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ЭПИЛЕПСИЯ (греч. “epilambanein”) - 
«собирать, накапливать», «схватывание» 

Упоминание - и в Евангелии от св. Марка и 
от св. Луки, где описано исцеление 

Христом мальчика от вселившегося в его 
тело дьявола. 

Отрывки Корана свидетельствуют, что 
Магомет страдал эпилепсией. 

Предполагается, что эпилепсией страдали 
св. Иоанн и св. Валентин. 



Идиопатическая эпилепсия  
 

Эпилептический синдром 
 

Эпилептическая реакция 



ЭПИЛЕПСИЯ – состояние, сопровождающееся хотя 
бы двумя приступами с интервалом, превышающим 
24 часа 

 
Независимо от расы в мире около 1% населения 

страдает эпилепсией. 
В странах СНГ эпилепсией болеют около 2,5 млн. 
человек. В России частота встречаемости 
эпилепсии от 1,1 до 8,9 случаев на 1000 чел. 

 
 
Постинсультной эпилепсия считается, если она 

появилась в течении первых 2х недель после 
инсульта 



У 80% людей с эпилепсией приступы 
появились в первые 20 лет жизни 

• В первые два года жизни - 17% 

• В дошкольном возрасте - 13% 

•  В раннем школьном возрасте - 34% 

• В подростковом возрасте - 13% 

• После 20 лет - 16% 

• В среднем и старшем возрасте - 2-5% 



 ПРИПАДОК - приступ церебрального 
происхождения, возникающий на фоне видимого  
здоровья или при внезапном ухудшении 
хронического патологического состояния 
(Терминологический словарь по эпилепсии, 

Женева,1975). 
 
 

 Как правило, ПРИПАДОК характеризуется 
склонностью к повторению и мономорфностью 
для одного и того же больного. 





Структура эпилепсии по типам приступов  
(по Hauser W., 1983) 
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Парциальные приступы

Генерализованные тонико-клонические приступы 

Абсансы 

Миоклонические приступы 

Неклассифицируемые приступы





Простой парциальный припадок 
• Подергивание мышц половины лица, части конечности, 

одной конечности или половины тела 

• непроизвольный поворот головы и глаз в сторону 

• внезапная остановка речи с полной невозможностью 
говорить 

• чувство покалывания, ползания мурашек в одной 
конечности, половине лица или половине тела 

• внезапная кратковременная потеря зрения, светящиеся 
круги перед глазами, вспышки света 

• внезапно возникающий кратковременный шум в ушах, 
звон, скрежет 

• внезапно возникающие кратковременные ощущения 
какого-либо запаха или вкуса во рту 



Сложный парциальный припадок 

• Период предвестников приступа (аура): 
кратковременные повторяющиеся от приступа к 
приступу различные ощущения (зрительные, 
слуховые, обонятельные и т.д.); 

• автоматические движения (жевание, глотание, 
чмоканье, облизывание губ, педалирующие 
движения ногами, стереотипные движения 
руками и т.д.) 

• психопатологические феномены (уже  
виденного, уже слышанного, уже пережитого, 
никогда не виденного (слышанного, 
пережитого) и др.) 





Тонико-клонический припадок 

 Сознание нарушено  

 Внезапное падение, крик, глаза открыты  и 
отведены вверх или в сторону, напряжение и 
вытягивание конечностей с обеих сторон, 
затем - симметричное подергивание 
конечностей, прикус языка, непроизвольное 
мочеиспускание 

 После приступа - сон 



Тонический генерализованный припадок 

• Сознание нарушено 

• Глаза приоткрыты  и отведены вверх, 
напряжение и вытягивание конечностей, 
либо - напряжение и сгибание рук в 
сочетании с напряжением и вытягиванием 
ног 



Клонический генерализованный припадок 

• Сознание нарушено 

• Симметричное подергивание 
конечностей 



Миоклонический припадок 

• Сознание нарушено, редко - сохранено 

• Резкие внезапные, кратковременные 
(секунды) вздрагивания всем телом 
либо - одной конечности или отдельных 
мышц 



Атонический припадок 

• Сознание нарушено 

• Резкое внезапное падение, 
расслабление (обмякание) всего тела 



Типичный абсанс 

• Сознание нарушено 

• Кратковременное (5-10 сек) 
замирание, застывание взора, 
внезапное прерывание речи и 
движений 



Атипичный абсанс 

• Сознание частично сохранено 

• Замирание в течение 10-60 секунд, 
застывание взора, прекращение или 
автоматическое продолжение начатого 
действия 



