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В практике педиатрам и детским неврологам часто 

приходится сталкиваться с пароксизмальными состо-

яниями, диагностика которых вызывает определен-

ные трудности. Синдром циклической рвоты (Cyclic 

Vomiting Syndrome – CVS) – заболевание преимуще-

ственно детского возраста, проявляющееся стереотип-

ными повторными эпизодами рвоты, сменяющимися 

периодами полного благополучия. Распространенность 

циклических рвот составляет до 2% в детской популя-

ции. Этим недугом страдают 2,3% австралийцев и 1,9% 

жителей Шотландии. CVS – причина 0,51% всех госпи-

тализаций в детские отделения Индии [1, 2].

Прошло уже два столетия после того, как извест-

ный педиатр Сэмуэль Ги (Samuel Ge) в 1882 г. описал 

это состояние, но патогенез данного, не такого уж ред-

кого феномена окончательно не определен, а клиника 

недостаточно изучена. CVS рассматривается как поли-

этиологическое заболевание, в основе которого лежат 

нарушения гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

системы (повышение секреции кортикотропин-рили-

зинг фактора) и вегетативной регуляции (симпатико-

тония). Не вызывает сомнения генетическая близость 

CVS и мигрени в связи с повышенной встречаемостью 

мигрени у родственников больных CVS [3–6].
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В статье приводится разбор трудного в плане дифференциальной диагностики случая пароксизмаль-
ных состояний у детей, в котором меняются клинические проявления по мере роста и развития ребен-
ка. Сложный для клинициста синдром циклической рвоты может являться проявлением различных 
заболеваний, требует совместной работы специалистов различного профиля и имеет разнообразные 
исходы. На примере приведенного клинического случая подтверждается актуальность проблемы 
«пароксизмального мозга». Именно многообразие разных типов пароксизмов и частое сочетание их 
у одного и того же больного определяют значимость данного вопроса для клиницистов.
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Authors describe a patient with paroxysmal states, which changed their clinical presentations during 
patient’s growth and development, and discusses difficulties of differential diagnosis. Syndrome of 
cyclic vomit is difficult for pediatrician, because it can be a sign of vide spectrum of diseases, needs in 
cooperation of different specialists and its outcome is not determined. Presented clinical case confirms 
actuality of «paroxysmal brain» problem. Variety of different paroxysms and possibility of their asso-
ciation in one patient determines importance of this problems for practitioners. 
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усиливает абсансные приступы) у нашей пациентки 

абсансы не появились. Однако позже, через 4 месяца 

после отмены препарата, были зафиксированы абсанс-

ные приступы. Возникает вопрос: были ли приступы 

(абсансы) спровоцированы приемом карбамазепина 

или в данном случае мы имеем дело с сочетанием CVS 

как предшественника мигрени с эпилепсией, связь 

которых давно известна.

W.K. Baier и соавт. в своей фундаментальной рабо-

те, посвященной эпилепсии и мигрени [28], и в более 

поздних монографиях (1998) указывали на связь этих 

заболеваний, в частности с абсансными формами эпи-

лепсии.

Данный клинический случай подтверждает акту-

альность проблемы «пароксизмального мозга», которая 

неоднократно обсуждалась в работах В.А. Карлова и 

А.М. Вейна [29]. Именно многообразие разных типов 

пароксизмов и частое сочетание их у одного и того же 

больного подтверждают значимость данного вопроса 

для клиницистов.

Наличие общих механизмов пароксизмальных 

церебральных событий вытекает из самого фактора 

пароксизмальности [30–33]: это частое сочетание раз-

личных видов пароксизмов у одного и того же больного, 

позитивное влияние антиконвульсантов на различные 

типы пароксизмов. 
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