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Эпилепсия – одно из наиболее рас�

пространенных неврологических заболе�

ваний (встречается в 10 раз чаще, чем

рассеянный склероз, и в 100 раз чаще,

чем болезнь мотонейрона). По различ�

ным данным, распространенность эпи�

лепсии в популяции составляет 0,5�1,0%

в европейских странах и США (ВОЗ,

2009) и гораздо выше в развивающихся

странах. Уровни заболеваемости эпилеп�

сией в разных возрастных группах значи�

тельно варьируют, образуя пики в раннем

детстве, пубертатном периоде и после

65 лет. Наиболее часто эпилептические

припадки манифестируют у детей в воз�

расте до 1 года (от 100 до 233 случаев на

100 тыс. населения) с максимальным пи�

ком в первую неделю жизни, затем забо�

леваемость падает и составляет в раннем

детстве до 60 случаев на 100 тыс. человек,

у подростков и взрослых – до 30�40 слу�

чаев на 100 тыс. человек, резко увеличи�

вается у лиц старше 65 лет – до 100�170

случаев на 100 тыс. населения (около

1,5%). По данным ВОЗ в мире проживает

40�50 млн учтенных больных эпилепси�

ей, а реально эта цифра значительно вы�

ше. В 2005 г. под редакцией ВОЗ был

опубликован Атлас терапии эпилепсии в

мире, согласно представленным матери�

алам в 108 странах, суммарное население

которых составляет около 85,4% населе�

ния мира страдают эпилепсией 43,6 млн

человек. По данным Комиссии Между�

народной противоэпилептической лиги

(ILAE) по эпидемиологии (2011) насчи�

тывается до 64 млн человек с эпилепсией.

В Украине, по официальным данным МЗ

Украины (отчет МЗ 2010�2012 гг.), заре�

гистрировано около 100 тыс. человек с

эпилепсией, однако с учетом среднеста�

тистических мировых показателей рас�

пространенности заболевания, эта цифра

скорее всего занижена.

Симптоматическая эпилепсия и эпи�

лептические синдромы как следствие или

признаки заболеваний центральной нерв�

ной системы являются наиболее частыми

формами эпилепсии у взрослых. Так, до�

ля симптоматической эпилепсии состав�

ляет около 71%, причем у взрослых па�

циентов увеличивается до 80�85%. Па�

тологический субстрат может быть диф�

фузным (аноксия), мультифокальным

(энцефалит), фокальным (гематома).

Возрастные критерии поздней эпилеп�

сии различны: по данным П.М. Сара�

джишвили (1979) – это больные возрас�

том старше 30 лет, по мнению В.М. Габа�

швили (1972) – пациенты старше 40 лет,

В.А. Карлов (2010) вполне обоснованно

предлагает считать критерием поздней

эпилепсии возраст более 40 лет.

� Около половины всех эпизодов

острых симптоматических припад�

ков и до 40% случаев эпилепсии у паци�

ентов старше 60 лет обусловливает це�

реброваскулярное заболевание. Риск

развития эпилептических припадков

в течение 5 лет после первого инсульта

составляет 11,5% (13,6%) случаев

(S.D. Shorvon, F. Andermann, R. Guerrini,

2011). Около 2% пациентов перено�

сят эпилептические припадки в течение

1 года, предшествовавшего инсульту,

и можно считать появление их у лиц

пожилого возраста фактором риска раз�

вития инсульта в дальнейшем. 

Еще Гиппократ предполагал, что нару�

шение циркуляции жидкостей в организ�

ме, которое начинается в головном мозге,

приводит к развитию заболевания. В 1550 г.

Forestus писал о значении цереброваску�

лярной патологии в развитии эпилепсии

у пожилых пациентов, а в 1770 г. Tissot

описал сосудистую эпилепсию.

Постинсультные припадки определя�

ют как однократные или множественные

конвульсивные эпизоды вследствие об�

ратимого или необратимого церебраль�

ного повреждения независимо от време�

ни манифестации после инсульта (Myint

et al., 2006), т.е. если церебральное по�

вреждение вследствие инсульта привело в

дальнейшем к развитию эпилептических

эпизодов можно говорить о постинсуль�

тных припадках.

В зависимости от сроков возникнове�

ния выделяют несколько вариантов

эпилептических припадков при разви�

тии острого цереброваскулярного забо�

левания.

