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КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ФЕБРИЛЬНЫХ СУДОРОГ У ДЕТЕЙ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352921 
 

АННОТАЦИЯ 
Фебрильные судороги — это генерализованные судороги, обычно у детей в возрасте 

от 6 месяцев до 5 лет. Несмотря на относительно благоприятный прогноз, ФС нередко 
вызывают значительную тревогу у родителей и могут ассоциироваться с риском развития 
эпилепсии в последующем. Целью настоящего исследования явилось изучение клинико-
нейрофизиологических особенностей ФС у детей и выделить предикторы риска их 
осложнённого течения. В исследование включены 214 детей в возрасте от 6 мес. до 6 лет, 
наблюдавшихся в клинике неврологии. Особое внимание заслуживает группа детей, у 
которых выявлены эпилептиформные изменения — острые волны и комплексы «пик-волна». 
Такие находки были зарегистрированы у 28 детей (13,1%), преимущественно среди 
пациентов со сложными формами фебрильных судорог. Этот результат подчёркивает 
значимость ЭЭГ-обследования как метода ранней стратификации риска развития эпилепсии. 
Таким образом, результаты нашего исследования позволяют выделить три ключевых фактора 
риска осложнённого течения ФС: наличие сложных форм приступов, эпилептиформная 
активность на ЭЭГ и семейная отягощённость эпилепсией. 

Ключевые слова: Фебрильные судороги,эпилептиформные судороги, ЭЭГ-
обследование, предикторы. 

  
Gafforova Visola Furkatovna, Khodzhieva Dilbar Tadzhievna 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF FEBRILE 
SEIZURES IN CHILDREN 

ANNOTATION 
Febrile seizures are generalized seizures, usually in children between the ages of 6 months 

and 5 years. Despite the relatively favorable prognosis, FS often causes significant anxiety among 
parents and may be associated with the risk of developing epilepsy later. The purpose of this study 
was to study the clinical and neurophysiological features of FS in children and identify predictors of 
the risk of their complicated course. The study included 214 children aged 6 months to 6 years who 
were observed at the neurology clinic. Special attention should be paid to the group of children who 
have epileptiform changes, such as acute waves and peak-wave complexes. Such findings were 

https://orcid.org/0009-0001-4655-4354
https://orcid.org/0000-0002-1587-4814
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reported in 28 children (13.1%), mainly among patients with complex forms of febrile seizures. 
This result highlights the importance of EEG examination as a method for early risk stratification of 
epilepsy. Thus, the results of our study allow us to identify three key risk factors for the complicated 
course of FS: the presence of complex forms of seizures, epileptiform activity on the EEG and 
familial burden of epilepsy. 

Key words: Febrile seizures, epileptiform seizures, EEG examination, predictors. 
  

Гаффорова Висола Фуркатовна, Ходжиева Дилбар Таджиевна 
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БОЛАЛАРДА ФЕБРИЛ ТУТҚАНОҚЛАРНИНГ КЛИНИК-

НЕЙРОФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Фебрил тутқаноқлар умумий тутқаноқлар бўлиб, одатда 6 ойликдан 5 ёшгача бўлган 
болаларда учрайди. Нисбатан ижобий прогнозга қарамай, ФТ кўпинча ота-оналарда 
сезиларли ташвиш уйғотади ва кейинчалик эпилепсия ривожланиш хавфи билан боғлиқ 
бўлиши мумкин. Тадқиқотнинг мақсади болаларда ФТнинг клиник-нейрофизиологик 
хусусиятларини ўрганиш ва уларнинг асоратли кечиши хавфи предикторларини аниқлашдан 
иборат. Тадқиқотга неврология клиникасида кузатилган 6 ойликдан 6 ёшгача бўлган 214 
нафар болалар киритилган. Эпилептиформ ўзгаришлар - ўткир тўлқинлар ва "чўққи-тўлқин" 
комплекслари аниқланган болалар гуруҳи алоҳида эътиборга лойиқ. Бундай топилмалар 28 
нафар болада (13,1%), асосан фебрил тутқаноқнинг мураккаб шакллари билан оғриган 
беморларда қайд этилган. Ушбу натижа эпилепсия ривожланиш хавфини эрта 
табақалаштириш усули сифатида ЭЭГ текширувининг аҳамиятини таъкидлайди. Шундай 
қилиб, бизнинг тадқиқотимиз натижалари ФТ асоратли кечишининг учта асосий хавф 
омилини ажратиб кўрсатиш имконини беради. 

