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Аннотация. Родители, педагоги и 

врачи сталкиваются с рядом неясных 

состояний у детей, которые трудно 

отнести к нормальным, адаптацион-

ным или патологическим. Среди них 

заметное место занимают неэпилеп-

тические пароксизмы (Non-Epileptic 

Paroxysmal Events — NEPE). Целью 

исследования стало описание основ-

ных неэпилептических пароксизмов, 

которые встречаются у детей, наблю-

даются в повседневной профессио-

нальной деятельности педагогов, 

психологов и педиатров и, как прави-

ло, вызывают сложности в своей ин-

терпретации. Проведен анализ выяв-

ляемости NEPE в специализирован-

ном неврологическом отделении дет-

ской городской больницы за 2016 год. 

Из 78 госпитализированных детей с 

NEPE четверо поступили из детских 

дошкольных учреждений, где возник-

ло вызывающее особую тревогу па-

Abstract. Parents, pedagogues and 

doctors often face ambivalent conditions 

of children difficult to be diagnosed as 

normal, adaptive or pathological. Non-

Epileptic Paroxysmal Events (NEPE) 

occupy a special place among them. The 

given research focuses on the descrip-

tion of the main non-epileptic paroxys-

mal events in children which are often 

observed in everyday professional activ-

ity of pedagogues, psychologists and 

pediatricians and may be difficult to 

interpret. The authors have undertaken 

an analysis of diagnosability of NEPE at 

the specialized neurological department 

of the city children’s hospital in 2016. 

Four out of 78 children with the admis-

sion diagnosis of NEPE arrived from 

children’s preschool institutions where 

their paroxysmal disorders caused spe-

cial anxiety and worry. The NEPE was 

diagnosed in 53,8 % of cases; in 46,2 % 

of cases the disorders failed to be differ-
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роксизмальное расстройство. В 53,8 % 

случаев удалось типировать NEPE, в 

46,2 % они остались недифференци-

рованными. В исследовании выявле-

но 8 детей с ночными NEPE (10,3 %; 

с дифференцированными — шестеро: 

доброкачественная альтернирующая 

ночная гемиплегия, доброкачествен-

ный миоклонус сна, мастурбация, 

синдром апноэ во сне; с недифферен-

цированными — двое: вздрагивания и 

затруднение дыхания с адверсией 

глаз). В настоящей работе рассмотре-

ны пароксизмы, встречающиеся в 

течение сна, который сам по себе 

занимает значительное место в струк-

туре цикла «сон — пробуждение — 

бодрствование» у детей раннего воз-

раста (до 2/3 времени суток). Наряду 

с движениями, которые свойственны 

детям в различные фазы сна, у части 

младенцев возникают пароксизмы, 

имеющие противоречивую интерпре-

тацию. В исследовании показана их 

структура и манифестация. В подав-

ляющем большинстве случаев про-

гноз этих состояний благоприятный 

при адекватном отношении к ним 

родителей, педагогов и врачей. 

entiated. The study revealed 8 children 

with nocturnal NEPE (10.3%; 6 of them 

– with benign alternating nocturnal hem-

iplegia, benign sleep myoclonus, mas-

turbation, sleep apnea syndrome; 2 chil-

dren – with startle and dyspnea with eye 

adversion). The given article deals with 

the paroxysmal events observed during 

sleep which occupy a significant portion 

of time in the structure of the cycle 

“sleep – waking up – wakefulness” in 

infants (up to 2/3 of the day). Alongside 

movements which are typical of children 

at various phases of sleep, a number of 

infants demonstrate paroxysmal events 

with controversial interpretations. Our 

research reveals their structure and man-

ifestations. In the overwhelming majori-

ty of cases, the prognoses for these con-

ditions are favorable if they are treated 

adequately by parents, pedagogues and 

doctors. 
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Значительную часть своей 

жизни человек спит. Существуют 

противоречивые представления о 

возрастных нормативах длитель-

ности сна в течение суток, иногда 

они носят необоснованно дирек-

тивный характер. При любом 

взгляде на данный вопрос скла-

дывается впечатление, что не 

менее трети жизни мы спим. Од-

нако 20-летнее преподавание 

неврологии и неврологии детско-

го возраста более чем 5000 кур-

сантам-неврологам, педиатрам и 

неонатологам показало, что ни-

кто из них не изучал физиологию 

и патологию сна в медицинских 

вузах. 