Очаговые проявления парциальных припадков в зависимости 
от локализации поражения мозга 

Очаговые проявления  Локализация очага  

Локализованные подёргивания 
мышц (Джексоновский припадок) 

Лобная доля (двигательная зона 
коры) 

Локализованные онемение или 
покалывание  

Теменная доля (сенсорная зона 
коры) 

Жевательные движения или 
причмокивание губами 

Передняя часть височной доли 

Обонятельные галлюцинации Переднемедиальная область 
височной доли 

Зрительные галлюцинации (сложные 
образы) 

Височная доля 

Зрительные галлюцинации (вспышка 
света, фотопсии) 

Затылочная доля 

Сложные поведенческие 
(психомоторные) автоматизмы 

Височная доля  



Симптоматическая эпилепсия сосудистого 
генеза (постинсультная эпилепсия) 

 
 Для постинсультной эпилепсии характерны 

парциальные припадки 
 Инсульт (его последствия) наиболее частая 

причина развития эпилептического статуса у 
пожилых, ровно как и развитие приступов в 
пожилом возрасте ↑ риск развития инсульта 

 Вероятность развития эпилепсии после 
ишемического инсульта выше у лиц более 
молодого возраста (моложе 50 лет) 

 Частота симптоматической локальной 
эпилепсии сосудистого генеза составляет 6-8% 



Причины сосудистой эпилепсии 

1. Цереброваскулярная болезнь 

2. Инсульт (геморрагический, ишемический) 

3. ТИА 

4. Венозные тромбозы 

5. АВМ 

6. Аневризмы 

и т.д. 

 



Факторы риска развития эпилептического 
очага 

- Тяжелая сопутствующая соматическая патология 
- Имеющаяся в анамнезе длительная цереброваскулярная 

болезнь мозга 
- Общие неблагоприятные факторы (курение, 

алкоголизация и т.д.) 
 - Локализация патологического очага:  
• корковые инфаркты чаще всего эпилептогенные, 
• субкортикальные, таламические, тенториальные и 

лакунарные – неэпилептогенные 
- Тяжелые инсульты прогностические менее благоприятны 
- Геморрагические инсульты 
- Развитие ранних приступов - предикторы развития 

повторных приступов  



Делирий – дезориентировка 
во времени, месте, 

собственной личности, 
галлюцинации, страх, 

двигательное возбуждение  

Онейроидный синдром – 
фантастический бред, 

грезоподобные 
галлюцинации (сюжет 

сказки, полета в космос), 
больной неподвижен 

Аментивный синдром – 
бессвязность мышления и 

речи, нарушение моторики 
(хаотичные движения), 

растерянность 

Сумеречное состояние 
сознания – 

дезориентировка, 
возбуждение, агрессия (соц. 
опасные поступки), амнезия 

приступа 



ПОКАЗАНИЯ  
К ПРОВЕДЕНИЮ МРТ 

1. Признаки фокального начала припадков в 
анамнезе или по данным ЭЭГ 

 2. Выявление очаговых симптомов при 
неврологическом или нейропсихологическом 

исследовании 

4. Припадки, резистентные к антиконвульсантам 
 

3. Потеря эффективности противосудорожных 
препаратов или изменение паттерна припадков 



Две формы ПЭТ в диагностике эпилепсии 



ОБМОРОКИ 

Обморок (синкоп) - кратковременная потеря 
сознания, вызванная церебральной ишемией.  

 



Неврогенные 
синкопы 

• Психогенные 
(эмоциональные, 
ассоциативные) 

• Ирритативные 
(раздражение 
синокаротидной 
зоны) 

• Дезадаптацион-
ные 
(ортостатические, 
гипертермичес-
кие) 

• Дисциркулятор-
ные (острая 
регионарная 
ишемия мозга) 

Соматогенные 
синкопы 

• Вазопрессорные 
(коллапсы при 
инфекциях, 
интоксикациях, 
аллергиях) 

• Анемические 
(гемическая 
гипоксия) 

• Гипогликемичес-
кие на фоне 
гиперинсулиниз-
ма 

• Респираторные 
(легочная 
гипоксия, 
гипокапния, дых 
алкалоз) 

Синкопы при 
экстремальных 
воздействиях 

• Гипоксические 
(нехватка О2 в 
воздухе) 

• Гиповолемичес-
кие (резкое 
снижение объема 
крови) 

• Интоксикацион-
ные (яды) 

• Медикаментоз-
ные (гипотензив-
ные, нейролепти-
ки, ганглиоблок.) 

