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Ученые из Франции разработали 
программу, которая моделирует 
мозг больного эпилепсией и может 
помочь как в диагностике, так 
и в лечении болезни. Виртуальный 
мозг дает возможность понять ме-
ханизм развития заболевания, и ка-
кая терапия лучше всего подойдет 
в конкретном случае.

Исследователи создали персона-
лизированный виртуальный мозг. 
К общей для всех моделей базе до-
бавляются индивидуальные данные 
пациента – в частности, то, каким об-
разом различные отделы мозга орга-
низованы и соединены между собой 

у конкретного больного. С помощью 
виртуального мозга, используя мате-
матические модели мозговой актив-
ности, ученые выяснили, в каком ме-
сте начинаются приступы и каким 
образом они распространяются. Ис-
ходя из этого, можно предугадать, 
каким образом будет себя вести бо-
лезнь в каждом отдельно взятом 
случае, и поставить диагноз можно 
будет более точно.

Также виртуальный мозг даст хи-
рургам возможность потренировать-
ся перед операцией, «применить» 
несколько различных вариантов без 
использования инвазивных методов. 

С помощью программы есть возмож-
ность также просчитать, каковы бу-
дут последствия операции. Сейчас 
виртуальный мозг находится на ста-
дии клинических испытаний. Ученые 
тестируют его не только на больных 
с эпилепсией, но и с другими заболе-
ваниями мозга – инсультами, рассе-
янным склерозом, болезнью Альц-
геймера и другими дегенеративными 
заболеваниями. В долгосрочной пер-
спективе исследователи хотят пре-
доставить пациентам возможность 
получать персонализированную те-
рапию.

По материалам Medical Xpress.

В университете Сан-Паулу провели ряд исследова-
ний, направленных на изучение структуры и функций 
гиппокампа мозга, который отвечает за хранение и об-
работку воспоминаний. Объектами исследований уче-
ных стали 72 пацинета с височной эпилепсией, – имен-
но при этой форме эпилепсии больше всего страдает 
память. Для больных этой формой эпилепсии наиболь-
шей проблемой является воспоминание о конкретных 
событиях в повседневной жизни. Ученых интересовало 
состояние речи и памяти пациентов до и после хирур-
гического вмешательства. Параллельно также произ-

водился анализ тканей мозга. Как оказалось, люди 
с дегенерацией правой части гиппокампа имели боль-
ше проблем с памятью, чем люди с дегенерацией левой 
части. Чаще всего у людей с правосторонним повреж-
дением гипокампа наблюдались проблемы со зритель-
ной памятью, в то время как при левостороннем скле-
розе гиппокампа – ухудшение вербальной памяти. 
Ученые предполагают продолжить свои изыскания 
и расширить познания об особенностях функциониро-
вания структур мозга.

По материалам 7mednews.ru. 

Спустя почти три десятилетия после утверждения 
предыдущей версии, Международная Противоэпилеп-
тическая Лига (International League Against Epilepsy, ILAE) 
предоставила обновленную Классификацию эпилепсии 
ILAE 2017 г. Классификация включила ряд типов присту-
пов, не приведенных в предыдущих версиях классифи-
кации, что позволяет клиницистам и пациентам прини-
мать более обоснованные решения относительно 
контроля эпилепсии. «Со времен разработанной в 1980-х 
годах классификации появилось много иных направле-
ний диагностики и лечения эпилепсии», – заявил доктор 
Роберт Фишер, профессор Стэнфордского отделения 
неврологии и неврологии (США), занимавшийся разра-
боткой новой классификации эпилепсии ILAE 2017 г. 
и рабочей классификации типов приступов ILAE 2017 г. 
Проф. Фишер подчеркнул, что назначение правильной 
терапии часто зависит от знания точного типа приступа. 
Он также отметил, что некоторые важные типы присту-
пов не были учтены в старой классификации, в то время 
как ряд других имели наименования, трудные для по-
нимания. Классификация типов приступов ILAE 2017 г. 
решила часть из этих проблем. «Пациенты и их родные, 
мы надеемся, лучше поймут название приступов: напри-

мер, «фокальный приступ с сохраненным сознанием» 
звучит более понятно, чем старый термин «простой пар-
циальный приступ», – сказал профессор Фишер.

Новая Классификация Эпилепсии ILAE 2017 г. вклю-
чает в себя всю клиническую картину эпилепсии, кото-
рая может указывать на возможные причины и различ-
ные типы приступов, что, вероятно, приведет 
к дальнейшему прогрессу в научных исследованиях 
и лечении эпилепсии.

