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ОпределениеОпределение

ХроническоеХроническое заболеваниезаболевание головногоголовного
мозгамозга, , характеризующеесяхарактеризующееся повторнымиповторными
непровоцируемыминепровоцируемыми приступамиприступами
нарушенийнарушений двигательныхдвигательных, , 
чувствительныхчувствительных, , вегетативныхвегетативных, , 
мыслительныхмыслительных илиили психическихпсихических
функцийфункций, , возникающихвозникающих вследствиевследствие
чрезмерныхчрезмерных нейронныхнейронных разрядовразрядов



ИсторическаяИсторическая справкасправка

460 460 –– 357 357 гггг додо нн..ээ. . –– описаниеописание эпилепсииэпилепсии
ГиппократомГиппократом вв трактатетрактате ««ОО священнойсвященной
болезниболезни»», , онаона рассматриваетсярассматривается каккак болезньболезнь
головногоголовного мозгамозга, , вызываемаявызываемая
естественнымиестественными, , аа нене сверхъестественнымисверхъестественными
причинамипричинами. . ВВ немнем данодано описаниеописание некоторыхнекоторых
приступовприступов ии принципыпринципы отличияотличия эпилепсииэпилепсии отот
истерииистерии
1497 1497 –– 1558 1558 ЖакЖак ФернельФернель разграничилразграничил рядряд
типовтипов заболеваниязаболевания
1580 1580 гг РоландРоланд –– первоепервое описаниеописание малогомалого
припадкаприпадка



РобертРоберт ТоддТодд -- 1856 1856 годгод, , вв своихсвоих ««КлиническихКлинических
лекцияхлекциях оо параличепараличе»» описываетописывает фокальныефокальные
эпилептиформныеэпилептиформные припадкиприпадки ии вводитвводит
понятиепонятие ««эпилептическойэпилептической гемиплегиигемиплегии»»
ПольПоль БрокаБрока вв 1861 1861 годугоду высказалвысказал
предположениепредположение, , чточто уу человекачеловека однаодна областьобласть
корыкоры левоголевого полушарияполушария большогобольшого мозгамозга
связанасвязана сосо специальнойспециальной функциейфункцией –– речьюречью
ДжексонДжексон вв 1870 1870 годугоду впервыевпервые описалописал
этиологиюэтиологию эпилепсииэпилепсии, , изучилизучил семиологиюсемиологию
эпилептическихэпилептических припадковприпадков ии клиническоеклиническое
течениетечение болезниболезни. . ЕгоЕго исследованияисследования леглилегли вв
основуоснову современнойсовременной эпилептологииэпилептологии ии
классификацииклассификации эпилепсииэпилепсии



ВВ1879 1879 годугоду William William MacewenMacewen, , используяиспользуя
данныеданные ДжексонаДжексона, , выполнилвыполнил первуюпервую
успешнуюуспешную операциюоперацию уу пациентапациента сс
внутричерепнымвнутричерепным образованиемобразованием
((фронтальнаяфронтальная менингиомаменингиома) ) ии каккак
следствиеследствие джексоновскимиджексоновскими судорогамисудорогами; ; 
причемпричем нана основанииосновании ученияучения ДжексонаДжексона
удалосьудалось точноточно локализоватьлокализовать
расположениерасположение опухолиопухоли



ВВ 1912 1912 годугоду длядля лечениялечения эпилепсииэпилепсии введенвведен вв
практикупрактику фенобарбиталфенобарбитал
КауфманКауфман впервыевпервые описалописал ЭЭГЭЭГ вово времявремя
судорожногосудорожного приступаприступа, , выявилвыявил связьсвязь
электрическихэлектрических потенциаловпотенциалов мозгамозга сс
««внутреннейвнутренней деятельностьюдеятельностью мозгамозга»» ии ихих
зависимостьзависимость отот измененияизменения метаболизмаметаболизма
мозгамозга, , воздействиявоздействия внешнихвнешних раздражителейраздражителей, , 
наркозанаркоза, , эпилептическогоэпилептического припадкаприпадка. . 
ВыдвинулВыдвинул гипотизугипотизу, , согласносогласно которойкоторой
судорожныйсудорожный припадокприпадок проявляетсяпроявляется
ненормальнойненормальной волновойволновой активностьюактивностью нана ЭЭГЭЭГ



ВВ 1929 1929 годугоду Hans Berger Hans Berger ––
основоположникосновоположник клиническойклинической
электроэнцефалографииэлектроэнцефалографии ((председательпредседатель
психиатрическойпсихиатрической клиникиклиники университетауниверситета
вв ВенеВене) ) опубликовалопубликовал работуработу, , 
посвященнуюпосвященную спонтаннойспонтанной
электрическойэлектрической активностиактивности головногоголовного
мозгамозга человекачеловека



Berger Berger использовалиспользовал
игольчатыеигольчатые электродыэлектроды ии
нитчатыйнитчатый гальванометргальванометр сс
зеркаломзеркалом, , отраженныйотраженный светсвет
отот которогокоторого падалпадал нана
фотобумагуфотобумагу ((сс бромидомбромидом
серебрасеребра), ), 
передвигающуюсяпередвигающуюся сосо
скоростьюскоростью 3 3 смсм//сс, , чточто
составляетсоставляет стандартнуюстандартную
записьзапись припри современномсовременном
ЭЭГЭЭГ исследованииисследовании



ВВ 1933 1933 годугоду -- бензодиазепиныбензодиазепины
ВВ 1938 1938 годугоду –– гидантоиныгидантоины
1960 1960 годгод -- вальпроеваявальпроевая кислотакислота
ВВ 1970 1970 годгод -- КлоназепамКлоназепам
ВВ 1996 1996 годгод -- габапентингабапентин



ЭпилепсияЭпилепсия –– нене единоеединое
заболеваниезаболевание

СуществуютСуществуют различныеразличные формыформы
((эпилептическиеэпилептические синдромысиндромы))

ИхИх отличияотличия::
-- СвоиСвои электроэлектро--клиническиеклинические особенностиособенности
-- ПодходыПодходы кк терапиитерапии
-- РазличныйРазличный прогнозпрогноз



РаспространенностьРаспространенность

ДостаточноДостаточно высокаявысокая вв популяциипопуляции --
0,5% 0,5% -- 0,75%0,75%

