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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования – провести сравнительный анализ клинико-неврологических и нейрофизиологических особенностей 

аффективных респираторных приступов (АРП) у детей с железодефицитной анемией (ЖДА) и без нее. Обследовано 120 
детей в возрасте от 1 года до 5 лет с верифицированными АРП, разделенных на 2 группы: основную (n=60) – дети с ЖДА 
(легкой и средней степени тяжести), контрольную (n=60) – дети с АРП без анемии и других соматических/неврологических 
заболеваний. Проводился комплексный анализ анамнеза, клинической картины АРП, неврологического статуса, данных 
электроэнцефалографии (ЭЭГ). Установлено, что у детей с ЖДА АРП характеризуются большей частотой приступов 
(p<0,01), преобладанием цианотического типа (p<0,05), более выраженной вегетативной симптоматикой в приступе 
(p<0,05) и постприступной астенией (p<0,01). Неврологический статус в группе ЖДА чаще выявлял микроочаговую 
симптоматику (p<0,05), легкие пирамидные знаки (p<0,05) и признаки вегетативной дисфункции (p<0,01). На ЭЭГ у детей 
с ЖДА достоверно чаще регистрировались умеренные диффузные изменения биоэлектрической активности (БЭА) (p<0,01), 
замедление основного ритма (p<0,05) и пароксизмальная активность (p<0,05). Выявленные особенности свидетельствуют о 
более тяжелом течении АРП и наличии субклинических нарушений функции ЦНС и периферической нервной системы у 
детей с ЖДА, что требует обязательного включения коррекции дефицита железа в комплексную терапию АРП у данной 
категории пациентов. 

Ключевые слова: аффективные респираторные приступы, железодефицитная анемия, дети, клинико-неврологические 
особенности, нейрофизиология, электроэнцефалография, электронейромиография, вегетативная нервная система. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL-NEUROLOGICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF 
AFFECTIVE RESPIRATORY ATTACKS IN CHILDREN WITH AND WITHOUT IRON DEFICIENCY ANEMIA 

 
ABSTRACT 

Objective: To conduct a comparative analysis of clinical-neurological and neurophysiological features of affective respiratory 
attacks (ARAs) in children with iron deficiency anemia (IDA) and without it. Methods: 120 children aged 1–5 years with verified 
ARAs were examined and divided into 2 groups: the main group (n=60) – children with IDA (mild and moderate severity), and the 
control group (n=60) – children with ARAs without anemia or other somatic/neurological diseases. A comprehensive analysis of 
medical history, clinical ARA manifestations, neurological status, and electroencephalography (EEG) data was performed. Results: 
Children with IDA exhibited higher ARA frequency (p<0.01), predominance of the cyanotic type (p<0.05), more pronounced 
autonomic symptoms during attacks (p<0.05), and post-attack asthenia (p<0.01). Neurological status in the IDA group more 
frequently revealed microfocal symptoms (p<0.05), mild pyramidal signs (p<0.05), and signs of autonomic dysfunction (p<0.01). 
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EEG in children with IDA significantly more often showed moderate diffuse changes in bioelectrical activity (BEA) (p<0.01), 
slowing of the basic rhythm (p<0.05), and paroxysmal activity (p<0.05). Conclusion: The identified features indicate a more severe 
course of ARAs and the presence of subclinical impairments in central and peripheral nervous system function in children with IDA. 
This necessitates mandatory inclusion of iron deficiency correction in the comprehensive therapy of ARAs in this patient category. 

Keywords: affective respiratory attacks, iron deficiency anemia, children, clinical-neurological features, neurophysiology, 
electroencephalography, electroneuromyography, autonomic nervous system. 
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TEMIR YETISHMOVCHILIK ANEMIYASI BO‘LGAN VA BO‘LMAGAN BOLALARDA AFEKTIV NAFAS 
HUJUMLARINING KLINIKO-NEYROLOGIK VA NEYROFIZIOLOGIK XUSUSIYATLARINING 

