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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования - выявить специфические клинические особенности и нейрофизиологические корреляты аффективных 

респираторных приступов (АРП) у детей раннего возраста с сопутствующей железодефицитной анемией (ЖДА). Материалы и методы. 
В рамках сравнительного исследования обследовано 120 детей в возрасте от 1 года до 5 лет с верифицированными АРП, распределенных 
на две группы: основная (n=60, АРП на фоне ЖДА) и контрольная (n=60, АРП без нарушений железообмена). Проведен анализ 
клинической картины, неврологического статуса, показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и электроэнцефалографии (ЭЭГ). 
Результаты. У детей с ЖДА выявлен специфический клинический фенотип АРП: преобладание цианотического типа приступов (70% 
против 50% в контроле, p<0,05), более высокая частота пароксизмов (3,3±1,5 в неделю) и выраженная постприступная астения. 
Нейрофизиологически это коррелировало с преобладанием тета-активности на ЭЭГ (индекс 42±8%) и снижением общей мощности 
спектра ВСР (1245±310 мс²), что отражает функциональную незрелость стволовых структур и истощение вегетативных резервов. 
Заключение. Специфика АРП на фоне ЖДА определяется метаболическими нарушениями в ЦНС, проявляющимися в виде ваготонии 
(цианоз), замедления корковых ритмов (тета-активность) и снижения адаптационного потенциала. Выявленные нейрофизиологические 
маркеры позволяют дифференцировать «железозависимые» пароксизмы от эпилепсии и обосновывают патогенетическую терапию 
препаратами железа. 

Ключевые слова: аффективные респираторные приступы, задержка дыхания, дети, железодефицитная анемия, клинические 
проявления, электроэнцефалография, вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система. 
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SPECIFICS OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND NEUROPHYSIOLOGICAL CORRELATES OF AFFECTIVE 
RESPIRATORY ATTACKS IN CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA 

ANNOTATION 
Objective. To identify specific clinical features and neurophysiological correlates of affective respiratory attacks (ARAs) in young children 

with concomitant iron deficiency anemia (IDA). Methods. In a comparative study, 120 children aged 1 to 5 years with verified ARAs were 
examined, divided into two groups: the main group (n=60, ARA with IDA) and the control group (n=60, ARA without iron metabolism disorders). 
The clinical picture, neurological status, heart rate variability (HRV) indices, and electroencephalography (EEG) data were analyzed. Results. 
Children with IDA exhibited a specific clinical phenotype of ARA: predominance of the cyanotic type of attacks (70% vs. 50% in controls, p<0.05), 
higher frequency of paroxysms (3.3±1.5 per week), and pronounced post-attack asthenia. Neurophysiologically, this correlated with the 
predominance of theta activity on EEG (index 42±8%) and a decrease in the total power of the HRV spectrum (1245±310 ms²), reflecting functional 
immaturity of brainstem structures and exhaustion of autonomic reserves. Conclusion. The specificity of ARAs against the background of IDA is 
determined by metabolic disorders in the CNS, manifesting as vagotonia (cyanosis), slowing of cortical rhythms (theta activity), and decreased 
adaptive potential. The identified neurophysiological markers allow for the differentiation of "iron-dependent" paroxysms from epilepsy and 
substantiate pathogenetic therapy with iron preparations. 