«Новая классификация поможет врачам глубже за-
думаться о каждом пациенте с тем, чтобы пациенты 
получили больше заботы вместе с оптимальной тера-
пией и больше понимания о своей болезни», – говорит 
ведущий автор публикации Классификации эпилепсии 
ILAE 2017 г. проф. Ингрид Шеффер из Мельбурнского 
университета (Австралия). 

Рабочая классификация типов приступов ILAE 
2017 г. и Классификация эпилепсии ILAE 2017 г. в адап-
тированном переводе на русский язык опубликована 
в этом номере журнала «Эпилепсия и пароксизмаль-
ные состояния» на странице 6.

По материалам пресс-релиза ILAE

Международная Противоэпилептическая лига (ILAE) обновила классификацию 
эпилепсии

виртуальный мозг поможет при лечении эпилепсии

Найдено объяснение провалам в памяти при эпилепсии
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Выражение «я чувствую твою боль», оказывается, 
не просто слова. Результаты исследования, проведен-
ного учеными из Университета Орегона (США), свиде-
тельствуют о том, что живые существа (по крайней 
мере, мыши, на которых проводился эксперимент), на-
ходящиеся рядом с теми, кто испытывает боль, стано-
вятся более чувствительны к болевым ощущениям.

Ученые исследовали влияние алкоголя на повыше-
ние болевой чувствительности, характерное при алко-
голизме.

Мыши были разделены на две группы: одной давали 
алкоголь или воду, а другой, контрольной, – только 
воду. Ученые измеряли чувствительность боли у жи-
вотных из обеих групп – мышиные хвосты помещали 
в горячую воду или же раздражали их лапы специаль-
ной щеткой. Исследователям не удалось выявить ка-
ких-либо существенных различий между болевыми 
ощущениями, которые испытывали мыши обеих групп. 
Животные при этом находились в одной комнате. По-
сле того, как мыши были разнесены по разным поме-
щениям, грызуны из экспериментальной группы, ис-
пытывающие «синдром отмены», стали сильнее 
чувствовать боль, чем «трезвые» мыши.

Авторы повторили эксперимент, применив другие 
болевые раздражители: мышам вводили вещества, 
вызывающие воспаление, или же провоцировали син-

дром отмены с помощью инъекций морфина. В кон-
трольной группе мышей, которые находились в том же 
помещении, чувствительность к боли увеличилась 
на 68%. Исследователи предположили, что животные 
каким-то образом ощущают боль других грызунов 
в том случае, если находятся с ними в одной комнате. 
Они провели серию экспериментов и продемонстриро-
вали, что стресс не был причиной этого явления.

Мыши чувствовали чужую боль даже в том случае, 
если не видели других животных. Для того чтобы про-
верить, не было ли связано повышение чувствитель-
ности к болям с определенными запахами, ученые по-
местили в клетки «контрольных» грызунов опилки 
из клеток, в которых содержались мыши, испытываю-
щие боль (животные вновь находились в разных ком-
натах). Это действительно привело к увеличению чув-
ствительности к боли.

Полученные данные свидетельствуют о том, что ре-
зультаты многих исследований, в которых изучалась 
боль, могут быть искажены, и впредь необходимо по-
другому планировать такие эксперименты. Пока неяс-
но, существует ли подобный феномен у людей, но не-
которые наблюдения указывают на то, что такая 
ситуация действительно возможна.

По материалам Medportal.ru.

Заразна ли боль?

Новости

По данным ученых из Китайского медицинского уни-
верситета, пациенты с сахарным диабетом 1-го типа 
в 2,84 раза больше подвержены риску развития эпилеп-
сии в течение жизни. В исследовании участвовали 2568 
больных диабетом 1-го типа. В контрольную группу 
вошли здоровые добровольцы. Каждому больному 
по полу, возрасту и месту проживания соответствовали 
10 участников из контрольной группы. Для изучения 
влияния диабета 1-го типа на вероятность эпилепсии 
ученые использовали компьютерное моделирование. 

Исследование показало: связь между диабетом 
и эпилепсией была обусловлена иммунными наруше-
ниями, поражениями головного мозга, генетическими 
факторами и метаболическими нарушениями. 

Кроме того, как гипер-, так и гипогликемия способны 
нарушать баланс между торможением и возбуждением 
нейронных сетей. Это может стать причиной фокальных 
моторных приступов. Сам по себе молодой возраст также 
был связан с повышенным риском эпилепсии. 