• Гипербарические 
(↑P в воздухонос-
ных путях) 

Полифакторные 
синкопы  

• Никтурические 
синкопы 
(ваготония, 
ортостатическая 
гипотония в 
ночное время) 

• Кашлевые  
синкопы 
(повышение 
внутригрудного 
давления, 
нарушение 
вентиляции, 
патол. рефлексы с 
рецепторов ВДП) 



У пациентов с нейрогенными 
обмороками  в передних  областях 
полушарий достоверно преобладает 
бета-активность  с  диффузным 
распространением перед развитием 
приступа потери сознания. 

 
В.А.Карлов, 2009 

ЭЭГ - паттерн 



Лечение 

Немедикаментозное 
(массаж, физические 

упражнения,  психотерапия, 
ФТЛ, рациональное питание, 

полноценный сон) 

Медикаментозное  

(этиопатогенетическое, 
психотропные, 

транквилизаторы, адрено-, 
холиномиметики, нейролеп-

тики,  антидепрессанты,  
психостимуляторы, ноотропы) 



Общеевропейские стандарты помощи при эпилепсии. 
Сообщение комиссии Международной лиги борьбы с 

эпилепсией (ILAE), 2004 
M.J. BRODIE, P. WOLF, S. JOHANNESSEN, D. SHORVON, P. HALASZ, 

А. REYNOLDS, H.G. WIESER 

 — определение этиологии заболевания; 
 — выяснение прогноза на будущее; 
 — обеспечение пациентов знаниями о 

собственном недуге; 
 — определение генетических рекомендаций; 
 — оказание помощи в планировании операции. 



Лечение антиэпилептическими 
препаратами (АЭП) 





 





– препарат противопоказан

Эффективность антиэпилептических препаратов
при различных видах эпилептических приступов

Абсансы Миоклонические
приступы

Первично-
генерализованные

судорожные
приступы

Парциальные
и вторично-

генерализованные
приступы

Вальпроаты ++ ++ + +

Сукцинимиды ++ — —

Карбамазепин
(Тегретол)

— ++ +++

Фенитоин 0 — + ++

Фенобарбитал 0 0 ++ +

Клоназепам
(добавочный)

+ ++ 0 +

Ламотриджин + + + +



Лечение парциальных форм 
эпилепсии 

Препарат первого
выбора

Тегретол 20-30 мг/ кг в день
в 3 приема

Препарат второго
ряда

Фенитоин 5-12 мг/ кг в день
в 2 приема

Вальпроаты 30-60 мг/ кг в день
в 2 или 3 приема

Ламотриджин
(детям до 12 лет только
в комбинированной
терапии)

5 мг/ кг в день
в 2 приема

Полная ремиссия в 35 - 65% случаев





Рациональные и нерациональные 
комбинации тегретола и др. АЭП 

Рациональные Нецелесообразные

Тегретол+вальпроат Тегретол+фенитоин

Тегретол+топирамат Тегретол+ламотриджин

Тегретол+вигабатрин Тегретол+фенобарбитал

Тегретол+тиагабин Тегретол+примидон

Тегретол+клоназепам



Эффективность антиконвульсантов
при сложных парциальных приступах (в %)
(Mikati M.A. & Holmes G.L., 1993)
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Другие методы лечения эпилепсии 

• Хирургическое 
лечение 
(парциальные 
приступы, 
резистентные к 
медикаментозному 
лечению) 

• стимуляция левого 
блуждающего нерва 

• Психотерапия 

• Биообратная связь 

• Фитотерапия 

• Гомеопатия 

• Кетогенная диета 
(ограничение 
углеводов и белков; 
прием жиров для 
появления кетоза) 



Критерии отбора пациентов на операцию 

 Приступы, которые повторяются, несмотря на 
адекватное лечение АЭП, включая комбинацию как 
минимум двух АЭП, чьи серологические уровни 
находятся в пределах их терапевтических 
диапазонов (фармакорезистентные приступы - около 
10%) 

 Приступы, не поддающиеся медикаментозному 
контролю и мешающие повседневной деятельности, 
учебе или работе пациентов, их семейной жизни, 
общественной активности 

 Приступы, которые мешают обучению и 
психическому развитию детей первых лет жизни 



Основные способы хирургических 
вмешательств 

 Иссечение эпилептогенной мозговой ткани 
(кортикальная топэктомия, лобэктомия, 
мультилобэктомия, гемисферэктомия, а также 
отдельные операции типа амигдалгиппокампэктомии)  

