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АННОТАЦИЯ 
Данный обзор систематизирует современные данные об эпидемиологии, клинике (цианотический и бледный типы), диагностике 

(анамнез + скрининг на дефицит железа) и лечении аффективно-респираторных приступов (АРП). Особое внимание уделено 
патогенетической терапии препаратами железа как высокоэффективному методу, приводящему к уменьшению или прекращению 
приступов. Подчеркивается важность своевременной коррекции железодефицитной анемии (ЖДА) и латентного дефицита железа (ДЖ) 
не только для контроля АРП, но и для оптимального когнитивного и поведенческого развития ребенка. Обзор предназначен для 
педиатров, неврологов и врачей первичного звена для оптимизации ведения пациентов с АРП на основе доказательных данных. 

Ключевые слова: аффективно-респираторные приступы, задержка дыхания у детей, железодефицитная анемия, дефицит железа, 
патогенез АРП, лечение АРП, диагностика АРП, препараты железа при АРП, вегетативная нервная система АРП. 
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AFFECTIVE-RESPIRATORY ATTACKS IN CHILDREN: CLINICAL FEATURES, DIAGNOSIS, TREATMENT, AND THE 
ROLE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA 

ABSTRACT 
This review systematizes current data on the epidemiology, clinical presentation (cyanotic and pallid types), diagnosis (history + iron deficiency 

screening), and treatment of affective-respiratory attacks (ARAs). Special attention is given to pathogenetic therapy with iron preparations as a 
highly effective method leading to the reduction or cessation of attacks. The importance of timely correction of iron deficiency anemia (IDA) and 
latent iron deficiency (LID) is emphasized not only for controlling ARAs but also for ensuring optimal cognitive and behavioral development in 
the child. The review is intended for pediatricians, neurologists, and primary care physicians to optimize the management of patients with ARAs 
based on evidence-based data. 

Keywords: affective-respiratory attacks, breath-holding spells in children, iron deficiency anemia, iron deficiency, pathogenesis of ARAs, 
treatment of ARAs, diagnosis of ARAs, iron preparations for ARAs, autonomic nervous system ARAs. 
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BOLALARDAGI AFFEKTIV-NAFAS TUTISH XURUJLARI: KLINIKASI, DIAGNOSTIKASI, DAVOLASH VA TEMIR 
YETISHMOVCHILIGI ANEMIYASINING O'RNI 

ANNOTATSIYA 
Ushbu adabiyot sharhi affektiv-nafas tutish xurujlari (ANTX) epidemiologiyasi, klinik ko'rinishlari (siyanoz va oqaruvchi turlari), diagnostikasi 

(anamnez + temir yetishmovchiligini skriningi) va davolash bo'yicha zamonaviy ma'lumotlarni tizimlashtiradi. Xurujlarning kamayishi yoki 
to'xtashiga olib keladigan yuqori samarali usul sifatida temir preparatlari bilan patogenetik terapiyaga maxsus e'tibor beriladi. Temir 
yetishmovchiligi anemiyasi (TYA) va yashirin temir yetishmovchiligini (YTY) o'z vaqtida tuzatishning ahamiyati faqat ANTXni nazorat qilish 
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uchun emas, balki bolaning optimal kognitiv va xulq-atvor rivojlanishini ta'minlash uchun ham ta'kidlanadi. Ko'rib chiqish dalillar asosida ANTX 
bilan og'rigan bemorlarni boshqarishni optimallashtirish maqsadida pediatrlar, nevrologlar va birinchi tibbiy yordam shifokorlari uchun 
mo'ljallangan. 

Kalit so'zlar: affektiv-nafas tutish xurujlari, bolalarda nafas tutish xurujlari, temir yetishmovchiligi anemiyasi, temir yetishmovchiligi, ANTX 
patogenezi, ANTX davolashi, ANTX diagnostikasi, ANTX uchun temir tayyorlari, ANTXda vegetativ nerv sistemasi. 

