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К проблеме расстройства сна 
при эпилепсии
Карлов В. А., Иноземцева О. С., Новоселова Г. Б.
ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. Евдокимова Минздрава России

Резюме
Цель исследования – изучить особенности расстройств сна у пациентов с тремя основными формами эпилепсии 
и влияние на качество жизни. Материалы и методы. В исследование включено 150 пациентов с идиопатической 
(ИЭ), криптогенной (КЭ) и симптоматической формой эпилепсии (СЭ) в возрасте от 17 до 64 лет. Изучалось на-
личие нарушений сна c использованием анкет сомнологического центра МЗ РФ, наличие дневной сонливости 
по шкале Epworth, определялся уровень тревоги и депрессии по госпитальной шкале (HADS), качество жизни 
исследовалось с помощью опросника QOLIE-89. Результаты. Во всех трех группах пациенты испытывают дневную 
сонливость, трудности с засыпанием, поддержанием ночного сна, окончательным пробуждением. Получена до-
стоверная связь дневной сонливости в покое или во время активной деятельности с показателями шкалы субъ-
ективной характеристики сна, трудностью поддержания сна, нарушением засыпания, уровнем тревожности 
и значениями шкалы качества жизни QOLIE-89. Заключение. Полученные нами данные показывают облигатность 
расстройств циркадного ритма «сон-бодрствование» во всех трех базовых группах эпилепсии. Выделенные раз-
личия в показателях субъективной характеристики качества сна при СЭ/ КЭ и ИЭ могут быть сопоставлены с каче-
ственными особенностями психики у пациентов данных форм эпилепсии.
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Sleep disorders in epileptic patients

Karlov V. A., Inozemtseva O. S., Novoselova G. B.

A. I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry

Summary 
Objective. To investigate the main features of sleep disorders in patients with three main forms of epilepsy and its impact 
on the quality of life. Materials and methods. One hundred and fifty patients with different forms of epilepsy (including 
idiopathic, cryptogenic, and symptomatic) aged 17-64 years were enrolled. The following parameters were evaluated: 
presence of sleep disorders (estimated using special questionnaires developed by the Somnological Center of the 
Ministry of Health of the Russian Federation), presence of daytime sleepiness according to the Epworth scale, level of 
anxiety and depression according to the hospital scale (HADS), quality of life (analyzed using the QOLIE-89 questionnaire). 
Results. Patients in all three groups experienced daytime sleepiness, difficulty falling asleep and maintaining sleep at 
night, problems with final awakening. We found a reliable correlation between the daytime sleepiness at rest or during 
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Введение
По данным многочисленных зарубежных и отече-

ственных исследователей, существует тесная связь 
между сном и эпилепсией. Приступы и противосудо-
рожные препараты вызывают дневную сонливость 
и  ведут к  различным нарушениям сна и, наоборот, 
расстройства сна могут вызывать дневную сонли-
вость, ухудшение памяти, влиять на потерю контроля 
над приступами у больных эпилепсией [1]. 

К настоящему времени результаты исследований 
распространенности нарушений сна у больных эпи-
лепсией противоречивы. Указывается на часто встре-
чающуюся сонливость в дневное время у пациентов 
с  эпилепсией. Причиной дневной сонливости могут 
быть эффекты противосудорожных препаратов 
(ПЭП), продолжающиеся приступы, плохой сон или 
наличие других расстройств сна [2,3,4]. 

Большой вклад в изучение проблем сна в нашей 
стране внес коллектив под руководством профессо-
ра А. М. Вейна. В начале 90-х гг. ими была предложе-
на концепция медицины сна, которая заключалась 
в  необходимости изучения состояния организма 
во время сна при различных заболеваниях, в т. ч. при 
эпилепсии. А. М. Вейн отмечал, что переход в  фазу 
быстрого сна вызывает исчезновение или значитель-
ное подавление генерализованных и  фокальных 
эпилептиформных изменений. Глубокий сон после 
генерализованного судорожного приступа является 
защитным механизмом и способствует восстановле-
нию активности нейронов. Пароксизмальные про-
буждения во  время сна могут являться единствен-
ным проявлением ночного приступа, а  больному 
зачастую ставят диагноз какого-либо нарушения сна. 

activities with the subjective sleep characteristics, difficulty falling asleep and maintaining sleep, level of anxiety, and the 
values from QOLIE-89 questionnaire (quality of life). Conclusion. Our findings demonstrate the obligatory nature of the 
circadian rhythm sleep disorders in all three groups of epileptic patients. The differences in the subjective sleep 
characteristics between the groups (depending on the form of epilepsy: symptomatic/cryptogenic and idiopathic) can be 
compared with the psychological characteristics of the patients with these forms of epilepsy. 
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Такие пароксизмальные пробуждения могут возни-
кать при лобной эпилепсии [5]. 

 По данным Kotagal с соавт. (2008), ночные и днев-
ные судороги влияют на архитектуру и качество сна 
[6,7]. Тип приступов, время их возникновения, при-
менение противоэпилептических препаратов изме-
няют картину сна и его качество [8,9,10]. О наличии 
общих нервных механизмов сна и  эпилептического 
припадка говорил еще А. Д. Сперанский в  1932 г. 
Martina Vendera с соавт. (2013) указывают на возмож-
ность наличия сходных общих механизмов у эпилеп-
сии и депрессии. Следовательно, нарушения сна при 
эпилепсии могут возникнуть вследствие самой бо-
лезни, являться сопутствующим фактором депрес-
сии или быть следствием применения (ПЭП), которые 
могут оказывать на сон как благоприятный, так и не-
гативный эффект [11]. 

