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Резюме. В работе изучалось 35 пациентов с эпилепсией. Выявлены ведущие причины воз-ник-
новения судорожных приступов у пациентов с симптоматической эпилепсией, а также прове-дена 
оценка характера приступов по частоте и адекватности и характеру терапии пациентов с эпилепсией 
на базе ГУ «МНПЦ хирургии, трансплантологии и гематологии» за 2017-2018 гг.
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Resume. We studied 35 patients with epilepsy. The leading causes of convulsive seizures in pa-

tients with symptomatic epilepsy were identified, and the nature of the attacks was assessed in terms of 
frequency and adequacy and the nature of therapy of patients with epilepsy based on the MSPC of Sur-gery, 
Hematology and Transplantation for 2017-2018.
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Актуальность. Согласно определению Международной противоэпилепти-
че-ской лиги (International League Against Epilepsy, ILAE, 2014), эпилепсией считают 
за-болевание головного мозга, отвечающее следующим критериям: 1) не менее двух 
неспровоцированных (или рефлекторных) эпилептических приступов с интервалом 
более 24 ч; 2) один неспровоцированный (или рефлекторный) приступ и вероятность 
повторения приступов, близкая к общему риску рецидива (≥60%) после двух спон-тан-
ных приступов, в последующие 10 лет; 3) диагноз эпилептического синдрома [1]. По 
сведениям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), эпилепсия встречает-ся с 
частотой от 0,5 до 1% населения планеты, при этом адекватно и эффективно ле-чатся 
менее 25% из них [3].

Цель: оценить эффективность и адекватность лечения пациентов с идиопати-
че-ской, симптоматической и криптогенной эпилепсией.

Задачи: 
1. Выявить ведущие причины возникновения судорожных приступов у паци-

ен-тов с симптоматической эпилепсией.
2. Оценить характер приступов и их частоту.
3. Изучить адекватность и характер терапии пациентов с эпилепсией на базе ГУ 

«МНПЦ хирургии, трансплантологии и гематологии» за 2017-2018 гг.
Материал и методы. Дизайн – ретроспективное, когортное, сравнительное 

ис-следование пациентов на базе ГУ «МНПЦ хирургии, трансплантологии и гема-
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толо-гии» за 2017-2018 гг. Объектом исследования стали 35 пациентов с эпилепси-
ей, ко-торые были разделены на 3 группы: 10 (28,57%) пациентов с идиопатической 
эпи-лепсией – группа 1 (Г1); 16 (48,57%) с симптоматической эпилепсией – группа 2 
(Г2); 9 (25,71%) с криптогенной эпилепсией – группа 3 (Г3) (таблица 1). 

Табл. 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов (n=35)
Оцениваемый 

параметр
 Идиопатическая 
эпилепсия (Г1)

Симптоматиче-
ская эпилепсия 

(Г2)

Криптоген-ная 
эпилеп-сия 

(Г3)
Количество 
пациентов, 

n(%)

10 (28,57) 16 (48,57) 9 (25,71)

Пол, ж/м 5/5 7/9 4/5
Возраст, лет1 40,0±14,5 48,0±6,7 40,0±12,6
Длительность 
заболевания, 

лет1

50,0% - впервые 
вы-явленное за-

болева-ние;
50,0% - 20±26,5

18,94±63,03 16,7% - впер-
вые выяв-

лен-ное заболе-
ва-ние;
83,3% - 

16±43,53
Характери-
сти-ка при-

ступов: 

Фокальные, n 
(%)

1 (10,0) 4 (25,0) 0 (0,0)

Вторично-гене-
рализован-ные n 

(%)

9 (90,0) 12 (75,0) 9 (100,0)

Инвалид-
ность, n (%)

4 (40,0) 11 (68,75) 2 (22,22)

Примечание: 1  – M±tmM

При статистической обработке полученных данных применялся пакет стати-сти-
ческих методик «Статистика 10.0». В процессе работы для сравнения двух неза-ви-
симых групп использовался U-критерий Манна-Уитни. Во всех случаях результа-ты 
принимались достоверными при уровне значимости р <0,05.

Результаты и их обсуждение. Исследуемые группы обладали сходными кли-ни-
ко-демографическими показателями: средний возраст в Г1 составил 40±14,5 лет, в Г2 
– 48±6,7 лет, а в Г3 – 40±12,6 лет. При оценке половой принадлежности оказа-лось, что 
в Г1 женщин и мужчин по 5 (50,00%) человек, в Г2 9 (56,25%) мужчин и 7 (43,75%) 
женщин, в Г3 5 (55,56%) мужчин и 4 (44,44%) женщин. 