 
Актуальность проблемы аффективно-респираторных 

приступов (АРП) в современной педиатрии и неврологии 
определяется совокупностью клинической значимости, 
диагностических сложностей, патогенетических открытий и 
трансформации терапевтических подходов, происходящих на фоне 
меняющихся эпидемиологических и социальных реалий. 

АРП являются одной из самых частых форм пароксизмальных 
состояний в раннем детстве (от 6 месяцев до 4-5 лет), поражая, по 
разным оценкам, от 0,1% до 4,7% детей [19, 30], что делает их 
актуальной проблемой первичного звена здравоохранения 
(педиатры, семейные врачи). Пик манифестации приходится на 
критический период психомоторного развития и становления 
вегетативной нервной системы. Клиническая картина АРП – 
задержка дыхания на высоте эмоционального всплеска (гнев, 
страх, боль), сопровождающаяся выраженными вегетативными 
реакциями (цианоз или бледность, изменение сердечного ритма) и 
часто – тоническими или клоническими судорогами – 
представляет собой зрелище, крайне тревожное для родителей и 
окружающих [9]. Это приводит к сильнейшему дистрессу семьи, 
родители испытывают страх за жизнь ребенка, чувство 
беспомощности, вину, что нарушает детско-родительские 
отношения и психологический климат в семье. 

Железодефицитные состояния остаются самой 
распространенной микронутриентной недостаточностью в мире, 
особенно у детей раннего возраста [1, 7]. Факторы риска 
(недоношенность, многоплодие, искусственное вскармливание 
неадаптированными смесями, позднее введение прикорма, бедная 
железом диета матери и ребенка, кровопотери) сохраняют свою 
актуальность. За последние 2-3 десятилетия накоплен мощный 
массив доказательств, убедительно демонстрирующих причинно-
следственную связь между железодефицитной анемии (ЖДА) и 
дефицита железа (ДЖ) и АРП [10, 16, 21, 25, 29]. Это не просто 
ассоциация, а ключевой патогенетический механизм. Критически 
важно, что даже при отсутствии клинически выраженной анемии 
(нормальный уровень гемоглобина) дефицит железа (снижение 
ферритина, насыщения трансферрина, повышение ОЖСС) 
является независимым фактором риска АРП [6, 29]. Это требует 
более широкого скрининга, чем просто анализ на гемоглобин. 

Актуальность проблемы аффективно-респираторных 
приступов обусловлена их высокой частотой, выраженным 
негативным влиянием на психологическое благополучие семьи и 
потенциальными рисками гипердиагностики эпилепсии. Однако 
ключевым фактором, определяющим современную значимость 
темы, является доказанная центральная роль железодефицитной 
анемии и дефицита железа в их патогенезе [15, 17, 20, 23, 24, 27]. 
Это открытие не только пролило свет на механизмы развития этих 
пароксизмов, но и предоставило высокоэффективное, безопасное и 
патогенетически обоснованное средство их лечения и 
профилактики. Дальнейшее распространение знаний об этой связи 
среди врачей и родителей, оптимизация диагностических 
алгоритмов и своевременная коррекция дефицита железа являются 
актуальными задачами современной педиатрии, направленными 
на улучшение неврологических исходов, когнитивного развития и 
качества жизни детей раннего возраста и их семей. Данный обзор, 
обобщающий современные данные, призван способствовать 
решению этих задач. 

Целью обзора литературы является систематизация и 
обобщение современных научных данных об аффективно-
респираторных приступах у детей, с акцентом на уточнение 
клинических проявлений, оптимизацию диагностических 
подходов, анализ доказательной базы эффективности различных 
методов лечения и, в частности, всестороннее освещение 
центральной роли ЖДА и дефицита железа (ДЖ) в патогенезе и 
терапии данного состояния.  

Материал и методы исследования. Был проведен 
аналитический обзор литературы, включающий 30 основных 
источников: оригинальные исследования (рандомизированные 
контролируемые испытания, когортные исследования, 
исследования случай-контроль), систематические обзоры, мета-
анализы, клинические рекомендации, обзоры литературы, 
учебники и монографии по педиатрии и детской неврологии, за 
последние 15-20 лет (2003-2023 гг.), отражающих современные 
взгляды. 