ДоДо 1% 1% средисреди детскогодетского населениянаселения



ПосттравматическаяПосттравматическая
эпилепсияэпилепсия

ЧастотаЧастота вв общейобщей популяциипопуляции околооколо 1 1 –– 2 2 
нана 100 100 тысячтысяч населениянаселения вв годгод
ПослеПосле тяжелойтяжелой ЧМТЧМТ рискриск развитияразвития
эпилепсииэпилепсии увеличиваетсяувеличивается вв 10 10 разраз
РискРиск максималенмаксимален вв течениитечении первыхпервых 2 2 
летлет послепосле травмытравмы, , остаетсяостается высокимвысоким вв
течениетечение 5, 5, иногдаиногда 10 10 летлет



ПричинаПричина судорожныхсудорожных припадковприпадков

ПароксизмальнаяПароксизмальная
синхронизированнаясинхронизированная
взрывнаявзрывная
электрическаяэлектрическая
активностьактивность нейроновнейронов



МорфологияМорфология эпилепсииэпилепсии

ПарциальныеПарциальные ии вторичновторично ––
генерализованныегенерализованные приступыприступы

СозданаСоздана концепцияконцепция корковогокоркового
««эпилептогенногоэпилептогенного очагаочага»», , играющегоиграющего
рольроль ««водителяводителя ритмаритма»»



КортикоКортико -- таламическаяталамическая концепцияконцепция

РазрядРазряд вв корекоре

««recruiting systemrecruiting system»»--проводящаяпроводящая таламоталамо--
кортикальнаякортикальная системасистема

ИнтраламинарныеИнтраламинарные ядраядра таламусаталамуса

МгновенноеМгновенное вовлечениевовлечение билатеральнобилатерально ии
синхронносинхронно обеихобеих гемисфергемисфер



ПервичноПервично –– генерализованнаягенерализованная
эпилепсияэпилепсия

ГенетическиГенетически детерминированнаядетерминированная
аномальноаномально высокаявысокая возбудимостьвозбудимость
таламоталамо –– кортикальнойкортикальной системысистемы

ОбусловленаОбусловлена нестабильностьюнестабильностью
мембранмембран нейроновнейронов сс невозможностьюневозможностью
поддержанияподдержания нормальногонормального градиентаградиента
концентрацииконцентрации ионовионов Na, K, Cl.Na, K, Cl.



БиохимияБиохимия эпилепсииэпилепсии

НеустойчивостьНеустойчивость уровнейуровней эндогенныхэндогенных
церебральныхцеребральных нейротрансмиттеровнейротрансмиттеров

ДисбалансДисбаланс междумежду тормозящимитормозящими ––
ГАМКГАМК ии возбуждающимивозбуждающими
аминокислотамиаминокислотами -- глутаматглутамат, , аспартатаспартат



МеждународнаяМеждународная классификацияклассификация
эпилепсийэпилепсий, , эпилептическихэпилептических синдромовсиндромов

ии схожихсхожих заболеванийзаболеваний (1989 (1989 гг))

1. 1. ЛокализационноЛокализационно ––обусловленныеобусловленные
формыформы эпилепсииэпилепсии ((очаговыеочаговые, , фокальныефокальные, , 
локальныелокальные, , парциальныепарциальные))

1.1 1.1 ИдиопатическиеИдиопатические формыформы ((сс возраствозраст--
зависимымзависимым началомначалом):):
ДоброкачественнаяДоброкачественная эпилепсияэпилепсия детскогодетского возраставозраста
ЭпилепсияЭпилепсия детскогодетского возраставозраста сс затылочнымизатылочными пароксизмамипароксизмами
ПервичнаяПервичная эпилепсияэпилепсия чтениячтения



1.2 1.2 СимптоматическиеСимптоматические::

ХроническаяХроническая прогрессирующаяпрогрессирующая парциальнаяпарциальная
эпилепсияэпилепсия ((синдромсиндром КожевниковаКожевникова))
ПриступыПриступы, , характеризующиесяхарактеризующиеся специфическимиспецифическими
способамиспособами провокациипровокации
ДругиеДругие формыформы эпилепсииэпилепсии сс известнойизвестной этиологиейэтиологией
илиили органическимиорганическими изменениямиизменениями вв мозгемозге ((лобнаялобная, , 
теменнаятеменная, , височнаявисочная, , затылочнаязатылочная))

1.3 1.3 КриптогенныеКриптогенные



2. 2. ГенерализованныеГенерализованные формыформы
2.1 2.1 ИдиопатическиеИдиопатические ((сс возраствозраст --
зависимымзависимым началомначалом))
ДоброкачественныеДоброкачественные семейныесемейные судорогисудороги
новорожденныхноворожденных
ДоброкачественныеДоброкачественные судорогисудороги новорожденныхноворожденных
ДоброкачественнаяДоброкачественная миоклоническаямиоклоническая эпилепсияэпилепсия
младенчествамладенчества
АбсансАбсанс эпилепсияэпилепсия детскаядетская
АбсансАбсанс эпилепсияэпилепсия юношескаяюношеская
ЮношескаяЮношеская миоклоническаямиоклоническая эпилепсияэпилепсия



ЭпилепсияЭпилепсия сс генерализованнымигенерализованными судорожнымисудорожными
приступамиприступами пробужденияпробуждения
ДругиеДругие идиопатическиеидиопатические генерализованныегенерализованные формыформы
эпилепсииэпилепсии, , нене названныеназванные вышевыше
ФормыФормы, , сосо специфическимиспецифическими способамиспособами провокациипровокации
((чащечаще фотосенситивнаяфотосенситивная эпилепсияэпилепсия))

2.2 2.2 КриптогенныеКриптогенные::

СиндромСиндром ВестаВеста
СиндромСиндром ЛенноксаЛеннокса –– ГастоГасто
ЭпилепсияЭпилепсия сс миоклоническимиоклонически –– астатическимиастатическими
приступаприступа



ЭпилепсияЭпилепсия сс миоклоническимимиоклоническими абсансамиабсансами

2.3 2.3 СимптоматическиеСимптоматические::

2.3.1. 2.3.1. НеспецифичекойНеспецифичекой этиологииэтиологии
РанняяРанняя миоклоническаямиоклоническая энцефалопатияэнцефалопатия
РанняяРанняя младенческаямладенческая эпилептическаяэпилептическая
энцефалопатияэнцефалопатия сс паттерномпаттерном вспышкавспышка--угнетениеугнетение нана
ЭЭГЭЭГ
ДругиеДругие симптоматическиесимптоматические генерализованныегенерализованные формыформы
эпилепсииэпилепсии, , нене названныеназванные вышевыше