Keywords: affective respiratory attacks, breath-holding spells, children, iron deficiency anemia, clinical manifestations, 
electroencephalography, heart rate variability, autonomic nervous system. 
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TEMIR YETISHMOVCHILIK ANEMIYASI BILAN BO‘LGAN BOLALARDAGI AFEKTIV NAFAS HUJUMLARINING 
KLINIK KO‘RINISHLARI VA NEYROFIZIOLOGIK KORRELYATSIYALARINING XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. Temir yetishmovchilik anemiyasi (TYA) fonida erta yoshdagi bolalardagi affektiv nafas hujumlari (ANH) ning o‘ziga xos klinik 
xususiyatlarini va neyrofiziologik korrelyatsiyalarini aniqlash. Metodlar. Taqqosli tadqiqot doirasida tasdiqlangan ANH bo‘lgan 1 yoshdan 5 
yoshgacha bo‘lgan 120 bola tekshirildi va ular ikki guruhga bo‘lindi: asosiy guruh (n=60, TYA bilan ANH) va nazorat guruh (n=60, temir 
almashinuvi buzilishisiz ANH). Klinik ko‘rinish, nevrologik holat, yurak ritmini o‘zgaruvchanligi (YROI) ko‘rsatkichlari va elektrotséfalografiya 
(ETG) ma'lumotlari tahlil qilindi. Natijalar. TYA li bolalarda ANH ning o‘ziga xos klinik fenotipi aniqlandi: siyanotik tipdagi xurujlarning ustunligi 
(nazoratdagi 50% ga nisbatan 70%, p<0.05), paroksizmlarning yuqori chastotasi (haftasiga 3.3±1.5) va hujumdan keyingi aniq asteniya. 
Neyrofiziologik jihatdan bu ETG da teta-faollikning ustunligi (indeks 42±8%) va YROI spektrining umumiy quvvatining kamayishi (1245±310 
m²) bilan korrelyatsiyalashdi, bu miya poyasidagi tuzilmalarning funktsional yetilmasligini va vegetativ zaxiralarning charchashini aks ettiradi. 
Xulosa. TYA fonidagi ANH ning xususiyati miya markaziy tizimidagi metabolik buzilishlar, ya'ni vagotoniya (siyanoz), korteks ritmlarining 
sekinlashishi (teta-faollik) va moslashuvchanlik potentsialining pasayishi bilan belgilanadi. Aniqlangan neyrofiziologik belgilar "temirga bog'liq" 
paroksizmlarni epilepsiyadan differensiallash imkonini beradi va temir preparatlari bilan patogenetik davolashni asoslaydi. 

Kalit so‘zlar: affektiv nafas hujumlari, nafas tutish, bolalar, temir yetishmovchilik anemiyasi, klinik ko‘rinishlar, elektrotsefalografiya, yurak 
ritmini o‘zgaruvchanligi, vegetativ asab tizimi. 

 
Введение. Аффективно-респираторные приступы (АРП), 

известные в клинической практике как «синдром задержки 
дыхания», представляют собой одну из самых распространенных и 
диагностически сложных форм пароксизмальных состояний в 
раннем детском возрасте. Пик заболеваемости приходится на 
период от 6 месяцев до 4 лет, что совпадает с этапом активного 
формирования психоэмоциональной сферы и незрелости 
регуляторных систем центральной нервной системы (ЦНС). 
Несмотря на общепринятый взгляд на АРП как на состояние с 
благоприятным прогнозом и высокой вероятностью спонтанного 
купирования к школьному возрасту, их клиническая картина часто 
носит крайне драматичный характер. Внезапное развитие апноэ на 
высоте аффекта, стремительное нарастание цианоза или 
мучительной бледности, потеря сознания, а зачастую и 
присоединение тонических или клонических судорог вызывают у 
родителей экстремальную тревогу. Эта симптоматика порой 
имитирует тяжелую органическую патологию мозга, что, к 
сожалению, нередко становится причиной гипердиагностики 
эпилепсии и назначения необоснованной, длительной, иногда 
пожизненной противосудорожной терапии (полипрагмазии). Такая 
тактика не только неэффективна при истинной природе приступов, 
но и несет в себе риски когнитивных побочных эффектов и 
медикаментозной нагрузки на растущий организм [3, 9]. 

В современном понимании этиопатогенеза АРП особое и, 
пожалуй, решающее место отводится метаболическим 
нарушениям, среди которых лидирующую роль играет дефицит 
железа. Железо не является просто микроэлементом, участвующим 
в кроветворении; это незаменимый кофактор множества 
ферментативных реакций, критически важных для 
функционирования ЦНС. В первую очередь, железо входит в 
состав активных центров тирозингидроксилазы и 
глутаматдекарбоксилазы - ключевых ферментов, лимитирующих 
скорость синтеза важнейших нейромедиаторов: дофамина, 
серотонина и гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). Дефицит 
железа ведет к резкому снижению синтеза дофамина, 
нарушающему модуляцию функций базальных ганглиев и ствола 
мозга, а также к дефициту ГАМК - основного тормозного 
медиатора, что создает предпосылки для повышенной 
возбудимости нейронов [5, 7]. 

Кроме того, железо критически необходимо для процессов 
миелинизации нервных волокон, являясь компонентом ферментов, 
участвующих в синтезе липидов миелина, и для полноценного 
функционирования митохондриальных цитохромных систем, 
обеспечивающих клеточное дыхание и производство АТФ. 
Гипомиелинизация замедляет скорость проведения нервных 
импульсов и нарушает синхронизацию работы нейронных сетей, а 
энергетический дефицит делает нейроны крайне уязвимыми к 
гипоксии [1, 11]. 

