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РЕЗЮМЕ 

Особенную сложность на приеме врача-невролога представляет дифференциальная диагностика эпилептических 
и неэпилептических пароксизмов. Нарколепсия – это хроническое заболевание, одним из проявлений которого яв-
ляется чрезмерная дневная сонливость. Некоторые симптомы нарколепсии, особенно катаплексия, могут быть очень 
похожи на эпилептические приступы. Представленное наблюдение демонстрирует важность междисциплинарного 
подхода при проведении дифференциальной диагностики эпилептических приступов. Приведены клинические мар-
керы типичных и атипичных проявлений катаплексии, критерии диагностики нарколепсии.
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SUMMARY 

A differential diagnosis of epileptic and non-epileptic paroxysms is particularly difficult to conduct during a neurologist 
consultation. Narcolepsy is a chronic disease that causes excessive daytime sleepiness. Some narcolepsy symptoms, 
especially cataplexy, can be mistakenly interpreted as epileptic seizures. The clinical case demonstrates an importance for 
interdisciplinary approach to differential diagnosis of epileptic seizures. Clinical markers of typical and atypical cataplexy 
manifestations are presented.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В клинической практике врача-невролога нередко 
встречаются пациенты с жалобами на пароксизмальные 
состояния. Особую сложность представляет дифферен-
циальная диагностика эпилептических и неэпилептиче-
ских пароксизмов. Зачастую неверно установленный 
диагноз эпилепсии у таких больных приводит к длитель-
ному ошибочному назначению противоэпилептических 
препаратов, нарушению трудоспособности и снижению 
качества жизни (КЖ) [1]. 

Гипердиагностика эпилепсии, по данным некоторых 
эпилептологических центров, достигает 30% [2]. К объ-
ективным причинам гипердиагностики следует отнести 
большое количество (около 40) состояний, которые по 
своим клиническим проявлениям схожи (а часто и не-
отличимы) от эпилептических приступов, описательный 
характер и отсутствие облигатных критериев диагноза 
(особенно электроэнцефалографических), ограничение 
врачебного доступа к необходимым методам исследо-
вания [2]. Отдельную группу в дифференциальной диа-
гностике эпилептических приступов занимают пароксиз-
мальные нарушения сна [3].

История изучения нарколепсии, в т.ч. и в России, бе-
рет начало с конца XIX века. В большинстве описанных 
клинических наблюдений приступы сна часто принима-
лись за эпилепсию [4]. 

Представляем клинический случай пациентки с нарко-
лепсией в сочетании с атипичными проявлениями ката-
плексии, которые длительное время расценивались как 
эпилептические приступы.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CASE REPORT

Жалобы / Сomplaints

Пациентка З., 31 год, предъявляла следующие жалобы: 
– приступы «напряжения» во всем теле с последующей 

слабостью и нарушением сознания, которые могли сопро-
вождаться подергиваниями, перекосом лица (клонии?), 
а в некоторых случаях сопровождались оседанием, отсут-
ствием реакции на окружающих; в постприступном перио- 
де наступал длительный (более 3 ч) сон с невозможно-
стью пробуждения; частота приступов от нескольких раз 
в неделю до нескольких раз в день; провоцирующие фак-
торы – прием пищи, звуки (голос, длительные разговоры, 
просмотр определенных программ), стрессовые ситуации; 

– дрожь в левых конечностях ежедневно;
– эпизоды нарушения сознания, которые пациентка не 

дифференцировала как эпилептические приступы;
– пароксизмы нарушения сознания с последующим 

опусканием головы, присаживанием;
– эпизоды замедления речи и остановки взора с по-

следующим засыпанием. 
Часть приступов сопровождалась предчувствием их 

развития. После приступов больная отмечала диффуз-
ную давящую головную боль. 

На момент обращения пациентка принимала прегаба-
лин в дозе 300 мг/сут. Субъективная переносимость пре-

парата удовлетворительная. С начала его приема умень-
шилось число приступов, сопряженных с дрожью, однако 
увеличилось количество приступов по типу «задумыва-
ния». Сохранялись ночные пробуждения, которые сопро-
вождались болью в ногах, тахикардией, храпом. За по-
следний год больная отмечала уменьшение словарного 
запаса, трудности в подборе слов, отсутствие концентра-
ции внимания во время чтения. 