2.3.2. 2.3.2. СпецифическиеСпецифические синдромысиндромы



3. 3. ФормыФормы эпилепсииэпилепсии, , нене имеющиеимеющие
четкойчеткой классификацииклассификации каккак парциальныепарциальные
илиили генерализованныегенерализованные

3.1 3.1 ИмеющиеИмеющие парциальныепарциальные ии
генерализованныегенерализованные проявленияпроявления::
СудорогиСудороги новорожденныхноворожденных
ТяжелаяТяжелая миоклоническаямиоклоническая эпилепсияэпилепсия младенчествамладенчества
ЭпилепсияЭпилепсия сс непрерывныминепрерывными пикпик--волнамиволнами вово времявремя
медленногомедленного снасна



ЛриобретеннаяЛриобретенная эпилептическаяэпилептическая афазияафазия ((синдромсиндром
ЛандауЛандау--КлеффнераКлеффнера))
ДругиеДругие неклассифицируемыенеклассифицируемые формыформы эпилепсииэпилепсии, , нене
определенныеопределенные вышевыше

3.2 3.2 ПриступыПриступы, , которыекоторые невозможноневозможно четкочетко
определитьопределить каккак генерализованныегенерализованные илиили
парциальныепарциальные



4. 4. СпецифическиеСпецифические синдромысиндромы

4.1 4.1 СитуационноСитуационно--обусловленныеобусловленные приступыприступы::

ФебрильныеФебрильные судорогисудороги
ПриступыПриступы, , возникающиевозникающие толькотолько попо причинепричине острыхострых
метаболическихметаболических илиили токсическихтоксических нарушенийнарушений

4.2 4.2 ИзолированныеИзолированные приступыприступы илиили
изолированныйизолированный эпилептическийэпилептический статусстатус



СемиологияСемиология эпилептическихэпилептических
припадковприпадков



II.. ПарциальныеПарциальные приступыприступы

1.1. ПростыеПростые парциальныепарциальные

МоторныеМоторные
АвтономныеАвтономные
СоматосенсорныеСоматосенсорные ии сенсорныесенсорные
ПсихическиеПсихические симптомысимптомы





СС моторнымимоторными проявлениямипроявлениями

ТипичныеТипичные соматомоторныесоматомоторные
эпилептическиеэпилептические припадкиприпадки ––
локализованныелокализованные повторныеповторные конвульсивныеконвульсивные
мышечныемышечные сокращениясокращения безбез потерипотери сознаниясознания
((клиническаяклиническая реализацияреализация эпилептогенногоэпилептогенного
очагаочага вв моторноймоторной корекоре), ), захватываетзахватывает
отдельныеотдельные группыгруппы мышцмышц. . ПриПри
последовательномпоследовательном вовлечениивовлечении соседнихсоседних
группгрупп мышцмышц –– эпилептическиеэпилептические маршымаршы
((««джексоновскиеджексоновские»») ) 



ПостуральныеПостуральные припадкиприпадки ––
внезапноевнезапное непровацируемоенепровацируемое
тоническоетоническое напряжениенапряжение группгрупп мышцмышц сс
непроизвольнымнепроизвольным изменениемизменением позыпозы
больногобольного ((самоесамое распространенноераспространенное ––
позотоническаяпозотоническая установкаустановка кистикисти
больногобольного попо типутипу ««вялоговялого
приветствияприветствия»»), ), больнойбольной вв сознаниисознании. . ПриПри
вовлечениивовлечении большихбольших группгрупп мышцмышц, , 
возможнывозможны паденияпадения ии травмытравмы..



ВерсивныеВерсивные припадкиприпадки ––
пароксизмальноепароксизмальное содружественноесодружественное
отведениеотведение головыголовы ии глазглаз вв сторонусторону, , 
противоположнуюпротивоположную эпилептогенномуэпилептогенному очагуочагу, , каккак
правилоправило, , вв лобнойлобной ((адверсивномадверсивном полеполе) ) доледоле. . 
ИногдаИногда могутмогут бытьбыть ипсилатеральныеипсилатеральные
припадкиприпадки ((поворотыповороты вв сторонусторону очагаочага))
ФонаторныеФонаторные феноменыфеномены ––
фрагментарнаяфрагментарная вокализациявокализация, , нарушениенарушение
артикуляцииартикуляции. . СознаниеСознание сохраненосохранено



ПростыеПростые парциальныепарциальные припадкиприпадки сс
автономнымиавтономными феноменамифеноменами ––
непродолжительныенепродолжительные попо временивремени
пароксизмальныепароксизмальные вегетативныевегетативные
реакцииреакции вв видевиде резкогорезкого покрасненияпокраснения, , 
побледненияпобледнения, , расширениярасширения зрачковзрачков, , 
профузногопрофузного потоотделенияпотоотделения, , тахикардиитахикардии. . 
ЧастоЧасто сопровождаетсясопровождается тошнотойтошнотой, , 
головокружениемголовокружением, , рвотойрвотой, , ощущениемощущением
страхастраха, , тоскитоски. . СознаниеСознание сохраненосохранено илиили
слегкаслегка спутанноспутанно.  .  



СоматосенсорныеСоматосенсорные ии сенсорныесенсорные

СоматосенсорныеСоматосенсорные простыепростые парциальныепарциальные
припадкиприпадки ((очагочаг вв постцентральнойпостцентральной областиобласти): ): 
парестезиипарестезии, , соматогностическиесоматогностические нарушениянарушения, , 
««джексоновскийджексоновский маршмарш»»
ВизуальныеВизуальные припадкиприпадки –– зрительныезрительные иллюзиииллюзии
((пятнапятна, , звездочкизвездочки, , дискидиски), ), галлюцинациигаллюцинации ((нене
имеютимеют сложногосложного сценарногосценарного характерахарактера), ), 
««функциональныйфункциональный амаврозамавроз»» ((вв полеполе зрениязрения, , 
контралатеральнойконтралатеральной очагуочагу вв первичнойпервичной
зрительнойзрительной корекоре))



СлуховыеСлуховые пароксизмыпароксизмы –– слуховыеслуховые
галлюцинациигаллюцинации ии дисгнозиидисгнозии ((неприятныенеприятные
звукизвуки различнойразличной тональноститональности))