В результате анализа характера приступов выявлено, что в Г1 у 1 (10,0%) па-ци-
ента наблюдались фокальные приступы (ФП), у 9 пациентов (90,0%) – вторично-гене-
рализованные приступы (ВГП). В Г2 ФП наблюдались у 4 (25,0%) пациентов, а ВГП у 
12 (75,0%) пациентов. В то время как у 9 (100,0%) пациентов из Г3 были ВГП. 

Инвалидность по данному заболеванию была выявлена у 4 (40,0%) пациентов 
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из Г1, у 11 (68,75%) из Г2 и у 2 (22,22%) пациентов из Г3. 
При оценке частоты приступов оказалось, что в Г1 редкие припадки наблю-

да-лись у 4 (40,0%) пациентов, средней частоты – у 1 (10,0%), частые – у 5 (50,0%). 
В Г2 имели место быть редкие приступы у 6 (37,5%) пациентов, средней частоты – у 
8 (50,0%), частые – у 2 (12,5%) пациентов. Частота приступов в Г3 составляла: ред-
кие – у 5 (55,56%) пациентов, средней частоты – у 2 (33,33%), частые – у 1 (11,11%) 
па-циента (таблица 2). 

При сравнении частоты приступов между группами с идиопатической, симп-то-
матической и криптогенной эпилепсией статистически значимых различий найдено 
не было (U=63,0, р=0,38, U=31,0, р=0,27, U=60,0, р=0,51, соответственно). 

Табл. 2. Анализ групп по частоте приступов
Частота при-

ступов  Идиопати-
ческаяэпилепсия 

(Г1)

Идиопатиче-
скаяэпилепсия (Г1) 

Симптомати-
ческаяэпилепсия 

(Г2)  

Криптогенна-
яэпилепсия (Г3)

Редкие, n(%) 4 (40,0%) 6 (37,5%) 5 (55,6%)
Средней ча-

стоты, n(%)
1 (10,0%) 8 (50,0%) 3 (33,3%)

Частые, n(%) 5 (50,0%) 2 (12,5%) 1 (11,1%)
В Г1 была зафиксирована серия приступов у 3 (30,0%) пациентов, в Г2 – у 1 

(6,25%).
При анализе терапии выявлено, что монотерапия преобладала у пациентов из 

Г1 (9 пациентов (90,0%), а комбинированная – у пациентов из Г2 (9 (64,29%). В Г3 
монотерапия применялась у 5 (55,56%), а комбинированная терапия у 4 (44,44%) (ди-
агр. 1). 

Диагр. 1 – Сравнение терапии у пациентов с эпилепсией
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Проанализировав терапию в Г1, Г2 и Г3, было выявлено, что большинство 
па-циентов всех групп с частыми приступами получают монотерапию, и наиболее 
рас-пространенный препарат – карбамазепин, следовательно, терапия является неэф-
фек-тивной для данной категории пациентов (табл. 4).

Табл. 4. Анализ терапии группы пациентов с эпилепсией в зависимости от частоты присту-
пов

Среди причин возникновения судорожных приступов в Г2 можно выделить сле-
дующие: черепно-мозговая травма (ЧМТ) у 6 (37,50%) пациентов, внутримозго-вое 
кровоизлияние (ВМК) у 4 (25,0%), последствия нейроинфекции у 2 (12,5%), объ-ём-
ное образование головного мозга (ГМ) у 2 (12,5%), паразитарное заболевание у 1 
(6,25%), менингоэнцефалит у 1 (6,25%) (диагр. 2).

Диагр. 2 – Причины возникновения симптоматической эпилепсии



835

Выводы:
1 Среди причин возникновения судорожных приступов у пациентов с сим-

пто-матической эпилепсией ведущими являются последствия ЧМТ (37,50%) и ВМК 
(25,0%).

2 Редкие приступы преобладают у пациентов с криптогенной эпилепсией 
(55,56%), средней частоты – с симптоматической (50,0%), частые – с идиопатической 
(50,0%).

3 Монотерапия преобладает у пациентов с идиопатической эпилепсией (90,0%), 
а комбинированная с симптоматической (64,29%).
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