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эмоциональной сферы, заметное уменьшение астенизации. Повторно проведенные 
МРТ головного мозга на томографах 1,5 Тесла через 3, 6 и 12 месяцев обнаружили 
постепенное стихание воспалительных изменений в зоне гиппокампа и подкорковых 
структур с полным их отсутствием через 12 месяцев. В течение первых 6 месяцев по-
сле выписки из стационара никаких эпилептических приступов не наблюдалось. Была 
попытка постепенного снижения дозы вальпроата до 750 мг\сут. Однако на этой дозе 
наблюдался однократный билатеральный ночной тонико-клонический приступ, после 
чего доза депакина-хроносфера была увеличена до 1000 мг/сутки. Со слов пациентки 
перед данным приступом она ощущала выраженный эмоциональный дискомфорт в те-
чение суток. За последующие 2 года чувствовала себя удовлетворительно: сохранялись 
очень легкие нарушения кратковременной памяти, возможно, более имеющие субъек-
тивный характер, эмоциональная лабильность, астенизация. Ежегодно наблюдалось 
1-2 подобных билатеральных тонико-клонических эпизода. Переболела Covid-19 ин-
фекцией, сделала прививку с последующей ревакцинацией, что никак не повлияло на 
частоту приступов. Дополнительно проходила ежегодные обследования, в том числе 
онкопоиск. Никакой иной патологии выявлено не было. В 2023 года родственники 
стали отмечать периодические эпизоды замирания, сопровождающиеся расширением 
зрачков с частотой 1-2 в месяц. Во время данных эпизодов со слов самой пациентки 
она все видит, слышит и помнит, но не может контактировать с окружающими. Также 
несколько раз отмечались эпизоды видений, когда она ощущала себя как во сне в ска-
зочной стране, окруженной не реальными персонажами. Проведенная по этому пово-
ду ЭЭГ никаких эпилептиформных феноменов не выявила. МРТ головного мозга от 
2023 года без отрицательной динамики. Дополнительно был назначен Леветирацетам 
в дозе 500 мг в сутки. На фоне приема 2 противоэпилептических препаратов отметила 
урежение замираний, эпизоды видений вообще перестали беспокоить, также считает, 
что стала более активной и внимательной. Представленный клинический случай де-
монстрирует исход острого аутоиммунного процесса в виде лимбического энцефали-
та, сопровождавшегося иммунной эпилепсией в фокальную структурную эпилепсию 
с полиморфными приступами, в том числе редкими билатеральными тонико-клониче-
скими с хорошим контролем на фоне приема противоэпилептических средств.

СФЕРА КОГНИТИВНЫХ И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ  
РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ  

СКЛЕРОЗОМ В БЕЛОРУССКОЙ ПОПУЛЯЦИИ
Благочинная К.В., Федулов А.С., Евстафьева В.А., Козинец П.А.

Белорусский государственный медицинский университет, 
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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – одна из актуальных проблем совре-
менной неврологии, что обусловлено поражением молодого и трудоспособного насе-
ления, хроническим, прогрессирующим характером течения заболевания, неуклонно 
нарастающей инвалидизацией, достаточно высокой распространенностью в Республике 
Беларусь (более 50 случаев на 100000 населения). Среди клинических проявлений РС на 
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современном этапе особый интерес представляют когнитивные нарушения (КН) и ней-
ропсихологические расстройства (НПР). Они играют важную роль и существенно вли-
яют на качество жизни пациентов. Выявление этих нарушений необходимо для ранней 
верификации диагноза, грамотного мониторинга течения заболевания, своевременного 
назначения и коррекции проводимой терапии.

Цель исследования. Изучить распространенность и структуру КН и НПР у паци-
ентов с РС в белорусской популяции.

Материалы и методы. Дизайн исследования: открытое, поперечное, сравни-
тельное. На базе «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантоло-
гии и гематологии» были исследованы 120 пациентов (76 (63,3%) женщин и 44 (36,7%) 
мужчин) с различными клиническими формами РС (верифицированного по критери-
ям McDonald et al. 2017 г.) 35 [29; 43] лет. Группа контроля состояла из 30 здоровых 
добровольцев, сопоставимая по клинико-демографическим показателям с основной 
группой. Для оценки когнитивных функций использовали Монреальскую шкалу 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), для выявления 
НПР – Краткий Международный Нейропсихиатрический Опросник (Mini International 
Neuropsychiatric Interview, MINI). Качество жизни, связанное со здоровьем, оценива-
лось при помощи SF-36 (The Short Form-36). Статистическую обработку проводили при 
помощи программы Statistica 10.0.