Неврологический статус / Neurological status

В неврологическом статусе: сознание ясное, ориен-
тирована в месте, времени, собственной личности вер-
но. Черепно-мозговые нервы: зрачки D=S, глазные щели 
D=S, фотореакции живые, движения глазных яблок 
в полном объеме, нистагма нет. Лицо симметричное, 
язык по средней линии, мягкое нёбо подвижно, гло-
точный рефлекс вызывается, глотание сохранено. Мы-
шечная сила снижена в верхней конечности справа до 
3 баллов, в остальных сегментах сила достаточная. Су-
хожильные рефлексы D=S. Значимых нарушений чув-
ствительности нет. Менингеальных знаков нет. В позе 
Ромберга пошатывание. Пальце-носовую пробу выпол-
няет с дефектом с двух сторон с функциональными на-
слоениями. Походка атактическая. Тазовые функции 
контролирует.

Данные обследования / Examination data

Результаты ранее проведенных обследований: на 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) эпилептиформная ак-
тивность не зарегистрирована, мультисрезовая компью-
терная томография от 2018 и 2019 гг. без особенностей.

При активном расспросе и уточнении характера при-
ступов пациентка сообщила, что с подросткового воз-
раста отмечает неконтролируемые периоды выраженной 
сонливости, сопровождавшиеся слабостью, обмякани-
ем, увеличение массы тела. Было уточнено, что присту-
пы провоцировались просмотром увеселительных про-
грамм, смехом. Проведено дообследование.

Видео-ЭЭГ-мониторинг ночного сна

Сон дезорганизованный, с частыми пробуждениями, 
физиологические паттерны 1-й стадии фазы медлен-
ного сна (ФМС) сглажены, с нарушенной топографией 
«веретен сна», редукцией К-комплексов, глубокие ста-
дии ФМС не достигнуты. Эпилептиформной активности 
не зарегистрировано.

Респираторный мониторинг с пульсоксиметрией

Синдром апноэ/гипопноэ сна легкой степени тяжести. 
Индекс апноэ-гипопноэ 9 в час. Ночная гипоксемия лег-
кой степени. Средняя сатурация кислорода (94%). Тран-
зиторная умеренная гипоксемия.

Множественный тест латентности сна (МТЛС)

Выраженная дневная гиперсомния. Сон регистриру-
ется во всех сессиях, представлен 1–2-й стадией фазы 
медленного сна, латентность ко сну снижена. Фаза сна 
с быстрыми движениями глаз (англ. rapid eye movement, 
REM) зарегистрирована в двух сессиях, латентность 
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к REM-сну снижена, не исключается нарколепсия. Эпи-
зоды катаплексии не зарегистрированы (рис. 1, табл. 1).

Диагноз / Diagnosis

Учитывая результаты дообследования, выставлен диа- 
гноз: нарколепсия с дневной гиперсомнией, сонными 
атаками высокой частоты продолжительностью до 2 ч, 
с катаплексией высокой частоты, провоцируемой незна-
чительными эмоциями, приемом пищи, с выраженными 
нарушениями самообслуживания и жизнедеятельности. 

Фоновое заболевание: синдром обструктивного апноэ/
гипопноэ сна легкой степени.

Сопутствующий диагноз: гипертоническая болезнь 
II стадии (риск 4), гипертрофия левого желудочка, та-
бакокурение, дислипидемия, морбидное ожирение 2-й 
степени. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Некоторые симптомы нарколепсии, особенно ката-
плексия, могут быть очень похожи на эпилептические 
приступы. 

В клинической картине нарколепсии выделяют «нарко-
лептическую пентаду», которая включает пять основных 
симптомов: избыточная дневная сонливость, катаплек-
сия, нарушение ночного сна, сонный паралич и гипнаго-
гические или гипнопомпические галлюцинации [5]. В ряде 
исследований сообщается также о других симптомах: 
утомляемость, затуманенность сознания, нарушение вни-
мания (трудности с поддержанием целенаправленной 
фокусировки на стимулах), когнитивные расстройства. 
Наиболее часто пациенты предъявляют жалобы на сниже-
ние памяти, эмоциональные трудности, включая раздра-

Таблица 1. Данные гипногаммы второй сессии множественного теста латентности сна

Table 1. Hypnogram second session data in multiple sleep latency test

Данные гипнограммы / Hypnogram data Длительность, мин / Duration, min

Латентность сна / Sleep latency 1

Латентность N1 / Latency N1 1

Латентность N2 / Latency N2 3

Латентность N3 / Latency N3 5

Латентность REM / Latency REM 7

Бодрствование после начала сна / Awakenings post-sleep onset 1

Примечание. N1 – 1-я стадия фазы медленного сна; N2 – 2-я стадия фазы медленного сна; N3 – 3-я стадия фазы 
медленного сна; REM (англ. rapid eye movement) – фаза сна с быстрыми движениями глаз.