Э. Батори с соавторами [7] 

утверждает, что педиатры при 

рутинном обследовании ребенка 

зачастую неадекватны в оценке 

сна и диагностике его рас-

стройств. Это вызвано, по мне-

нию авторов, тем, что в медицин-

ских школах и резидентуре про-

блемам сна уделяется мало вни-

мания. 

 

© Пальчик А. Б., Приворотская В. В., Понятишин А. Е., 2018 
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Таблица 1 

Эквиваленты слова «сон» в разных языках 

Язык «Сон» как процесс «Сон» как сновидение 

Английский sleep, slumber dream, vision 

Немецкий Schlaf Traum, Traumsсheinung 

Французский sommeil rêve, songe, on(e)irisme 
 

При рассмотрении развития 

представлений о сне необходимо 

отметить семантические особен-

ности лексемы «сон». В русском 

языке под словом «сон» подразу-

мевается как состояние сна, так и 

«сновидение». Несмотря на то, 

что слово «сновидение» в рус-

ском языке существует наряду со 

«сном», в повседневной речи оно 

используется не очень часто и но-

сит несколько возвышенный ха-

рактер. Мы редко говорим, что нам 

пришло «сновидение», а чаще упо-

требляем фразу нам «снился сон». 

Между тем в большинстве языков 

«сон» как процесс и «сон» как сно-

видение обозначаются разными 

словами (табл. 1). 

В настоящей работе преиму-

щественно рассматривается сон 

как процесс, состояние. Cущес-

твует несколько определений сна, 

однако наиболее признанным 

является следующее. 

Cон — это естественное, регу-

лярное, периодическое состояние 

отдыха сознания и тела, при кото-

ром глаза, как правило, закрыты, 

отсутствуют или незначительно 

присутствуют сознание и произ-

вольные движения и возникают 

преходящие сновидения [16]. 

Вопрос о сроках возникнове-

ния сна у человека как состояния, 

процесса остается открытым. 

В соответствии со схемой воз-

никновения основных неврологи-

ческих функций у плода, осново-

полагающей для формирования 

сна у плода является примерно 

20-я неделя гестации, когда воз-

никают быстрые движения глаз, 

а также примерно 34-я неделя 

гестации — период начального 

различения фаз сна [12; 17]. 

В итоге фаза (стадия) 1 соот-

ветствует периоду засыпания и 

характеризуется низковольтной 

нерегулярной активностью на 

электроэнцефалограмме (ЭЭГ). 

Стадия 2 соответствует легкому, 

поверхностному сну и проявляет-

ся «сонными» веретенами и К-ком-

плексами на ЭЭГ. Для стадии 3 

характерно наличие «веретен 

сна» и появление высокоампли-

тудных медленных волн; для ста-

дии 4, соответствующей глубо-

кому сну, — преобладание высо-

коамплитудных медленных волн. 

Последние две стадии называют-

ся глубоким, медленным, спокой-

ным, синхронизированным, орто-

доксальным сном. Наконец, вы-

деляется особая, быстрая, актив-
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ная, десинхронизированная, па-

радоксальная стадия сна, которая 

характеризуется низковольтной 

нерегулярной ЭЭГ-активностью 

и быстрыми движениями глазных 

яблок (REM-фаза). 

В отношении норм длитель-

ности сна в течение суток суще-

ствуют различные мнения. В свя-

зи с зависимостью характера и 

количественных параметров сна 

от целого ряда факторов эти по-

казатели всегда сопоставляют с 

тем контингентом, который стал 

объектом исследования. Приво-

дим данные, полученные для ав-

стралийских детей (рис. 1). 

По мнению Р. Х. Адэр c cоав-

торами [4], здоровый доношенный 

новорожденный спит от 16 до 18 

часов в сутки, паттерн «сон — 

бодрствование» у него нерегу-

лярный, наиболее длительный 

период сна составляет от 2,5 до 4 

часов и связан с кормлением. 

Приблизительно до 3 лет ребенок 

спит больше, чем бодрствует 

[10]. 

А. Рехтшаффен с соавторами 

[21] выделяет следующие функ-

ции сна: сохранение энергии; 

поддержание функционирования 

сознания; терморегуляция; созре-

вание нейронов и сохранение 

психического здоровья. Согласно 

концепции О. Помпеяно [20], 

эволюционно сон возник с це-

лью ограничения двигательной 

активности, «отдыха» от движе-

ний животного. В связи со скуд-

ностью поведенческих возмож-

ностей архаичного животного, 

 

Рис. 1. Возрастная динамика количества суточного сна, выявленная 

для двух возрастных групп (когорт) австралийских детей [16]. 
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которые фактически заключались 

в дихотомии движение/обездви-

женность, развитие сна способ-

ствовало предохранению прими-

тивного существа от физического 

переутомления. Тем не менее 

нормальный сон сопровождается 

двигательной активностью. 

