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Эпилепсия - одно из наиболее распространен- 
ных заболеваний нервной системы в детском воз- 
расте и является актуальной проблемой медицин- 
ской науки и здравоохранения. Ранее приводимые 
данные (0,6%) в общей популяции в настоящее 

время считаются заниженными, что связано с 
различными критериями диагностики, лечения и 
излеченности. Показатель общепопуляционной 
распространенности эпилепсии по разным источ- 
никам 2 и даже 4% (Пэрре), что составляет по 

данным разных авторов от 5 до 20 случаев на 

1000 населения (Krohn \\.А.., 1961; Bird А. et al., 

1962; Hauser W. et al., 1991), это выдвигает эпи- 

лепсию на второе место в мире после сердечно- 
сосудистых заболеваний [11,12,13,14]. Распрост- 

раненность эпилепсии по ряду стран (на 1000 че- 

ловек): СНГ и бывшие социалистические стра- 

ны - 1,17-2,2; США - 3,7; ФРГ - 10,0; Япония - 5,3; 

развивающиеся страны - 20,0; в России состав- 

ляет в среднем 2-3 случая [2,3,10]. По данным 

ВОЗ, от 30 10 4Омлн. человек B мире страдают 

темиили иными формами эпилепсии [7,15]. В пос- 

ледние годы активно ведется изучение эпидеми- 
ологии этого заболевания в России. Так при изу- 
чении структуры распространенности болезней 
нервной системы в нашей стране в возрастной 

труппе от 0-14 лет (B % K итогу) эпилепсия и эпи- 

лептический статус составили в 1998г.- 1,5; 1999г. 

- 5,1; 2000г. - 5,0: в возрасте старше 15 лет: 1998г. 

- 1,2; 1999r. - 4,4; 2000г. - 4,8 [8]. Результаты эпи- 

демиологического исследования свидетельству- 
ют об увеличении случаев заболевания в России 
с Запада на Восток [4], что заслуживает внима- 

ния со стороны медицинской науки и здравоохра- 
нения. 

В Читинской области и городе Чите с 2004r. 

110 2005г. проводился осмотр и обследование де- 

тей B возрасте от 0-16 лет, страдающих эпилеп- 

сией и судорожными состояниями. При анализе 
структуры патологии нервной системы у детей в 
Читинской области за последние три года, эпи- 
лепсия занимает четвертое место. Выявлено 
1220 больных детей, что составило 4,3 случая на 

1000 детского населения. Заболеваемость эпилеп- 

сией в Читинской области составляет 55 на 100000 

детского населения. Учитывая манифистирова- 
ние заболевания в любом возрастном периоде, с 
возрастом увеличивается риск возникновения это- 
TO заболевания. 

Цель исследования: установить распрос- 
траненность эпилепсии и судорожных состояний 
у детей от 0-15 лет в Читинской области. 

Материалы и методы исследования. В те- 

чение одного года (с 2004 по 2005 г.) проведено 

клинико-эпидемиологическое исследование у де- 
тей от 0-16 лет. Обследовано 822 детей в Област- 

ном Противоэпилептическом Центре. В исследо- 

вание были включены г. Чита и 32 района Читин- 

ской области. 

Возрастной cocTaB обратившихся: 0-1 года - 

7,5% из них девочек - 4,6%, мальчиков - 2,9%; 1- 

3 лет - 10,8% из них девочек - 4,4%, мальчиков - 

6,4%; 4-7 лет - 18,7% из них девочек - 9,4%, маль- 

чиков - 9,4%; 8-15 лет - 64,2% из них девочек - 

30,5%, мальчиков - 33,7%. Из числа обративших- 

ся преобладают мальчики - 52%. 

Проведенное комплексное исследование 
включало клинико-неврологический, клинико- 
эпидемиологический, статистический, информа- 
ционно-аналитический методы. Клинический 

метод представляет собой традиционно невроло- 
тическое обследование, выяснение анамнестичес- 
ких сведений путем опроса родителей и детей. 