TAQQOSLANISHLI ANALIZI 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqot maqsadi: Temir yetishmovchilik anemiyasi (TYA) bo‘lgan va bo‘lmagan bolalarda affektiv nafas hujumlari (ANH) 
ning klinik-nevrologik va neyrofiziologik xususiyatlarini taqqoslash. Metodlar: 1 yoshdan 5 yoshgacha bo‘lgan, tasdiqlangan ANH 
bilan 120 bola tekshirildi va 2 guruhga bo‘lindi: asosiy guruh (n=60) – TYA (engil va o‘rta og‘irlikdagi) bolalar; nazorat guruh 
(n=60) – anemiyasiz va boshqa somatik/nevrologik kasalliklarsiz ANHli bolalar. Anamnez, ANH klinik ko‘rinishlari, nevrologik 
holati va elektrotséfalografiya (ETG) ma’lumotlarining kompleks tahlili o‘tkazildi. Natijalar: TYA li bolalarda ANH chastasi yuqori 
(p<0.01), siyanotik tip ustunligi (p<0.05), hujum paytida vegetativ simptomatologikaning kuchayishi (p<0.05) va hujumdan keyingi 
asteniya (p<0.01) kuzatildi. TYA guruhida nevrologik holatda tez-tez mikroo‘choqli simptomatologiya (p<0.05), engil piramidal 
belgilar (p<0.05) va vegetativ disfunktsiya belgilari (p<0.01) aniqlandi. ETG da TYA li bolalarda biouyqar faollikning (BUF) 
o‘rtacha diffuz o‘zgarishlari (p<0.01), asosiy ritmning sekinlashishi (p<0.05) va paroksizmal faollik (p<0.05) aniqroq qayd etildi. 
Xulosa: Aniqlangan xususiyatlar TYA li bolalarda ANH ning og‘irroq kechishini va markaziy va periferik asab tizimi funksiyasining 
subklinik buzilishlarini ko‘rsatadi. Bu ushbu bemorlar guruhida ANH ning kompleks terapiyasiga temir yetishmovchiligini tuzatishni 
majburiy kiritishni talab qiladi. 

Kalit so‘zlar: affektiv nafas hujumlari, temir yetishmovchilik anemiyasi, bolalar, klinik-nevrologik xususiyatlar, 
neyrofiziologiya, elektrotséfalografiya, elektromiografiya, vegetativ asab tizimi. 

 
Актуальность. Аффективные респираторные приступы 

(АРП), или "синдром задержки дыхания", являются одной 
из наиболее частых форм пароксизмальных состояний в 
раннем детском возрасте, встречаясь у 4-5% детей [1, 2]. 
Хотя АРП традиционно рассматриваются как 
доброкачественное состояние, связанное с незрелостью 
регуляции дыхания и вегетативной нервной системы (ВНС) 
на фоне аффективного стресса, их частота и выраженность 
могут существенно варьировать. Особую клиническую 
значимость приобретает изучение АРП у детей с 
сопутствующей патологией, в частности, с 
железодефицитной анемией (ЖДА) [3]. 

ЖДА – наиболее распространенное состояние у детей 
раннего возраста, поражающее до 50% населения в 
некоторых регионах [4]. Дефицит железа оказывает 
негативное влияние на развитие и функционирование 
центральной (ЦНС) и периферической нервной системы 
(ПНС), нарушая миелинизацию, синтез нейромедиаторов 
(дофамина, серотонина), энергетический метаболизм 
нейронов и функцию ВНС [5, 6]. Эти патофизиологические 
механизмы создают предпосылки для более тяжелого и 
атипичного течения пароксизмальных состояний, включая 
АРП, у детей с ЖДА. 

Несмотря на клинические наблюдения о возможной 
взаимосвязи ЖДА и АРП, данные о сравнительных 
особенностях их клинической картины и 
нейрофизиологических коррелятов остаются 
немногочисленными и противоречивыми [7, 8]. Отсутствие 
четкого понимания различий в течении АРП у детей с ЖДА 
и без нее затрудняет дифференцированную диагностику и 

разработку патогенетически обоснованных подходов к 
терапии. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
клинико-неврологических и нейрофизиологических 
особенностей аффективных респираторных приступов у 
детей с железодефицитной анемией и без нее. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: 
одноцентровое, сравнительное, проспективное 
исследование. Критерии включения: Возраст детей от 1 года 
до 5 лет. Наличие верифицированных АРП (не менее 3 
типичных приступов в анамнезе, зарегистрированных 
родителями или врачом). 

Основная группа (ОГ): диагностированная ЖДА легкой 
(Hb 110-90 г/л, сывороточное железо <10,7 мкмоль/л, 
ферритин <15 мкг/л) или средней (Hb 90-70 г/л) степени 
тяжести. 