Калит сўзлар: Фебрил тутқаноқ, эпилептиформ тутқаноқ, ЭЭГ текшируви, 
предикторлар. 

  
Введение. Фебрильные судороги (ФС) представляют собой наиболее 

распространённый тип пароксизмальных состояний у детей раннего возраста, возникающих 
на фоне гипертермии. По данным различных авторов, их частота составляет от 2% до 5% 
среди детской популяции. Несмотря на относительно благоприятный прогноз, ФС нередко 
вызывают значительную тревогу у родителей и могут ассоциироваться с риском развития 
эпилепсии в последующем. Целью настоящего исследования явилось изучение клинико-
нейрофизиологических особенностей ФС у детей и выявление факторов риска их 
неблагоприятного течения[2,7,8]. 

Фебрильные судороги — это генерализованные судороги, обычно у детей в возрасте 
от 6 месяцев до 5 лет, которые возникают с лихорадкой выше 100,4 °F (38 °C) и не связаны с 
инфекцией центральной нервной системы (ЦНС), известной провоцирующей судороги 
этиологией (например, электролитный дисбаланс, гипогликемия или злоупотребление 
психоактивными веществами) или анамнезом афебрильных судорог. Для провоцирования 
фебрильных судорог не требуется определенного порога температуры, поскольку 
судорожный температурный порог у каждого пациента разный. К основным факторам риска 
фебрильных судорог, по-видимому, относятся имеющиеся неврологические нарушения, 
наличие вирусной инфекции, семейный анамнез судорог, задержка развития, снижение 
уровня цинка и железа в сыворотке крови, а также курение и стресс матери. Большинство 
фебрильных судорог разрешаются спонтанно без сопутствующих осложнений. Однако 
некоторые исследования показывают, что у некоторых пациентов может быть более высокий 
риск развития эпилепсии или другого судорожного расстройства после фебрильных 
судорог[1,5].  
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Некоторые эксперты считают, что предрасположенность к судорожному расстройству 
у пациентов обусловлена либо фоновой неврологической патологией, либо воздействием 
фебрильных судорог на развивающуюся нервную систему. Фебрильные судороги 
подразделяются на простые фебрильные судороги, состоящие из одного приступа 
продолжительностью 15 минут или менее, и сложные фебрильные судороги, 
характеризующиеся множественными приступами в течение 24 часов с очаговыми 
неврологическими симптомами или приступом продолжительностью 15 минут или более. 
Простые фебрильные судороги составляют большинство фебрильных судорог. Фебрильный 
эпилептический статус относится к судорогам продолжительностью более 30 минут и 
является редкой разновидностью фебрильных судорог, связанной с более неблагоприятными 
исходами, чем простые фебрильные судороги[1,3,6]. 

Оценка фебрильных судорог в первую очередь заключается в определении типа 
фебрильных судорог у пациента и определении основной причины лихорадки посредством 
клинического обследования и диагностических исследований. Большинство фебрильных 
судорог разрешаются спонтанно и, следовательно, могут лечиться выжидательной тактикой. 
Однако при сложных или длительных фебрильных судорогах может потребоваться 
фармакологическая терапия для купирования судорожной активности. Данное задание для 
медицинских работников направлено на повышение компетентности обучающихся в ведении 
фебрильных судорог, предоставление им актуальных знаний, навыков и стратегий для 
эффективной оценки состояния, своевременного лечения и улучшения координации 
медицинской помощи, что приводит к улучшению результатов лечения пациентов[2,4,7]. 

Цель исследования: определить клинико-нейрофизиологические характеристики ФС 
у детей и выделить предикторы риска их осложнённого течения. 

Материалы и методы. В исследование включены 214 детей в возрасте от 6 мес. до 6 
лет, наблюдавшихся в клинике неврологии. 

Методы обследования: 
 клинико-анамнестический анализ (возраст дебюта, семейный анамнез, характеристика 

судорог); 
 электроэнцефалография (ЭЭГ) в межприступный период; 
 нейровизуализация (МРТ/КТ); 
 статистическая обработка (χ², t-тест, p<0,05). 