А. Ц. Гольбин [2] к сравни-

тельно простым двигательным 

реакциям во сне относит общие 

движения тела и конечностей без 

изменения позы, относительно 

изолированные движения (только 

головой или конечностями), ло-

кальные одиночные движения 

(мимические, пальцев рук и ног), 

одиночные пароксизмальные дви-

жения (вздрагивания, подергива-

ния), ритмические движения («ди-

рижирование», сосательные), изо-

метрическое напряжение мышц. 

К двигательным актам с эле-

ментами адаптивного поведения 

можно отнести укрывание одея-

лом, манипуляции с одеждой, по-

тягивания, группу движений, 

направленных на принятие удоб-

ной позы. 

Среди соматовегетативных 

реакций выделяют сопение, храп, 

шумные выдохи и вдохи, арит-

мию дыхания, кашель, глотание, 

икание, активизацию перисталь-

тики кишечника, эрекцию и т. д. 

К феноменам, сопровождаю-

щимся активацией речедвига-

тельного аппарата, относятся 

стон, нечленораздельное бормо-

тание, членораздельная речь. 

Преимущественное распределе-

ние различных двигательных фено-

менов по фазам сна по И. А. Вахра-

меевой [1] представлено на рис. 2. 

Таким образом, даже при ти-

пичном развитии отмечено за-

метное разнообразие движений 

во сне. Отдельно встречающиеся 

моторные феномены носят субо-

птимальный характер и могут 

быть индивидуальной особенно-

стью человека, однако, будучи 

стабильными, тотальными и при-

водящими к существенным 

нарушениям цикла сон — про-

буждение — бодрствование, 

приобретают уже ненормальное, 

патологическое значение. 

Треть населения имеет про-

блемы со сном, обусловленные 

социальными, экономическими и 

медицинскими причинами [8]. 

По различным данным, от 20 до 

50 % детей cтрадают расстрой-

ствами сна [7; 9; 13; 18; 19; 23]. 

Широкое распространение 

нарушений сна у детей и много-

образные, неоднозначно интер-

претируемые моторные феноме-

ны в континууме сна стали пред-

метом данной работы. 

Цель настоящего исследова-

ния — описание наблюдающихся у 

детей во сне неэпилептических 

пароксизмальных движений, вы-

зывающих сложности в интерпре-

тации у родителей, медицинских и 

педагогических работников (осо-

бенно в дошкольных учреждениях 

и учреждениях социальной опеки). 
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Таблица 2 

Характеристика обследованных детей 

Показатель M (Xmin. — Xmax.) 

П
о

л
 мальчики 39 

девочки 39 

Гестационный возраст, мес. 35,5 (29—42) 

Постнатальный возраст, мес. 25,5 (1—50) 

Оптимальность течения беременности, % 83,5 (70—97) 

Оптимальность течения родов, % 80,5 (61—100) 

Оценка по шкале Апгар 1’ 5 (1—9) 

 .......................................... 5’ 6,5 (4—9) 

 

В период с 1 января по 31 де-

кабря 2016 г. в неврологическое 

отделение Санкт-петербургской 

детской городской больницы 

Святой Ольги поступили 78 детей 

в возрасте до 4 лет с пароксиз-

мальными расстройствами созна-

ния. Четверо были госпитализи-

рованы из дошкольных учре-

ждений в сопровождении меди-

цинского персонала или родите-

лей в связи с возникновением 

пароксизмов в яслях или доме 

ребенка. 

Общая характеристика обсле-

дованных детей представлена в 

таблице 2. 

Объем и характер обследова-

ния описаны в нашей предыду-

щей статье [4]. 

В результате исследования 

установлено, что среди детей с 

пароксизмальными расстрой-

ствами, типированными как 

NEPE, 22 ребенка (28,9 %) не 

имели неврологических отклоне-

ний; у остальных младенцев от-

мечены разнообразные девиации 

в неврологическом статусе, но-

сившие казуальный характер; у 

12 детей (15,9 %) отмечено соче-

тание нескольких отклонений. 

