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РЕЗЮМЕ
Введение. Возрастзависимые фокальные эпилепсии детства (ВЗФЭД) — наиболее часто встречающиеся эпилептические синдромы в 
детском возрасте, на их долю приходится около 15–20% форм заболевания в данной возрастной когорте. Особое внимание в пробле-
ме ВЗФЭД уделяется эпилептиформной активности, имеющей тенденцию к усилению своей выраженности во время медленноволно-
вого сна, чьё влияние на нейрокогнитивное развитие пациентов активно изучается. У части больных ВЗФЭД в течение активной стадии 
заболевания возможно формирование феномена продолженной спайк-волновой активации во сне, характерного для одноимённых 
синдромов эпилептических энцефалопатий.
Цель исследования: оценить влияние эпилептиформной активности на состояние интеллектуальных функций у детей с синдромами 
ВЗФЭД.
Материалы и методы. В исследование были включены 34 ребёнка с диагностированным синдромом ВЗФЭД; диагноз установлен 
на основании данных анамнеза, неврологического и инструментального обследований. Всем детям проведено видео-ЭЭГ-монитори-
рование сна с целью подсчёта спайк-волнового индекса (СВИ), исследование с использованием теста интеллекта Векслера (детский 
вариант) и шкалы адаптивного поведения Вайнленд-2.
Результаты. Увеличение СВИ более чем на 50% отмечено у 13 (38,2%) пациентов, причём у 8 (23,2%) пациентов регистрировался фе-
номен продолженной спайк-волновой активации во сне. При исследовании уровня интеллекта по методу Векслера получены следую-
щие средние значения: вербальный IQ — 103,15, невербальный IQ — 111,03, общий IQ — 107,12. Выявлены обратные корреляционные 
связи между значением СВИ и показателями интеллектуального развития, СВИ и показателями адаптивного поведения. 
Заключение. Высокий уровень СВИ оказывает значительное влияние на показатели интеллектуального развития у детей с синдрома-
ми ВЗФЭД. Обратная корреляция между значениями СВИ и показателями IQ указывает на важность контроля индекса эпилептиформ-
ной активности для предотвращения когнитивных нарушений, что особенно важно не только для детей с синдромами эпилептических 
энцефалопатий со спайк-волновой активацией во сне, но и для пациентов с ВЗФЭД. Установлено достоверное снижение показателей 
IQ с возрастом у детей с синдромами ВЗФЭД, что требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: эпилепсия; детский возраст; возрастзависимая фокальная эпилепсия; эпилептическая энцефалопатия; интеллек-
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ABSTRACT
Introduction. Age-dependent focal epilepsy in childhood (ADFEC) is the most common epileptic syndrome in childhood, accounting 
for about 15-20% of all forms of the disease in this age cohort. Special attention in the problem of ADFEC is paid to epileptiform activity, 
which tends to increase its severity during slow-wave sleep, whose effect on the neuro-cognitive development in patients is actively 
discussed today and requires further study. It has also been established that in some patients with ADFEC, during the active stage of the 
disease, it is possible to form the phenomenon of prolonged spike-wave activation during sleep, characteristic of the eponymous epileptic 
encephalopathy syndromes.
Objective. To evaluate the effect of epileptiform activity on the state of intellectual functions in children with ADFEC syndromes.
Materials and methods. The study included thirty four children with age-dependent focal epilepsy of childhood; the diagnosis was based on 
medical history, neurological and instrumental examinations in accordance with the ILAE criteria of 2022. All children underwent video EEG 
monitoring of sleep to calculate the spike wave index (SVI), a study using the Wechsler intelligence test, the children’s version (WISC-II) and the 
Vineland-2 adaptive behavior scale (VABS-2).
Results. An increase in SVI of more than 50% was observed in 13 patients (38.2%), and in 8 patients the phenomenon of prolonged spike 
wave activation during sleep (23.2%) was recorded. When studying the level of intelligence using the Wechsler method (WISC-2), the following 
average values were obtained: verbal IQ — 103.15, non-verbal IQ — 111.03, general IQ — 107.12. Inverse correlations have been revealed 
between the value of SVI and indicators of intellectual development, SVI and indicators of adaptive behavior.
Conclusion. A high level of SVI has a significant impact on the indicators of intellectual development in children with ADFEC syndromes. 
The inverse correlation between SVI values and IQ indicators indicates to the importance of controlling the epileptiform activity index to 
prevent cognitive impairment, which is especially important not only for children with epileptic encephalopathy syndromes with spike-wave 
activation during sleep, but also for ADFEC patients. A significant decrease in IQ scores with age has been found in children with ADFEC 
syndromes, which requires further study.