Материалы и методы
Нами обследовано 150 взрослых пациентов с эпи-

лепсией от 17 до 64 лет. По основной форме заболе-
вания все пациенты были разделены на три группы: 
пациенты с  криптогенной формой эпилепсии (КЭ), 
средний возраст которых составил 33,3±11,3 лет; 
с  симптоматической формой эпилепсии (СЭ), сред-
ний возраст – 31,8±8,7 лет; с идиопатической формой 
эпилепсии (ИЭ), средний возраст – 27,6±9,7 лет. Де-
бют заболевания с  КЭ  – 20,4 лет; с  СЭ  – 19,2 лет; 
с ИЭ – 17,1 лет.

В методику исследования входило изучение нару-
шений сна с  использованием анкет, разработанных 
сомнологическим центром МЗ РФ. Оценивалось на-
личие дневной сонливости в  различных жизненных 
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ситуациях по  шкале Epworth. Определение уровня 
тревоги и  депрессии проводилось по  госпитальной 
шкале уровня тревоги и депрессии (HADS), тяжесть 
приступов оценивалась по NHS3. Качество жизни ис-
следовалось с использованием опросника QOLIE-89.

Результаты
Результаты анализа нарушений сна показали: 

в  группе криптогенной эпилепсии 26 (28,9%) боль-
ных испытывают нарушение засыпания, в  группе 
с идиопатической эпилепсией – 11 больных (36,7%), 
в  группе с  симптоматической эпилепсией – 9 боль-
ных (30%). 

Трудности поддержания сна: ночные пробужде-
ния, поверхностный сон, трудности засыпания после 
ночного пробуждения возникают у 29 (32,2%) боль-
ных с криптогенной эпилепсией, с симптоматической 
формой у  11 (36,7%) больных, с  идиопатической 
формой у 8 (26,7%). 

Окончательное пробуждение: ранее или позднее, 
трудное включение в трудовую деятельность, общая 
слабость, головная боль или тяжесть в  голове при 
криптогенной эпилепсии отмечают 42 пациента 
(46,7%), при симптоматической эпилепсии  – 10 
(33,4%), при идиопатической эпилепсии – 11 (36,7%).

Дневную сонливость в покое или во время актив-
ной деятельности испытывают 43 (47,8%) пациента 
при криптогенной эпилепсии, при симптоматиче-
ской  – 16 (53,3%), при идиопатической форме эпи-
лепсии – 10 (33,3%) больных.

При оценке качества сна мы использовали шкалу 
субъективной характеристики сна в баллах. Резуль-
таты показали: при криптогенной эпилепсии средние 
значения качества сна – 21,68 баллов, при симптома-
тической эпилепсии – 21,37 баллов, близкие к нали-
чию пограничного состояния «сон нарушен  – сон 
нормальный», при идиопатической форме  – 22,50 
баллов, что соответствует термину «сон нормаль-
ный».

Обсуждение
В исследовании Zohreh Yardi c соавт. (2013) было 

обследовано 152 пациента с эпилепсией и 152 чело-
века в контрольной группе, сопоставимой по возра-
сту и полу, средний возраст – 31,6±14,7. Авторы от-
мечают, что субъективные жалобы на  трудности 
поддержания сна и плохое качество сна у пациентов 
с  эпилепсией возникали чаще, чем в  контрольной 
группе. Пациенты с эпилепсией достоверно чаще от-
мечали большую продолжительность сна и наруше-
ние сна в течение ночи и чрезмерную дневную сонли-
вость [12].

Наше исследование показало, что при анализе 
суммарного балла шкалы Epworth оценивающее на-
личие вероятности засыпания в различных жизнен-
ных ситуациях находится в диапазоне, не превышаю-
щем 10. Это расценивается как недосыпание 
больного, скорее всего не  требующего медикамен-
тозного вмешательства и дополнительных обследо-
ваний [13]. Некоторые другие исследования указыва-
ют на  то, что чрезмерная дневная сонливость при 
эпилепсии чаще возникает у больных с политерапией 
[14]. Наша работа это не подтвердила, возможно, это 
связано c тем, что большинство пациентов получали 
монотерапию. Однако другие авторы указывают 
на чрезмерную дневную сонливость у больных эпи-
лепсией до начала приема ПЭП [9,14,15]. 

Многие исследователи отмечают, что нарушения 
сна являются значимыми предикторами качества 
жизни больных эпилепсией [15,16,17,18,19].

Проведенный нами корреляционный анализ пока-
зал достоверную связь дневной сонливости в покое 
или во время активной деятельности с показателями 
шкалы субъективной характеристики сна, трудно-
стью поддержания сна, нарушением засыпания 
и уровнем тревожности. Также была получена корре-
ляционная связь между дневной сонливостью, показате-
лями шкалы субъективной характеристики сна и значени-
ями шкалы качества жизни QOLIE-89. 
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