Ультрасонографическое обследо-

вание показало нормальную 

структурную картину мозга у 

большинства детей (55,3 %), сре-

ди выявленных отклонений пре-

обладало легкое расширение же-

лудочков мозга (22,4 %). 

ЭЭГ соответствовала возраст-

ной норме у 73 детей (96 %); у 

троих (4 %) отмечено замедление 

формирования биоэлектрической 

активности, что явилось допол-

нительным аргументом отнесе-

ния данных пароксизмов к NEPE. 

Cтруктура выявленных NEPE 

представлена в таблице 3. 
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Таблица 3 

Характер пароксизмальных расстройств сознания и движений 

у обследованных детей 

Характер пароксизмальных расстройств Кол-во Доля, % 

NEPE дифференцированные 42 53,8 

аффективно-респираторные приступы  9 11,5 

доброкачественные глазные феномены 6 7,7 

синдром Феджермана 11 14,1 

доброкачественный пароксизмальный 

тортиколлис (ретроколлис) 

4 5,1 

доброкачественная альтернирующая 

ночная гемиплегия 

2 2,6 

малая форма гиперэкплексии 2 2,6 

мастурбация 2 2,6 

доброкачественный миоклонус сна 1 1,3 

spasmus nutans 1 1,3 

синдром апноэ во сне 1 1,3 

дистонические атаки 1 1,3 

jitteriness 1 1,3 

startle-реакция 1 1,3 

NEPE недифференцированные 36 46,2 

 

В настоящем исследовании 

выявлено 8 детей (10,3 %) с ноч-

ными NEPE (с дифференциро-

ванными — 6: доброкачественная 

альтернирующая ночная геми-

плегия, доброкачественный 

миоклонус сна, мастурбация, 

синдром апноэ во сне; с недиф-

ференцированными — двое: 

вздрагивания и затруднение ды-

хания с адверсией глаз). 

Пароксизмальные неэпилеп-

тические феномены во сне имеют 

различную систематику и интер-

претацию. 

А. Ц. Гольбин [2] рассматри-

вал их как стереотипии, связан-

ные со сном, и относил к ним 

качания, биения, складывания, 

феномен «челнока», сосание 

пальцев во сне, мастурбацию 

и др. 

Дальнейшая динамика взгля-

дов позволила выделить перио-

дические и ритмические парасо-

мнии; эволюционные эпизодиче-

ские и пароксизмальные феноме-

ны сна [14; 15]. 

В соответствии с ICSD-3 [6] 

эти явления могут быть распре-

делены между парасомниями и 

зависимыми ото сна движениями 

(sleep-related rhythmic movement 

disorder — RMD). 
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К RMD относят группу сте-

реотипных, повторяющихся дви-

жений, вовлекающих длинные 

мышцы, включая мышцы головы 

и шеи. К ним относят качания, 

биения, феномен «челнока», 

складывания. Исторически эти 

состояния носят название jactatio 

nocturna (от лат. jactare — рит-

мическое раскачивание). 

Некоторые формы ритмической 

активности встречаются у 2/3 де-

тей в возрасте до 9 месяцев. Далее 

отмечается снижение частоты ма-

нифестации этих явлений: к 18 ме-

сяцам их демонстрирует менее 

50 % детей, к четырем годам — 

8 % [11]. В течение многих деся-

тилетий преобладало мнение, что 

RMD являются приоритетом ум-

ственно отсталых детей или де-

тей с эмоциональной деприваци-

ей. Данные нарушения чаще об-

наруживают у детей-сирот. Для 

детей с эмоциональной деприва-

цией или поражением мозга ха-

рактерно не только стереотипное 

самооуспокаивающее и самости-

мулирующее, но и самоповре-

ждающее поведение, которое рас-

пространяется и на часы бодр-

ствования. Однако в последние 

годы эта точка зрения перестала 

быть доминирующей [14]. 

Качания (rocking) представ-

ляют собой ритмические маятни-

кообразные движения головой и 

туловищем различной амплитуды 

из стороны в сторону с частотой 

0,5—2 Гц. Длительность колеба-

ний зависит от тяжести расстрой-

ства (от нескольких минут до 

нескольких часов), с нарастанием 

тяжести состояния возникает 

асимметрия качаний. Качания, как 

правило, возникают до года (ино-

гда внутриутробно), демонстриру-

ют пик манифестации в 6 месяцев 

и могут исчезнуть в любом воз-

расте. Качания обычно появля-

ются при дремоте и исчезают в 

4-й cтадии сна. Более предпочти-

тельными для возникновения 

качаний являются переходные 

фазы сна. 