1. Клиника и диагностика АРП 
1.1. Эпидемиология и клиническая картина 
АРП встречаются у 0,1-4,6% детей, чаще дебютируют в 

возрасте 6-18 месяцев, пик частоты приходится на 1-2 года, и 
обычно спонтанно прекращаются к 4-6 годам [9, 19, 30]. 
Провоцирующими факторами почти всегда являются негативные 
эмоции: гнев, фрустрация, страх, боль или неожиданное падение 
[9, 11]. 

Классически выделяют два основных типа АРП [2, 9, 19]: 
Цианотический (синий) тип (наиболее частый, до 60-80%). 

Провоцирующими факторами являются гнев, плач. Клинически 
это проявляется тем, что ребенок плачет, затем происходит 
форсированный выдох с задержкой дыхания на вдохе. Быстро 
развивается цианоз лица, губ, ногтевых лож. Тонус может 
повышаться (опистотонус), возможны клонические подергивания 
конечностей. Исходом этого состояния является часто – 
кратковременная потеря сознания, затем восстановление. 
Постприступный период обычно без особенностей. 

Бледный (паллидный) тип. Провоцирующими факторами 
являются: незначительная травма, страх, неожиданность 
(например, падение, укол). Клинически это проявляется при 
минимальном плаче или его отсутствии. Быстро развивается резкая 
бледность, потливость, иногда потеря сознания. Тонические или 
клонические компоненты встречаются реже, чем при 
цианотическом типе. Исходом этого состояния является часто 
более выраженная вазовагальная реакция с 
брадикардией/асистолией, чем при цианотическом типе. 

Существуют также смешанные формы. Важно отметить, что 
несмотря на драматичность картины, АРП в большинстве случаев 
доброкачественны и не приводят к структурному повреждению 
мозга или развитию эпилепсии в будущем [9, 19]. 

1.2. Диагностика. Диагноз АРП устанавливается прежде всего 
на основании анамнеза и клинической картины, полученной от 
очевидцев (родителей, воспитателей) [2, 9]. Ключевые 
диагностические критерии: возраст дебюта 6-18 мес.; четкая связь 
приступа с эмоциональным триггером; характерная 
последовательность: плач/аффект -> задержка дыхания -> 
изменение окраски (цианоз/бледность) -> возможные тонусные 
нарушения -> кратковременное нарушение сознания (если есть) -> 
быстрое и полное восстановление; отсутствие постприступной 
сонливости, спутанности сознания, характерных для 
эпилептического припадка; нормальное психомоторное развитие 
ребенка между приступами. 

Дифференциальная диагностика проводится в первую очередь 
с: 

Эпилептическими припадками (особенно фокальными 
моторными, атоническими, абсансами). Ключевые отличия: 
отсутствие четкой эмоциональной провокации, наличие ауры, 
более длительное нарушение сознания, постприступная 
сонливость/спутанность, характерные изменения на ЭЭГ. 

Синкопальными состояниями (вазовагальные синкопы, 
сердечные аритмии). Бледный тип АРП по сути является одной из 
форм вазовагального синкопа у детей. 

Пароксизмальные нарушения сна (ночные ужасы). 
Психогенные пароксизмы (псевдоприпадки). 
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Мигрень (базилярная, гемиплегическая). 
Синдром удлиненного интервала QT. 
Инструментальные исследования назначаются по показаниям 

для исключения другой патологии: 
ЭЭГ - обычно не требуется при типичной клинике. Показана 

при атипичных приступах, подозрении на эпилепсию, отсутствии 
эффекта от терапии. В межприступном периоде у детей с АРП ЭЭГ 
чаще всего нормальна или выявляет незрелые возрастные 
изменения [4, 9]. Регистрация приступа на видео-ЭЭГ – "золотой 
стандарт" для дифференциальной диагностики с эпилепсией. 

ЭКГ - обязательна для исключения сердечных причин синкопе, 
особенно при бледном типе АРП или наличии семейного анамнеза 
внезапной смерти. 