Note. N1 – slow sleep stage 1; N2 – slow sleep stage 2; N3 – slow sleep stage 3; REM – rapid eye movement.

Рисунок 1. Паттерн множественного теста латентности сна, фаза сна с быстрыми движениями глаз (англ. rapid eye 
movement, REM)

Figure 1. Multiple sleep latency test pattern, rapid eye movement (REM) sleep phase
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жительность, импульсивность и отвлекаемость. Данные 
проявления могут сочетаться c повышением массы тела 
и синдромом обструктивного апноэ сна [5, 6].

Катаплексия – это внезапная потеря произвольного 
мышечного контроля без какого-либо нарушения созна-
ния. Она является патогномоничным симптомом нарко-
лепсии 1-го типа, однако клинические проявления могут 
различаться у разных пациентов [7]. Во время катаплек-
сии человек может упасть в обморок, потерять контроль 
над мышцами и почувствовать слабость в руках и ногах. 
Кроме того, нередко наблюдаются непроизвольные по-
дергивания мышц, которые могут быть диагностированы 
как клонические и миоклонические приступы, одновре-
менно с падением предметов из рук [8]. 

Важным диагностическим моментом является провока-
ция катаплексии сильными эмоциями, чаще положитель-
ными, – например, громким смехом, рассказом анекдота, 
остроумными замечаниями, удивлением, неожиданной 
встречей со знакомым. Редко катаплексия возникает в от-
вет на стресс, страх или физическую нагрузку [9]. В при-
веденном клиническом примере отмечалась провокация 
приступов просмотром определенного вида телепередач 
(положительные эмоции, смех).

Сложностью дифференциальной диагностики ката-
плексии является разнообразная степень тяжести и рас-
пределения потери мышечного тонуса [10]. 

Катаплексия может проявляться в неполных формах, 
поражая определенные группы мышц (мышцы лица, 
верхние или нижние конечности) и сопровождаясь диз- 
артрией, отвисанием челюсти, размыканием коленей, 
опусканием головы. Это может быть расценено как мио- 
клонии мимических мышц лица или миоклонические аб-
сансы [8], как продемонстрировано в представленном 
клиническом случае. А эпизоды непреодолимого засы-
пания одновременно с генерализованной катаплексией 
могут имитировать атонические приступы. 

Неврологу важно помнить о типичных и атипичных 
и маловероятных особенностях катаплексии (Приложе-
ние 11) [5]. L. Barateau et al. выделяют следующие степени 
вероятности катаплексии. Высокая вероятность: присут-
ствуют две или более характеристики «типичных ката-
плектических атак». Вероятно: присутствуют варианты 
типичной катаплексии. Возможно: присутствует хотя бы 
одна из характеристик, перечисленных в разделе «ати-
пичные катаплектические приступы». Маловероятно: 
присутствует один или несколько признаков «атипич-
ных катаплектических атак». Очень маловероятно: хотя 
бы одна из характеристик, перечисленных в «эпизодах, 
не совместимых с катаплексией» [5]. 

В нашем клиническом примере отмечалось сочетание 
типичных катаплектических атак (провоцирующий триг-
гер, частичная потеря мышечного тонуса и генерализо-
ванная потеря мышечного тонуса) и вариантов типичной 
катаплексии (подергивание лица). 

На приеме врач-невролог может использовать скри-
нинговые шкалы нарколепсии – шкалу сонливости Эп-
ворта, Швейцарскую шкалу нарколепсии или шкалу нар-

1 См. электронную версию журнала: https://epilepsia.su/.

колепсии Улланлинны [11]. Однако постановка диагноза 
основывается на принятых критериях диагностики нар-
колепсии, включающих МТЛС, не входящий в программу 
обязательного медицинского страхования (ОМС) в настоя- 
щее время (табл. 2) [12].

Представленный клинический случай демонстрирует 
важность обращения внимания на нетипичные проявле-
ния атонических приступов, провоцирующих факторов, 
действие которых не характерно для эпилептических 
приступов. Пациентка в течение нескольких лет прини-
мала противоэпилептические препараты без существен-
ного улучшения контроля над приступами. Основной 
же целью терапии эпилепсии является повышение КЖ 
больных, что можно оценивать с помощью специальных 
опросников [14].

