
25

Р
О

С
С

И
Й

С
К

И
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

И
Й

 Ж
У

Р
Н

А
Л

. 
2

0
2

1
;2

(4
):

2
5

R
U

S
S

IA
N

 P
E

D
IA

T
R

IC
 J

O
U

R
N

A
L

. 
2

0
2

1
;2

(4
):

2
5

Актуальность. Проявления эпилептических присту-

пов чрезвычайно разнообразны. Помимо привычных 

моторных приступов, в практике могут встречаться все-

возможные вегето-висцеральные феномены (тошнота, 

рвота, нарушения сердечного ритма), психические рас-

стройства (галлюцинации, бред), нарушения сна (вне-

запные пробуждения, кошмары). У пациентов с такими 

клиническими проявлениями возникает сложность в про-

ведении дифференциальной диагностики эпилептических 

приступов с другими соматическими заболеваниями.

Цель. Продемонстрировать сложности дифференци-

альной диагностики эпилептических приступов с гастро-

эзофагеальной рефлюксной болезнью.

Клинический случай. Пациентка В., 3 года. Акушерский 

анамнез и анамнез жизни не отягощены. Первый приступ 

произошел в 2019 г. в возрасте 2 лет в виде замирания, 

облизывания губ, частого моргания, после чего пациентка 

сделала глубокий вдох и пришла в себя. Иногда замирания 

сопровождались рвотой. Когда приступы участились до 

12 раз в сутки, родители обратились к неврологу. На рутин-

ной ЭЭГ — без особенностей. В связи с учащением присту-

пов была назначена вальпроевая кислота  450 мг, на фоне 

терапии приступы прекратились. В октябре 2020 г. при-

ступы возобновились во сне, затем — во время бодрство-

вания. Приступы сопровождались морганиями, при этом 

пациентка оставалась в сознании. Доза препарата была 

увеличена до 500 мг, тем не менее, приступы сохранялись. 

В ноябре 2020 г. провели видео-ЭЭГ-мониторинг — во 

время записи отмеченные пароксизмальные события не 

сопровождались иктальными паттернами. Зафиксирована 

эпилептиформная активность по типу доброкачественных 

эпилептиформных разрядов детства (ДЭРД) — 70% во 

сне. К лекарственной терапии добавлен левотирацетам 

500 мг. Во время повторного ЭЭГ-мониторинга — ДЭРД 

40%, приступы по-прежнему не сопровождаются икталь-

ными паттернами. Учитывая периодически повторяющи-

еся приступы с тошнотой и рвотой, несмотря на прием 

противосудорожной терапии, препараты были постепенно 

отменены. В феврале 2021 г. пациентка была госпитали-

зирована для уточнения диагноза. В связи с тем, что при-

ступы часто сопровождались гастроинтестинальными сим-

птомами, по рекомендации гастроэнтеролога проведены: 

УЗИ брюшной полости — без особенностей, эзофагога-

стродуоденоскопия — без особенностей, рентгеноскопия 

желудка с контрастным веществом — массивный заброс 

контрастного вещества из желудка в пищевод до верхней 

трети пищевода.

Обсуждение. Приступы, сопровождающиеся тошно-

той и рвотой, заброс контрастного вещества из желудка 

в пищевод по данным рентгеноскопии позволили поста-

вить диагноз «гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

без эзофагита». После чего пациентке была назначена 

симптоматическая терапия. На данный момент приступы 

не повторялись.

Заключение. Данный клинический случай демон-

стрирует важность полного комплексного обследования 

пациентов с патологическими изменениями на энце-

фалограмме для подтверждения или исключения эпи-

лепсии. Это поможет избежать ненужного назначения 

противоэпилептических препаратов.
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