вещества го-
ловного мозга эпилепсия развивается реже [12]. 
В нашем исследовании у пациентов с эпилепси-
ей изменения серого вещества были выявлены 
чаще (20,9%) по сравнению с пациентами без 
эпилепсии (10%) (p=0,092). Частота поврежде-
ний белого вещества у наших пациентов в груп-
пах (p=0,91) не различалась (40,9 и 40%; p=0,91).

ВЫВОДЫ
1. Наличие положительного семейного анам-

неза эпилепсии, неонатальных судорог, перене-
сённые инфекционные заболевания у матери во 
время беременности, а также тяжёлый уровень 
повреждения моторных функций определены 
как факторы риска развития эпилепсии у боль-
ных детским церебральным параличом.

2. Метод родоразрешения, размер головы, 
масса тела при рождении, наличие фебриль-
ных судорог, а также изменения при нейрови-
зуализации не были признаны факторами риска 
развития эпилепсии при церебральном парали-
че у детей.
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