Контрольная группа (КГ): отсутствие анемии (Hb >110 
г/л, нормальные показатели железообмена), других 
соматических заболеваний (хронические болезни легких, 
сердца, почек, печени), неврологических заболеваний 
(эпилепсия, ДЦП, ЧМТ в анамнезе с неврологическим 
дефицитом), острых инфекционных заболеваний на момент 
обследования. 

Критерии исключения: тяжелая степень ЖДА (Hb <70 
г/л), другие виды анемии, прием препаратов железа менее 
чем за 3 месяца до включения в исследование, наличие 
эпилептических приступов в анамнезе или на ЭЭГ, тяжелая 
сопутствующая патология, отказ родителей от участия в 
исследовании. 
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В исследование включено 120 детей (64 мальчика, 56 
девочек), средний возраст 2,8±1,2 года. ОГ (n=60): дети с 
АРП на фоне ЖДА (легкая степень – 38 детей, средняя 
степень – 22 ребенка). Средний уровень Hb – 96,4±8,2 г/л, 
сывороточного железа – 8,1±1,9 мкмоль/л, ферритина – 
12,3±3,1 мкг/л. КГ (n=60): дети с АРП без анемии и 
сопутствующей патологии. Средний уровень Hb – 118,7±5,3 
г/л, сывороточного железа – 16,8±3,2 мкмоль/л, ферритина 
– 28,5±7,4 мкг/л. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, возрасту дебюта АРП, семейному анамнезу по 
пароксизмальным состояниям (p>0,05). 

Методы исследования: 
Клинико-анамнестический - сбор анамнеза (течение 

беременности и родов, раннее развитие, частота и 
длительность грудного вскармливания, характер 
вскармливания после года, возраст дебюта АРП, частота, 
длительность, триггеры, тип приступа – 
цианотический/бледный/смешанный, сопутствующая 
симптоматика в приступе и после него, эффективность 
применяемых методов купирования, семейный анамнез). 
Оценка физического развития. 

Неврологический статус: - оценка сознания, черепно-
мозговых нервов, двигательной сферы (мышечный тонус, 
сила, объем движений, рефлексы), чувствительности, 
координации, функции тазовых органов, менингиальных 
знаков. Особое внимание уделялось выявлению 
микроочаговой симптоматики, легких пирамидных знаков, 
признаков вегетативной дисфункции (дермографизм, 
потливость, акроцианоз, лабильность АД и ЧСС). 

Клинический анализ крови с подсчетом ретикулоцитов, 
биохимический анализ крови (сывороточное железо, общая 
железосвязывающая способность сыворотки (ОЖСС), 
ферритин, трансферрин). 

Нейрофизиологические методы. 
Электроэнцефалография (ЭЭГ): регистрация ЭЭГ 
проводилась на 21-канальном электроэнцефалографе 
(например, "Нейрон-Спектр", Россия) в состоянии 
спокойного бодрствования (спонтанная ЭЭГ), при 
гипервентиляции (ГВ) и фотостимуляции (ФС). 
Анализировались: основной ритм (частота, амплитуда, 
симметричность), выраженность медленной активности 
(тета, дельта), наличие пароксизмальной активности 
(острые волны, спайки, пик-волновые комплексы), реакция 
на функциональные пробы. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для описания количественных данных 
с нормальным распределением использовались среднее 
арифметическое (M) и стандартное отклонение (SD). Для 
сравнения количественных показателей между двумя 
независимыми группами применялся t-критерий 
Стьюдента. Для сравнения качественных признаков 
использовался критерий χ² Пирсона (при ожидаемых 
частотах >5) или точный критерий Фишера (при ожидаемых 
частотах <5). Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты исследования. 
1. Сравнительный анализ клинических особенностей 

АРП 
Анализ анамнестических данных выявил достоверно 

большую частоту приступов в неделю у детей ОГ (2,4±1,1) 
по сравнению с КГ (1,3±0,8) (p<0,01). Возраст дебюта АРП 
достоверно не различался (p>0,05). Сравнение клинической 
картины приступов представлено в таблице 1.