 каллозотомия и функциональное стереотаксическое 
вмешательство (при двусторонних, множественных и 
глубоких очагах; очагах, расположенных в 
функционально значимых зонах) 

 другие функциональные процедуры типа 
множественного рассечения спаек под мягкой 
мозговой оболочкой 

 хирургическое исследование без иссечения (например, 
биопсия) 

 вагусная стимуляция 

 



1 Morris GL, Mueller WM. Neurology. 1999;53(7):1731-1735 3 Lhatoo SD, Wong, et al. Epilepsia. 2000;41(12):1592-1596 
2 Krakow K, et al. Neurology. 2001;56:1772-1774 4 Ristanovic R, et al.. Epilepsia. 1994;35(7):40  

Продленная оценка в течение 3 лет 
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Кетогенная диета (эффект голодания) 

Механизм
действия

Показания Противопока-
зания

Окисление
кетонов вместо
глюкозы,
образуются
соединения с
противосу-
дорожным
действием

Резистентные к
медикаментоз-
ному лечению
припадки у
больных
с годовалого
возраста

Заболевания
печени, почек,
гиперлипидемия
атеросклероз
сосудов
головного мозга,
ИБС, сахарный
диабет



За 1-1,5 месяца до начала диетотерапии 
отменяются вальпроаты и топирамат из-за 
значительных метаболических изменений. 
 Тегретол является препаратом выбора при 

лечении кетогенной диетой больных с 
резистентными к фармакотерапии 

припадками. 



Программа лечения эпилепсии у 
детей и подростков 



Программа содержит диагностические 
критерии и протокол терапии основных форм 

эпилепсии и эпилептических синдромов 
согласно международной классификации 

эпилепсии ILAE. 

В 1998 г. программа обсуждена на 3 
Европейском Конгрессе по Эпилепсии и 
принята V Национальным Конгрессом 

«Человек и Лекарство» 



Международная классификация 
эпилепсии, эпилептических 

синдромов и схожих 
заболеваний (1989 год, Нью-

Дели, США) 







ПРОТОКОЛ 





























АНТИОКСИДАНТЫ И АНТИГИПОКСАНТЫ 
В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ 

(МЕКСИДОЛ) 



МЕКСИДОЛ® 

МЕКСИДОЛ 
(3-окси-6-метил-2-этилпиридина 

сукцинат) 
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 Отечественный, искусственно 
синтезированный антигипоксант и 

антиоксидант прямого действия.                 
Мексидол обеспечивает клетки энергией и 

повышает резервные возможности организма. 



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
 Противосудорожное 

•  Оказывает влияние на первично-генерализованные 

судороги и снижает эпилептиформную активность. 
 

•  Вовлечение пиридоксина в метаболизм гамма -

аминобутириновой кислоты, которая управляет 

основной центральной нейро-ингибиторной системой,  

имеет уже установленное антиконвульсивное действие.  

МЕКСИДОЛ® 



Комбинированное применение Мексидола с 
противоэпилептическими препаратами, в 

частности, вальпроатами, позволяет снизить 
дозу последних на 33,3%, что было доказано 

как в эксперименте, так и на практике. 
Мексидол с успехом используется как для 

купирования эпилептических припадков, так и 
эпилептического статуса. 



МЕКСИДОЛ® 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 

Раствор для инъекций 5% в 
ампулах:  по 2 мл № 10  и   5 мл № 5. 

 
Таблетки, покрытые оболочкой, по 

0,125 г № 30 и № 50 



Эпилептический статус - тяжелое 
осложнение течения эпилептического 

процесса, угрожающее жизни больного и  
характеризующееся многократным 

повторением эпилептических припадков 
при отсутствии межприступного периода. 



Купирование ЭС у взрослых 



Лечение судорожного эпилептического статуса  
 Тиамин*, 100 мг в/в  

Глюкоза: взрослым - 25-50 г, детям - 25% раствор 2-4 мл/кг  
Фенитоин**, 5-15 мг/кг в/в (не быстрее 50 мг/мин) 

 Бензодиазепины***                                                              Барбитураты 

 Диазепам, 0,25-0,4 мг/кг в/в  

      Или                                                  Фенобарбитал****, 10 мг/кг в/в в течение 10 мин,                             
возможно повторение 

 Лоразепам, 0,05-0,1 мг/кг в/в  

       Или                                                    Пентобарбитал, 2-8 мг/кг в/в, затем постоянная                         
инфузия со скоростью 1-2 мг/кг/ч 