Припадки при манифестации инсульта

(onset seizures) – развиваются в течение

первых 24 ч заболевания.

Ранние припадки – развиваются в те�

чение 1�2 нед после начала заболевания.

Поздние припадки – манифестируют

через 1�2 нед после развития инсульта.

Дальнейший прогноз в значительной

мере зависит от сроков возникновения

припадков и их повторяемости.

Большинство острых ранних припад�

ков (<2 нед) происходят в течение 24�48 ч

от начала инсульта, и только у незначи�

тельного количества больных в дальней�

шем развивается эпилепсия (A.J. Ferenel�

li, H.L. Lim, 2003; D.L. Labovitz et al.,

2001; А.Б. Гехт и соавт. 2002; В.А. Карлов,

2010). По данным А.Б. Гехт, ранние эпи�

лептические припадки наблюдались у

6,1% больных, в 30% случаев у них также

наблюдались поздние приступы. Кумуля�

тивный риск поздних приступов соста�

вил 5,7% случаев (А.Б. Гехт и соавт., 2002;

О.Я. Кураш, 2002; Е.И. Гусев и соавт.,

2009). В ряде исследований установлено,

что определяющими факторами в разви�

тии эпилептического припадка при ост�

рой цереброваскулярной патологии яв�

ляются тип инсульта и его локализация.

Так, переднеполушарные геморрагии

обусловливают наиболее высокий риск

развития эпилептических приступов.

Интрацеребральные геморрагии со�

ставляют около 5�10% всех случаев це�

ребральных инсультов и встречаются в

2 раза чаще, чем субарахноидальные кро�

воизлияния, что сочетается с очень высо�

ким риском инвалидизации и смерти.

Наиболее значимыми предикторами ге�

моррагии являются артериальная гипер�

тензия и пожилой возраст.

По данным различных авторов, интра�

церебральные геморрагии по сравнению с

ишемическим инсультом в 2 раза чаще

приводят к развитию эпилептических

припадков, частота приступов у таких

больных составляет 4�15,4%. В большинс�

тве случаев приступы развиваются в тече�

ние 24 ч после инсульта, это чаще мотор�

ные парциальные приступы, у пациентов

превалируют гематомы лобной доли

(De Rueck et al., 2007). Комплексные пар�

циальные и первично�генерализованные

припадки не характерны.

Припадки вследствие интрацеребраль�

ной геморрагии могут быть парциальны�

ми, генерализованными или вторично ге�

нерализованными, возможно развитие

эпилептического статуса. Только у 1/3 па�

циентов развиваются генерализованные

припадки, в большинстве случаев наблю�

даются парциальные приступы. Причем

следует отметить, что ранние припадки

чаще всего имеют парциальный характер,

а поздние могут быть как генерализован�

ными, так и парциальными. Конвульсив�

ный эпилептический статус является

грозным осложнением, который приво�

дит к высокому риску смертности и раз�

вивается у 9% больных с постинсультны�

ми припадками.

Неконвульсивные припадки наблюда�

ются более чем в 10% случаев, нередко

расцениваются как состояние комы, что

приводит к неадекватному лечению.

Значимые проблемы для диагностики

создают также атипичные припадки, ста�

тус атипичных абсансов, поведенческие

нарушения, синкопы неустановленной

этиологии, паралич Тодда и др.

Патогенетическими факторами раз�

вития ранних эпилептических припад�

ков после геморрагического инсульта

являются образование продуктов распа�

да крови, выход эксайтотоксических

нейротрансмиттеров и глобальная гипо�

перфузия. Глиоз, менингоцеребральные

структурные изменения (рубец), депо�

нирование гемосидерина приводят к

персистенции повышенной возбудимос�

ти в дальнейшем. Чаще всего припадки

наблюдаются у пациентов со значимым

кортикальным повреждением, особенно

фронтальным и париетальным, с паре�

зом, существует также прямая зависи�

мость их от возраста больных. Наличие

электроэнцефалографических измене�

ний является предиктором высокого

риска повторения припадков.

В проведенных исследованиях не уста�

новлено зависимости между размером ге�

моррагии, изменениями ликвора, нали�

чием гидроцефалии, выраженностью на�

рушения сознания по шкале комы Глазго

и неврологическим дефицитом (Bladin

et al., 2000). Несмотря на то что ранние

припадки имеют достаточно высокий

риск повторения, у более чем половины

пациентов наблюдается только однократ�

ный эпизод. Отсутствие повторения при�

ступов в течение 6 мес значимо снижает

вероятность их повторения в дальнейшем

и риск развития эпилепсии.

