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Бул макалада балдардын ысытма учурундагы кары-
шып калуусунун себептери, оорчуу механизмдери, клиника-
лык белгилери каралган. Балдардын ысытма учурундагы 
карышып калуусун өз учурунда аныктоо жана туура да-
рылоо бул оорунун талмага өтүп кетишине бөгөт болот. 

Негизги сөздөр: ысытма учурунда карышып калуу, 
балдар, дартты аныктоо, талма, карышып калууга кар-
шы дарылар. 

В обзоре рассмотрены вопросы диагностики и лече-
ния фебрильных приступов у детей. Своевременная диаг-
ностика и правильное лечение фебрильных приступов у 
детей предупреждает трансформацию их в эпилепсию. 

Ключевые слова: фебрильные приступы, дети, диаг-
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The article deals with problems of diagnosis and treat-
ment of febrile seizures in children. Timely diagnosis and 
proper treatment of febrile seizures in children prevents their 
transformation into epilepsy. 
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Актуальность проблемы фебрильных приступов 
обусловлена их потенциальной возможностью транс-
формироваться в эпилепсию, а в случае статусного 
течения оказывать негативное влияние на нервно-
психическое развитие ребенка. В связи с этим необ-
ходимы своевременная диагностика и адекватная 
терапия. 

В процессе диагностики фебрильных приступов 
(ФП) необходимы тщательный сбор анамнеза, оцен-
ка соматического и неврологического статусов, пси-
хомоторного и эмоционального развития, особеннос-
тей течения приступа [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Ряд авторов подчеркивает, что ЭЭГ не показана 
детям с ФП независимо от того простые они или 
сложные, тем более никаких специфических измене-
ний на ЭЭГ не выявляется [3, 7]. ЭЭГ-исследование, 
длительный видео-ЭЭГ-мониторинг с включением 
сна имеют незначительную роль в диагностике ФП 
[2, 4]. В то же время Трепилец В.М. с соавторами 
утверждает, что ЭЭГ-исследование в состоянии 
бодрствования и сна в динамике остается единствен-

ным информативным методом диагностики эпилеп-
тиформных нарушений у детей с фебрильными судо-
рогами, в том числе в определении прогноза заболе-
вания и возможности трансформации в эпилепсию 
[8]. Этого же мнения придерживаются и другие 
авторы [5, 9]. 

МРТ и КТ исследование назначается только в 
случае атипичных ФП, отсутствии быстрого восста-
новления больного. МРТ при типичных ФП не выяв-
ляет отклонений от нормы [3, 4, 10, 11, 12]. При ати-
пичных ФП нередко выявляется склероз аммонова 
рога, что является серьезным признаком вероятной 
трансформации в эпилепсию [4]. 

Истинные ФП следует дифференцировать от 
других судорог, возникающих при повышении тем-
пературы: 

- эпилептические припадки, вызванные лихо-
радкой; 

- судороги при нейроинфекциях; 
- метаболические судороги (гипогликемия, ги-

покальциемия и т.д.) – при инфекционных заболе-
ваниях и без таковых [1, 5, 6, 7]. 

При наличии гипертермии у детей с ФП в анам-
незе необходимо проведение мероприятий, способст-
вующих снижению температуры тела, включая обти-
рания водой комнатной температуры [1, 3, 4, 6, 13, 
14]. По рекомендации ВОЗ детям с наличием ФП в 
анамнезе пороговое для назначения жаропонижаю-
щих средств значение температуры тела может быть 
снижено до уровня 37,5-38 С [15]. Жаропонижаю-
щим средством первого выбора является парацета-
мол в разовой дозе 10-15 мг/кг (до 60мг/кг/сут). 
Рекомендуется также ибупрофен в разовой дозе 5-10 
мг/кг (20-40 мг/кг/сут). 

При типичных ФП длительное назначение анти-
эпилептических препаратов (АЭП) недопустимо [4]. 
Возможно 2 метода терапии: прерывистое назначе-
ние АЭП перорально во время лихорадки и паренте-
ральное введение препаратов в начале развившегося 
приступа [1]. Прерывистая профилактика АЭП про-
водится в течение всей лихорадки и 2-3 дня после 
нее. Препаратом первого выбора служит фенобарби-
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тал в дозе 3-5 мг/кг/сут в 2 приема с 12-часовым ин-
тервалом. Препарат второго выбора - клобазам в дозе 
0,5 мг/кг/сут в 2 приема. Применим конвулекс в фор-
ме таблеток пролонгированного действия в дозе 
30мг/кг/сут в течение 7 дней [4]. В момент начав-
шихся приступов рекомендуется парентеральное 
введение препаратов для купирования приступа и 
предупреждения развития длительного приступа и 
эпистатуса. Показаны диазепам внутривенно или 
внутримышечно в разовой дозе 0,25 мг/кг (возможно 
введение 2 раза в сутки), а также конвулекс внутри-
венно струйно 10-15 мг/кг/сут. 

При атипичных ФП и наличии факторов риска 
рецидива приступов рекомендуется назначение пос-
тоянной противосудорожной терапии в соответствии 
с характером приступов сроком не менее 2-х лет [5, 
10, 16]. Препаратом выбора является вальпроевая 
кислота в дозе 20-40 мг/кг/сут дважды в день. 

Профилактическая противосудорожная терапия 
при ФП не показана [3, 5]. 

Прогностическое значение имеют три аспекта 
ФП:  

- вероятность повтора приступа; 
- вероятность трансформации в эпилепсию; 
- формирование стойкого неврологического и 

интеллектуального дефицита. 
Исходы ФС варьируют от полного выздоровле-

ния до трансформации в афебрильную форму парок-
сизмов или эпилепсию [2, 3, 4, 5, 6].  

В целом, проблема фебрильных приступов на 
сегодняшний день имеет большое количество вопро-
сов. Тщательное изучение и правильная оценка кли-
нической симптоматики, полное лабораторно-инст-
рументальное исследование имеют большое значе-
ние для своевременной диагностики, определения 
правильной тактики лечебных мероприятий, тем 
самым предупреждая трансформацию в эпилепсию. 
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