ОбонятельныеОбонятельные пароксизмыпароксизмы –– ощущениеощущение
неприятныхнеприятных запаховзапахов

ВкусовыеВкусовые припадкиприпадки –– эпизодыэпизоды
различныхразличных вкусовыхвкусовых ощущенийощущений, , нене
связанныхсвязанных сс приемомприемом пищипищи



СС психическимипсихическими симптомамисимптомами
((сс эпилептическимиэпилептическими изменениямиизменениями нана ЭЭГЭЭГ))

ДисфазическиеДисфазические –– пароксизмальныепароксизмальные
корковыекорковые нарушениянарушения речиречи попо типутипу моторноймоторной ии
сенсорнойсенсорной афазийафазий
ДизмнестическиеДизмнестические –– пароксизмальныепароксизмальные
нарушениянарушения памятипамяти ((кратковременнойкратковременной, , 
долговременнойдолговременной))
КогнитивныеКогнитивные припадкиприпадки –– пароксизмальныепароксизмальные
стереотипныестереотипные состояниясостояния вв видевиде ««полетаполета
идейидей»», , ««мыслительногомыслительного прорывапрорыва»»



АффективныеАффективные припадкиприпадки –– пароксизмальныепароксизмальные
состояниясостояния аффектааффекта: : эпизодыэпизоды резкогорезкого
возбуждениявозбуждения, , непроизвольныхнепроизвольных активныхактивных
действийдействий ((часточасто агрессивногоагрессивного, , 
гипермобильногогипермобильного характерахарактера))
ИллюзорныеИллюзорные припадкиприпадки –– извращенноеизвращенное
восприятиевосприятие образовобразов окружающегоокружающего
материальногоматериального мирамира ((дисморфныедисморфные, , 
дискинематопсиидискинематопсии, , извращениеизвращение цветацвета, , 
яркостияркости))
ГаллюцинаторныеГаллюцинаторные приступыприступы ––
пароксизмальныепароксизмальные структурныеструктурные галлюцинациигаллюцинации
((элементарныеэлементарные попо формеформе, , цветуцвету –– фигурыфигуры, , 
пятнапятна, , полосыполосы). ). ОтличиеОтличие отот иллюзийиллюзий ––
отсутствиеотсутствие ««зрительнойзрительной матрицыматрицы образовобразов»»



2. 2. СложныеСложные парциальныепарциальные
((сс нарушениемнарушением сознаниясознания))

ЛокальноЛокально обусловленныеобусловленные
эпилептическиеэпилептические припадкиприпадки, , 
сопровождающиесясопровождающиеся нарушениемнарушением
сознаниясознания

ПростыеПростые СложныеСложные

СложныеСложные



СопровождаютсяСопровождаются
АвтоматизмамиАвтоматизмами::

-- движениядвижения имитирующиеимитирующие осмысленныеосмысленные
-- ороалиментарныеороалиментарные ((причмокиваниепричмокивание, , 
облизываниеоблизывание губгуб, , вытягиваниевытягивание вв трубочкутрубочку, , 
жеваниежевание, , глотаниеглотание))
ИзменениемИзменением мышечногомышечного тонусатонуса
АуройАурой ((часточасто дискомфортдискомфорт поднимающийсяподнимающийся
вверхвверх отот животаживота кк горлугорлу))
АвтономнымиАвтономными феноменамифеноменами ((часточасто уу детейдетей ––
бледностьбледность лицалица, , периорбитальныйпериорбитальный цианозцианоз))



3. 3. ВторичноВторично –– генерализованныегенерализованные
тоникотонико –– клоническиеклонические приступыприступы

ПростыеПростые вторичновторично --
генерализованныегенерализованные
СложныеСложные вторичновторично ––
генерализованныегенерализованные
ПростыеПростые парциальныепарциальные сложныесложные
вторичновторично -- генерализованныегенерализованные



II II ГенерализованныеГенерализованные приступыприступы

АбсансыАбсансы
АтипичныеАтипичные абсансыабсансы
МиоклоническиеМиоклонические приступыприступы
КлоническиеКлонические приступыприступы
ТоническиеТонические приступыприступы
ТоникоТонико –– клоническиеклонические приступыприступы
АтоническиеАтонические приступыприступы





ТерминТермин ««абсансабсанс»» введенвведен вв 1824 1824 гг. . CalmellCalmell длядля
обозначенияобозначения малыхмалых бессудорожныхбессудорожных
припадковприпадков, , основаоснова которыхкоторых кратковременноекратковременное
замираниезамирание пациентапациента
ЭпилепсияЭпилепсия petit malpetit mal ((EsquirolEsquirol. 1838). 1838)
ВВ настоящеенастоящее времявремя этоэто генерализованныегенерализованные
неконвульсивныенеконвульсивные эпилептическиеэпилептические припадкиприпадки, , 
состоящиесостоящие изиз пароксизмальныхпароксизмальных нарушенийнарушений
сознаниясознания ии мм..бб. . невыраженныхневыраженных двигательныхдвигательных
феноменовфеноменов



АбсансыАбсансы

ТипичныеТипичные АтипичныеАтипичные

ПикПик –– волноваяволновая любыелюбые другиедругие
активностьактивность ЭЭГЭЭГ паттерныпаттерны
3 3 ГцГц
-- ПростыеПростые
-- СложныеСложные



ТипичныеТипичные абсансыабсансы

ПродолжительностьПродолжительность 1 1 --15 15 сс
НачалоНачало внезапноевнезапное, , безбез аурыауры
ВзглядВзгляд устремленустремлен вв однуодну точкуточку
ШиринаШирина глазныхглазных щелейщелей нене измененаизменена
НетНет реакцииреакции нана внешниевнешние раздражителираздражители
ВнезапноеВнезапное завершениезавершение
ВозможностьВозможность провокациипровокации
гипервентиляциейгипервентиляцией, , фотостимуляциейфотостимуляцией



АтипичныеАтипичные абсансыабсансы::

БолееБолее продолжительныпродолжительны попо временивремени 5 5 ––
30 30 сс
ПостепенноеПостепенное началоначало ии завершениезавершение
ЧастоЧасто легкиелегкие двигательныедвигательные феноменыфеномены
((нарушениенарушение мышечногомышечного тонусатонуса, , 
автоматизмыавтоматизмы, , вегетативныевегетативные феноменыфеномены