КЖ пациентки было снижено, в т.ч. она испытывала 
выраженные ограничения в социальной жизни с нару-
шением трудоспособности. Эпизоды катаплексии в соче-
тании с засыпанием расценивались как эпилептические 
приступы. Дневная сонливость интерпретировалась как 
постприступное состояние. Клинические характеристики 
нарколепсии часто путают с многими психиатрическими 
и неврологическими расстройствами. 

Отсутствие клинической осведомленности о нарколеп-
сии приводит к частому назначению противоэпилептиче-
ских и психотропных средств, что может отрицательно 
влиять на КЖ пациентов [15, 16]. В случаях неверно уста-
новленного диагноза эпилепсии не только возникает не-
обоснованная стигматизация больных, но и сам диагноз 
является серьезной медицинской проблемой, имеющей 
отчетливую социально-экономическую составляющую 
[17]. Все это требует раннего и комплексного лечения 
[18]. Средняя задержка от появления симптомов до по-
становки диагноза все еще слишком велика и достигает 
более 10 лет – вероятно, из-за отсутствия знаний об этом 
состоянии. Предоставление медицинскому сообществу 
информации о диагностике нарколепсии имеет решаю-
щее значение, учитывая значительное влияние данного 
состояния на функционирование и КЖ пациентов [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Схожесть клинической симптоматики нарколепсии 
с катаплексией с некоторыми видами эпилептических 
приступов требует повышенного внимания невролога 
к особенностям клинических проявлений, течения за-
болевания и ответа на проводимую терапию. Для про-
ведения дифференциальной диагностики между эпи-
лептическими приступами и нарколепсией необходимо 
междисциплинарное обследование совместно с врачом-
сомнологом. Проведение исследований ночного сна мо-
жет быть полезно, когда предполагается чрезмерная 
сонливость в дневное время или каталептические ата-
ки, должны быть выполнены полисомнография и МТЛС. 
Значительная сложность заключается в отсутствии до-
ступности полисомнографии и МТЛС за счет средств 
ОМС в большинстве лечебных учреждений.
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Таблица 2. Критерии диагностики нарколепсии 1-го типа по Международной классификации расстройств сна 
3-го пересмотра [12]

Table 2. Diagnosis criteria for type 1 narcolepsy according to the International Classification of Sleep Disorders, Third Edition, 
Text Revision [12]

Пункт / Criteria Описание / Description

А У больного наблюдаются ежедневные периоды неудержимой потребности во сне или дневная сонливость / 
The patient has daily periods of irrepressible need to sleep or daytime lapses into drowsiness or sleep

B Наличие одного или обоих следующих элементов / The presence of one or both of the following elements:

1 Катаплексия и/или // Cataplexy and/either

а)
по данным ПСГ латентность ко сну ≤8 мин и ≥2 эпизода REM-сна на МТЛС, выполненном в соответствии 
с текущими рекомендуемыми протоколами [13]) / mean sleep latency of ≤8 minutes and ≥2 SOREMPs 
on a MSLT performed in accordance with current recommended protocols [13])

b) начало REM-сна (в течение 15 мин после начала сна) при ночном ПСГ / a SOREMP (within 15 minutes of sleep 
onset) on nocturnal PSG

2

Уровень орексина-А/гипокретина-1 в спинномозговой жидкости, измеренный с помощью РИА, ≤110 пг/мл 
(с использованием эталонного образца Стэнфорда) или менее 1/3 средних значений, полученных 
у нормальных субъектов с такими же стандартизированными показателями, анализ иммунореактивности / 
Cerebrospinal fluid orexin-A/hypocretin-1 level, measured by RIA ≤110 pg/ml (using a Stanford reference sample) or 
less than one third of mean values obtained in normal subjects with the same standardized immunoreactivity assay

C

Симптомы и признаки не могут быть лучше объяснены хронической недостаточностью сна, нарушением 
циркадных ритмов сна-бодрствования или другим текущим расстройством сна, психическим 
расстройством или употреблением лекарств / психоактивных веществ или абстиненцией // The symptoms 
and signs are not better explained by chronic insufficiency sleep, a circadian rhythm sleep-wake disorder or other 
current sleep disorder, mental disorder, or medication/substance use or withdrawal

Примечание. ПСГ – полисомнография; REM (англ. rapid eye movement) – фаза сна с быстрыми движениями глаз;  
МТЛС – множественный тест латентности сна; РИА – радиоиммунный анализ.

Note. PSG – polysomnography; SOREMP – sleep-onset rapid eye movement period; MSLT – multiple sleep latency test;  
RIA – radioimmunoassay.
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