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Результаты и обсуждение. Выявлено, что у детей с неблагоприятным те-
чением периода восстановления по сравнению с детьми с благоприятным те-
чением в остром периоде на ЭЭГ отмечались достоверные отклонения. Сред-
нее значение индекса альфа-ритма составляло у детей с неблагоприятным 
течением 13,4%, дельта-ритма - 15,3%, в то время как у детей с благоприятным 
течением периода реконвалесценции среднее значение альфа-ритма было 
равно 16,2%, дельта-ритма - 18,9%. На основе ROC-анализа было установлено, 
что хорошей прогностической значимостью в отношении неблагоприятного 
течения периода реконвалесценции обладает значение индекса альфа-ритма 
и дельта-ритма в левых теменно-височных отведениях. 

Заключение. Показано, что индекс альфа-ритма и дельта-ритма в левых 
височно-теменных отведениях у детей является нейрофизиологическим пре-
диктором неблагоприятного течения периода восстановления после перене-
сенного серозного менингита. 
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Изменения разряда последействия 
по данным зрительных вызванных 
потенциалов у детей в острой стадии 
гнойных менингитов 

Считается, что реакция восстановления альфа-ритма после зрительных 
вызванных потенциалов (разряд последействия) (РП) отражает активность 
восходящей активирующей системы головного мозга (ретикулярной форма-
ции) (В.В. Гнездицкий, 2015). При состояниях, сопровождающихся повышени-
ем ее активности (фотосенситивная эпилепсия), амплитуда РП возрастает; при 
угнетении функции ретикулярной формации частота появления и амплитуда 
РП снижается. У детей с нейроинфекциями РП не изучался. 

Цель исследования: исследование разряда у детей в остром периоде 
гнойных менингитов. 

Материалы и методы. В ОРИТ ФГБУ НИДИ ФМБА России проведено ис-
следование пациентам в остром периоде различных нейроинфекционных 
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заболеваний. Всего обследовано 40 человек: 20 пациентов с бактериальным 
менингитом (у всех клинически состояние тяжелое, средний возраст 3 года, 
от 3 мес. до 14 лет; 8 девочек, 12 мальчиков) и 20 детей группы сравнения (не-
врологически здоровые, 11 девочек, 9 мальчиков. Сроки проведения иссле-
дования: 2-3-е сутки после поступления в стационар. Всем проводилось ЗВП 
по стандартной методике с оценкой поздних ответов (Р200 и разряда после-
действия). Оценивался факт наличия РП, при наличии - латентность и ампли-
туда разряда последействия (по амплитуде наибольшего пика). 

Результаты и обсуждение. По данным АСВП выявлено, что в группе па-
циентов с менингитом РП регистрировался у 5 из 20 детей (20%), в то вре-
мя как в группе сравнения - у 18 из 20 детей (85%). Средняя латентность РП 
в группе пациентов с менингитом - 290±41 мс, в группе сравнения - 256±35 
мс. Амплитуда РП в группе менингитов составляла 1,4±0,4 мкВ, в группе срав-
нения - 3,6±0,3 мкВ (р<0,05). 

Заключение. На фоне острого периода гнойного менингита у детей на-
блюдается достоверное снижение амплитуды разряда последействия и до-
стоверно менее частая его регистрация по сравнению со здоровыми детьми. 
Можно предполагать, что причиной этих отклонений может быть угнетение 
восходящей активирующей системы мозга (нарушение деятельности ретику-
лярной формации). 
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Транскраниальная магнитная 
стимуляция в объективизации 
поражения спинного мозга у детей 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) может применяться как 
инструмент объективной оценки состояния моторных путей на спинальном 
уровне. 

Цель исследования: провести исследование состояния моторных путей 
на спинальном уровне у пациентов детского возраста с помощью ТКМС. 

Материалы и методы. Обследован 31 пациент, возраст - 3-17 лет. Нозо-
логически группа разделялась следующим образом: у 23 детей диагностиро-
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