МиоклоническиеМиоклонические приступыприступы

ВнезапноеВнезапное спонтанноеспонтанное сокращениесокращение
отдельныхотдельных мышцмышц илиили мышечныхмышечных группгрупп
СимметричныеСимметричные билатеральныебилатеральные
эпилептиформнымиэпилептиформными изменениямиизменениями нана
ЭЭГЭЭГ
КороткиеКороткие прерывистыепрерывистые полифазныеполифазные
потенциалыпотенциалы нана ЭМГЭМГ



КлоническиеКлонические припадкиприпадки

ОтдельноОтдельно встречаютсявстречаются вв периодепериоде
новорожденностиноворожденности вв контекстеконтексте неонатальныхнеонатальных
судорогсудорог
РитмическиеРитмические мышечныемышечные сокращениясокращения
охватываютохватывают крупныекрупные группыгруппы мышцмышц, , 
приводящиеприводящие кк резкимрезким двигательнымдвигательным актамактам
ВВ остальныхостальных случаяхслучаях каккак фазафаза
генерализованногогенерализованного тоникотонико –– клоническихклонических
приступовприступов



ТоническиеТонические приступыприступы

НепроизвольноеНепроизвольное пароксизмальноепароксизмальное
тоническоетоническое напряжениенапряжение всеговсего телатела
((экстензияэкстензия нижнихнижних, , флексияфлексия верхнихверхних
конечностейконечностей))
РазличныеРазличные глазодвигательныеглазодвигательные
феноменыфеномены ((заведениезаведение взоравзора, , 
застываниезастывание, , зажмуриваниезажмуривание))
УтратаУтрата сознаниясознания
ПостприступнаяПостприступная спутанностьспутанность



ПервичноПервично –– генерализованныегенерализованные тоникотонико ––
клоническиеклонические эпилептическиеэпилептические приступыприступы
–– классическоеклассическое проявлениепроявление эпилепсииэпилепсии
СС 18311831гг ((EsquirolEsquirol) ) каккак припадкиприпадки grand grand ––
malmal
ВстречаетсяВстречается практическипрактически припри всехвсех
формахформах эпилепсииэпилепсии
НаНа ЭЭГЭЭГ -- чередованиечередование быстройбыстрой пикпик ––
волновойволновой активностиактивности вв тоническуютоническую
фазуфазу, , ии комплексовкомплексов пикпик –– медленнаямедленная
волнаволна вв клоническуюклоническую фазуфазу



ПринципыПринципы диагностикидиагностики

КлиникоКлинико –– анатомоанатомо ––
электроэнцефалографическийэлектроэнцефалографический
((подробноеподробное описаниеописание приступаприступа, , методыметоды
визуализациивизуализации, , ЭЭГЭЭГ –– мониторингмониторинг))



ДифференциальныйДифференциальный диагноздиагноз

СинкопальныеСинкопальные состояниясостояния::

ВаговазальныеВаговазальные
КардиальныеКардиальные
АффективноАффективно –– респираторныереспираторные
пароксизмыпароксизмы



ПсихогенныеПсихогенные ии частичночастично
психогенныепсихогенные припадкиприпадки::

СимулированныеСимулированные припадкиприпадки
ПсихогенныеПсихогенные припадкиприпадки
ГипервентиляционныйГипервентиляционный синдромсиндром
ДневныеДневные сновидениясновидения
ТикиТики
АффективныеАффективные судорогисудороги



НарушенияНарушения, , связанныесвязанные сосо сномсном::

НочныеНочные кошмарыкошмары
НочныеНочные страхистрахи
СноговорениеСноговорение
СомнамбулизмСомнамбулизм
СонныеСонные миоклониимиоклонии новорожденныхноворожденных
ФизиологическиеФизиологические вздрагиваниявздрагивания вово снесне
ДвигательныеДвигательные стереотипыстереотипы



МиоклонииМиоклонии ии сходныесходные состояниясостояния::
ЭссенциальныеЭссенциальные миоклониимиоклонии
««ВегетативныеВегетативные миоклониимиоклонии»»
ДоброкачественныеДоброкачественные миоклониимиоклонии грудныхгрудных
детейдетей
ФизиологическиеФизиологические вздрагиваниявздрагивания уу детейдетей
раннегораннего возраставозраста
ПрипадкиПрипадки дрожаниядрожания
СиндромСиндром пляшущихпляшущих глазглаз
((миоклоническаямиоклоническая энцефалопатияэнцефалопатия
КинсбурнаКинсбурна; ; медуллобластомамедуллобластома))



МигрениМигрени ии сходныесходные состояниясостояния::

ОсложненнаяОсложненная мигреньмигрень
ДисфреническаяДисфреническая мигреньмигрень
АбдоминальнаяАбдоминальная мигреньмигрень ((циклическаяциклическая
рвотарвота))
СиндромСиндром мигреньмигрень –– эпилепсииэпилепсии
АльтернирущаяАльтернирущая гемиплегиягемиплегия сс дистониейдистонией



ЭкстрапирамидныеЭкстрапирамидные двигательныедвигательные
нарушениянарушения ии подобныеподобные состояниясостояния::

ЭкстрапирамидныеЭкстрапирамидные симптомысимптомы припри
различныхразличных дегенеративныхдегенеративных
заболеванияхзаболеваниях
ПароксизмальныйПароксизмальный хореоатетозхореоатетоз
ПароксизмальныйПароксизмальный дистоническийдистонический
хореоатетозхореоатетоз



ДругиеДругие редкиередкие состояниясостояния::

ЛожнаяЛожная эпилепсияэпилепсия ((синдромсиндром
МюнхгаузенаМюнхгаузена))
ГиперэкплексияГиперэкплексия ((stiff baby stiff baby sindromsindrom))
SandiferSandifer –– синдромсиндром
НарколепсияНарколепсия



ТерапияТерапия эпилепсииэпилепсии

ЭпилепсияЭпилепсия –– курабельноекурабельное заболеваниезаболевание

ВыраженныйВыраженный терапевтическийтерапевтический эффектэффект
((попо даннымданным ведущихведущих эпилептическихэпилептических
центровцентров мирамира) ) околооколо 80 80 –– 85%85%



ОсновныеОсновные принципыпринципы

НачалоНачало терапиитерапии толькотолько послепосле
установленияустановления точноготочного диагнозадиагноза

ВыборВыбор препаратапрепарата вв зависимостизависимости отот
формыформы эпилепсииэпилепсии

