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Резюме
Цель исследования – изучение группы пациентов с генерализованными тонико-клоническими приступами (ГТКП) 
с учетом нозологических, анамнестических, клинических, электроэнцефалографических, нейровизуализацион-
ных особенностей пациентов с ГТКП, оценка эффективности антиэпилептической терапии. Материалы и методы. 
Обследован 1261 пациент с различными формами эпилепсии с дебютом приступов от первых суток жизни до 18 
лет, из которых в последующем была выделена группа, в клинической картине которой наблюдались генерализо-
ванные тонико-клонические приступы. Результаты. В группе включенных в исследование пациентов было выяв-
лено 190 пациентов с ГТКП (15,1%). Среди пациентов с ГТКП отмечено незначительное преобладание лиц мужско-
го пола 99 случаев (52,1%) против 91 случаев (47,9%) женского пола. ГТКП могут входить в структуру 13 различных 
эпилептических синдромов. Наиболее часто отмечались эпилепсия с изолированными генерализованными судо-
рожными приступами, ГСП (26,2% случаев), юношеская абсанс-эпилепсия (23,7%) и юношеская миоклоническая 
эпилепсия (23,2% случаев). У 11,6% больных выявлены симптоматическая эпилепсия и криптогенные фокальные 
формы эпилепсии (СФЭ/КФЭ). Дебют эпилепсии у пациентов с ГТКП варьировал в широком возрастном интерва-
ле от первого месяца жизни до 18 лет. Средний возраст дебюта составил 10,4±5,35 лет. Наибольший пик заболе-
ваемости у детей с эпилепсией наблюдался в интервале от 13 до 15 лет – 27,4% случаев. При этом в возрастном 
интервале от 10 до 18 лет отмечается максимальное количество случаев дебюта эпилепсии, ассоциированной 
с ГСП – 60,4% случаев. ГТКП, как единственный тип приступов за весь период заболевания, наблюдались в 27,4% 
случаев. У остальных пациентов ГТКП сочетались с другими типами приступов. Наиболее часто констатировались 
миоклонические приступы (34,2% случаев) и типичные абсансы – 31,6%. Показано, что в большинстве случаев 
(75,8%) на фоне приема АЭП наблюдается достижение полной ремиссии. Контролируемое течение со снижением 
частоты приступов более чем в 2 раза наблюдалось в 18,9% случаев. Отсутствие эффекта отмечено в 5,3% слу-
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чаев. У 35 пациентов (18,4% случаев) в период ремиссии отмечен рецидив приступов. Заключение. Широкий 
спектр синдромов, ассоциированных с ГТКП, значительные различия в прогнозе, терапевтических подходах дик-
туют необходимость применения всего спектра диагностических мероприятий.

Ключевые слова
Эпилепсия, генерализованные тонико-клонические приступы, видео-ЭЭГ мониторинг, антиэпилептическая тера-
пия.
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GEnERALIzED tOnIC-CLOnIC SEIzuRES: CLASSIFICAtIOn, ELECtRO-CLInICAL CHARACtERIStICS, AnD EFFICACy  
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Summary
Objective: to study patients with generalized tonic-clonic seizures (GTCS) with emphasis on their nosological, anamnestic, 
clinical, EEG, and neuroimaging characteristics, as well as their response to antiepileptic therapy. Materials and methods. 
A total of 1261 patients with various forms of epilepsy and the onset of seizures from the first day of life to 18 years of 
age were examined. Among those, a group of patients with confirmed GTCS was subjected to further analysis. Results. 
We identified 190 patients with GTCS, which comprised 15.1% of all epilepsy cases (1261). There was a slight predominance 
of male patients in the GTCS group: 99 (52.1%) versus 91 (47.9%) females. It is known that GTCS can be part of 13 
different epileptic syndromes. Among the patients in the present study, the following syndromes prevailed: epilepsy with 
isolated generalized seizures (26.2%), juvenile absence epilepsy (23.7%), and juvenile myoclonic epilepsy (23.2%). 
Symptomatic / cryptogenic focal epilepsy (SFE / CFE) was diagnosed in 11.6% of patients. In these patients with GTCS, 
the debut of epilepsy varied from the first month of life to 18 years of age. The average age of the debut was 10.4±5.35 
years. The highest incidence of epilepsy in these pediatric patients was observed between 13 and 15 years of age – 
27.4% of all cases. Along with that, the onset of epilepsy with generalized seizures reached its maximum at the interval 
between 10 and 18 years of age (60.4% of all cases). GTCS as the only type of seizures for the entire period of the disease 
was observed in 27.4% of cases. In the remaining patients, GTCS were observed together with other types of seizures. 
Of those, myoclonic seizures (34.2% of cases) and typical absences (31.6%) were mostly common. It is shown that in 
most patients (75.8%), antiepileptic medications brought about a complete remission. In 18.9% of patients, this treatment 
resulted in a more than two-fold decrease in the occurrence of seizures. In 5.3% of cases, the antiepileptic therapy had 
no effect. In 35 patients (18.4% of cases) in remission, recurrent seizure attacks were observed. Conclusion. The variety 
of GTCS- associated syndromes, and the significant differences in the prognosis and the therapeutic approaches, 
necessitate using the full range of diagnostic measures.

