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пациентов основной группы относительно пациентов  группы
сравнения врожденные пороки развития голов!ного мозга
визуализировались в 5,5 раза чаще. На 2!ом месте по часто!
те обнаружения у детей основной группы находились изме!
нения вещества головного мозга, представленные кистозно!
атрофическими изменениями и кальцинатами. 3!е место за!
нимала вентрикуломегалия:  у детей основной группы она
наблюдалось в 18 раз чаще относительно группы сравнения.

Обнаружены достоверные различия по частоте выявляе!
мости вентрикуломегалии между трехмесячными пациента!
ми с детским церебральным параличом и формирующим!ся
ДЦП (основная группа) и пациентами с отсутствием ожидае!
мого нормального физиологического развития (группа срав!
нения):  x

2
 = 15,12 (P<0,001). Кистозно!атрофические изме!

нения вещества головного мозга достоверно преобладали у
младенцев основной группы относительно группы сравнения:
x

2
 = 22,39 (P<0,001). Кальцинаты в веществе го!ловного

мозга типичны для нейровизуализирующей картины пациен!
тов с детским цереб!ральным параличом и формирующимся
ДЦП: x

2
 = 21,23 (P<0,001).  Количество врожден!ных поро!

ков развития головного мозга, которые были выявлены впер!
вые, у трехмесячных младенцев с детским церебральным
параличом и формирующимся ДЦП было до!стоверно боль!
ше, чем у младенцев с отсутствием ожидаемого нормального
физиологического развития: x

2
 = 23,06 (P<0,001). Выявле!

но статистически достоверное преобладание нормальной ней!
ровизуализирующей картины  у детей с неврологическими
нарушениями легкой и умеренной степени выраженности по
сравнению с детьми с ДЦП и формирующимся ДЦП: x

2
 = 8,63

(P<0,001).
Таким образом, применение нейровизуализирующих ме!

тодов у трехмесячных пациентов с перинатальным пораже!

нием центральной нервной системы позволяет выявить струк!
турные изменения головного мозга, ассоциированные с ДЦП
и формирующимся ДЦП: кистозно!атрофические изменения,
кальцинаты вещества головного мозга, врожденные пороки раз!
вития головного мозга.
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ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕТЕЙ ПЕРВО-
ГО ГОДА ЖИЗНИ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр
«Мать и дитя»

Проведена оценка результатов электроэнцефалографических исследований у детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП) и формирующимся  ДЦП (основная группа)  и младенцев с неврологическими нарушени-
ями легкой и средней степени выраженности с ди-агнозом: Отсутствие ожидаемого нормального физиологичес-
кого развития  (группа сравне-ния) – в возрасте 3, 6, 9, 12 месяцев.  Для 1/2 младенцев с ДЦП и формирую-
щимся ДЦП в возрасте 3, 6, 9, 12 месяцев характерны патологические изменения на электроэнцефалограм-ме.
Пограничные состояния биоэлектрической активности головного мозга  зарегистрирова-ны в основной группе
у каждого третьего ребенка в возрасте 3, 6, 9 месяцев и у каждого четвертого – в 12 месяцев. У детей группы
сравнения в возрасте 3, 6, 9, 12 месяцев наблюда-лась нормальная биоэлектрическая активность головного
мозга.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, отсутствие ожидаемого нормально-го
физиологического развития,  электроэнцефалограмма.

M. G. Devyaltovskaya
ELECTROENCEPHALOGRAM DATA IN INFANTS WITH PERINATAL LESIONS OF

CENTRAL NERVOUS SYSTEM

The estimation results of EEG studies in children with cerebral palsy (CP) and the emerging cerebral palsy
(study group) and infants with neurological disorders of mild to moderate severity with diagnosis: Lack of expected
normal physiological development (group) - at the age of 3, 6, 9 and 12 months. For half of childrens with cerebral
palsy and cerebral palsy in the emerging age of 3, 6, 9, 12 months, characterized by pathological changes in the
electroencephalogram. The border state of brain activity reported in the study group, one in three children aged 3, 6,
9 months and one in four - in 12 months. In a comparison group of children aged 3, 6, 9, 12 months, there was normal
electrical activity of the brain.

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

РРРРРазработка новых, развитие и оптимизация имеющихся
 подходов к снижению количества и тяжести инвалидизи!