ПолучениеПолучение максимальноймаксимальной
терапевтическойтерапевтической эффективностиэффективности припри
хорошейхорошей переносимостипереносимости



НазначениеНазначение одногоодного базовогобазового препаратапрепарата
((монотерапиямонотерапия, , особенноособенно вв началеначале
заболеваниязаболевания))

НеобходимоНеобходимо начинатьначинать сс малыхмалых доздоз ии
постепеннопостепенно увеличиватьувеличивать додо достижениядостижения
полногополного контроляконтроля припадковприпадков

ПолитерапияПолитерапия возможнавозможна послепосле нене менееменее
двухдвух попытокпопыток примененияприменения монотерапиимонотерапии



ДлительностьДлительность лечениялечения согласносогласно срокамсрокам, , 
установленнымустановленным длядля каждойкаждой формыформы, , каккак
правилоправило черезчерез 3 3 годагода послепосле
прекращенияпрекращения припадковприпадков
((преждевременноепреждевременное прекращениепрекращение
терапиитерапии ведетведет кк рецидивурецидиву ии
нечувствительностинечувствительности рецептороврецепторов припри
повторномповторном назначенииназначении препаратапрепарата))



ЧастотаЧастота приемаприема –– определяетсяопределяется
периодомпериодом полураспадаполураспада препаратапрепарата вв
плазмеплазме ((желательножелательно нене болееболее 2 2 ––хх разраз вв
деньдень))

ЦелесообразныЦелесообразны пролонгированныепролонгированные
формыформы ((ретардретард, , ««хронохроно»») ) ––
обеспечениеобеспечение стабильнойстабильной концентрацииконцентрации
вв плазмеплазме кровикрови



УУ детейдетей ((метаболизмметаболизм происходитпроисходит
быстреебыстрее) ) возможновозможно применениеприменение болееболее
высокихвысоких доздоз ((вв расчетерасчете нана кгкг весавеса))

УУ пожилыхпожилых пациентовпациентов ((вв сравнениисравнении сс
молодымимолодыми), ), аналогичныеаналогичные дозыдозы создаютсоздают
болееболее высокуювысокую концентрациюконцентрацию

ОпределениеОпределение концентрацииконцентрации препаратовпрепаратов
вв кровикрови



УровеньУровень вв кровикрови, , мкгмкг/ / млмлГенеричеГенериче--
скоеское
названиеназвание

СинонимыСинонимы ДостижениеДостижение
устойчивойустойчивой
концентраконцентра--
цииции, , днидни

ПериодПериод
полувыведеполувыведе
нияния изиз
плазмыплазмы, , 
часычасы ТерапевтиТерапевти--

ческийческий
ТоксическийТоксический

ФенобарбиФенобарби
ТалТал

ПримидонПримидон

ГедантоинГедантоин

ЛюминалЛюминал, , 
ФенобарбиФенобарби
ТонТон

ГексамидинГексамидин, , 
майсолинмайсолин

ДифенинДифенин
ФенитоинФенитоин
ДифантоинДифантоин

14 14 –– 2121

4 4 –– 77

7 7 -- 2121

96 96 ±± 1212

12 12 ±± 66

13 13 -- 4646

10 10 –– 3030

55

10 10 -- 2020

4040

>> 1212

>> 2020

Терапевтические и токсические концентрации в крови
основных антиконвульсантов (Menkes. 1990)



ЭтосуксиЭтосукси
МидМид

КарбамазеКарбамазе
пинпин

КлонаКлона
ЗепамЗепам

ВальпВальп
роеваяроевая
кислотакислота

СуксилепСуксилеп
ЗаронтинЗаронтин

ФинлепсинФинлепсин

АнтелеАнтеле
ПсинПсин

ДепакинДепакин
КонвулексКонвулекс
КонвульсоКонвульсо
финфин

5 5 –– 88

5 5 –– 1010

ДоДо 1414

44

3030 ±± 66

8 8 -- 2020

22 22 -- 3333

6 6 -- 1515

40 40 –– 100100

4 4 --1212

0,0130,013

40 40 --120120

100100

88

0,0130,013

140140



ПоказанияПоказания кк назначениюназначению терапиитерапии

НаличиеНаличие ЭЭГЭЭГ признаковпризнаков судорожногосудорожного
синдромасиндрома
ВыявлениеВыявление клиническихклинических симптомовсимптомов::
-- парциальныхпарциальных припадковприпадков
-- развернутыхразвернутых судорожныхсудорожных припадковприпадков
-- сериисерии судорогсудорог
-- эпистатусаэпистатуса



ЦелиЦели терапиитерапии

КупированиеКупирование судорогсудорог ((повышениеповышение ВЧДВЧД, , 
нарушениенарушение перфузииперфузии мозгамозга))
КупированиеКупирование эпилептиформнойэпилептиформной активностиактивности
нана ЭЭГЭЭГ ((вторичныйвторичный повреждающийповреждающий факторфактор))
НачалоНачало терапиитерапии сс внутривенноговнутривенного введениявведения
препаратапрепарата ((быстротабыстрота наступлениянаступления эффектаэффекта))
СочетаниеСочетание сс энтеральнымэнтеральным путемпутем введениявведения
((длительностьдлительность действиядействия))



ТерапияТерапия судорожныхсудорожных состоянийсостояний
((протоколпротокол отделенияотделения реанимацииреанимации институтаинститута

нейрохирургиинейрохирургии имим. . БурденкоБурденко))

ПрофилактическоеПрофилактическое назначениеназначение антиконвульсантовантиконвульсантов попо даннымданным
GuidelinesGuidelines нене показанопоказано

ТерапияТерапия начинаетсяначинается послепосле выявлениевыявление судорогсудорог. . СудорогиСудороги
должныдолжны бытьбыть купированыкупированы чемчем раньшераньше, , чемчем лучшелучше, , тактак каккак дажедаже
единичныйединичный короткийкороткий судорожныйсудорожный эпизодэпизод можетможет привестипривести кк
подъемуподъему ВЧДВЧД, , нарушениюнарушению перфузииперфузии ии вторичномувторичному
повреждениюповреждению мозгамозга

ЕслиЕсли судорогисудороги самостоятельносамостоятельно купировалиськупировались, , начинаемначинаем
плановуюплановую противосудорожнуюпротивосудорожную терапиютерапию однимодним изиз двухдвух базовыхбазовых
препаратовпрепаратов ((ФинлепсинФинлепсин, , ДепакинДепакин))