Key words
Epilepsy, generalized tonic-clonic seizures, video EEG monitoring, antiepileptic therapy.
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введение
Согласно современной дефиниции генерализо-

ванные тонико-клонические приступы (ГТКП) – па-
роксизмы, проявляющиеся билатеральным симме-
тричным (или реже асимметричным) тоническим 
напряжением с переходом в двусторонние клониче-
ские сокращения соматических мышц, обычно свя-
занные с вегетативными проявлениями и потерей 
сознания. При возникновении данного типа присту-
пов с начала пароксизма вовлекаются нейрональные 
сети обоих полушарий [1,2,3].

Возможность возникновения ГТКП описана при 
большинстве эпилептических синдромов как при 
многочисленных формах идиопатической генерали-
зованной эпилепсии [4], так и при различных видах 
эпилептических энцефалопатий с дебютом в широ-
ком возрастном диапазоне [5]. Также в последние 
годы представлены многочисленные публикации, 
посвященные изучению симптоматической фокаль-
ной эпилепсии с феноменом вторичной билатераль-
ной синхронизации на ЭЭГ, при которой могут воз-
никать генерализованные приступы [6].

Выделяют следующие фазы ГТКП: фаза тониче-
ского напряжения, фаза клонических судорог, фаза 
постприступной спутанности сознания [7,8]. При 
этом наибольшей опасностью для пациента при раз-
витии генерализованного судорожного приступа яв-
ляются внезапное падение с мгновенной потерей со-
знания, которые могут приводить к травмоопасным 
и жизненеугрожающим ситуациям. 

Различные эпилептические синдромы, ассоцииро-
ванные с генерализованными тонико-клоническими 
приступами, значительно различаются между собой 
по течению, возрасту дебюта, этиологии, клиниче-
ской и электроэнцефалографической картине 
и по таким наиболее важным параметрам, как про-
гноз купирования приступов и в отношении развития 
возможных когнитивных нарушений. Так, для идио-
патических (генетических) генерализованных форм 
эпилепсии характерен нормальный интеллект, отсут-
ствие очаговой неврологической симптоматики, ред-
кие ГТКП, хороший, в целом, ответ на антиэпилепти-
ческую терапию (АЭТ) [7,8]. Тогда как при 
эпилептических энцефалопатиях отмечаются, как 
правило, ранний дебют приступов, их высокая часто-

та, выраженные эпилептиформные изменения 
на ЭЭГ, регресс когнитивных функций (нередко необ-
ратимый), частая резистентность к антиэпилептиче-
ским препаратам (АЭП) [9].

Кроме того, важнейшим аспектом остается эф-
фективность терапии у пациентов с ГТКП, а также 
лекарственное взаимодействие антиэпилептических 
препаратов.

В этой связи актуальным представляется подроб-
ное изучение группы пациентов с данным типом при-
ступов.

Цель исследования – изучение группы пациентов 
с генерализованными тонико-клиническими при-
ступами с учетом нозологических, анамнестиче-
ских, клинических, электроэнцефалографических, 
нейровизуализационных особенностей пациентов 
с ГТКП, оценка эффективности антиэпилептиче-
ской терапии.

