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Актуальность: Приступы задержки дыхания (Аффективно-респираторные приступы; 

АРП) - эпизодические появления апноэ у детей, иногда сопровождающиеся потерей 

сознания и судорогами. Наиболее часто случаются у детей в возрасте от 6 до 18 месяцев и 

обычно не наблюдаются после 5-летнего возраста. Появление таких приступов до 6-

месячного возраста является необычным. Они могут быть спутаны с эпилепсией. В 

зарубежной литературе отмечено, что при АРП около 50% случаев обнаруживаются 

признаки железодефицитной анемии (ЖДА), при этом уровень концентрации железа связан 

с тяжестью пароксизмов. Наличие приступов у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет 

требует обращения к невропатологу для дифференциального диагноза ввиду наличия 

сходных симптомов других более серьёзных заболеваний. 

Цель исследования: выявить участие железодефицитной анемии у детей в формировании 

АРП. Определить различия течения АРП при ЖДА и без неё. Установить эффективность 

использования железосодержащих препаратов при лечении пароксизмов. 

Материалы и методы: в отделении неврологии ОДМК для оценки частоты встречаемости 

у детей с АРП ЖДА, течения приступов и их лечения составлена анкета для анонимного 

опроса 15 матерей, чьи дети страдают АРП. Оценён соматический и неврологический 

статус, исследование крови. Проведён анализ полученных результатов. 

Результаты: установлено, что у 87% пациентов (13 детей) имелась ЖДА, из них у 8 детей 

приступы протекали с потерей сознания (62%), у 5 пациентов приступы отмечались более 

одного раза в день (38%). На фоне лечения препаратами железа у 85% (11) пациентов, 

имеющих ЖДА, приступы прекратились, у 15% (2) отмечалось значительное их снижение. 

При этом, у детей, не принимавших препараты, пароксизмы отмечались длительное время. 

У пациентов без ЖДА при использовании только седативной терапии быстрое прекращение 

приступов произошло только у 13% (2).  

Полученные результаты: 1. У 87% детей, страдающих от аффективно- респираторного 

припадка, определился ЖДА. 

2. Всех детей страдающих с АРП необходимо обследовать на наличие железодефицитной 

анемии.  

3.При ЖДА аффективно-респираторные приступы протекают тяжелее, чаще с потерей 

сознания. 

4. Препараты железа эффективны при лечении пароксизмов при ЖДА, из этого следует, что 

они необходимы при лечении АРП. 
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