Наличие субарахноидальных кровоиз�

лияний сочетается с наиболее высоким

риском развития ранних эпилептических

припадков, который, по данным различ�

ных авторов, составляет до 26�35% случа�

ев (G. Kramer, 1999; E. Olafson, G. Gud�

mundsson, W.A. Hauser, 2000; S. Shorvon,

E. Perucca, J.J. Perucca, 2010). По�види�

мому, в патогенезе важную роль играют

излившаяся в субарахноидальное прос�

транство кровь и продукты ее распада, а

также ишемический компонент в резуль�

тате вторичного ангиоспазма.

По мнению исследователей (B. Menon,
S. Shorvon, 2009; В.А. Карлов, 2009), сущест�
вует ряд факторов высокого риска развития
эпилептических припадков вследствие ост�
рого нарушения мозгового кровообращения:

• субарахноидальная геморрагия;
• обширная полушарная геморрагия;
• кардиоэмболический кортикальный

инфаркт;

Эпилепсия и цереброваскулярные заболевания
В последние годы интерес исследователей и практических врачей все больше обращен к проблемам лиц

пожилого возраста. Это связано как с неуклонным старением населения, так и с увеличением

продолжительности активного трудоспособного периода жизни. С этой точки зрения эпилепсия как одно

из самых распространенных неврологических заболеваний несомненно заслуживает внимания.

Т.А. Литовченко

Т.А. Литовченко, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой неврологии; В.А. Флорикян, к.м.н., Харьковская медицинская академия последипломного образования

Рис.  ЭЭГ пациентки с инсульт�гематомой (50××28××30 мм) в бассейне правой внутренней сонной артерии
с прорывом крови в желудочки

На ЭЭГ отмечаются выраженные диффузные изменения с преобладанием патологической
дельта-активности в правых лобно-височных отведениях. В левых височно-теменных отведениях –
эпилептиформные феномены. Отмечаются признаки вовлечения срединных структур головного мозга.
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• нарушение сознания в острой стадии
(возбуждение);

• повторный инсульт;
• левосторонний корковый инфаркт;
• наличие эпилептиформных изменений

на электроэнцефалограмме (ЭЭГ);
• возраст пациента >84 лет.
Кроме того, более высоким риском

развития эпилептических припадков

сопровождаются поражение передней

мозговой артерии с вовлечением корко�

вых отделов и инсульты в бассейне пе�

редней мозговой артерии. Лакунарный

инсульт и инсульт в вертебробазилярном

бассейне предполагают низкий риск воз�

никновения эпилептических припадков.

Тромбоз церебральных вен и синусов

также приводит к развитию эпилептичес�

ких припадков в 10�63% эпизодов в ост�

рой стадии заболевания, нередко наряду

с головной болью бывает первым симп�

томом заболевания, а в 5,2% случаев раз�

вивается эпилепсия (G. Kramer., 1999;

Ferro et al., 2008).

Эпилептические припадки являются

вторым по частоте клиническим симпто�

мом артериовенозных мальформаций –

до 20�30% случаев. Наиболее высокий

риск представляют супратенториальные

мальформации больших размеров, рас�

положенные близко к коре головного

мозга.

При острых нарушениях церебрально�

го кровообращения запускается ряд об�

щих механизмов формирования повы�

шенной возбудимости головного мозга

(G. Kramer, 1999; S.D. Shorvon, F. Ander�

mann, R. Guerrini, 2011):

• структурный дефект и нарушение ге�

модинамики;

• гипоксия (циркуляторная и ткане�

вая);

• высвобождение ионов железа (при

распаде излившейся крови);

• снижение уровня макроэргических

соединений;

• увеличение концентрации ионов во�

дорода;

• высвобождение возбуждающих ме�

диаторов (глутамата, аспартата), иници�

ирующих эксайтотоксическое поврежде�

ние нейронов;

• гиперпродукция свободных радика�

лов и оксида азота;

• открытие ионселективных каналов,

увеличение проницаемости мембран;

• увеличение внутриклеточной кон�

центрации ионов кальция;

• аноксическая длительная деполяри�

зация;

• некроз, апоптоз – «обеднение» ней�

ронных популяций.