Материалы и методы
Было обследовано 1261 пациентов с различными 

формами эпилепсии с дебютом приступов от первых 
суток жизни до 18 лет, из которых в последующем 
была выделена группа, в клинической картине кото-
рой наблюдались генерализованные судорожные 
приступы (ГСП). Катамнез наблюдения за пациента-
ми проводился с 1999 по 2016 г.

Диагностика типов эпилептических приступов, 
форм эпилепсии и эпилептических синдромов бази-
ровалась на классификации электро-клинических 
синдромов и других форм эпилепсии, представлен-
ной Международной противоэпилептической лигой 
с дополнениями в 2011-2013 гг. Для определения 
типа эпилептического приступа использовали про-
ект новой рабочей классификации, представленный 
Международной противоэпилептической лигой 
[3,10].

Все пациенты были обследованы клинически не-
врологом; проведено рутинное ЭЭГ-исследование; 
также во всех случаях проводился продолженный 
видео-ЭЭГ-мониторинг с включением сна (аппарат 
электроэнцефалограф-анализатор ЭЭГА-21/26 «ЭН-
ЦЕФАЛАН-131-03», модификация 11, Медиком МТД, 
Россия; видео-ЭЭГ-мониторинг «Нейроскоп 6.1.508», 
Биола, Россия). Всем больным было проведено МРТ-
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исследование (магнитно-резонансная система Signa 
Infinity (GE Healthcare, США) с напряжением магнит-
ного поля 1,5 Тесла).

Эффективность антиэпилептической терапии 
(АЭТ) оценивалась как «полная ремиссия» при отсут-
ствии приступов, «неполная ремиссия» при сниже-
нии количества приступов на 50% и более, «без эф-
фекта» при сохранении приступов.

Результаты
В ходе исследования было выявлено 190 пациен-

тов с ГТКП. Это составило 15,1% от всех случаев эпи-
лепсии с дебютом приступов до 18 лет (n=1261). 

Среди обследованных пациентов с ГТКП отмечено 
незначительное преобладание в группе пациентов 
мужского пола: 99 случаев (52,1%) против 91 случаев 
(47,9%) женского пола.

Исследование показало, что генерализованные 
судорожные приступы могут входить в структуру 13 
различных эпилептических синдромов (рис. 1). Наи-
более часто отмечалась эпилепсия с изолирован-
ными ГСП (26,2% случаев), юношеская абсанс-эпи-
лепсия (23,7%) и юношеская миоклоническая 
эпилепсия (23,2% случаев). У 11,6% больных выяв-
лены симптоматическая и криптогенные фокаль-
ные формы эпилепсии (СФЭ/КФЭ) с феноменом 

Рисунок 1. Эпилептические синдромы, ассоциированные с генерализованными тонико-клоническими приступами 
(ГТКП).

Примечание. СДр – тяжелая миоклоническая эпилепсия младенчества (синдром Драве); СВ – синдром Веста; СЛГ – 
синдром Леннокса-Гасто; ПМЭ – прогрессирующая миоклонус-эпилепсия; СФЭ/СКЭ с ВБС – симптоматическая/крипто-
генная фокальная эпилепсия с феноменом вторичной билатеральной синхронизации; ФС+ – фебрильные судороги плюс; 
СДж – синдром Дживонса; ЭМА – эпилепсия с миоклоническими абсансами; МАЭ – миоклонически-астатическая 
эпилепсия; ДАЭ – детская абсанс-эпилепсия; ЮМЭ – юношеская миоклоническая эпилепсия; ЮАЭ – юношеская абсанс-
эпилепсия; ЭЭГСП – эпилепсия с изолированными генерализованными судорожными приступами. 

Figure 1. Epileptic syndromes associated with generalized tonic-clonic seizures (GTCS).