Результаты. В исследование было включено 214 детей. Средний возраст пациентов 
составил 27,4 ± 5,6 месяцев. Среди них мальчиков было 121 (56,5%), а девочек — 93 (43,5%). 
Наследственная отягощённость по фебрильным судорогам отмечена у 24,7% детей, а 
семейная предрасположенность к эпилепсии — у 18,2%. 

Таблица 1 
Характеристика судорожных приступов 

Тип судорог n % Средняя 
длительность 

Простые ФС 148 69,2% 3,4 ± 1,2 мин 
Сложные ФС 66 30,8% 18,7 ± 4,8 мин 

 
Среди всех наблюдавшихся детей преобладали простые фебрильные судороги, 

которые регистрировались у 148 пациентов (69,2%). Эти приступы характеризовались 
кратковременным течением, в среднем около 3,4 ± 1,2 минуты. В то же время у 66 детей 
(30,8%) наблюдались сложные фебрильные судороги, продолжительность которых достигала 
в среднем 18,7 ± 4,8 минут, что свидетельствует о более неблагоприятном характере течения 
заболевания. 
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Рис 1. Структура ЭЭГ-изменений у детей с фебрильными судорогами 
 

Анализ межприступной электроэнцефалографии показал, что у 114 детей (53,3%) 
биоэлектрическая активность соответствовала возрастной норме. У 72 пациентов (33,6%) 
отмечались неспецифические изменения в виде замедления альфа-ритма и увеличения тета-
активности, что можно рассматривать как признак функциональной нестабильности 
нейрональных сетей. 

Особое внимание заслуживает группа детей, у которых выявлены эпилептиформные 
изменения — острые волны и комплексы «пик-волна». Такие находки были 
зарегистрированы у 28 детей (13,1%), преимущественно среди пациентов со сложными 
формами фебрильных судорог. Этот результат подчёркивает значимость ЭЭГ-обследования 
как метода ранней стратификации риска развития эпилепсии. 

Анализ клинических и нейрофизиологических данных у 214 детей с фебрильными 
судорогами позволил выделить ряд закономерностей, подтверждающих как известные 
положения, так и вносящих новые уточнения в понимание особенностей данного состояния. 
Прежде всего следует отметить, что преобладание простых форм судорог (69,2%) 
подтверждает данные большинства исследователей о том, что у основной массы пациентов 
фебрильные приступы носят доброкачественный характер и не сопровождаются 
длительными последствиями для центральной нервной системы. Однако у значительной 
части детей (30,8%) регистрировались сложные судороги, продолжительность которых 
достигала в среднем почти 19 минут. Это указывает на необходимость дифференцированного 
подхода в наблюдении и лечении, поскольку именно данная группа пациентов имеет 
повышенный риск повторных приступов и трансформации ФС в эпилепсию. 

Полученные результаты нейрофизиологического исследования согласуются с данными 
литературы, согласно которым эпилептиформная активность выявляется у 10–15% детей с 
ФС. В нашем исследовании этот показатель составил 13,1%, что подтверждает 
сопоставимость выборки. Следует подчеркнуть, что эпилептиформные изменения чаще 
встречались у пациентов со сложными судорогами, что позволяет рассматривать их как 
дополнительный предиктор неблагоприятного течения. 
Отдельного внимания заслуживает анализ наследственных факторов. У 24,7% детей 
прослеживалась семейная предрасположенность к фебрильным судорогам, а у 18,2% — к 
эпилепсии. Эти данные подтверждают генетическую основу повышенной судорожной 
готовности, описанную ранее рядом авторов. В сочетании с неблагоприятными 
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нейрофизиологическими признаками семейная отягощённость может существенно повышать 
риск хронизации процесса. 

Заключение. Таким образом, результаты нашего исследования позволяют выделить 
три ключевых фактора риска осложнённого течения ФС: наличие сложных форм приступов, 
эпилептиформная активность на ЭЭГ и семейная отягощённость эпилепсией. 

Эти показатели могут служить ориентиром для формирования групп риска и 
определения тактики наблюдения. Практическая значимость заключается в том, что 
своевременное выявление данных факторов позволит проводить более целенаправленную 
профилактику, рационально назначать ЭЭГ-контроль и предупреждать развитие эпилепсии у 
предрасположенных детей. 
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