В последующем после перенесенного

острого цереброваскулярного заболева�

ния у значимой части больных развивает�

ся симптоматическая постинсультная

эпилепсия. Критерием диагноза эпилеп�

сии в таких случаях является развитие

двух и более припадков через четыре и

более недель после инсульта.

Постинсультная эпилепсия наблюда�

ется у 3�4% пациентов после церебраль�

ного инсульта, из них у 1/3 больных име�

ли место ранние эпилептические при�

падки, у 2/3 лиц – поздние (рис.). Пло�

хим прогностическим признаком можно

считать также наличие эпилептифор�

мных паттернов на ЭЭГ в межприступ�

ный период.

Таким образом, острые нарушения

мозгового кровообращения являются од�

ной из ведущих причин развития сим�

птоматической эпилепсии, особенно у

лиц пожилого возраста. Риск эпилепсии

у больных цереброваскулярными заболе�

ваниями в 20 раз выше, чем в общей по�

пуляции (В.А. Карлов, 2010; B. Menon,

S.D. Shorvon, 2009; W.A. Hauser, 1984).

Одним из аргументов в пользу необ�

ходимости раннего лечения эпилеп�

сии у лиц пожилого возраста является

высокий риск тяжелых осложнений

у этой категории больных, включая вы�

сокий травматизм.

Можно выделить основные принципы

лечения постинсультной эпилепсии, учи�

тывающие преимущественно пожилой

возраст пациентов, наличие актуальной

неврологической и соматической патоло�

гии, нередко – когнитивных нарушений,

снижение интенсивности метаболизма и

взаимодействие с другими лекарственны�

ми препаратами.

Принципы лечения постинсультной эпи�
лепсии:

• Единичный фокальный ранний эпи�
лептический припадок не является обяза�
тельным для лечения. Поздние припадки,
особенно неоднократные, являются пока�
занием для медикаментозного лечения.

• Возможно кратковременное назначе�
ние противоэпилептических препаратов –
около 6 мес, однако после первого припад�
ка при кортикальной геморрагии – лечение
в течение не менее 1 года.

• В большинстве случаев эффективна
монотерапия препаратами широкого спек�
тра действия.

• Лечение низкими дозами антикон�
вульсантов (1/2, 1/3 от стандартной дозы)
с медленным увеличением дозировки и
тщательной титрацией. Желательно опре�
деление концентрации препарата в плазме
крови, особенно при наличии актуальной
соматической патологии.

• Регулярный контроль лабораторных
показателей.

• Применение антиконвульсантов, не
угнетающих когнитивные функции.

• Преимущество отдается АЭП облада�
ющим минимальными лекарственными
взаимодействиями с учетом возможной по�
липрагмазии при лечении сопутствующих
заболеваний.

• Необходимо проведение комплексно�
го лечения.

• ЭЭГ для контроля терапии малоин�
формативна.

• Следует учитывать фармакоэкономи�
ческие аспекты.

Этим требованиям в наибольшей сте�

пени соответствуют такие современные

АЭП, как леветирацетам, ламотриджин и

вальпроаты.

Одним из наиболее эффективных ле�

карственных средств для терапии постин�

сультных эпилептических припадков яв�

ляется вальпроат натрия (Депакин). Пре�

парат действует на основные механизмы

эпилептогенеза: усиление GABА�контро�

ля; блокада Т�Са�каналов и Na�каналов;

угнетение эффектов глутамата.

Вальпроат натрия (Депакин) обладает
следующими преимуществами:

• эффективен при всех типах приступов;
• не провоцирует приступы;
• не вызывает индукции печеночных

ферментов;
• не угнетает когнитивные функции;
• эффективен в комбинации с рядом АЭП;
• имеет пролонгированную форму

(Депакин�хроно), что обеспечивает эф�
фективный контроль припадков при дву�
кратном приеме;

• имеет хорошо изученный профиль
безопасности.

Выводы:
• Симптоматическая эпилепсия может

развиваться при всех формах церебровас�
кулярных заболеваний.

• Острые цереброваскулярные заболе�
вания сочетаются с наиболее высоким рис�
ком развития эпилептических припадков и
эпилепсии.

• Развитие «поздних» эпилептических
припадков является показанием для меди�
каментозного лечения.

• Препараты вальпроевой кислоты
(Депакин�хроно) могут быть препаратами вы�
бора в лечении «сосудистой» эпилепсии.
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