Keywords: epilepsy; childhood; age-dependent focal epilepsy; epileptic encephalopathy; intellectual development; adaptive behavior; elec-
troencephalography; EEG monitoring; spike wave index; spike wave activation during sleep
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Введение

Возрастзависимые фокальные эпилепсии дет-
ства (ВЗФЭД) — группа генетически детермини-
рованных фокальных эпилепсий, встречающихся 
исключительно в детском возрасте. Согласно клас-
сификации эпилептических синдромов Междуна-
родной лиги против эпилепсии от 2022 г. к данным 
формам эпилепсии относятся ВЗФЭД с центро-тем-
поральными спайками, ВЗФЭД с вегетативными 
приступами, ВЗФЭД со зрительными приступами, 
фотосенситивная эпилепсия [1]. 

Общие проявления данных эпилептических син-
дромов [2]:

•	 дебют в детском возрасте (2–12 лет, пик прихо-
дится на 5–9 лет);

•	 самолимитированность — купирование присту-
пов и эпилептиформной активности (ЭА) с насту-
плением пубертатного периода;

•	 преимущественно фокальный характер присту-
пов, приуроченных к состоянию сна;

•	 наличие специфического паттерна ЭЭГ — добро-
качественных эпилептиформных разрядов дет-
ства — с тенденцией к увеличению представлен-
ности во время медленноволнового сна (феномен 
спайк-волновой активации во сне — СВАС);

•	 хороший ответ приступов на антиэпилептическое 
лечение, преимущественно в виде монотерапии;

https://doi.org/10.46563/2686-8997-2025-6-3-
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•	 доброкачественное течение — в небольшом чис-
ле случаев возможно незначительное влияние на 
нервно-психическое развитие детей и когнитив-
ные функции.

В последнее время концепция «доброкачествен-
ности» этих эпилептических синдромов подвергается 
критике, поскольку у части пациентов с синдромами 
ВЗФЭД наблюдаются различные когнитивные и по-
веденческие нарушения, оказывающие существенное 
влияние на социальную адаптацию, академическую 
успеваемость, а также известны случаи трансформа-
ции «доброкачественных» форм ВЗФЭД в «злокачест
венные» (эпилептические энцефалопатии с СВАС) 
и атипичного течения ВЗФЭД [3–6].

Важную роль в патогенезе когнитивных наруше-
ний у детей с ВЗФЭД отводят персистированию ЭА 
во время медленноволнового сна. Во многих исследо-
ваниях продемонстрировано, что у детей с роланди-
ческой эпилепсией тяжесть речевых, поведенческих 
и мнестических нарушений коррелировала со значе-
ниями спайк-волнового индекса (СВИ) [7, 8]. Однако 
влияние ЭА на интеллектуальное развитие пациентов 
до сих пор не изучено в полной мере. Так, в исследова-
нии I.N. Mohamed и соавт. [9] выявлены более низкие 
значения уровня вербального IQ у детей с эпилепсией 
по сравнению с когортой здоровых. М.А. Vinţan и др. 
[10] при исследовании уровня IQ у детей с роландиче-
ской эпилепсией обнаружили, что, хотя общий уро-
вень интеллекта соответствовал средним значениям, 
но он оказывался ниже, чем у участников контрольной 
группы. N.M. Allen и соавт. в своём исследовании ати-
пичной доброкачественной парциальной эпилепсии 
детства установили, что наиболее выраженное когни-
тивное снижение приходится на период 5–7 лет, ко-
торый совпадает с периодом наибольшей активности 
эпилепсии [4]. Однако J. Weglage и соавт. отметили, 
что, несмотря на снижение показателей общего IQ 
у детей с роландической эпилепсией по сравнению со 
здоровыми детьми, показатели вербального IQ между 
группами не отличались [11]. Аналогичные этому ре-
зультаты получены S. Volkl-Kernstock и соавт. [12, 13]. 
В большинстве подобных исследований объектами из-
учения становились пациенты с роландической эпи-
лепсией, и не анализировалась взаимосвязь индекса 
представленности ЭА и динамики интеллектуальных 
показателей у пациентов с синдромами ВЗФЭД, что 
делает данную проблему актуальной в теоретическом 
и практическом аспектах.