-- КарбамазепинКарбамазепин ((финлепсинфинлепсин)) -- препаратпрепарат выборавыбора припри отсутствииотсутствии
генерализованнойгенерализованной активностиактивности нана ЭЭГЭЭГ ии уу взрослыхвзрослых пациентовпациентов..
ПредпочтительноПредпочтительно ретардныеретардные формыформы ((ФинлепсинФинлепсин –– ретардретард), ), вв связисвязи сс
пролонгированнымпролонгированным эффектомэффектом, , отсутствиемотсутствием проваловпровалов концентрацииконцентрации вв
кровикрови..
НазначаютНазначают изиз расчетарасчета 10 10 –– 30 30 мгмг//кгкг вв суткисутки (800 (800 –– 1200 1200 мгмг//сутсут) ) вв 2 2 –– 3 3 
приемаприема..
ХорошоХорошо переноситьсяпереноситься, , нене рекомендуетсярекомендуется снижатьснижать дозудозу ии резкорезко
отменятьотменять препаратпрепарат ((рецидиврецидив судорогсудорог). ). ПриПри длительномдлительном приемеприеме
контрольконтроль печеночныхпеченочных ферментовферментов..

-- ВальпроатыВальпроаты ((депакиндепакин, , депакиндепакин -- хронохроно)).. ПриПри выявлениивыявлении
генерализованнойгенерализованной активностиактивности попо даннымданным ЭЭГЭЭГ, , вторичнойвторичной
билатеральнойбилатеральной синхронизациисинхронизации ии клиническиклинически недеференцированныхнедеференцированных
приступахприступах ((возможновозможно первичнопервично генерализованныхгенерализованных))
ВВ детскойдетской практикепрактике ((склонностьсклонность кк генерализациигенерализации эпиактивностиэпиактивности))
НачальнаяНачальная дозадоза детидети ии взрослыевзрослые 1010--15 15 мгмг//кгкг//суткисутки, , постепеннопостепенно
повышаяповышая нана 5 5 --10 10 мгмг//кгкг//суткисутки вв неделюнеделю ((средняясредняя дозадоза 30 30 -- 60 60 мгмг//кгкг вв
суткисутки) ) вв 2  2  -- 3 3 приемаприема..
ДетямДетям додо годагода предпочтительнопредпочтительно ДепакинДепакин –– сиропсироп, , начинаяначиная сс 10 10 
мгмг//кгкг//суткисутки вв 3 3 приемаприема..
ПриПри длительномдлительном примененииприменении необходимнеобходим контрольконтроль печеночныхпеченочных
ферментовферментов ии уровняуровня тромбоцитовтромбоцитов вв кровикрови.  .  



ЭпилептическийЭпилептический статусстатус
НеотложноеНеотложное состояниесостояние, , проявляющеесяпроявляющееся
затяжнымзатяжным судорожнымсудорожным припадкомприпадком ((болееболее 30 30 
минутминут) ) илиили многократномногократно повторяющимисяповторяющимися
короткимикороткими приступамиприступами, , протекающимипротекающими сс
нарушениемнарушением сознаниясознания междумежду ниминими. . ПринятоПринято
считатьсчитать, , чточто болееболее 33--хх генерализованныхгенерализованных
судорожныхсудорожных приступовприступов вв течениетечение 24 24 часовчасов, , --
состояниесостояние угрожаемоеугрожаемое попо развитиюразвитию ЭСЭС. . ВВ
среднемсреднем частотачастота ЭСЭС околооколо 30 30 случаевслучаев нана
100000 100000 населениянаселения ии максимальнамаксимальна уу детейдетей ии
пожилыхпожилых пациентовпациентов



КлассификацияКлассификация ЭСЭС::

1. 1. ГенерализованныйГенерализованный ЭСЭС
1.1 1.1 СудорожныйСудорожный

-- ТоникоТонико -- клоническийклонический
-- ТоническийТонический
-- КлоническийКлонический
-- МиоклоническийМиоклонический

1.2 1.2 БессудорожныйБессудорожный
-- СтатусСтатус абсансовабсансов

2.  2.  ПарциальныйПарциальный ЭСЭС
-- ПростыхПростых парциальныхпарциальных приступовприступов ((моторныхмоторных, , сенсорныхсенсорных ии тдтд))
-- СложныхСложных парциальныхпарциальных приступовприступов ((««психомоторныйпсихомоторный»»))



ДиагностикаДиагностика::

КТКТ, , МРТМРТ головногоголовного мозгамозга ((выявлениевыявление очаговочагов ушибаушиба, , 
гематомыгематомы, , ишемииишемии, , гидроцефалиигидроцефалии, , отекаотека, , 
продолженногопродолженного ростароста опухолиопухоли, , менингитаменингита, , 
энцефалитаэнцефалита). ). 
ЭЭГЭЭГ ((ЭЭГЭЭГ мониторингмониторинг).).
УЗДГУЗДГ, , ТКДСТКДС, , ангиографияангиография..
ЛюмбальнаяЛюмбальная пункцияпункция..
АнализАнализ кровикрови ((общийобщий, , бб//хх ––уровеньуровень креатининакреатинина, , 
печеночныхпеченочных ферментовферментов, , глюкозыглюкозы, , электролитовэлектролитов), ), 
коагулограммакоагулограмма, , концентрацияконцентрация противосудорожныхпротивосудорожных
препаратовпрепаратов вв кровикрови. . АнализАнализ мочимочи. . ТоксикологическийТоксикологический
скринингскрининг..