Таким образом, дефицит железа формирует сложный 
патологический фон, характеризующийся глубокой дисфункцией 
вегетативной нервной системы с преобладанием 
парасимпатических влияний (ваготонией) и значительным 
снижением порога судорожной готовности. Этот метаболический 
дисбаланс способен трансформировать течение АРП, придавая ему 
атипичные черты: повышая частоту и длительность пароксизмов, 
способствуя преобладанию цианотического типа приступов и 
усилению постприступной астении. В данном контексте АРП 
перестает быть изолированным поведенческим феноменом и 
трансформируется в «симптоматический» пароксизм, требующий 
этиопатогенетической коррекции, направленной на восполнение 
дефицита железа, а не просто симптоматическое подавление 
судорожной активности. 

Целью настоящего исследования явилось выявление 
специфических клинических фенотипических особенностей и 
нейрофизиологических коррелятов АРП у детей с сопутствующей 
железодефицитной анемией для оптимизации диагностического 
поиска. 

Материалы и методы исследования. В рамках 
одномоментного сравнительного исследования обследовано 120 
детей в возрасте от 1 года до 5 лет (средний возраст 2,8±1,2 года) с 
диагнозом «АРП». На основании данных лабораторного 
обследования (уровень гемоглобина, ферритина, сывороточного 
железа) были сформированы две сопоставимые по полу и возрасту 
группы: 

Основная группа (ОГ, n=60): дети с АРП на фоне 
железодефицитной анемии (Hb <110 г/л, ферритин <15 нг/мл). 

Контрольная группа (КГ, n=60): дети с АРП без нарушений 
железообмена. 

Комплексное обследование включало клинико-
анамнестический анализ, оценку неврологического статуса с 
акцентом на микроочаговую симптоматику и вегетативные 
нарушения, а также нейрофизиологические методы: 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) включала оценку основного 
ритма, индекса медленной активности и наличия пароксизмальной 
активности. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) 
предполагала анализ временных показателей (SDNN, RMSSD) и 
спектральных характеристик, таких как общая мощность (TP) и 
индекс вегетативного баланса (LF/HF). 

Статистическая обработка проводилась с использованием t-
критерия Стьюдента и критерия χ² (p<0,05). 

Результаты исследования 
1. Специфика клинических проявлений 
Сравнительный анализ выявил достоверные различия в 

фенотипе приступов. В основной группе (с ЖДА) доминировал 
цианотический тип АРП - 70% случаев, тогда как в контрольной 
группе данный тип встречался в 50% случаев (p<0,05). В 
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контрольной группе чаще регистрировался бледный (30%) и 
смешанный (20%) типы приступов. 

Частота приступов в ОГ была существенно выше и составляла 
3,3±1,5 в неделю против 1,2±0,7 в КГ (p<0,01). Длительность 
постприступного периода (астении) в основной группе также 
превышала таковую в контрольной (15,3±8,7 мин против 7,5±4,2 
мин, p<0,01), что свидетельствует о более глубоком истощении 
нервной системы на фоне гипоксии. 

При оценке неврологического статуса у детей с ЖДА 
достоверно чаще (в 80% случаев) выявлялись признаки 
выраженной вегетативной дисфункции: лабильность 
артериального давления, тахикардия или брадикардия, стойкий 
красный дермографизм, акроцианоз. Микроочаговая 
симптоматика и легкие пирамидные знаки регистрировались в 
36,7% случаев в ОГ против 16,7% в КГ (p<0,05). 

2. Нейрофизиологические корреляты 
Данные электроэнцефалографии. 
Анализ ЭЭГ показал, что у детей с ЖДА достоверно чаще (в 

58,3% случаев) регистрировались умеренные диффузные 
изменения биоэлектрической активности (БЭА). Специфической 
особенностью являлось преобладание медленной тета-активности: 
индекс тета в ОГ достигал 42±8%, что значимо выше показателей 
КГ (25±5%, p<0,01). 

Пароксизмальная активность (острые волны, спайки) 
выявлялась в 33,3% случаев в ОГ и в 13,3% в КГ. Важно отметить, 
что данная активность носила метаболический характер: она 
усиливалась на фоне пробы с гипервентиляцией (у 46,7% детей ОГ) 
и отсутствовала четкая фазовая структура «пик-волна», 
характерная для эпилепсии. 