Цель исследования — оценить влияние ЭА на со-
стояние интеллектуальных функций у детей с синдро-
мами ВЗФЭД.

В качестве задач исследования были выдвинуты 
следующие гипотезы для подтверждения или опровер-
жения:

1. Высокие значения СВИ у детей в период актив-
ности заболевания коррелируют с более выраженным 
снижением интеллектуальных функций.

2. Феномен продолженной спайк-волновой акти-
вации во время медленного сна может возникать у де-
тей с синдромами ВЗФЭД, что повышает риск появле-
ния когнитивных и поведенческих нарушений, а также 
риск трансформации в синдромы эпилептических эн-
цефалопатий со СВАС.

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базах ГУЗ «Детская 

городская клиническая больница» г. Тулы, кафедры 
неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики 
им. академика Л.О. Бадаляна Института нейронаук 
и нейротехнологий ФГАОУ ВО РНИМУ им Н.И. Пи-
рогова Минздрава России с июля 2024 г. по март 2025 г.

Критерии включения в исследование:
•	 подтверждённый клиническими и инструменталь-

ными методами исследований диагноз ВЗФЭД;
•	 возраст пациентов 5–16 лет;
•	 отсутствие структурной патологии головного моз-

га по результатам нейровизуализации (МРТ, РКТ);
•	 отсутствие сопутствующих неврологических и 

психических заболеваний;
•	 результаты видео-ЭЭГ-исследования сна давно-

стью не более 2 лет к моменту начала данного ис-
следования.

Критерии исключения из исследования:
•	 несоответствие эпилепсии диагностическим кри-

териям ВЗФЭД, в том числе случаи фокальной 
эпилепсии детства со структурными изменения-
ми головного мозга и доброкачественной парци-
альной эпилепсией детства;

•	 возраст участников менее 5 или более 16 лет;
•	 обнаружение структурных изменений по резуль-

татам нейровизуализации;
•	 наличие сопутствующих психоневрологических 

расстройств, отмечавшихся на момент дебюта 
эпилепсии;

•	 отсутствие выполненного видео-ЭЭГ-монитори-
рования сна в течение как минимум 2 лет до вклю-
чения в исследование;

•	 официальный отказ пациентов и их законных 
представителей от участия в исследовании.

Электроэнцефалографическое исследование про-
водили с использованием электроэнцефалографа 
«Нейрон-спектр-4» («Нейрософт») с последующим 
компьютерным анализом электроэнцефалограмм с по-
мощью программного обеспечения «Нейрон-спектр.
NET». Исследование выполняли в состоянии бодр-
ствования и во время естественного сна. Для оценки ЭА 
анализировали записи ЭЭГ в течение минимум 60 мин 
сна. СВИ рассчитывали как процент времени, в те-
чение которого регистрировались эпилептиформные 
разряды, относительно общей продолжительности 
записи. Также анализировались изменения СВИ 
по сравнению с предыдущими исследованиями.

Для оценки интеллектуального развития приме-
нялись шкала интеллекта Векслера, детский вариант 
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(WISC-2) и шкала адаптивного поведения Вайнленд 
(VABS-2) [14].

Статистический анализ проводили с использова-
нием пакета программ Microsoft Excel. Количествен-
ные данные представлены в виде средних значений 
со стандартным отклонением (M ± SD). Корреляци-
онный анализ проводили с использованием коэффи-
циента Пирсона для оценки связи между значениями 
СВИ, показателей интеллекта, адаптивного поведения 
и возраста. Различия считали значимыми при p < 0,05. 

Протокол исследования соответствовал этическим 
принципам, исследование одобрено Локальным эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им Н.И. Пи-
рогова Минздрава России (протокол ЛЭК РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова № 241 от 26.06.2024). Пациенты, 
а также родители пациентов подписали информиро-
ванное согласие на участие детей в исследовании.