рующих расстройств у детей всех возрастных групп является

актуальной задачей современной медицины. В структуре при!
чин детской инвалидности лидирующее место занимают врож!
денные аномалии развития и болезни нервной системы [2].
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Таблица 5 – Данные электроэнцефалографии у исследуемых детей в возрасте 12 месяцев

Таблица 1 – Количество детей и возраст проведения электроэнцефалографических ис!следований

Таблица  2 !  Данные   электроэнцефалографии  у  исследуемых детей  в возрасте 3 месяца

Таблица  3 – Данные электроэнцефалографии у исследуемых детей  в возрасте 6 месяцев

Таблица 4 – Данные электроэнцефалографии у исследуемых детей в возрасте 9 месяцев

Всестороннее изучение этиопатогенеза поражения нервной
системы  в  перинатальный период – путь к разработке но!
вых технологий   профилактики психоневрологических рас!
стройств, их терапии и реабилитации  [1, 3, 4, 5].  Одним из
важнейших методов, позволяющих оценить функцию и ха!
рактер структурных изменений головного мозга, является
электроэнцефалография (ЭЭГ).

Цель исследования: Оценить значение результатов элек!
троэнцефалографических исследований для ранней диагнос!
тики и прогнозирования формирования детского церебраль!
ного паралича у детей раннего возраста.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы. Проведена оценка 181 ЭЭГ у де!
тей с диагнозом: детский церебральный паралич (ДЦП) и с
формирующимся ДЦП  (основная группа) и 66 ЭЭГ  у мла!
денцев  с неврологическими нарушениями легкой и средней
степени выраженности, имеющими диагноз:  Отсутствие ожи!
даемого нормального физиологического развития  (группа
сравнения). Исследования проводились  в возрасте 3, 6, 9,
12 месяцев.

Количество детей и возраст проведения электроэнцефа!
лографических исследований представлены в таблице 1.

Нейрофизиологические исследования осуществлялись с
использованием следующих электроэнцефалографов: Ней!

рософт «Нейроспектр» (РФ), Nicon чернильный (Япония) и
“Galileo” (Италия).

Для описания и интерпретации результатов  электроэнце!
фалографических исследований  применялся  рабочий вари!
ант классификации ЭЭГ у детей  в возрасте от 0 до 12 меся!
цев, изложенный ниже.

Варианты  клинических заключений на ЭЭГ  у детей в
возрасте от 0 до 12 месяцев жизни (Улезко Е.А., Девялтовс!
кая М.Г., Маджидова И.Э., 2011)

Вариант нормы: 1.1 Дизритмичный  тип ЭЭГ. 1.2 Дизрит!
мичный  тип ЭЭГ,  легкие диффузные изменения. 1.3 Поли!
ритмичный тип (от 0 до 2 месяцев) 1.4  Низкоамплитудный
полиритмичный тип (от 0 до 1 месяца). 2. Пограничные состо!
яния: 2.1 Дизритмичный  тип ЭЭГ, выраженные диффузные
изменения без межполушарной асимметрии. 2.2  Низкоамп!
ли!тудный плоский тип (от 2 до 12 месяцев). 3. Патологичес!
кие изменения: 3.1 Дизритмичный  тип ЭЭГ, выраженные
диффузные изменения с межполушарной асимметрией. 3.2
Снижение порога судорожной готовности. 3.3  Заинтересо!
ванность срединных  структур головного мозга. 3.3  Диффуз!
ная эпилептиформная активность. 3.4 Эпилептиформная
активность в ви!де фокальных изменений в N – ой области.
3.5  Эпилептиформная активность в виде спайк!волн  с миг!
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Нормальные  показатели электроэнцефалограммы у де!
тей с детским церебральным параличом и формирующимся
ДЦП в возрасте 12 месяцев наблюдались в 25,0% (18) случа!
ев, пограничные состоянии – 25,0% (18), патологические из!
менения – 50,0% (36). У двенадцатимесячных младенцев с
неврологическими нарушениями легкой и средней степени
выраженности  нормальные энцефалограммы регистриро!
валась в 92,3% (24), пограничные состояния – 7,7% (2), па!
тологических изменений не определялось.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У детей с неврологическими нарушениями легкой и

средней степени выраженности в возрасте 3, 6, 9, 12 меся!
цев наблюдалась нормальная биоэлектрическая активность
головного мозга.

2. Пограничные состояния биоэлектрической активности
головного мозга выявлены  в основной группе у каждого
третьего ребенка в возрасте 3, 6, 9 месяцев и у каждого
четвертого – в 12 месяцев.