В своих исследованиях мы придерживались 
алгоритма диагностики эпилепсии у детей, вклю- 
чающий данные клинико-анамнестического об- 
следования, результаты ЭЭГ, KT, MPT, при необ- 

ходимости - анализы крови (клинический, GHO- 

химический и на определение концентрации ан- 
тиконвульсантов в крови и другие), обследова- 
ние на внутриутробные инфекции и реже другие 
[5]. Диагностику проводили на основании обще- 

принятых критериев. На всех обратившихся B 
Центр заполняется эпидемиологическая карта 
больного эпилепсией, куда вносится исчерпыва- 
ющая информация о состоянии здоровья больно- 
TO с целью выявления взаимодействующих фак- 
торов (конституционально-наследственных, со- 
циально-экономических, биологических, а также 
экологических, т.е. сам факт проживания B био- 
теохимических провинциях Читинской области 

[4,5,6]. Постановка диагноза проводится соглас- 

но Международной классификации эпилепсии, 
эпилептических синдромов и схожих заболева- 
ний (Нью-Дели, 1989) и по критериям диагности- 

ки МКБ-10. Применение информационно-анали- 

тического метода заключалось в выкопировке и 
оценке сведений амбулаторных карт (ф-112) де- 
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тей, журналов диспансерного наблюдения специ- 
алистов, характеристик педагогов‚ сведений о 
семейном и материальном положении, материа- 
лов экологических экспертиз и т.д. 

Результаты и обсуждение. Распространен- 

ность активной эпилепсии (наличие приступов 
в течение двух последних лет) определяется как 
2,2 на 1000 детского населения. 

В настоящее время в Читинской области око- 

ло 640 детей и подростков страдают активной 

эпилепсией, это составляет 73,8% от всех случа- 

ев заболевания с преобладанием по полу мальчи- 
ков - 59,8% (по данным Петрухина A.C.,2000 - B 

России 800 тыс. детей и подростков). Резистент- 

ные к терапии приступы составляют 23,6%, при- 

чем в 58,5% случаев страдают мальчики, в 41,4% 

- девочки. 
`Наиболее высокая распространенность эпи- 

лепсии в северо-восточной части нашего регио- 
на (6-7 на 1000 населения) в Газ.-Заводском, 

Шилкинском, Тунгиро-Олекминском, Шелопу- 

THHCKOM, Могочинском, Калганском районах. 

Общая распространенность генерализован- 
ной и парциальной формы эпилепсии на 1000 

детского населения составила для генерализован- 
ной формы - 2,1, для парциальной - 0,96. (Рис.1). 

Кривая 1 показывает распространенность парци- 
альной формы эпилепсии, кривая 2 - распростра- 
ненность генерализованной формы. Согласно по- 
лученным данным генерализованные формы за- 
болевания встречаются в 68,6% случаев и зна- 

чительно чаще в районах с высокой распростра- 
ненностью эпилепсии. Так отмечено преоблада- 
ние в районах: Шелопугинском - 6,25; Могочинс- 

ком - 6,05; Шилкинском - 5,9; Газ.-Заводском - 

5,3; Тунгиро-Олекминском - 4,49 случаев на 1000 

детского населения. Парциальные формы соот- 
ветственно составляют - 31,3% с преобладанием 

в районах: Тунгиро-Олекминском - 2,24; Ононс- 

ком - 2,06; Калганском - 1,94; Алек.-Заводском - 

1,67 случаев на 1000 детского населения. 

Общая распространенность идиопатической, 
симптоматической и криптогенной формы эпи- 
лепсии на 1000 детского населения составила для 

идиопатической формы - 0,93, для симптомати- 

ческой формы - 1,56, для криптогенной формы - 

0,55. (рис.2). Симптоматические формы эпилеп- 

CHH (кривая 2) встречаются в 49,5% с преоблада- 

нием в районах: Шелопугинском - 6,25; Мого- 

чинском - 4,14; Калганском - 3,57; Газ.-Заводс- 

ком - 3,53 случаев на 1000 населения с учетом 

возраста. Идиопатические формы эпилепсии 
(кривая 3) составляют 30,3% с преобладанием B 

районах: Шилкинском - 2,92; Могочинском - 2,5: 

Тунгиро-Олекминском - 2,24; Чернышевском - 

1,98 случаев на 1000 населения с учетом возрас- 

та. Криптогенные формы (кривая 1) занимают 

20% с преобладанием в районах Тунгиро-Олек- 

минском - 2,24; Алек.-Заводском - 1,33; Кыринс- 

KoM - 1,22; Хилокском - 1,13 случаев на 1 000 на- 

селения с учетом возраста. 
Наиболее часто встречаются симтомати- 
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Рис. 1. Сравнительная диаграмма распространенности генерализованной и парциальной формы эпи- 

лепсии по районам Читинской области 
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Рис.3. Сравнительная диаграмма распространенности идиопатической, симптоматической, крипто- 
тенной формы эпилепсии по районам Читинской области. 