Табл.1.  
Клинические характеристики АРП в исследуемых группах 

 
параметр ОГ (n=60) КГ (n=60) p-value 

Тип приступа:    

* Цианотический 42 (70,0%) 30 (50,0%) <0,05 

* Бледный 8 (13,3%) 18 (30,0%) <0,05 

* Смешанный 10 (16,7%) 12 (20,0%) >0,05 

Средняя длительность приступа (сек) 35,2±12,8 32,5±11,4 >0,05 

Выраженность вегетативной симптоматики в приступе 
(баллы, max=10) 7,1±1,8 5,4±1,5 <0,05 

Наличие тонических судорог 15 (25,0%) 8 (13,3%) >0,05 

Наличие потери сознания 38 (63,3%) 32 (53,3%) >0,05 

Выраженность постприступной астении (баллы, max=5) 3,8±1,2 2,1±0,9 <0,01 

Длительность постприступной астении (мин) 15,3±8,7 7,5±4,2 <0,01 
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Примечание: Вегетативная симптоматика оценивалась 
суммарно по выраженности тахикардии/брадикардии, 
изменения окраски кожи, потливости. Постприступная 
астения оценивалась по выраженности вялости, сонливости, 
отказа от игр, капризности. 

Таким образом, у детей с ЖДА АРП достоверно чаще 
носили цианотический характер, сопровождались более 

выраженной вегетативной реакцией во время приступа и 
более длительной и выраженной постприступной астенией. 

Сравнительный анализ неврологического статуса. 
Результаты неврологического обследования представлены в 
таблице 2. 

Табл.2. 
Неврологические находки в исследуемых группах 

 
параметр ОГ (n=60)  КГ(n=60) p-value 

Микроочаговая симптоматика 22 (36,7%) 10 (16,7%) <0,05 

Легкая асимметрия рефлексов 15 (25,0%) 6 (10,0%) <0,05 

Легкая асимметрия мышечного тонуса 12 (20,0%) 5 (8,3%) >0,05 

Легкие пирамидные знаки 18 (30,0%) 7 (11,7%) <0,05 

Повышение сухожильных рефлексов 15 (25,0%) 6 (10,0%) <0,05 

Клонусы стоп (короткие) 5 (8,3%) 1 (1,7%) >0,05 

Признаки вегетативной дисфункции 48 (80,0%) 25 (41,7%) <0,01 

Лабильность АД 28 (46,7%) 12 (20,0%) <0,01 

Лабильность ЧСС 35 (58,3%) 18 (30,0%) <0,01 

Маркированный дермографизм 32 (53,3%) 15 (25,0%) <0,01 

Акроцианоз, мраморность кожи 25 (41,7%) 10 (16,7%) <0,01 

Повышенная потливость 20 (33,3%) 8 (13,3%) <0,05 

 
Дети с ЖДА достоверно чаще демонстрировали 

микроочаговую симптоматику (преимущественно легкую 
асимметрию рефлексов и тонуса), легкие пирамидные знаки 
(повышение рефлексов) и, особенно выраженно, признаки 
вегетативной дисфункции по всем оцениваемым 
параметрам. Это указывает на более выраженное 

функциональное напряжение и субклинические нарушения 
со стороны ЦНС и ВНС у детей с дефицитом железа. 

3. Сравнительный анализ нейрофизиологических 
данных (ЭЭГ) в сравниваемых группах представлены в 
таблице 3. 

Табл.3. 
Показатели ЭЭГ в исследуемых группах 

 
параметр ОГ (n=60) КГ(n=60) p-value 

Нормальная ЭЭГ 18 (30,0%) 38 (63,3%) <0,01 

Умеренные диффузные изменения БЭА 35 (58,3%) 18 (30,0%) <0,01 

Преобладание тета-активности 28 (46,7%) 12 (20,0%) <0,01 

Наличие дельта-активности 15 (25,0%) 5 (8,3%) <0,05 

Замедление основного ритма 25 (41,7%) 10 (16,7%) <0,05 
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параметр ОГ (n=60) КГ(n=60) p-value 

Пароксизмальная активность (без эпилептических 
признаков) 20 (33,3%) 8 (13,3%) <0,05 