Результаты
За указанный период были обследованы 218 паци-

ентов детского возраста с установленным диагнозом 
фокальной эпилепсии. Согласно критериям вклю-
чения в исследование вошли 34 (15,6%) ребёнка 
с диагностированным синдромом ВЗФЭД; диагноз 
устанавливался на основании данных анамнеза, не-
врологического и инструментального обследований 
в соответствии с критериями Международной лиги 
против эпилепсии (2022 г.) [1], среди них 20 (58,8%) 
мальчиков и 14 (41,2%) девочек. Средний возраст па-
циентов — 10,06 ± 1,05 года. Распределение участни-
ков по синдромам приведено в табл. 1.

При подсчёте СВИ учитывали результаты обследо-
ваний, выполненных не позднее 2 лет от момента вклю-
чения в исследование; также у всех участников был 
произведён подсчёт актуального СВИ на основании 
видео-ЭЭГ-мониторирования сна. У 25 (73,53%) детей 
отмечалось снижение значений СВИ, у 7 (20,59%) — 
увеличение индекса ЭА, СВИ у остальных 2 (5,88%) 
участников был стабильным. Пациенты были разбиты 

на группы по диапазону СВИ, результаты представле-
ны в табл. 2.

При исследовании уровня интеллекта 
по методу WISC-2 получены следующие средние 
значения: вербальный IQ — 103,15, невербальный 
IQ — 111,03, общий IQ — 107,12. Обнаружены значи-
тельные вариации значений коэффициента интеллекта  
(SD = 16,55–21,01). В целом, средние значения нахо-
дятся в пределах нормальных. Корреляционный ана-
лиз выявил обратную корреляционную связь между 
возрастом и показателями вербального (r = –0,373;  
p < 0,05), невербального (r = –0,567; p < 0,01) и общего 
IQ (r = –0,553; p < 0,01), что указывает на снижение 
показателей интеллектуального развития с возрастом. 
Обнаружена отрицательная корреляция между значе-
ниями СВИ (по результатам видео-ЭЭГ-монитори-
рования сна за 2 года до включения в исследование) 
и показателями вербального (r = –0,437; p < 0,01), не-
вербального (r = –0,4; p < 0,05) и общего IQ (r = –0,469; 
p < 0,01 ); по результатам текущего видео-ЭЭГ-мо-
ниторирования сна тенденция к отрицательным 
корреляциям сохраняется, но она менее выражена 
(вербальный IQ r = –0,143; p < 0,01; невербальный  
IQ r = –0,357; p < 0,01; общий IQ r = –0,289; p < 0,01). 
Результаты приведены в табл. 3.

При исследовании уровня адаптивного поведения 
по шкале Вайнленд (VABS-2) выявлены корреляции 
с показателями теста IQ (табл. 4).

Из представленных выше данных следует, что по-
казатели по сферам «Адаптивное поведение», «Комму-
никация», «Повседневные навыки» и «Социализация» 
имеют преимущественно умеренную и сильную прямую 
корреляцию с показателями IQ, особенно с вербальным 
и общим; в свою очередь, корреляции с моторными на-
выками практически нет (кроме слабоположительной 
корреляции с показателями вербального IQ).

Корреляционный анализ результатов шкалы 
адаптивного поведения Вайнленд и значений СВИ 
представлен в табл. 5.

Таблица 1. Распределение пациентов по синдромам ВЗФЭД

Table 1. Distribution of patients by age-dependent focal childhood epilepsy (ADFEC) syndromes

Синдром ВЗФЭД
ADFEC syndrome

Число пациентов
Patients number

Доля, %
Proportion, %

ВЗФЭД с центро-темпоральными спайками (роландическая)
ADFEC with centrotemporal spikes (Rolandic) 17 50

ВЗФЭД с фокальными и псевдогенерализованными приступами
ADFEC with focal and pseudogeneralized seizures 7 20.59

ВЗФЭД с вегетативными приступами (синдром Панайотопулоса)
ADFEC with vegetative seizures (Panagiotopoulos syndrome) 5 14.71

ВЗФЭД с зрительными приступами (синдром Гасто)
ADFEC with visual attacks (Gastaut syndrome) 2 5.88