3. Для детей с ДЦП и формирующимся ДЦП характерны пато!
логические изменения на ЭЭГ, которые были выявлены у полови!
ны младенцев основной  группы в 3, 6, 9, 12 меся!цев.
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рацией очага из одной гемисферы в другую. 3.6  Гипсарит!
мия (от 6 до 12 месяцев).

Статистическую обработку результатов исследований про!
водили с использованием пакета программ Microsoft  Accеss.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Результаты электроэнцефалографических исследований

младенцев основной  группы и группы сравнения  в возрасте
3 месяца представлены в таблице 2.

Нормальные показатели электроэнцефалограммы у де!
тей с детским церебральным параличом и формирующимся
ДЦП (основная группа) в трехмесячном возрасте наблюда!
лись в 23,1% (24) случаев, пограничные состоянии – 32,7%
(34), патологические изменения – 44,2% (46). У младенцев
группы сравнения  в этом  возрасте при электроэнцефалог!
рафии отклонений от нормы не выявлено.

Результаты электроэнцефалографии у исследуемых де!
тей  в возрасте 6 месяцев отображены в таблице 3.

Нормальные  электроэнцефалограммы у младенцев ос!
новной группы  в возрасте 6 месяцев регистрировались в
16,9% (20) случаев, пограничные состоянии – 32,2% (38), па!
тологические изменения – 50,8% (60). У детей с неврологи!
ческими нарушениями  легкой и средней степени выраженно!
сти в шестимесячном возрасте нормальная энцефалограмма
регистрировалась в 90,5% (38), пограничные состояния – 9,5%
(4), патологические изменения не определялись.

Результаты электроэнцефалографии в возрасте 9 меся!
цев отображены в таблице 4.

При электроэнцефалографии у детей основной группы в
возрасте 9 месяцев наблюдались нормальные  показатели
в 17,6% (12) случаев, пограничные состоянии – 32,4% (22),
па!тологические изменения – 50,0% (34). У младенцев груп!
пы сравнения в девятимесячном возрасте нормальная энце!
фалограмма регистрировалась в 87,5% (14), пограничные
состояния – 12,5% (2), патологических изменений не обна!
ружено.

Результаты ЭЭГ  исследуемых детей в возрасте 12 меся!
цев отображены в таблице 5.

Ю. Л. Денисова

ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМ-УФО-ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИОДОНТИТОМ

В СОЧЕТАНИИ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ

УО Белорусский государственный медицинский университет
Применение вакуум-УФО-терапии у пациентов с хроническим периодонтитом в сочетании с зубочелюст-

ными деформациями позволяет сократить сроки подготовительного этапа на 6,9 суток, получить хорошие
терапевтические результаты в ближайшие сроки наблюдения у 93,8% пациентов и в отдаленные сроки на-
блюдения у 96,9%.

Ключевые слова: вакуум-УФО-терапия, зубочелюстные деформации, хронический периодонтит,
брекет-системы.

Y. L. Denisova
MODERN METHODS OF MEDICAL DIAGNOSTIC MEASURES IN PATIENTS WITH

PERIODONTAL DISEASES IN COMBINATION WITH STRAIN DENTAL

The use of vacuum-UV-therapy in patients with chronic periodontitis in conjunction with dentoalveolar deformities
can shorten the preparatory phase of 6.9 days to obtain good therapeutic results in the near term follow-up, 93.8% of
patients in long-term periods of follow-up 96.9 %.

Key words: vacuum ultraviolet irradiation therapy, malocclusion, chronic periodontitis, braces systems.

ВВВВВоспалительно!деструктивные болезни периодонта аг!
 рессивно разрушают опорно!удерживающие структу!

ры зуба, вызывая вторичные деформации зубных рядов при
комбинации воспаления и окклюзионной травмы, что ведет
к неблагоприятному прогнозу течения болезней периодонта
[3, 8, 9].

Среди множества лечебно!профилактических мероприя!
тий, используемых при лечении болезней периодонта, боль!
шое значение имеют физиотерапевтические процедуры. Они
широко применяются на различных этапах диагностики, ком!

плексной терапии, профилактики и реабилитации с целью
воздействия на отдельные патогенетические звенья процес!
са, а также для симптоматического лечения [1, 3, 4].

Наряду с широким использованием физиотерапии в сто!
матологии следует отдавать предпочтение сочетанию несколь!
ких физических факторов. Действия схожих физиологичес!
ких и лечебных эффектов двух физических факторов, как
известно, сопровождается синергизмом при их сочетанном
применении [4, 7].

Ряд исследователей свидетельствуют, что применением
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