СудорогиСудороги нене купировалиськупировались самостоятельносамостоятельно

ПротоколПротокол лечениялечения эпилептическогоэпилептического статусастатуса::
ДиазепамДиазепам
ДетиДети додо 1 1 месяцамесяца: 0,1: 0,1-- 0,3 0,3 мгмг//кгкг, , повторитьповторить черезчерез 3 3 --5 5 минутминут, , 
затемзатем каждыекаждые 15 15 –– 30 30 минутминут ((max max высшаявысшая дозадоза додо 2 2 мгмг))
ДетиДети 1 1 месмес –– 5 5 летлет: 0,05 : 0,05 –– 0,3 0,3 мгмг//кгкг, , повторятьповторять черезчерез 3 3 --5 5 минутминут, , 
затемзатем каждыекаждые 15 15 –– 30 30 минутминут ((max max высшаявысшая дозадоза додо 5 5 мгмг))
ДетиДети старшестарше 5 5 летлет: 0,05 : 0,05 –– 0,3 0,3 мгмг//кгкг, , повторятьповторять черезчерез 13 13 --5 5 минутминут, , 
затемзатем каждыекаждые 5 5 –– 30 30 минутминут ((maxmax высшаявысшая дозадоза додо 10 10 мгмг))
ВзрослыеВзрослые: 0,15 : 0,15 –– 0,4 0,4 мгмг//кгкг внутривенновнутривенно (10 (10 мгмг). ). 
ВозможноВозможно капельноекапельное введениевведение 0,1 0,1 –– 0,2 0,2 мгмг//кгкг вв часчас..
СудорогиСудороги нене купировалиськупировались вв течениетечение 10 10 минутминут::



-- ИнтубацияИнтубация трахеитрахеи + 1 + 1 изиз 4 4 опцийопций::
1.1. МидазоламМидазолам ((дормикумдормикум) 0,2 ) 0,2 мгмг//кгкг ((вв//вв медленномедленно)) повторятьповторять 0,2 0,2 
–– 0,4 0,4 мгмг болюсноболюсно каждыекаждые 5 5 минутминут додо прекращенияпрекращения судорогсудорог
((общаяобщая махмах дозадоза 2 2 мгмг//кгкг). ). ИлиИли начатьначать вв//вв черезчерез перфузорперфузор 0,1 0,1 
мгмг//кгкг//часчас. . ДетиДети 0,15 0,15 мгмг//кгкг, , вв видевиде продолженнойпродолженной инфузииинфузии –– додо 1 1 
мкгмкг//кгкг//минутуминуту..
ЕслиЕсли судорогисудороги продолжаютсяпродолжаются –– кк терапиитерапии добавитьдобавить пропофолпропофол
илиили тиопенталтиопентал..
2. 2. ПропофолПропофол 1 1 мгмг//кгкг, , повторятьповторять 1 1 –– 2 2 мгмг//кгкг болюсноболюсно каждыекаждые 3 3 -- 5 5 
минутминут додо прекращенияпрекращения судорогсудорог ((махмах дозадоза 10 10 мгмг//кгкг). ). ИлиИли начатьначать
вв//вв черезчерез перфузорперфузор 2 2 мгмг//кгкг//часчас. . 
ДетиДети отот 2 2 месяцевмесяцев додо 16 16 летлет: : НачинаяНачиная сс 200 200 –– 300 300 мкгмкг//кгкг//минмин, , 
снижаяснижая черезчерез 30 30 минутминут, , обычнаяобычная инфузияинфузия 125 125 –– 200 200 мкгмкг//кгкг//минмин; ; 
детямдетям болееболее младшегомладшего возраставозраста можетможет потребоватьсяпотребоваться болееболее
высокиевысокие дозыдозы попо сравнениюсравнению сосо старшимистаршими. . 
ЕслиЕсли судорогисудороги продолжаютсяпродолжаются добавитьдобавить кк терапиитерапии мидазоламмидазолам
((дормикумдормикум) ) илиили тиопенталтиопентал..



3. 3. ВальпроатыВальпроаты ((депакиндепакин))
40 40 мгмг//кгкг вв течениетечение 10 10 минутминут. . ЕслиЕсли судорогисудороги продолжаютсяпродолжаются
дополнительнодополнительно 20 20 мгмг//кгкг вв течениетечение 5 5 минутминут. . ЕслиЕсли судорогисудороги
продолжаютсяпродолжаются добавитьдобавить кк терапиитерапии мидазоламмидазолам ((дормикумдормикум) ) илиили
пропофолпропофол. . 

4. 4. ТиопенталТиопентал
ДетиДети: 2 : 2 --3 3 мгмг//кгкг, , повторитьповторить еслиесли необходимонеобходимо
ВзрослыеВзрослые: 100 : 100 –– 250 250 мгмг вводятвводят вв//вв вв течениетечение 20 20 сексек,  ,  далеедалее 50 50 мгмг ––
каждыекаждые 2 2 –– 3 3 минмин додо прекращенияпрекращения припадковприпадков, , обычнообычно 3 3 –– 5 5 мгмг//кгкг//часчас..

ЕслиЕсли судорогисудороги нене купировалиськупировались добавитьдобавить кк терапиитерапии мидазоламмидазолам илиили
пропофолпропофол..

СудорогиСудороги нене купировалиськупировались вв течениетечение 60 60 минутминут::
ВзрослыеВзрослые: : вводятвводят 5 5 –– 10 10 мгмг//кгкг додо 50 50 мгмг//минмин, , повторитьповторить болюсноболюсно 5 5 мгмг//кгкг
додо прекращенияпрекращения приступовприступов, , илиили начатьначать внутривенновнутривенно черезчерез перфузорперфузор 1 1 
мгмг//кгкг//часчас длядля созданиясоздания барбитуровойбарбитуровой комыкомы ии подавленияподавления ЭЭГЭЭГ
активностиактивности. . ПодПод контролемконтролем ЭЭГЭЭГ. . ПродолжительностьПродолжительность барбитуровогобарбитурового
наркозанаркоза нене должнадолжна превышатьпревышать 12 12 –– 24 24 часачаса..



БессудорожныеБессудорожные приступыприступы

АктуальноАктуально уу пациентовпациентов вв комекоме
ПродолженнаяПродолженная эпилептическаяэпилептическая активностьактивность

угнетениеугнетение сознаниясознания
ОтсутствиеОтсутствие адекватнойадекватной терапиитерапии

вторичноевторичное повреждениеповреждение мозгамозга,,
углублениеуглубление комыкомы, , увеличениеувеличение длительностидлительности
ИВЛИВЛ ((сниженснижен уровеньуровень бодрствованиябодрствования) ) ии
временивремени пребыванияпребывания вв отделенииотделении
реанимацииреанимации



ВВ отделенииотделении
нейрореанимациинейрореанимации

пациентыпациенты сс угнетениемугнетением
сознаниясознания требуюттребуют
проведенияпроведения ЭЭГЭЭГ
мониторингамониторинга длядля

исключенияисключения
бессудорожногобессудорожного
эпилептическогоэпилептического

статусастатуса ии назначенияназначения
адекватнойадекватной

противосудорожнойпротивосудорожной
терапиитерапии
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