Note. СДр – severe myoclonic epilepsy of infancy (Dravet syndrome); CB – West syndrome; СЛГ – Lennox-Gastaut syndrome; ПМЭ – 
progressive myoclonus epilepsy; СФЭ/СКЭ с ВБС – symptomatic / cryptogenic focal epilepsy with the phenomenon of secondary 
bilateral synchronization; ФС+ – febrile seizures plus; СДж – Jeavons syndrome; ЭМА – epilepsy with myoclonic absences; МАЭ – 
myoclonic-astatic epilepsy; ДАЭ – childhood absence epilepsy; ЮМЭ – juvenile myoclonic epilepsy; ЮАЭ – juvenile absence epilepsy; 
ЭЭГСП – epilepsy with isolated generalized seizures.
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вторичной билатеральной синхронизации на ЭЭГ. 
Остальные синдромы констатировались значитель-
но реже. Детская абсанс-эпилепсия и прогрессиру-
ющие миоклонус-эпилепсии – по 2,6% случаев; ми-
оклонически-астатическая эпилепсия, синдром 
Леннокса-Гасто и эпилепсия с миоклоническими 
абсансами – по 2,1%; синдром Дживонса – 1,6%; 
синдром Веста – 1,1%, синдром Драве и фебриль-
ные судороги плюс – по 0,5%.

Рисунок 2. Структура основных групп эпилептических 
синдромов, ассоциированных с генерализованными 
судорожными приступами (ГСП).

Примечание. ИГЭ – идиопатические генерализованные 
эпилепсии; СФЭ/СКЭ с ВБС – симптоматическая/крип- 
тогенная фокальная эпилепсия с феноменом вторичной 
билатеральной синхронизации; Э. Энцефалопатии – 
эпилептические энцефалопатии.

Figure 2. Structure of major epileptic syndromes associated 
with generalized seizures.

Note. ИГЭ – idiopathic generalized epilepsy; СФЭ/СКЭ 
с ВБС – symptomatic / cryptogenic focal epilepsy with the 
phenomenon of secondary bilateral synchronization; 
Э. Энцефалопатии – epileptic encephalopathy.

Рисунок 3. Возраст дебюта эпилепсии, ассоциированной с генерализованными тонико-клоническими приступами 
(ГТКП).

Figure 3. Age of the onset of epilepsy associated with generalized tonic-clonic seizures. 

11,6%

6,3%

82,1%

ИГЭ
СФЭ/КФЭ с ВБС
Э. Энцефалопатии

Следует отметить, что при анализе основных групп 
эпилептических синдромов, ассоциированных 
с ГТКП, значительно преобладали идиопатические 
генерализованные формы эпилепсии – 82,1% случа-
ев (рис. 2). СФЭ/КФЭ отмечены у 11,6% больных. Эпи-
лептические энцефалопатии у пациентов нашей 
группы выявлены лишь в 6,3% случаев.

Дебют эпилепсии у пациентов с ГСП варьировал 
в широком возрастном интервале от первого месяца 
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жизни до 18 лет. Средний возраст дебюта составил 
10,4±5,35 лет.

Наибольший пик заболеваемости у детей эпилеп-
сией наблюдался в интервале от 13 до 15 лет – 27,4% 
случаев (рис. 3). В 18,3% случаев заболевание начи-
налось в возрасте от 16 до 18 лет. В период от 10 до 12 

лет первые приступы диагностированы у 14,7% боль-
ных. У 13,5% пациентов дебют приступов наблюдал-
ся с 7 до 9 лет. На рисунке 3 видна динамика посте-
пенного нарастания возникновения первого приступа 
у пациента с ГСП в зависимости от возраста. При 
этом в возрастном интервале от 10 до 18 лет отмеча-

Рисунок 4. Частота приступов в дебюте эпилепсии, ассоциированной с генерализованными тонико-клоническими 
приступами (ГТКП).

Figure 4. Occurrence of seizures at the onset of epilepsy associated with generalized tonic-clonic seizures.

Генерализованные судорожные приступы

Типичные абсансы

Миоклонические приступы

Фебрильные приступы

Эпилептические спазмы

Атипичные абсансы

Эпилептический миоклонус век

Миоклонические абсансы

Миоклонически-атонические приступы

Фокальные аутомоторные приступы

17,9%
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4,2%

6,8%

9,5%
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Единственные ГСП

Миоклонические приступы

Типичные абсансы

Тонические приступы

Атипичные абсансы

Эпилептический миоклонус век

Фокальные приступы

Миоклонически-атонические приступы

Миоклонические абсансы

Эпилептические спазмы

5,0%

10,0%

15,0%
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25,0%
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35,0%

27,4%

34,2%

31,6%

13,2%
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6,3% 6,3%

4,2%
2,1% 1,1%

Рисунок 5. Частота встречаемости различных типов приступов при эпилепсии, ассоциированной с генерализованными 
тонико-клоническими приступами (ГТКП).