Результаты и обсуждение. Проанализировав полученные данные, нами был со-
ставлен «портрет пациента с РС». Это женщина (63,3%), 35 [29; 43] лет с ремиттиру-
ющей (79,2%) формой, активным течением (44,1%), дебютом заболевания с сенсорных 
нарушений (32,5%) и продолжительностью болезни 6 [3; 11] лет, с легкой степенью 
инвалидизации 2,5 [1,5; 4,5] балла по шкале EDSS, средней частотой обострений – 1,9 
[1,0-2,3] раз в год, высшим образованием (70,8%), без группы инвалидности (75,0%), 
ростом 1,71 [1,65; 1,77] м, ИМТ 23 [21; 25] кг/м2. Критериям NEDA-3 соответствовали 
36 (30,0%) человек. Количество пациентов, осмотренных на стадии обострения – 40 
(33,3%), вне обострения – 80 (66,7%). Связь развития заболевания или обострения с 
психоэмоциональным стрессом отмечена у 79 (65,8%) пациентов. Соотношение па-
циентов, получающих болезнь-модифицирующую терапию к лекарственно наивным 
– 73/47 (≈1,6:1). Скорость прогрессирования заболевания (соотношение степени инва-
лидизации в баллах по шкале EDSS к длительности заболевания в годах) составила в 
среднем – 0,94±2,1 балла в год. В ходе проведенного исследования КН были выявлены 
у 35,8% исследуемых пациентов и у 13,3% в группе здоровых респондентов (p=0,017). 
Из выявленных КН 25,0% оказались легкой, 5,8% – умеренной и 5,0% – выраженной 
степени. Средний балл по MoCA-тесту у пациентов с РС составил 25,8±3,1; у здоровых 
респондентов – 28,2±1,7 (p>0,05). Основными заинтересованными когнитивными до-
менами у пациентов с РС стали: нарушение кратковременной памяти, зрительно-про-
странственной ориентировки, обеднение словарного запаса. В ходе анализа методом 
корреляции Спирмена выявлена умеренная обратная статистически значимая кор-
реляционная связь между стажем заболевания и показателем MoCА теста – p=0,005, 
rs=0,64. НПР были обнаружены у 61,7% (в том числе текущие у 45,0%) исследованных 
пациентов и у 40,0% здоровых респондентов (p=0,039). Наиболее распространенными 
из них стали: большой депрессивный эпизод (21,6%) и гипоманиакальные симптомы 
(20,8%), а у здоровых респондентов – большой депрессивный эпизод (20,0%); гипома-
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ниакальные симптомы и эпизоды (10,0%). По результатам оценки качества жизни при 
помощи опросника SF-36 балл по показателю общего физического благополучия (PН) 
составил 42,90±10,78 у пациентов с РС, у здоровых респондентов – 52,87±7,61 (p>0,05). 
Показатель общего душевного благополучия (MH) составил 45,31±10,70 у пациентов с 
РС и 47,58±7,52 среди здоровых респондентов (p>0,05).

Выводы. Таким образом, КН и НПР являются распространенными клинически-
ми проявлениями в исследуемой группе пациентов с РС (35,8% и 61,7% соответствен-
но). У здоровых респондентов эти расстройства встречались значительно реже (по КН 
p=0,017 и по НПР p=0,039). Наиболее распространенным модулем НПР у пациентов с 
РС является большой депрессивный эпизод, среди когнитивной дисфункции преобла-
дали КН легкой степени. Выявлена умеренная обратная статистически значимая кор-
реляционная связь между стажем заболевания и показателем MoCА теста. Несмотря 
на то, что статистически значимых различий в сравниваемых группах по показателям 
общего физического и умственного благополучия установлено не было (p>0,05), выяв-
лена тенденция более высокого уровня этих составляющих качества жизни у здоровых 
респондентов.

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ  
ОСОБЕННОСТИ ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ  

С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ  
В РЕГИОНЕ ХОРЕЗМСКАЯ ОБЛАСТЬ

Бобожанов У.А.
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии, 

г. Ургенч, Узбекистан

Актуальность. Частота встречаемости эпилепсии у детей с перинатальной пато-
логией по данным литературы довольно противоречива от 11,5 до 90%. Проблема взаи-
мосвязи этих заболеваний является чрезвычайно актуальной в детской неврологии. Ее 
значимость определяется: разнообразием клинических пароксизмов; резистентностью 
приступов к антиконвульсантной терапии в 25-30% случаев; усугублением под их вли-
янием степени тяжести уже имеющихся нервно-психических нарушений, усложнением 
проведения реабилитационных мероприятий.

Цель исследования. Изучить клинико-нейрофизиологические особенности эпи-
лепсии у детей с перинатальной патологией.

Материал и методы исследования. Диагноз перинатальной патологии и эпи-
лепсии у детей с неврологическим дефицитом ставили на основании классификации 
с учетом неврологического осмотра и ЭЭГ; Данную группу наблюдений составили 26 
человека (13 мальчиков и 13 девочек). Из них у 16 больных неврологический дефицит 
сочетался с эпилепсией 8 мальчиков и 8 девочек).

Результаты и обсуждение. Эпилепсия у детей с неврологическим дефицитом пе-
ринатальной патологией до 1 года – впервые приступы возникали у 4 детей (15,4%), 
в возрасте с 1 до 3 лет – у 4 пациентов (15,4%), с 3 до 5 лет – в 10 случаях (38,5%), у 8 
(30,7%) приступ впервые случился в 11 лет. Дебютными приступами у 3 детей (11,5%) 
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