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ИННОВАЦИОННЫЙ  ПОДХОД  К  ЛЕЧЕНИЮ  И  РАННЕЙ  ДИАГНОСТИКЕ  НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ,   ПОСВЯЩЕННУЮ  95–ЛЕТИЮ  АКАДЕМИКА  МАДЖИДОВА  Н. М. 

The purpose. 
To study the characteristic electroencephalographic signs 

without the convulsive form of epileptic encephalopathy.

Materials and methods. 
The study included 25 children with a diagnosis without a 

convulsive form of epileptic encephalopathy. Most of them were 
sent for examination by a neuropsychiatric for behavioral, and 
cognitive disorders and delays in psychomotor, psycho-verbal, or 
general mental development. The average age of the observed 
children with no convulsive form of epileptic encephalopathy 
was 5.1±0.6 years. The onset of the disease was 3.5±0.54 
years and varied from 3 to 7 years. In this work, general clinical, 
neurological, and instrumental research methods (EEG) were 
used.

Results and discussions. 
During EEG monitoring, pattern-diffuse slow peak-wave 

activity was observed in 60.0% of patients, bilateral and 
synchronous with a frequency of 1–2.5 Hz, with an emphasis on 
the frontal and temporal lobes. In 56.0% of children, diffuse slow 
acute waves were recorded during the wakefulness phase in the 
interictal period.

This pattern consisted of a sequence of irregular and 
generalized spikes or sharp waves followed by sinusoidal slow 
waves of 35-400 duration with an amplitude of 200-800 microvolts, 
which were 68.0% symmetrical and 32.0% asymmetric. The 
amplitude of the waves is higher in the frontal - at 80.0% and in 
front-central areas - at 16%.

In 20.0% of patients, the EEG revealed hypsarrhythmia of one 
form or another. In 20.0% with this pathology, EEG anomalies 
were observed, including paroxysmal discharges that affect 
both hemispheres. The defining characteristic in this category 
of children was pathological changes in bilateral spike waves, 
which were maximal in the posterior temporal regions of both 
hemispheres and continued during sleep.

An EEG study revealed bursts of α-, β-, and λ-activity with an 
amplitude of 200-1000 µV (598±21.3 µV). In our observations, 
the main EEG phenomenon, along with high-amplitude activity, 
was a gross rhythm disturbance. The high-amplitude activity was 
slow, often combined with epileptiform activity, which made it 
possible to classify this phenomenon as epileptic dysrhythmia. 
Such a gross violation of bioelectric rhythms indicates a severe 
disorder of the functions of the noted structures, which, as a rule, 
are pacemakers of epileptic activity in partial forms of epilepsy.

Conclusions. 
Such a gross violation of bioelectric rhythms indicates a 

severe disorder of the functions of the noted structures, which, 
as a rule, are pacemakers of epileptic activity in partial forms 
of epilepsy. This, in fact, determines the absence of epileptic 
seizures in patients with the above gross mental disorders, 
which is especially important, since at present the concept of the 
genetic mechanism of behavioral disorders and developmental 
disorders in such a group of patients, as well as dysfunction of the 
brain transmitter systems (dopaminergic, etc.) finds confirmation 
only in isolated cases.

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC SIGNS 
CHARACTERISTIC FOR EPILEPTIC ENCEPHALOPATHY 

IN CHILDREN
Vafoeva G.R., Saidkhodzhaeva S.N. 

Tashkent pediatric medical institute.

Цель исследования. 
Изучить результаты литературных обзоров о современ-

ных представлениях расстройств аутистического спектра.

Материал и методы исследования. 
В данной публикации представлены абстракты, обзоры 

клинических исследований, научных статей за последние 
годы.

Результаты и их обсуждение. 
Аутизмом следует называть нарушения, которые сфор-

мировались по причине отклонений в развитии головного 
мозга. Диагноз аутизм может быть обозначен уже в период 
раннего детства, а именно в течение первых трёх лет жизни 
ребёнка. В патогенезе аутизма во многих исследованиях 
огромное внимание уделяется роли аномальной корковой 
возбудимости и изменённой нейропластичности. Призна-
ками аутизма являются социальная отстраненность; откло-

нения в вербальном и невербальном общении; проблемы 
при адаптации к новым условиям, задержка речи, снижение 
или вообще отсутствие ощущения опасности; повторяюще-
еся стандартное поведение; агрессия, компульсии; интел-
лектуальные расстройства; раскачивание и ходьба на но-
сочках; бессонница; чувства тревожности, раздражитель-
ность, плаксивость. На современном этапе развития меди-
цины и в частности нейровизуализации, стало возможным 
анализировать не только органические, структурные пора-
жения, но и метаболические изменения в тканях головного 
мозга. В  связи с этим в неврологии всё чаще стали вне-
дрятся новые варианты нейровизуализации, позволяющие 
определять изменения на  молекулярном уровне. Одним 
из таких методов диагностики является протонная магнит-
но-резонансная спектроскопия (ПМРС), это не инвазивный, 
прижизненный метод определения метаболических отклоне-
ний в головном мозге.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ДЕТСКОМ АУТИЗМЕ

 ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И МАРКЕРЫ
 

Дониёрова Ф.А.
 

Ташкентский государственный стоматологический институт
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