Figure 5. Occurrence of seizures of different types in epilepsy associated with generalized tonic-clonic seizures (GTCS).
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ется максимальное количество случаев дебюта эпи-
лепсии, ассоциированной с ГСП – 60,4% случаев.

Интересно, что в более чем половине случаев сре-
ди пациентов данной группы эпилепсия дебютирова-
ла с появления в клинической картине генерализо-
ванных судорожных приступов – 57,9% больных. 
Другие типы приступов диагностировались с разной 
частотой, так, типичные абсансы как первый тип при-
ступов отмечены в 17,9% случаев, атипичные абсан-
сы – 1,1%, миоклонические абсансы – 0,5%, мио-
клонически-атонические приступы – 0,5%, миокло- 
нические приступы – 9,5%, эпилептические спазмы – 
4,2%, фебрильные приступы – 6,8%, фокальные ау-
томоторные приступы – 0,5%, эпилептический мио-
клонус век – в 1,1% случаев (рис. 4).

Генерализованные судорожные приступы, как 
единственный тип приступов за весь период заболе-
вания, наблюдались в 27,4% случаев в подавляющем 
проценте случаев при эпилепсии с изолированными 
генерализованными судорожными приступами 
(ЭИГСП). У остальных пациентов ГСП сочетались 
с другими типами приступов. Среди эпилептических 
пароксизмов, выявляемых у пациентов с ГСП, наибо-
лее часто констатировались миоклонические при-
ступы (34,2% случаев) и типичные абсансы – 31,6%. 
Остальные типы приступов выявлялись с разной ча-
стотой: тонические приступы – 13,2%, атипичные аб-
сансы – 9,5%, фокальные приступы – 6,3%, эпилеп-
тический миоклонус век (ЭМВ) – 6,3%, мио- 
клонически-атонические приступы – 4,2%, миокло-
нические абсансы – 2,1%, эпилептические спазмы – 
1,1% (рис. 5).

Результаты ЭЭГ обследования
Основная активность, соответствующая возрасту, 

регистрировалась в большинстве случаев – у 80,0% 

пациентов. Во всех этих случаях констатировались 
формы идиопатической генерализованной эпилеп-
сии. Замедление основной активности (различной 
степени) отмечено в 20,0% (включая случаи с мио-
клонически-астатической эпилепсией).

Видео-ЭЭГ-мониторинг с включением сна показал 
высокую информативность в отношении выявления 
эпилептиформной активности. Диффузная эпилеп-
тиформная активность выявлена в 89,4% случаев. 
Лишь у 10,6% пациентов эпилептиформная актив-
ность как в состоянии бодрствования, так во сне 
не выявлена – все случаи с диагнозом «эпилепсия 
с изолированными генерализованными судорожны-
ми приступами» (ЭИГСП) (44% пациентов от всех па-
циентов с этим диагнозом).

Региональная/мультирегиональная эпилепти-
формная активность регистрировалась в 40,8% слу-
чаев. Во всех случаях региональные эпилептиформ-
ные изменения сочетались с диффузными разрядами 
на ЭЭГ. В эту группу вошли все пациенты с эпилепти-
ческими энцефалопатиями, с СФЭ/КФЭ, а также 34% 
пациентов с идиопатическими генерализованными 
формами эпилепсии.

данные нейровизуализации
Нейровизуализация показала отсутствие струк-

турных изменений головного мозга у 124 пациентов 
(73,2%) с ГТКП. У 32 пациентов (26,8%) наблюдались: 
атрофические процессы (15 пациентов), фокальная 
кортикальная дисплазия (пять пациентов), кистоз-
ные процессы (четыре пациента), асимметричная 
умеренная вентрикуломегалия (три пациента), пери-
вентрикулярная лейкомаляция (два пациента), гипо-
трофия гиппокампа (один пациент), полимикрогирия 
(один пациент).  У одного пациента выявлена анома-
лия Арнольда-Киари I степени, у одного – медиоба-

Возраст дебюта эпилепсии 
с ГТКП (n=190)