Остроконечные волны, спайки 12 (20,0%) 3 (5,0%) <0,05 

Гиперсинхрония 8 (13,3%) 5 (8,3%) >0,05 

Изменения при ГВ/ФС 32 (53,3%) 15 (25,0%) <0,01 

Усиление медленной активности 28 (46,7%) 12 (20,0%) <0,01 

Появление пароксизмальной активности 10 (16,7%) 3 (5,0%) >0,05 

 
У детей с ЖДА достоверно чаще регистрировались 

умеренные диффузные изменения БЭА, характеризующиеся 
замедлением основного ритма и преобладанием медленной 
(тета, дельта) активности. Также в основной группе 
значительно чаще выявлялась пароксизмальная активность 
(преимущественно в виде острых волн и спайков, не 
достигающая критериев эпилептической) и более 
выраженная реакция на функциональные пробы (ГВ/ФС) в 
виде усиления медленной активности. Эти данные 
свидетельствуют о большей функциональной незрелости 
коры головного мозга, снижении уровня активации и 
повышении судорожной готовности у детей с дефицитом 
железа. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования 
убедительно демонстрируют, что течение аффективных 
респираторных приступов у детей с железодефицитной 
анемией имеет существенные клинико-неврологические и 
нейрофизиологические отличия от АРП у детей без 
сопутствующей анемии. 

Клинические особенности: Установлено, что АРП у 
детей с ЖДА характеризуются более высокой частотой и 
преобладанием цианотического типа. Цианотический тип 
АРП связан с выраженной вагусной (парасимпатической) 
стимуляцией, приводящей к брадикардии/асистолии и 
последующей гипоксемии [1]. Преобладание этого типа у 
детей с ЖДА может отражать повышенную 
чувствительность и лабильность парасимпатического 
отдела ВНС, что является известным следствием дефицита 
железа [6]. Дефицит железа нарушает синтез и метаболизм 
катехоламинов, участвующих в регуляции вегетативного 
баланса [5]. Более выраженная вегетативная симптоматика 
в приступе (тахикардия/брадикардия, изменения окраски 
кожи, потливость) и значительная постприступная астения 
у детей с ЖДА также подтверждают дисрегуляцию ВНС и 
более глубокое энергетическое истощение ЦНС после 
пароксизма. Длительность самого приступа и частота 
потери сознания достоверно не различались, что, возможно, 
указывает на сходство центральных механизмов запуска 
апноэ при аффекте в обеих группах. 

Неврологические особенности. Неврологический статус 
детей с ЖДА и АРП достоверно чаще выявлял 
микроочаговую симптоматику, легкие пирамидные знаки и 
выраженные признаки вегетативной дисфункции. Эти 
находки согласуются с данными литературы о влиянии 
дефицита железа на развивающийся мозг. Железо является 
кофактором ферментов, участвующих в синтезе миелина и 

нейротрансмиттеров (дофамина, серотонина, ГАМК) [5, 6]. 
Его дефицит приводит к замедлению миелинизации, 
нарушению формирования синапсов и дисбалансу 
нейромедиаторных систем. Это может проявляться в виде 
легкой пирамидной недостаточности, микроочаговой 
симптоматики и, особенно, вегетативной дисфункции, 
которая является фоном для возникновения и более 
тяжелого течения пароксизмальных состояний, таких как 
АРП. Выявленные изменения носят субклинический 
характер, но их наличие указывает на функциональную 
незрелость и уязвимость ЦНС у детей с ЖДА. 

Нейрофизиологические особенности. Данные ЭЭГ у 
детей с ЖДА и АРП выявили диффузные изменения БЭА с 
замедлением основного ритма и преобладанием медленной 
активности, а также более частую регистрацию 
пароксизмальной активности и выраженную реакцию на 
ГВ/ФС. Эти паттерны отражают снижение уровня 
активации коры головного мозга, функциональную 
незрелость лимбико-ретикулярных структур и повышение 
судорожной готовности [9]. Замедление ритма и усиление 
медленной активности могут быть связаны как с 
непосредственным влиянием гипоксии (следствием анемии) 
на нейроны, так и с нарушением синтеза возбуждающих 
нейромедиаторов (глутамата) и тормозных (ГАМК) [5, 6]. 
Повышенная пароксизмальная активность, хотя и не 
достигающая эпилептического уровня, указывает на 
снижение порога судорожной готовности у детей с ЖДА, 
что потенциально может увеличивать риск трансформации 
АРП в эпилептические приступы или способствовать их 
более тяжелому течению. Выраженная реакция на ГВ 
(усиление медленной активности) подтверждает низкую 
компенсаторную способность ЦНС к метаболическим 
нагрузкам у детей с дефицитом железа. 

