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Эпилептическая энцефалопатия - эта группа эпилепсий, начинающихся в раннем возрасте, имеющих негативный прогноз, как в отношение приступов , но и в отношении развития ребенка. Эта группа объединяет такие формы – раннюю миоклоническую эпилепсию, синдром Отахары, синдром Веста, синдром Драве, синдром Леннокса- Гасто, синдром Ландау-Клеффенера и др. Характеризуется нейропсихологическими и поведенческими изменениями. На  течение заболевания влияет возраст начало приступов, развитие ребенка до начало приступов, имеет ли место поражение головного мозга. 

Когнитивные и поведенческие нарушения - наиболее значимые инвалидизирущие последствия болезни. Дети, развивающиеся по возрасту до начало приступов, в дальнейшем происходит замедление в зависимости от частоты приступов и их продолжительности. Сильно нарушено социальное развитие из-за гиперактивности, дефицита внимания, нестабильности настроения. Психические расстройства осложняют течение заболевания, снижения качества жизни и нарушения способности к самообслуживанию. 

В отношении диагностики имеет значение МРТ исследование с высоким разрешением, видео ЭЭГ, выполненная адекватно, в соответствии с клиническим аспектом. После идентификации основной этиологии заболевания и установления типа приступов или синдрома принимают решение о медикаментозном лечении и подбирают оптимальный препарат. Краткосрочная цель - избавление от судорожных приступов при минимуме или отсутствие нежелательных эффектов, а долгосрочная цель- оптимальное развитие моторных, социальных и когнитивных функций в сочетании с хорошим качеством жизни ребенка и его семьи.

  При выборе соответствующего противосудорожного препарата нужно учитывать механизм действия, фармакодинамику и фармакокинетику  препаратов, тип приступов, возраст, массу тела. 

Имеет место связь меду началом болезни и худшим когнитивным исходом. Имеет место после полного обследования пациента оперативное лечение в тех случаях, когда выявляется единичный очаг или эпилептогенная зона. С учетом того, что раннее начало эпилепсии является предпосылкой эпилептиформной энцефалопатии, можно предположить, что и более раннее прекращение судорожной активности или уменьшению, будет способствовать улучшению прогноза когнитивных функций. Но следует отметить , что часть когнитивных нарушений являются необратимыми, так как повреждение уже произошло. Часто крупные односторонние нарушения развития несут худший прогноз, так как они генерируют приступы и тяжелые эпилептиформные разряды, вовлекающие здоровую гемисферу, также мешают устанавливать межполушарные связи.

Увеличение заболеваемости может быть связано с увеличением выживаемости детей с крайне низкой массой тела, что приводит к росту числа детей с неврологическим дефицитом. Так же важен генетический фактор.

Таким образом, эпилептическая энцефалопатия – эта группа эпилепсий начинающихся в раннем возрасте, имеют чаще тяжелое течение. Есть ряд противосудорожных препаратов, которые используют в терапии в качестве моно или поли терапии и препараты необходимо принимать под контролем врача.
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