Нейросонография, МРТ головного мозга - назначаются при 
наличии неврологической симптоматики между приступами, 
атипичном течении, подозрении на органическое поражение ЦНС. 

2. Патогенез АРП и роль железодефицитной анемии 
2.1. Нейрофизиологические механизмы АРП 
Современные исследования подчеркивают ключевую роль 

дисфункции вегетативной нервной системы (ВНС) в патогенезе 
АРП [3, 18, 22, 26]. Исследования вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) у детей с АРП показывают: 

 Снижение общей мощности спектра ВСР (TP), 
указывающее на снижение общего вегетативного тонуса. 

 Снижение мощности высокочастотного компонента (HF), 
отражающего парасимпатическую активность. 

 Повышение отношения низкочастотного компонента к 
высокочастотному (LF/HF), свидетельствующее о 
преобладании симпатической активности и вегетативном 
дисбалансе. 
Этот дисбаланс создает предпосылки для неадекватной 

вазомоторной реакции на эмоциональный стресс: при 
цианотическом типе – спазм периферических сосудов на фоне 
тахикардии, при бледном – резкое падение сердечного выброса и 
АД на фоне брадикардии/асистолии. Задержка дыхания усугубляет 
гипоксию и является ключевым звеном в развитии церебральных 
ишемических изменений, приводящих к потере сознания и 
тоническим/клоническим феноменам [23]. 

2.2. Железо и его критическая роль в развитии ЦНС 
Железо является незаменимым кофактором для множества 

процессов, жизненно важных для нормального развития и 
функционирования мозга [15, 20]: 

Железо необходимо для синтеза и поддержания миелина – 
изоляционной оболочки нервных волокон, обеспечивающей 
быструю передачу нервных импульсов. Дефицит железа приводит 
к гипомиелинизации и замедлению скорости проведения по 
нервным путям [4, 17]. 

Железо является кофактором ферментов, участвующих в 
синтезе дофамина, серотонина и норадреналина. Дефицит железа 
нарушает баланс этих ключевых нейромедиаторов, влияя на 
настроение, мотивацию, внимание, двигательную активность и 
вегетативную регуляцию [15, 24]. 

Железо входит в состав цитохромов дыхательной цепи, 
обеспечивая клеточное дыхание и производство АТФ. Его дефицит 
снижает энергетический потенциал нейронов, делая их более 
уязвимыми к гипоксии [17]. 

Железо необходимо для процессов пролиферации и 
дифференцировки нейронов, а также формирования 
синаптических связей, то есть при нейрогенезе и синаптогенезе 
[20]. 

2.3. Влияние ЖДА на течение АРП: доказательства и 
механизмы 

Многочисленные исследования убедительно демонстрируют 
высокую частоту ЖДА и латентного дефицита железа (снижение 
уровня ферритина при нормальном гемоглобине) у детей с АРП по 
сравнению со здоровыми сверстниками [10, 16, 21, 25, 29]. Частота 
встречаемости ЖДА у детей с АРП в различных исследованиях 
колеблется от 30% до 80%. 

Механизмы влияния ЖДА на АРП: 

Нарушение вегетативной регуляции - дефицит железа, нарушая 
синтез и метаболизм катехоламинов (особенно дофамина) и 
структуру мозговых центров ВНС (например, гипоталамуса, 
ствола мозга), усугубляет вегетативный дисбаланс, являющийся 
основой АРП [18, 23, 26]. Исследования показывают, что у детей с 
АРП и ЖДА нарушения ВСР выражены значительнее, чем у детей 
с АРП без дефицита железа [18]. 

Гипомиелинизация и дисбаланс нейромедиаторов при ЖДА 
могут повышать возбудимость нейронов и снижать порог 
судорожной готовности для развития гипоксически-
индуцированных тонических/клонических проявлений во время 
приступа [4, 17]. 

Нарушение энергетического метаболизма и сниженный 
кислородный транспорт при анемии делают мозг ребенка более 
уязвимым к ишемии, развивающейся во время задержки дыхания 
[15, 17]. 