Общее количество 
пациентов  

в возрастной группе

Количество  
пациентов с полной 

ремиссией

Количество  
пациентов  
с неполной  
ремиссией

Количество  
пациентов  

без ремиссии

абс. % абс. % абс. % абс. %
От 0 до 1 года 15 7,8 5 33,3* 6 40,0 4 26,7**

От 1 года до 3-х лет 16 8,3 6 37,5* 6 37,5 4 25,0**

От 4 до 6 лет 19 10 18 94,7* 0 0 1 5,3**

От 7 лет до 9 лет 25 13,5 21 84* 4 16 0 0**

От 10 лет до 12 лет 28 14,7 21 75* 6 21,4 1 3,6**

От 13 до 15 лет 52 27,4 44 84,6* 8 15,4 0 0**

От 16 до 18 лет 35 18,3 29 82,9* 6 17,1 0 0**

Всего: 190  100 144 75,8* 36  18,9 10  5,3**

Таблица 1. Эффективность антиэпилептической терапии в различные возрастные периоды дебюта приступов у пациентов 
с эпилепсией, ассоциированной с генерализованными тонико-клоническими приступами (ГТКП).

* Прямая корреляционная зависимость (r=0,99; t=0,01); ** обратная корреляционная зависимость (r=-0,79; t=0,01).

Table 1. Efficacy of antiepileptic therapy at the onset of GTCS-associated epilepsy in patients of different age groups.

* Direct correlation (r = 0.99; t = 0.01); ** inverse correlation (r = -0.79; t = 0.01).
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зальный склероз. У одного пациента с синдром Ай-
карди выявлены лейкопатия, множественные 
атрофии и агенезия мозолистого тела.

В рамках исследования подтверждено, что в боль-
шинстве случаев (75,8%) на фоне приема АЭП на-
блюдается достижение полной ремиссии. Контроли-
руемое течение со снижением частоты приступов 
более чем в 2 раза наблюдалось в 18,9% случаев. 
Отсутствие эффекта отмечено в 5,3% случаев. У 35 
пациентов (18,4% случаев) в период ремиссии отме-
чен рецидив приступов.

Исследование показало различную эффектив-
ность АЭП при лечении отдельных групп эпилептиче-
ских синдромов, ассоциированных с ГТКП. Наиболь-
ший процент достижения ремиссии наблюдался при 
идиопатических генерализованных формах эпилеп-
сии – 82,1% случаев, снижение частоты приступов 
на 50% и более – 11,6%, эффект отсутствовал лишь 
в 0,6% случаев. При симптоматических / вероятно 
симптоматических формах эпилепсии с феноменом 
ВБС купирование приступов отмечено в 27,3% случа-
ев, неполная ремиссия – 45,4%, резистентность на-
блюдалась у 27,3% пациентов. Крайне низкий про-
цент достижения ремиссии наблюдался в группе 
эпилептических энцефалопатий – 8,3%, снижение 
частоты приступов на 50% и более – 66,7%, без эф-
фекта – 25,0%.

Был проведен сравнительный анализ зависимости 
эффективности АЭТ от возраста дебюта эпилепсии 
(табл. 1). Наибольший процент резистентности на-

блюдался у детей первого года жизни и в возрастной 
группе от 1 года до 3 лет – 26,7%, 25,0% соответ-
ственно. Фармакорезистентная эпилепсия, ассоции-
рованная с ГТКП, наблюдалась также у пациента 
с прогрессирующий семейной миоклонус-эпилепси-
ей (болезнью Лафора) и у больной с симптоматиче-
ской фокальной эпилепсией с ВБС (симптоматиче-
ский вариант Леннокса-Гасто) с дебютом приступов 
в 12 лет и в 6 лет соответственно. В более старших 
возрастных группах отмечается нарастание процента 
достижения ремиссии с одновременным значитель-
ным снижением резистентных случаев.

Выявлена высокая (r=0,99; t=0,01) прямая корре-
ляционная зависимость возраста дебюта и частоты 
достижения полной ремиссии эпилепсии, ассоци-
ированной с ГТКП (рис. 6). Обратная корреляционная 
зависимость наблюдалась между возрастом дебюта 
и отсутствием ремиссии и также была высокой (r=-
0,79; t=0,01).