Эпилептические энцефалопатии с СВАС (ESES-синдром)
Epileptic encephalopathies with spike-wave activation during sleep 2 5.88

Атипичная доброкачественная фокальная эпилепсия детства
Atypical benign focal epilepsy of childhood 1 2.94
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Таблица 2. Распределение по значениям СВИ по результатам видео-ЭЭГ-мониторинга 

Table 2. Distribution by SVI values according to the results of video EEG monitoring

Диапазон СВИ ранее
SVI range prior to participation in the study

До исследования 
Before study

На момент исследования
At the time of the study

n % n %

0–30 11 32,25 21 61.77

30–50 10 29,41 7 20.59

50–70 5 14,71 3 8.82

70–100 8 23,53 3 8.82

Оба значения индексов ЭА (на момент исследо-
вания и до включения в него) демонстрируют замет-
ную обратную корреляционную связь с показателями 
адаптивного поведения. Сохраняющаяся тенденция 
к отрицательным коэффициентам корреляции и близ-
кие значения коэффициентов отражают стабильность 
влияния ЭА на адаптивное поведение.

Обсуждение

Данное исследование проведено для подтвержде-
ния гипотезы о значительном влиянии высоких значе-
ний индекса ЭА во время медленноволнового сна на 
интеллектуальное состояние у пациентов с синдрома-
ми ВЗФЭД. Настоящее исследование имеет ряд огра-
ничений, которые необходимо учитывать при интер-
претации результатов. Во-первых, работа выполнена 
на ограниченной выборке пациентов (n = 34) и без ис-

Таблица 3. Корреляции между показателями IQ, значениями СВИ и возрастом

Table 3. Correlations between IQ scores, spike wave index values, and age

Показатель
Index

СВИ ранее
SVI range prior to participation  

in the study

СВИ текущий
SVI range at the time of the study

Возраст
Age

Вербальный IQ
Verbal IQ –0.437 –0.143 –0.373

Невербальный IQ
Nonverbal IQ –0.400 –0.357 –0.567

Общий IQ
General IQ –0.469 –0.289 –0.553

Таблица 4. Корреляция между показателями IQ и показателями адаптивного поведения по сферам шкалы Вайнленд (VABS-2)

Table 4. Correlation between IQ scores and adaptive behavior scores on the Vineland scale

Сфера
Domain

Вербальный IQ (r)
Verbal IQ (r)

Невербальный IQ (r)
Nonverbal IQ (r)

Общий IQ (r)
General IQ (r)

Адаптивное поведение
Adaptive behavior 0.532 0.39 0.528

Коммуникация
Communication 0.494 0.281 0.451

Повседневные навыки
Daily skills 0.314 0.284 0.343

Социализация
Socialization 0.511 0.418 0.530

Моторные навыки
Motor skills 0.2 –0.03 0.079

Таблица 5. Корреляция между результатами шкалы Вайнленд  
и показателями СВИ

Table 5. Correlation between the results of the Vineland scale  
and the indicators of SVI

Сфера
Domain

До исследова-
ния 

Before study

На момент 
исследования 

At the time of the 
study

Адаптивное поведение 
(общий)
Adaptive behavior (general)

–0.37 –0.272

Коммуникация
Communication –0.25 –0.08

Повседневные навыки
Daily skills –0.326 –0.355

Социализация
Socialization –0.391 –0.251

Моторные навыки
Motor skills –0.293 –0.230
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пользования контрольной группы здоровых детей, что 
снижает обобщающую силу выводов. Во-вторых, по-
перечный дизайн исследования не позволяет сделать 
окончательные выводы о причинно-следственных 
связях между уровнем СВИ и когнитивными наруше-
ниями. Для получения более достоверных результатов 
требуются увеличение размера выборки и ранжирова-
ние пациентов, для чего исследование продолжается.

Как видно из представленных результатов, наибо-
лее распространённой формой ВЗФЭД является эпи-
лепсия с центро-темпоральными спайками (роланди-
ческая), на которую приходится около 50% случаев, 
что согласуется с данными литературы [15].