ЖДА сама по себе может способствовать повышенной 
раздражительности, плаксивости, эмоциональной лабильности и 
снижению порога фрустрации, что увеличивает частоту и 
выраженность триггеров для АРП [12, 24]. 

Таким образом, ЖДА создает нейрофизиологический и 
поведенческий "фон", который не только предрасполагает к 
возникновению АРП, но и утяжеляет их течение, делая приступы 
более частыми, длительными и тяжелыми. 

3. Лечение АРП и коррекция железодефицитных состояний 
3.1. Общие принципы ведения. 
Информирование и поддержка родителей. Крайне важно 

объяснить родителям доброкачественность состояния, его связь с 
эмоциональным развитием ребенка и возрастную трансформацию. 
Убедить их, что приступ не опасен для жизни и развития ребенка. 
Научить правилам поведения во время приступа: обеспечить 
безопасность (предотвратить падение), не трясти ребенка, не 
пытаться разжать челюсти, не лить воду, обеспечить доступ 
свежего воздуха после восстановления дыхания [9, 19]. 

Психопрофилактика. Поиск и минимизация провоцирующих 
факторов (усталость, голод, переутомление, чрезмерная 
стимуляция). Обучение родителей методам позитивного 
воспитания, недопущение физических наказаний, создание 
спокойной, предсказуемой среды [11]. 

Фармакотерапия. Препараты выбора при тяжелых, частых (>1-
2 раз в неделю) приступах, значительно нарушающих качество 
жизни ребенка и семьи являются: 

Пиридоксин (Витамин В6). Механизм действия не до конца 
ясен, предположительно связан с улучшением ГАМК-ергической 
передачи и метаболизма нейромедиаторов. Эффективен у 30-70% 
детей [8, 9]. Дозировка: 50-100 мг/сут в 2 приема курсом 1-3 
месяца. 

Противосудорожные препараты (ПСП) назначаются редко, 
только при неэффективности других методов и очень тяжелых 
приступах. Наиболее часто назначается Фенобарбитал (5-10 
мг/кг/сут), реже – Вальпроаты. ПСП могут снижать частоту 
приступов, но имеют побочные эффекты (сонливость, 
когнитивные нарушения) и не влияют на основную причину [9, 19]. 
Не являются препаратами первого ряда. 

3.2. Скрининг и коррекция железодефицитных состояний – 
ключевой компонент терапии 

Учитывая высокую частоту ЖДА и латентного дефицита 
железа у детей с АРП и доказанную эффективность коррекции, 
обследование на предмет дефицита железа является обязательным 
у всех детей с диагнозом АРП [1, 6, 7, 10, 21, 26, 29]. 

Обследование детей с АРП: 
 Общий анализ крови (ОАК) с подсчетом ретикулоцитов: 

оценка уровня гемоглобина (Hb), эритроцитов, гематокрита, 
ЦП, MCV, MCH, MCHC. 

 Биохимические показатели железа: сывороточное железо 
(СЖ). Общая железосвязывающая способность сыворотки 
(ОЖСС). 

 Ферритин сыворотки - ключевой показатель запасов 
железа. Наиболее чувствительный тест для диагностики 
латентного дефицита железа (когда Hb еще нормальный). 
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 Трансферрин (или ОЖСС) и коэффициент насыщения 
трансферрина железом (НТЖ %): НТЖ% = (СЖ / ОЖСС) * 
100%. Снижен (<15-16%). 
Рекомендации. Минимальный набор – ОАК + Ферритин 

сыворотки. При наличии анемии – ОЖСС и СЖ для расчета 
НТЖ%. 

Лечение препаратами железа: 
Показаниями являются диагностированная ЖДА (снижение Hb 

+ снижение Ферритина и/или НТЖ%). 
Латентный дефицит железа (нормальный Hb + снижение 

Ферритина <15-30 нг/мл) у ребенка с АРП. Многочисленные 
исследования показывают эффективность терапии железом 
именно у этой группы, даже без анемии [6, 27, 29]. 