Определенной связи качаний 

с какими-либо конкретными ме-

дицинскими или социальными 

факторами не выявлено. Имеются 

данные о возможной наслед-

ственной предрасположенности к 

качаниям и о возникновении их 

(собственно как и исчезновении) 

после заметного для ребенка со-

бытия (заболевание, разлука с 

родителями, переезд и т. д.). 

В легкой форме качания пред-

ставляют собой ритмические ма-

ятникообразные движения голо-

вой и туловищем различной ам-

плитуды из стороны в сторону с 

частотой 0,5—2,0 в 1 секунду. 

Движения плавные, стереотип-

ные и ритмичные, одна их серия 

длится от 5 до 10 минут. Харак-

теристика качаний индивидуаль-

на и стойка, начало и завершение 

эпизода мягкие. Конечности и 

туловище при качаниях либо не-

подвижны, либо легко двигаются 
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в ритм движений головы. Кача-

ния возникают при засыпании и 

пробуждении и не встречаются в 

бодрствовании. Дети более стар-

шего возраста и взрослые при 

пробуждении отмечают удоволь-

ствие и успокоение от движений 

и охотно воспроизводят качания. 

В бодрствовании такие дети ак-

тивны. 

При умеренной форме в кача-

ния больше вовлекаются конеч-

ности и туловище. Качания туло-

вища резкие и следуют движени-

ям головы. Руки также воспроиз-

водят ритм качания головы, при 

этом локти согнуты. Эпизоды 

становятся более интенсивными 

и образуют «пучки». Нарастает 

длительность и выраженность 

эпизодов за ночь. Качания пере-

ходят на период бодрствования, 

когда ребенок находится в воз-

бужденном состоянии. Младенец 

больше не расслабляется, более 

того — напряжен в период кача-

ния. Типичным для умеренной 

формы качаний является вовле-

чение верхних конечностей и 

асимметрия движений. Длитель-

ность кластера достигает получа-

са, с частотой 60—90 движений в 

минуту. «Пучки» резко начинают-

cя и заканчиваются, как будто их 

«включают» и «выключают». По-

ведение ребенка в бодрствовании 

при этой форме не страдает. 

В тяжелых случаях качания 

становятся столь интенсивны, что 

могут быть приняты за припадки. 

Отмечают бросковые движения 

головой, руки и туловище раз-

брасываются в стороны. Руки 

могут быть разведены со стисну-

тыми кулаками либо согнуты в 

локтях и прижаты к телу. В этой 

фазе качаний движения преиму-

щественно асимметричны (при 

этом асимметрия не зависит от 

доминантности полушарий у ре-

бенка). Длительность эпизода 

качаний может составлять часы и 

включать до 2000 движений без 

остановки. У детей с качаниями 

изменения на ЭЭГ (дизритмия, 

снижения амплитуды волн) обна-

руживают, как правило, только 

при тяжелых формах стереоти-

пий. В паузах между сильными 

качаниями на ЭЭГ отмечают 

транзиторные паттерны 2-й и 3-й 

фаз NREM-сна. При тяжелых 

качаниях могут возникнуть голо-

вокружения и тошнота. В бодр-

ствовании могут возникать про-

блемы в обучении, дефицит вни-

мания, сонливость, позже нор-

мально формируются интеллект и 

способности, но могут развиться 

проблемы в поведении [3]. 

Под биениями (banging) по-

нимают стереотипии, при кото-

рых ребенок, находясь в позе 

пронации, бьется головой о по-

душку, приподнимаясь на вытя-

нутых руках. При незначитель-

ной выраженности, а также у де-

тей старшего возраста отмечены 

движения только головой. В тя-

желых случаях, напротив, в сте-
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реотипию вовлекается вся верхняя 

половина туловища. Движения 

могут увеличиваться и умень-

шаться по амплитуде и частоте. 