Результаты исследования дают основание предположить 
следующий патогенетический сценарий утяжеления АРП на 
фоне ЖДА. Дефицит железа запускает каскад нарушений, 
включающий угнетение синтеза нейромедиаторов 
(дофамина, серотонина, ГАМК) и дестабилизацию 
процессов миелинизации. Эти изменения лежат в основе 
формирования функциональной незрелости и дисрегуляции 
ЦНС, с особой вовлеченностью структур лимбико-
ретикулярного комплекса и ствола мозга, ответственных за 
дыхание и вегетативное обеспечение. Возникающая 
выраженная вегетативная дисфункция, характеризующаяся 
парасимпатическим преобладанием, создает почву для 
гиперреактивности на аффективные стимулы. Это 
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проявляется в увеличении частоты АРП и преобладании их 
цианотического варианта. Параллельно нарушение 
энергетического метаболизма в нейронах приводит к их 
более выраженному истощению в ходе приступа, что 
клинически соответствует значительной постприступной 
астении. Нейрофизиологические маркеры, такие как 
повышение судорожной готовности на ЭЭГ, коррелируют с 
угрозой развития более тяжелых симптомов приступа 
(например, тонических судорог). Сопутствующая 
аксональная дисфункция периферической нервной системы, 
выявляемая методом ЭНМГ, вносит вклад в формирование 
общей утомляемости и усиление постприступной слабости. 

Результаты исследования имеют важное практическое 
значение для диагностики, лечению и прогнозу. 

Дети с частыми, особенно цианотическими, АРП, 
сопровождающимися выраженной вегетативной 
симптоматикой и постприступной астенией, должны быть 
обязательным образом обследованы на наличие ЖДА 
(клинический анализ крови с подсчетом эритроцитарных 
индексов, ферритин, сывороточное железо). Выявление 
микроочаговой симптоматики, легких пирамидных знаков и 
признаков вегетативной дисфункции у ребенка с АРП также 
должно насторожить в отношении возможной ЖДА. 

Коррекция дефицита железа является неотъемлемой и 
патогенетически обоснованной частью комплексной 
терапии АРП у детей с ЖДА [10]. Адекватная терапия 
препаратами железа (с учетом дозировки и длительности 
курса до нормализации запасов железа) способна улучшить 
функциональное состояние ЦНС и ВНС, что, как 
показывают клинические наблюдения и данные литературы 
[7, 8], приводит к уменьшению частоты и тяжести АРП. 
Нейрофизиологический мониторинг (ЭЭГ) может быть 
полезен для объективизации динамики состояния ЦНС и 
ПНС на фоне терапии железом. 

Наличие ЖДА у ребенка с АРП, особенно при выявлении 
нейрофизиологических нарушений (диффузные изменения 
ЭЭГ, пароксизмы), может свидетельствовать о более 

длительном течении АРП и повышенном риске развития 
других неврологических нарушений (СДВГ, задержки 
речевого развития, когнитивных трудностей) в будущем, 
что требует длительного динамического наблюдения. 

Заключение. Проведенный сравнительный анализ 
показал, что аффективные респираторные приступы у детей 
с железодефицитной анемией имеют ряд существенных 
клинико-неврологических и нейрофизиологических 
особенностей по сравнению с АРП у детей без анемии. У 
детей с ЖДА АРП характеризуются большей частотой, 
преобладанием цианотического типа, более выраженной 
вегетативной реакцией в приступе и длительной 
постприступной астенией. Неврологический статус чаще 
выявляет микроочаговую симптоматику, легкие 
пирамидные знаки и выраженную вегетативную 
дисфункцию. Нейрофизиологические исследования (ЭЭГ,) 
подтверждают наличие функциональной незрелости ЦНС с 
замедлением ритма, повышенной пароксизмальной 
активностью и судорожной готовностью. 

Выявленные особенности обусловлены негативным 
влиянием дефицита железа на развитие и функцию 
центральной и периферической нервной системы, включая 
нарушение нейромедиаторного обмена, миелинизации и 
энергетического метаболизма. Это приводит к 
дисрегуляции вегетативной нервной системы, повышению 
судорожной готовности и снижению компенсаторных 
возможностей ЦНС, что определяет более тяжелое течение 
АРП. 

Результаты исследования подчеркивают необходимость 
обязательного скрининга на ЖДА у всех детей с частыми 
и/или тяжелыми АРП и включение патогенетической 
терапии препаратами железа в комплексную программу 
ведения таких пациентов. Коррекция дефицита железа 
является ключевым фактором для улучшения 
неврологического прогноза и снижения тяжести 
аффективных респираторных приступов у данной категории 
детей.
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