 Мидазолам, 0,2 мг/кг в/в со скоростью 1 мг/мин  

                                                                                                                или 

 Мидазолам, постоянная инфузия со  
скоростью 0,2 мг/кг/ч                                                          Тиопентал, 2-4 мг/кг в/в, затем 
постоянная инфузия со скоростью 2-8 мг/кг/ч 
 

 Общая анестезия 
         

        * Назначают при истощении и алкоголизме.  
** Не разводить в растворе глюкозы.  
*** У детей обычно начинают с диазепама или лоразепама; во вторую очередь - фенитоин.  
**** Препарат выбора у новорожденных.  

 



 Экстренная санация носоглотки и устранение 
западения языка (предупреждение асфиксии) 

 В/в введение 100 мг седуксена или 20 мг 
рогипнола на 500 мл изотон. р-ра NaCl со 
скоростью 40 мл/час (или в/в или в/м 
медленно натрия оксибутират в дозе 70 мг/кг 
веса) 

 При возобновлении судорог - наркоз II степени 
хир. стадии на несколько часов (натрия 
оксибутират 10-20 мл 20% р-ра в/в) 

 При неэффективности - ингаляционный наркоз 
смесью закиси азота с кислородом 2:1 или 3:1 

 или 5 мл 2% р-ра дитилина, интубация, ИВЛ, 
преднизолон 200-400 мг, дексаметазон 15-20 
мг (для снятия отека) 



При несанкционированной отмене АЭП может 
развиться ЭС. 

Показано экстренное ведение базового для 
пациента препарата. 

 
Возможно введение тегретол сиропа: 10-20 мл 

2% сиропа в прямую кишку или через 
назогастральный зонд.  



Эпилептический статус у детей и подростков 

• ЭС судорожных припадков 

• ЭС абсансов 

• ЭС сложных парциальных припадков 

• ЭС миоклонических припадков 



АЭП при ЭС у детей и подростков 

 Диазепам (седуксен) - препарат первого 
выбора при всех видах ЭС.  

 Вводится в/в со скоростью 2,5 мг/мин из 
расчета 0,2-0,3 мг/кг. При отсутствии эффекта 
вводится повторно через 10-20 минут. 
Возможно в/в введение 100 мг диазепама с 
500 мл 5% р-ра глюкозы со средней 
скоростью 40 мл/час, а также ректальное 
введение 5-10 мл специального р-ра.  

 Недостатки: кратковременность действия, 
риск снижения АД, угнетения дыхания и 
серд. деят. 



Препарат второго выбора 
 Фенитоин применяется при отсутствии 

купирования ЭС в течение 30 минут 

 Вводится в/в 20 мг/кг со скоростью не более 2,5 
мг/минуту. При отсутствии в/в форм вводится 
через назогастральный зонд (измельченные 
таблетки) в дозе 20-25 мг/кг. Повторное 
введение допускается не менее, чем через 24 
часа с обязательным мониторировани-ем уровня 
препарата в крови ( до 20 мкг/мл) 

 Недостатки: отсроченное начало действия, 
нелинейная фармакокинетика, риск развития 
аритмий (требуется мониторирование ЭКГ) 

 



Препарат третьего выбора 

 Тиопентал натрия 
 Вводится в/в медленно 3-10 мг/кг в 

зависимости от состояния и возраста 
пациента. Пациентам педиатрического 
возраста можно вводить ректально: в 
возрасте до 3 лет - из расчета 40 мг на 1 год 
жизни; в возрасте 3-7 лет - по 50 мг на 1 год 
жизни 

 Недостатки: выраженная тенденция к 
кумуляции, снижение мозгового кровотока, 
противопоказан при порфирии, возможно 
развитие толерантности 



При всех формах ЭС 
 Вальпроат натрия (депакин) - при всех видах ЭС, в 

том числе ЭС миоклонических припадков. 
Вводится в/в в дозе 25 мг/кг/сутки (обычно 150-
200 мг в течение 3-5 минут) с последующим 
наблюдением и повторным введением до 1500-
2000 мг/сутки. После ЭС - перевод на пероральное 
применение препарата 

 Возможна комбинация клоназепама с 
вальпроатом натрия 

 Мидазолам. Вводится в/м или ректально по 0,15-
0,3 мг/кг массы тела 

 Дормикум - табл. по 15 мг, р-р для инъекц. 
1мл=5мг 



Спасибо за внимание! 
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