Корреляционный анализ выявил прямую сильную связь 
(r=0,68) между уровнем тета-активности и частотой приступов, что 
позволяет рассматривать замедление ритма как маркер тяжести 
функционального состояния ЦНС при дефиците железа. 

Данные вариабельности сердечного ритма. 
Исследование ВСР выявило в основной группе картину 

истощения вегетативных резервов. Общая мощность спектра (TP) 
была достоверно ниже - 1245±310 мс² против 1850±420 мс² в КГ 
(p<0,01). Отношение LF/HF было снижено (0,8±0,2 против 
1,4±0,3), что указывает на относительное преобладание 
парасимпатических влияний (ваготонию), являющееся 
патогенетической основой цианотического типа АРП. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования не 
только подтверждают справедливость, но и существенно 
расширяют концепцию «железозависимого» варианта 
аффективно-респираторных приступов (АРП). Выявленная 
уникальная специфика клинических проявлений, 
характеризующаяся доминированием цианотического типа 
приступов и их аномально высокой частотой, имеет под собой 
четкое патобиохимическое обоснование. В основе этого феномена 
лежат глубокие нейрохимические сдвиги, индуцированные 
дефицитом железа в тканях центральной нервной системы [6, 8]. 

Дефицит железа выступает мощным ингибитором 
тирозингидроксилазы - ключевого фермента, лимитирующего 

скорость синтеза дофамина. Снижение уровня дофамина нарушает 
тонкий баланс вегетативной нервной системы, смещая его в 
сторону выраженного парасимпатического преобладания 
(ваготонии). В условиях эмоционального стресса и задержки 
дыхания этот дисбаланс реализуется через избыточную активацию 
блуждающего нерва, что приводит к резкому периферическому 
вазоспазму и брадикардии вплоть до асистолии. Клинически это 
каскад нарушений манифестирует характерным цианозом и 
гипоксической энцефалопатией, отличающей данную форму АРП 
от других типов пароксизмов [4, 5, 6]. 

Нейрофизиологические корреляты, регистрируемые на 
электроэнцефалограмме в виде замедления альфа-ритма и 
генерализованной тета-активности, отражают более глубокие 
процессы, чем просто функциональная незрелость. Эти изменения 
свидетельствуют о задержке процессов миелинизации нервных 
волокон и критическом снижении энергетического метаболизма 
нейронов. Гипоксия, усугубляемая дефицитом железа как 
кофактора цитохромоксидазы (комплекс IV дыхательной цепи), 
приводит к митохондриальной дисфункции и энергетическому 
голоданию клеток мозга. В этом контексте появление 
пароксизмальной активности на ЭЭГ у данной категории 
пациентов носит вторичный, функциональный характер. Оно 
обусловлено не истинным эпилептогенезом (наличием 
эпилептического очага), а метаболическим стрессом и снижением 
порога судорожной готовности на фоне дисбаланса тормозных 
(ГАМК-ергических) и возбуждающих нейромедиаторных систем 
[4, 10]. 

Выявленная тесная прямая корреляция между уровнем 
сывороточного ферритина, степенью замедления коркового ритма 
на ЭЭГ и частотой приступов позволяет выйти на новый уровень 
объективизации оценки тяжести состояния. Эти параметры 
перестают быть просто лабораторными цифрами и становятся 
надежными биомаркерами, позволяющими стратифицировать 
пациентов по степени риска и прогнозу, а также обоснованно 
подходить к назначению патогенетической терапии. 

Заключение. Таким образом, течение аффективных 
респираторных приступов у детей с железодефицитной анемией 
имеет выраженную специфику. 

Клиническими маркерами «железозависимого» варианта 
являются: преобладание цианотического типа приступов (70%), 
высокая частота пароксизмов (более 3 в неделю), выраженная 
постприступная астения и признаки генерализованной 
вегетативной дисфункции. 

Нейрофизиологическими коррелятами тяжести служат: 
преобладание тета-активности на ЭЭГ (индекс >40%), наличие 
метаболической пароксизмальной активности и снижение общей 
мощности спектра ВСР (TP <1300 мс²), свидетельствующие об 
истощении адаптационных резервов. 

Выявленные особенности диктуют необходимость включения 
скрининга дефицита железа (определение ферритина) в 
обязательный диагностический алгоритм обследования детей с 
АРП для исключения симптоматических пароксизмов и 
предотвращения гипердиагностики эпилепсии. 
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