ческие генерализованные формы и преобладают 
в районах с высокой распространенностью эпи- 
лепсии. 

Среди всех видов приступов по районам с 
низким показателем распространенности чаще 
встречаются: простые парциальная припадки 
(17,3%), вторично-генерализованные (10,1%), 

приступы падений (5,7%). В районах с высоким 

показателем распространенности чаще регистри- 
руется абсансы (18,4%), инфантильные спазмы 

(2.4%), парциальная криптогенная эпилепсия 

(8,8%). В районах со средним показателем рас- 

пространенности чаще выявляются генерализо- 
ванные судорожные припадки (тонические, кло- 
нические, тонико-клонические) (48,9%), ночные 

моторные приступы (5,7%), а также только B этой 

труппе регистрируются редкие судорожные син- 
дромы детского возраста. 

Длительность заболевания зависит от фор- 
мы эпилепсии. Период активных приступов в те- 
чение 5 лет длится при идиопатической форме, 
до 15 лет - при симптоматической, свыше 15 лет 

при криптогенной форме эпилепсии. 
Таким образом, учитывая особенности в рас- 

пространении эпилепсии по районам Читинской 

области необходимо проведение тщательного изу- 
чения причин заболевания, в частности: биоло- 
тических, социальных и медико-демографических 
факторов эпилепсии и сопоставление этих дан- 
ных с длительностью заболевания, частотой при- 
падков и формированием ремиссий. 
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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ПОЛ-АОЗ У 

БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРО- 

ДОНТИТОМ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИТЯЖЕСТИ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ 

Читинская государственная медицинская академия (ректор - 

заслуженный врач P, д.м.н. профессор А.В. Говорин) 
Стоматологическая поликлиника г. Благовещенска (главный 
врач - Т.В.Медова) 

Одной из основных проблем современной 

стоматологии остается повышение эффективно- 
сти профилактики и лечения воспалительных за- 
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болеваний пародонта (А.И. Грудянов, 2004 и др.). 

Вопросы этиопатогенеза заболеваний пародонта 
еще далеки от окончательного решения в силу 
многообразия этиологических факторов и неяс- 
ности патогенетических механизмов развития 
(Кучумова Е. 1999; Аль-Хадж O.H., 2001 и др.). 

TIpH развитии воспаления в тканях пародонта про- 
исходит активация процесса перекисного окис- 
ления липидов, вызывающая существенные из- 
менения в составе биологических мембран кле- 
ток (Горбачева И.А. и соавт., 2002; Хасанов А.И., 

Абдуллаев Ш.Ю.., 2002). 

Исследования последних лет указывают на 
то, что одним из факторов развития заболеваний 
пародонта является дефицита селена, способству- 
ющий активации перекисного окисления липи- 
дов (ПОЛ) ( Кухаренко Ю.В., 2005). Между тем 

0 данным центра Госсанэпиднадзора на терри- 
тории Амурской области в воде из подземных во- 
доисточников селен содержится в концентраци- 
ях менее 0,0001 мг\дм3 (ПДК - 0,01). 

Однако в доступной литературе нами не най- 

дено работ по изучения процессов липоперокси- 
дации у больных генерализованным пародонти- 
TOM, проживающих B селенодефицитных биогео- 

химических првинциях. 
Материалы и методы исследования. Для 

решения поставленных задач проведено обсле- 
дование 44больных с генерализованным пародон- 
титом легкой степени в возрасте от 19 до 45 лет, 

находившихся на лечении в пародонтологическом 
кабинете стоматологической поликлиники г. Бла- 
товещенска. Контролем служили данные клини- 
ко-лабораторных исследований полученных у 15 

здоровых людей такого же возраста с интактным 
пародонтом. 

Клиническое обследование включало опрос 
(жалобы, анамнез заболевания и жизни), осмотр 

полости рта и дополнительные методы исследо- 
вания тканей пародонта. Для определения состо- 
яния пародонта использовали обратимые индек- 
сы: упрощенный индекс гигиены полости рта 
OHI-S по Greene-Wermillion (1964); пародонталь- 

ный индекс по Russel (1956); оценка кровоточи- 

вости десен по Мюллеману (1971), в модифика- 

ции Коуэлла (1975): рецессия по Миллеру (1985). 

Показатели липопероксидации у больных с 
различными степенями тяжести генерализован- 
ного пародонтита исследовали в крови, смешан- 
ной слюне, моче до и после окончания курса ле- 
чения, а также через 12 месяцев при контрольном 
осмотре пациента. 

В биологических жидкостях изучали содер-