Соприкосновения с поверхно-

стью постели возможны лбом, 

щеками, виском. В начале биения 

длятся 5—10 минут без перерыва 

с частотой 60—65 в минуту, за-

тем частота возрастает до 80—89 

в минуту, образуя «пучки» — 

«кластеры» («clusters»). Подоб-

ные «пучки» составляют эпизоды 

от 1 минуты до 2 часов. Ночные 

эпизоды могут распространяться 

на дневные часы и возникать в 

сонном или дремотном состояни-

ях. Попытки внешнего успокое-

ния приводят к прекращению 

движений на короткий промежу-

ток времени с возникновением их 

с бóльшей интенсивностью. Бие-

ния исчезают при повороте ре-

бенка на спину. При повороте на 

живот младенец возвращается в 

позу пронации и начинает энер-

гично асимметрично раскачивать 

головой вплоть до биений щекой 

о подушку. Чаще биения возни-

кают у детей в возрасте около 

1 года с периода предвестников, 

эти стереотипии более четко свя-

заны с органическими заболева-

ниями нервной системы (в част-

ности, перинатальными) и, воз-

можно, обусловлены диссинхро-

нией развития или поражением 

вестибулярной системы и моз-

жечка. На ЭЭГ обнаруживают па-

роксизмальную высокоамплитуд-

ную медленноволновую актив-

ность, острые волны. Отмечена 

неустойчивость 3-й стадии сна [3]. 

Феномен «челнока» (shuttling) 

заключается в раскачивании ре-

бенка в передне-заднем направ-

лении в положении на четверень-

ках. В ряде случаев эти движения 

воспринимаются окружающими 

как «мастурбация», что опровер-

гается видеомониторингом сна. 

Как правило, движения в перед-

нем направлении быстрее, чем в 

заднем. Голова находится напро-

тив стены или подушки. Дети 

активно вращают головой с 

нарастающим давлением на голо-

ву. Они не испытывают удоволь-

ствия от данного типа движений, 

смутно их помнят, но пытаются 

избавиться от сопутствующих 

головокружения, тревоги, непри-

ятных покалываний. Эти движе-

ния возникают у детей 1,5—3,0 

лет без видимой причины, иногда 

после перенесенных соматиче-

ских заболеваний. Предполагает-

ся значение наследственного 

фактора в развитии данных сте-

реотипий. ЭЭГ у детей, страдаю-

щих данными стереотипиями, как 

правило, соответствуют возраст-

ной норме. В структуре сна отме-

чают увеличение длительности 

дремоты и уменьшение длитель-

ности REM-фазы. 

Под феноменом «складыва-

ния» (folding) понимают ритми-

ческое приподнимание и опуска-

ние туловища и головы из поло-
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жения лежа на спине в положе-

ние сидя, имеющее тенденцию к 

увеличению амплитуды и часто-

ты движений. Это явление возни-

кает чаще в просоночном состоя-

нии и 1-й стадии сна и исчезает 

при переходе в 4-ю стадию. Это 

редкое, оригинальное стереотип-

ное расстройство сна, описанное 

А. Ц. Гольбиным [2], выявлено у 

детей, страдающих соматическими 

(как правило, аллергическими) 

заболеваниями, гиперактивностью, 

эмоциональной лабильностью и 

имеющих отягощенный перина-

тальный анамнез с явлениями 

угнетения и мышечной гипотонии 

в первые месяцы жизни. 

К другим ритмическим двига-

тельным феноменам А. Ц. Голь-

бин [15; 16] относит раскачива-

ние руками и ногами, ударяющие 

движения, чрезмерное сосание 

пальца и языка, жевание, вокали-

зацию, вырывание волос и проч. 

На ЭЭГ при ритмических мо-

торных феноменах отмечают пат-

терны, соответствующие нару-

шению созревания биоэлектриче-

ской активности головного мозга, 

в большей степени легкие и диф-

фузные. Чаще эти отклонения 

встречаются при биениях. Только 

в единичных случаях обнаружи-

вают эпилептическую актив-

ность. 

В целом анализ развития лиц с 

jactatio nocturna свидетельствует, 

что это эмоционально живые и 

активные люди. В повседневной 

жизни они увлечены деятельно-

стью, связанной с ритмом (тан-

цами, музыкой, особенно джа-

зом). Среди нечастых отклонений 

у этих детей, подростков и взрос-

лых отмечаются затруднения но-

сового дыхания, отиты; в клини-

ческой картине — мягкие невро-

логические знаки, особенности 

межполушарных взаимоотноше-

ний, нарушения восприятия, тре-

вожность и т. д. [14]. 

Таким образом, зависимые 

ото сна ритмические движения 

являются частыми феноменами у 

детей, вызывающими тревогу 

близких, воспитателей и врачей, 

приводящими иногда к необосно-

ванной госпитализации и неадек-

ватному вмешательству. Данные 

неэпилептические пароксизмы 

требуют деликатного проведения 

лечения и имеют исключительно 

благоприятный прогноз. 
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