Полученные в ходе исследования данные указыва-
ют на то, что высокие значения СВИ у детей с синдро-
мами ВЗФЭД коррелируют с более выраженным сни-
жением интеллектуальных показателей. Обратная кор-
реляция между СВИ и значениями IQ (вербальным, 
невербальным и общим) указывает на существенное 
влияние ЭА на когнитивное развитие пациентов. Осо-
бенно важно отметить, что данная зависимость сохра-
няется как для текущих значений СВИ, так и для её 
предшествовавших измерений, что подчёркивает ста-
бильность этого влияния.

Одним из ключевых аспектов исследования явля-
ется выявление обратной корреляции между показате-
лями адаптивного поведения и уровнями СВИ. Анализ 
данных по шкале Вайнленд (VABS-2) демонстрирует, 
что ЭА оказывает негативное влияние на все сферы 
адаптивного поведения, достигая максимальных зна-
чений по сферам «Адаптивное поведение», «Социа-
лизация» и «Повседневные навыки». Это согласуется 
с результатами других исследований, подтверждаю-
щих, что ЭА имеет наибольшее влияние на сложные 
когнитивные и поведенческие функции, связанные 
с социальной адаптацией [16]. 

Отдельного внимания заслуживает факт снижения 
показателей интеллектуального развития пациентов 
с ВЗФЭД с возрастом. Установленная обратная корре-
ляция между возрастом и показателями IQ подчёрки-
вает необходимость длительного наблюдения за деть-
ми с данной патологией. Важно отметить, что даже 
у детей с относительно благоприятным течением за-
болевания могут возникать когнитивные нарушения, 
что требует пересмотра диагностических и терапевти-
ческих подходов.

На основании анализа данных видео-ЭЭГ-мо-
ниторинга сна, выполненного ранее (но не позднее, 
чем за 2 года до участия в данном исследовании), 

у 8 (23,5%) пациентов был выявлен феномен продол-
женной СВАС; ещё у 5 (14,71%) участников значения 
СВИ превышали 50% от суммарной длительности за-
писи сна. Этот феномен характерен для синдромов 
эпилептических энцефалопатий и требует особого 
внимания в клинической практике. Наличие СВАС 
указывает на повышенный риск развития когнитив-
ных нарушений и прогрессирующего снижения ин-
теллектуальных функций, что позволяет выделить со-
ответствующую подгруппу детей. 

На возможность возникновения феномена СВАС 
у детей с роландической эпилепсией указывают  
H.K. Ucar и соавт. [17], отмечая, что у 30% в исследу-
емой когорте детей по мере течения заболевания фор-
мировался феномен ESES (в этой работе за критерий 
наличия ESES принималось значение спайк-волно-
вого индекса >  50%). Данные настоящего исследова-
ния подтверждают вторую представленную гипотезу, 
согласно которой у части детей с синдромами ВЗФЭД 
возможно формирование феномена СВАС, что требует 
тщательного клинического, электроэнцефалографи-
ческого и нейропсихологического наблюдения.

Результаты данного исследования также демон-
стрируют значительную вариативность значений IQ 
внутри выборки. Несмотря на то что средние показа-
тели находятся в пределах нормальных значений, от-
мечены существенные колебания SD = 16,55–21,01. 
Это подчёркивает важность индивидуального подхода 
к оценке когнитивных функций у пациентов с ВЗФЭД. 
Использование комплекса методов исследования (те-
ста интеллекта Векслера и шкалы адаптивного поведе-
ния Вайнленд) позволяет получить более полное пред-
ставление о состоянии когнитивных и поведенческих 
функций, что особенно актуально для динамического 
наблюдения. Нами проведено пилотное исследование 
на небольшой выборке пациентов (n = 34), результаты 
которого требуют подтверждения на выборках с боль-
шим количеством и ранжированием пациентов.

Заключение
Результаты настоящего исследования подтвержда-

ют значимое влияние ЭА на интеллектуальное развитие 
и адаптивное поведение у детей с ВЗФЭД. Выявленные 
тенденции подчёркивают важность регулярного скри-
нинга СВИ и тщательного наблюдения за пациентами 
с высокими значениями ЭА. Полученные данные мо-
гут быть использованы для разработки рекомендаций 
по диагностике, лечению и профилактике когнитивных 
нарушений у детей с синдромами ВЗФЭД.
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