
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния

Проблемная комиссия «Эпилепсия. Пароксизмальные состояния» РАМН 
и Министерства здравоохранения Российской Федерации
Российская Противоэпилептическая Лига

2013 Том 5 №4

Включен в перечень ведущих 
рецензируемых журналов 
и изданий ВАК

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 



IV Международный форум эпилептологов стран СНГ 

13

×астота проявлений той или иной болезни – 
число ее новых случаев в определенной попу-
ляции (обычно 100 000 человек) за определен-

ный период времени (обычно за 1 год). Надежным 
эталоном частоты эпилепсии признаются сведения о 
ее частоте. При этом учитываются пациенты, имею-
щие уже более одного припадка, не являющихся ре-
акцией (осложнением, симптомом) на острые пора-
жения мозга в связи с травмой, ишемией мозга и 
другими причинными факторами. В дальнейшем вы-
считывается условное число заболевших эпилепсией 
на 100 000 жителей.

Таким образом, определяется кумулятивная ча-
стота проявления эпилепсии у людей разного воз-
раста на 100 000 человек. У младенцев до 1 года этот 
показатель равен 118, у детей от 1 до 5 лет – 48, в 6-10 
лет – 43, в 11-15 лет – 21, с 16 до 64 лет – 56, в возрас-
те от 65 и больше – 139. Таким образом, в количестве 
пациентов, заболевших эпилепсией в течение года, 
прослеживаются два возрастных пика: первый год 
жизни и возраст старше 65 лет. В некоторых иссле-
дованиях приводятся данные о том, что риск возник-
новения эпилепсии у пациентов в возрасте старше 70 
лет выше, чем у детей в первые 10 лет жизни. Если у 
детей в большинстве случаев эпилептические при-
падки имеют генерализованный характер, то у пожи-
лых людей чаще отмечаются парциальные, локально 
обусловленные (фокальные) приступы (около 80%), 
которые, однако, могут трансформироваться во 
вторично-генерализованные. При этом примерно у 
50% больных в возрасте старше 65 лет эпилепсия на-
чинается с парциальных (очаговых) судорожных при-
ступов, из которых примерно 25% имеют тонико-
клоническую форму, а у остальных 25% – простые 
судороги. Примерно у одной трети пожилых больных 
эпилепсией в процессе заболевания возникает эпи-
лептический статус. По мере увеличения возраста 
выше среднего риск проявления эпилептических 
признаков постепенно возрастает и в 75 лет достига-
ет 3400 на 100000 (3,4%) у мужчин и несколько мень-
ше – 2800 на 100000 (2,8%) у женщин.

Другим показателем, используемым для количе-
ственной оценки случаев болезни, является ее рас-
пространенность. Обычно она выражается количе-

ством больных на 1000 человек. Это означает, что 
именно такое число людей страдает заболеванием на 
день проведения обследования. Такой показатель 
распространенности для больных эпилепсии сопря-
жен с определенными сложностями, так как ко дню 
обследования у людей, длительно болеющих эпи-
лепсией, основные проявления заболевания – при-
падки – могут отсутствовать многие месяцы и даже 
годы. Поэтому нередко при выявлении распростра-
ненности эпилепсии учитывают лишь тех людей, 
у которых в прошлом было более одного не спрово-
цированного чем-либо припадка и имеющих хотя бы 
один эпилептический припадок за последние 2 года, 
а также лиц, принимающих противоэпилептические 
препараты (ПЭП). 

Распространенность эпилепсии на протяжении 
всей жизни обычно держится в развитых станах на 
уровне примерно 7 на 1000 (0,7%), тогда как в разви-
вающихся странах этот показатель значительно вы-
ше. Так, в странах Африки и Южной Америки (Танза-
ния, Колумбия, Венесуэла, Чили и др.) он доходит до 
2%. При этом 1/3 больных эпилепсией умирает от 
причин, связанных с эпилептическим припадком 
(Hauser W., 1983, 1995).

