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Актуальність. Одним з найбільш поширюваних захворювань центральної нервової системи серед дітей обґрунтовано вважається епілепсія. Частота, з якою зустрічається ця патологія в молодшому віці, сягає 1%. Останнім часом медична наука зробила великий крок у діагностиці і купіруванні проявів захворювання. Але, незважаючи на сучасний арсенал протисудомних препаратів, у 15-30% пацієнтів епілепсія контролюється недостатньо,  що призводить до виникнення ускладнень з боку органів і систем. У зв'язку з викладеним вище, дослідження функції серцево-судинної системи у пацієнтів, які перебувають на протисудомній терапії, набуває все більшого значення. Згідно з результатами досліджень D. Ficker (2000), у дорослих, які страждають важкими формами епілепсії, досить часто зустрічаються порушення ритму і провідності серця не тільки в момент епілептичного нападу, а й у періоді поза нападами. Проте, до теперішнього часу в дитячій епілептології не приділялося достатньої уваги вивченню стану серцево-судинної системи у таких пацієнтів.

Ціль. Вивчити стан серцево-судинної системи у дітей з різними формами епілепсії в залежності від виду протисудомного засобу.
Матеріали і методи. В рамках виконання дослідження з липня по грудень 2017 року в КЗОЗ ОДКЛ нами було обстежено 27 дітей, з них 14 дівчат і 13 хлопців у віці від 7 місяців до 5 років, що страждають на епілепсію. Уся група отримує підібрану протиепілептичну терапію. Монотерапію отримувало 23 дитини (85%), з них вальпроат натрію отримували 18 дітей (67%),  карбамазепін – 5 дітей (18,5%). Комбіновану терапію отримували – 4 дитини (15%). Окрім цього, пацієнтів було розділено на групи за типом нападів, 11 (40,7%) дітей з генералізованими нападами і 16 (59,3%) дітей з парціальними нападами. Обстеження складалось з клінічного дослідження стану серцево-судинної системи та оцінки неврологічного статусу. Пацієнтам проведено інструментальне обстеження: електрокардіограма (ЕКГ) та доплерехокардіографія (ДопЕхоКГ), з підрахунком центральної гемодинаміки. 
Контрольну групу склала 31 дитина зіставна за віковим та статевим розподілом, що були обстежені на базі ОДКЛ та ХМДП№2.

Результати та їх обговорення. В період між нападами порушення самопочуття діти не відмічали. За даними ДопЕхоКГ, малі аномалії розвитку серця були виявлені у 16 пацієнтів (59%), зміни здебільшого представлені аномальною хордою лівого шлуночка, функціонуючим овальним вікном. Інших порушень не знайдено. Порушень центральної гемодинаміки не зафіксовано. Величина фракції викиду – 70-75% (±1,6), середній тиск в легеневій артерії – 13 мм.рт.ст, що вкладається в межі вікової норми.

За результатами ЕКГ синусова тахікардія була зареєстрована у 3 (11 %) пацієнтів, синусова брадикардія і міграція водія ритму була відмічена в 3 (11%), пацієнтів порушення реполяризації – 2 (7,4%) дітей та синусова аритмія в однієї дитини (3,7%).
Достовірних даних щодо зв’язку між варіантом терапії і розвитку порушень в роботі серцево-судинної системи не виявлено.
Висновки. Ми прослідкували можливий вплив протисудомних препаратів на роботу серцево-судинної системи. Відхилення, що виявлені під час дослідження в групі дітей з діагнозом епілепсія  не були значними і порівняні із групою здорових дітей. Але, враховуючи наявність ознак біоелектричної нестабільності міокарду, не виключено, що ці зміни можуть бути прогностично несприятливими з часом призводитимуть до життєзагрожуючих порушень ритму. В подальшому пацієнти, що піддаються впливу протиепілептичних препаратів, мають пройти поглиблене обстеження роботи серцево-судинної системи, з використанням холтеровського моніторування. Всім хворим на епілепсію рекомендовано спостереження у дитячого кардіолога.