По материалам The Times of India.

Новое лекарство от эпилепсии может 
появиться уже в ближайшее время

Исследовательская группа из Университета Дьюка 
(США) сообщила об обнаружении нового класса ве-
ществ, которые могут предотвратить развитие одной 
из наиболее часто встречающихся форм эпилепсии. 
Речь идет о височной эпилепсии, поражающей зоны 
мозга, ответственные за память и настроение.

Существующие в настоящее время препараты помо-
гают контролировать проявление симптомов заболева-
ния, однако в редких случаях они не действуют и паци-
ентам необходимо хирургическое лечение, 
заключающееся в удалении височной зоны.

Считается, что в некоторых случаях височная эпи-
лепсия дебютирует после единичного длительного 
приступа, возникающего еще в младенчестве. Авторы 
выяснили, что важную роль также играет белок TrkB, 
расположенный на поверхности нейронов височной 
доли. Исследователи показали, что ингибирование 
TrkB может остановить развитие приступа, однако это 
также может вызвать гибель нейронов височной доли.

Пытаясь найти новый способ подавления активно-
сти этого белка, Джеймс МакНамара и его коллеги про-
вели серию экспериментов на мышах. Они выяснили, 
что TrkB также активировал фосфолипазу Сγ-1. Соз-
данная учеными молекула Pγ816 препятствовала об-
разованию комплекса между фосфолипазой и TrkB, 
что и защищало грызунов от приступов. В ближайшее 
время исследователи планируют перейти к проведе-
нию клинических испытаний нового препарата.

По материалам Scientists find potential epilepsy drug

Музыка может помочь предотвратить 
приступы эпилепсии

Реакция работы мозга во время прослушивания му-
зыки у людей с эпилепсией иная, чем у тех, кто не стра-
дает этим заболеванием. Американские исследователи 
считают, что изучение этого процесса поможет разра-
ботать новые методы лечения для предотвращения 
приступов эпилепсии.

Исследователи из Университета штата Огайо сосре-
доточились на музыке и мозге людей, страдающих 
эпилепсией, так как музыка обрабатывается той же об-
ластью мозга, которая из-за неполадок приводит 
к приступам болезни. Речь идет о височной эпилепсии, 
за приступы которой отвечает височная доля мозга. 
Около 80% случаев эпилепсии относятся к этому типу.

В исследовании принял участие 21 больной эпилеп-
сией. Специалисты проводили сканирование мозга 
во время того, как испытуемые прослушивали музыку 
Моцарта и Колтрейна или пребывали в тишине. 

Оказалось, что мозговая активность у людей, стра-
дающих эпилепсией, была значительно выше во время 
прослушивания музыки. Кроме того, мозговые волны 
у людей с эпилепсией, как правило, были более син-
хронизированы с музыкой, особенно в височной доле, 
по сравнению с участниками контрольной группы.

Исследователи считают, что музыка может быть ис-
пользована в качестве новой терапии, в сочетании 
с традиционными процедурами, в вопросе предотвра-
щения приступов у больных эпилепсией.

По материалам medicinform.net. 

Давно известно, что психические 
расстройства и эпилепсия взаи-
мосвязаны между собой. По стати-
стическим данным, среди больных 
эпилепсией в 2,5-3 раза чаще 
встречаются психозы по сравне-
нию с людьми, не имеющими сим-
птомы эпилепсии. Как полагают 
медики, причиной этому могут 
быть лекарственные препараты, 
применяемые при лечении эпилеп-
сии. По последним данным, при-

мерно у каждого седьмого, приме-
няющего лекарственные препараты 
против эпилепсии, возникают пси-
хические расстройства, причем 
чаще всего ими страдают женщины 
с височной эпилепсией. В Мельбур-
не (Австралия) ученые провели ис-
следование с участием 98 больных, 
которые страдали от психических 
расстройств и эпилепсии. Как ока-
залось, после отмены лекарств 
от эпилепсии у четырнадцати паци-

ентов психические расстройства 
исчезли. Среди препаратов от эпи-
лепсии наиболее влияющим на раз-
витие психотических расстройств 
был препарат леветирацетам. Прак-
тически у 50% пациентов именно он 
вызывал расстройства психики. 
Также способность влиять на со-
стояние психики была зафиксиро-
вана у препаратов ламотриджин, 
топирамат и вальпроат. 

По материалам 7mednews.ru.

сахарный диабет 1-го типа увеличивает риск эпилепсии 

При лечении эпилепсии могут возникнуть дополнительные проблемы
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