По данным ВОЗ (2001), количество учтенных боль-
ных эпилепсией на Земле к 2001 г. достигало прибли-
зительно 50 млн человек; при этом до 75% из них не 
получало адекватного противоэпилептического ле-
чения. В России, по данным МЗ РФ, к 2013 г. взяты на 
учет 1,135 млн человек (см. рис. 1).

ÝÏÈËÅÏÒÎËÎÃÈß ÑÅÃÎÄÍß: 
ÅÅ ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÛ

Авакян Г.Н. 
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава РФ, Москва

Ðèñóíîê 1. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ýïèëåïñèè â ÐÔ.
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Низкий показатель ремиссии связан с тем, что бо-
лее половины пациентов получают лечение устарев-
шими противоэпилептическими препаратами (ПЭП) 
(см. рис. 2).

Ðèñóíîê 2.  Ëå÷åíèå áîëüíûõ ÏÝÏ.

Очень высок процент назначаемых дженериков 
(см. рис. 3).

 

Ðèñóíîê 3.  Îïðåäåëåíèå ïîíÿòèÿ äæåíåðèê.

Позиция экспертного совета Российской Противо-
эпилептической Лиги в отношении назначения ори-
гинальных и дженериковых препаратов при лечении 
больных эпилепсий и эпилептических синдромов по-
казаны на рисунках 4, 5, 6.

Ðèñóíîê 4.  Ýêñïåðòíûé ñîâåò Ðîññèéñêîé 
Ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé Ëèãè. Îáùèå ïîëîæåíèÿ.

Ðèñóíîê 5.  Ýêñïåðòíûé ñîâåò Ðîññèéñêîé 
Ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé Ëèãè.
Ðåêîìåíäàöèè. Ïðèíöèïû ôàðìàêîòåðàïèè.

Ðèñóíîê 6. Ðåêîìåíäàöèè ïðîôåññèîíàëüíûõ 
ñîîáùåñòâ.

На рисунке 7 отображен порядок оказания меди-
цинской помощи больным эпилепсией и эпилептиче-
скими синдромами. Более низкий уровень ремиссии 
у взрослых пациентов с эпилепсией и эпилептиче-
скими синдромами в нашей стране обусловлен: 1) от-
сутствием возможности применения новых поколе-
ний современных ПЭП; 2) необоснованной и неадек-
ватной политерапией, с применением дженериков и 
3) отсутствием преемственности в лечении детей, 
подростков и взрослых.

Ðèñóíîê 7.  Ïîðÿäîê îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
áîëüíûì ýïèëåïñèåé.

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


IV Международный форум эпилептологов стран СНГ 

15

Ðèñóíîê 8.  Îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ íàó÷íûõ 
èññëåäîâàíèé â îáëàñòè ýêñïåðèìåíòàëüíîé 
è êëèíè÷åñêîé ýïèëåïòîëîãèè.

Основными направлениями научных исследова-
ний в области экспериментальной и клинической 
эпилептологии остаются фармакологические кли-
нико-экспериментальные исследования новых про-
тивоэпилептических препаратов и биоэквивалентно-
сти основных групп антиконвульсантов; дальнейшее 
изучение эпилептогенеза и определение основных 
«мишеней» воздействия для разработки новых пато-
генетически обоснованных средств лекарственного и 
физического воздействия (см. рис. 8, 9).

Ðèñóíîê 9.  Äàëüíåéøåå íàïðàâëåíèå 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé.

На рисунке 10 представлены результаты пилотно-
го исследования применения антиоксиданта Мекси-
дола в сочетании ПЭП Депакин Хроносферы у боль-
ных фокальными симптоматическими и/или крипто-
генными эпилепсиями с вторично-генерализован-
ными приступами (Авакян Г.Г. и соавт., 2011).

Ðèñóíîê 10.  Ïèëîòíîå èññëåäîâàíèå.

Эпилептология – это многопрофильная специаль-
ность, объединяющая в себе многочисленные аспек-
ты неврологии, психиатрии, нейрохирургии, нейро-
физиологии, нейрорадиологии, клинической фарма-
кологии и др. (см. рис. 11).

Ðèñóíîê 11.  Ïðîáëåìà ýïèëåïñèè – 
ìåæäèñöèïëèíàðíàÿ.
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