Препараты и дозы: препараты двухвалентного железа (Fe2+) - 
солевые (сульфат, глюконат, фумарат, хлорид) лучше 
всасываются. Дозировка: элементарное железо 3-6 мг/кг/сут в 1-2 
приема за 30-60 минут до еды или через 2 часа после еды. Запивать 
водой или соком (аскорбиновая кислота улучшает всасывание). 
Избегать одновременного приема с молоком, чаем, кофе, 
антацидами [1, 7]. 

Препараты трехвалентного железа (Fe3+): гидроксид 
полимальтозат, карбоксимальтозат. Меньше побочных эффектов 
со стороны ЖКТ, всасывание не зависит от приема пищи. 
Дозировка: элементарное железо 3-6 мг/кг/сут [1, 7]. 

Длительность терапии при ЖДА продолжается до 
нормализации уровня Hb (обычно через 1-1,5 месяца). Затем 
терапию продолжают еще 2-3 месяца для восполнения депо железа 
(нормализация уровня Ферритина) [1, 7]. 

При латентном дефиците железа лечение продолжается 2-3 
месяца с контролем уровня Ферритина в конце курса (цель >30-50 
нг/мл) [6]. 

Оценкой эффективности лечения являются: 
 клинические проявления - уменьшение частоты, 

длительности и тяжести АРП. Эффект обычно наступает через 
2-8 недель от начала терапии [6, 27, 29]. У части детей 
приступы прекращаются полностью. 

 лабораторные показатели - при ЖДА – повышение 
уровня Hb на 10 г/л и более через 3-4 недели терапии. 
Повышение уровня ретикулоцитов на 7-10 день. Повышение 
уровня Ферритина. 

 побочные эффекты - диспепсические явления (тошнота, 
рвота, запор, диарея, боли в животе), потемнение зубов (при 
солевых препаратах Fe2+). Реже – аллергические реакции. При 
плохой переносимости Fe2+ – переход на препараты Fe3+ или 
парентеральные формы (по строгим показаниям). 
3.3. Прогноз. 
Прогноз при АРП в целом благоприятный. Большинство детей 

(более 80%) "перерастают" приступы к 4-6 годам [9, 19]. Наличие 
ЖДА или латентного дефицита железа не ухудшает долгосрочный 
неврологический прогноз, но своевременная их коррекция 
значительно улучшает качество жизни ребенка и семьи в период 
манифестации приступов и способствует более быстрому их 
исчезновению [12, 24]. 

Заключение. Аффективно-респираторные приступы – частая и 
драматичная проблема педиатрии и детской неврологии, 
основанная на дисфункции вегетативной нервной системы и 
повышенной чувствительности к гипоксии. За последние годы 
неопровержимо доказана центральная роль железодефицитной 
анемии и латентного дефицита железа в патогенезе АРП. Дефицит 
железа, нарушая миелинизацию, нейромедиаторный баланс, 
энергетический метаболизм мозга и вегетативную регуляцию, 
создает благоприятный фон для возникновения и утяжеления 
течения приступов [4, 15, 17, 20, 23, 24]. 

Диагностика АРП основана на характерном анамнезе и 
клинической картине, дифференциальная диагностика – прежде 
всего с эпилепсией [2, 9]. Обязательным компонентом 
обследования каждого ребенка с АРП является скрининг на 
дефицит железа (ОАК + Ферритин сыворотки) [1, 7]. Коррекция 
выявленных железодефицитных состояний препаратами железа в 
адекватных дозах (3-6 мг/кг/сут элементарного железа) является 
патогенетически обоснованным и высокоэффективным методом 
лечения, приводящим к значительному уменьшению или полному 
прекращению приступов у большинства детей [6, 27, 29]. Общее 
ведение включает поддержку родителей, психопрофилактику и, в 
редких случаях тяжелых приступов, фармакотерапию 
(пиридоксин, реже ПСП) [8, 9, 11, 19]. 

Таким образом, своевременная диагностика и коррекция 
дефицита железа у детей с АРП не только улучшает течение 
пароксизмальных состояний, но и способствует оптимальному 
когнитивному и поведенческому развитию ребенка, подчеркивая 
важность междисциплинарного подхода педиатров, неврологов и 
гематологов к решению этой проблемы. 
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