Данные показывают, что у пациентов с ГТКП (вне 
зависимости от конкретной формы эпилепсии) воз-
раст дебюта приступов играет важное значение 
в плане определения предварительного прогноза 
пациента в отношении АЭТ. Чем в более раннем воз-
расте дебютировал первый эпилептический приступ 
при эпилепсии, ассоциированной с ГТКП, тем реже 
пациенты достигали полной ремиссии заболевания. 
И, наоборот, чем в более старшем возрасте дебюти-
ровала эпилепсия, тем чаще наблюдалась полная 
ремиссия приступов. 

Рисунок 6. Корреляционная зависимость частоты достижения ремиссии эпилепсии, ассоциированной 
с генерализованными тонико-клоническими приступами (ГТКП), от возраста ее дебюта.

Figure 6. The number of patients with GTCS-associated epilepsy who achieved full, partial or no remission: correlation with the age 
of the onset of epilepsy.
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Пациентам назначались в моно- и в политерапии 
в различных комбинациях следующие группы препа-
ратов: вальпроевая кислота (151 пациент – 79,5%), 
карбамазепин (21 пациент – 11,1%), топирамат (16 
пациентов – 8,4%) и леветирацетам (10 пациентов – 
5,3%). Частота назначения АЭП в группах эпилепти-
ческих синдромов, ассоциированных с ГТКП пред-
ставлена, в таблице 2.

В результате исследования обнаружено, что ча-
стота назначения моно- и политерапии различна 
в отдельных группах эпилептических синдромов. 
При лечении идиопатической генерализованной эпи-
лепсии (ИГЭ) на монотерапии находились 109 паци-
ентов (69,9%), на двух АЭП находились 40 пациентов 
(25,6%), на трех – 7 пациентов (4,5%). В группе эпи-
лептических энцефалопатий (ЭЭ) на двух АЭП 
 находились 9 пациентов (75%), на трех – 3 пациента 
(25%), а на монотерапии пациентов не было. В группе 
СФЭ/КФЭ с ВБС на монотерапии находились 6 (21,7%) 
пациентов, на двух АЭП находились 7 (31,8%) пациен-
тов, на трех – 9 (40,9%) пациентов.

АЭТ не принимали 4 пациента (2,1%). Из них у дво-
их (с диагнозами «юношеская абсансная эпилепсия» 
и «эпилепсия с изолированными генерализованны-
ми тонико-клоническими приступами») наблюдалась 
полная ремиссия. У двух других пациентов (с диагно-
зами «эпилепсия с изолированными генерализован-

ными тонико-клоническими приступами» и «син-
дром Леннокса-Гасто») выявлена неполная ремиссия. 

Обсуждение
Данное исследование показало, что пациенты 

с ГТКП составляют 15,1% от всех случаев эпилепсии 
с дебютом приступов до 18 лет. В ряде работ отмеча-
ется, что частота встречаемости ГТКП среди пациен-
тов с эпилепсией у детей и подростков выше и со-
ставляет около 20% [11]. Такую разницу можно 
объяснить тем фактом, что с развитием и внедрени-
ем в практическую работу эпилептологов методики 
видео-ЭЭГ-мониторинга с включением записи сна 
становится очевидным, что многие приступы, перво-
начально расцениваемые как первично-генерализо-
ванные, на самом деле являются фокальными по ме-
ханизму возникновения.

В ходе исследования мы не отметили значимого 
преобладания пациентов ГТКП по гендерному при-
знаку. Наблюдается незначительное превалирование 
пациентов мужской группы (52,1 против 47,9%).

Исследование показало, что генерализованные 
судорожные приступы могут входить в структуру 13 
различных эпилептических синдромов, что значи-
тельно затрудняет диагностический поиск. Пациенты 
с ГТКП могут входить в структуру трех основных 
групп эпилептических синдромов: ИГЭ, СФЭ/КФЭ 

АЭП по МНН
Торговые наименования 
АЭП, которые получали 

пациенты
ИГЭ ЭЭ СФЭ/СКЭ 

с ВБС

ВСЕГО:

Абс. %

Вальпроевая кислота Депакин 122 11 18 151 79,5

Карбамазепин Тегретол, тимонил, фин-
лепсин 13 1 7 21 11,1

Топирамат Топамакс 10 4 2 16 8,4
Леветирацетам Кеппра 3 3 4 10 5,3

Окскарбамазепин Трилептал 1 0 3 4 2,1
Ламотриджин Ламиктал 1 2 1 4 2,1
Этосуксимид Петнидал, Суксилеп 2 0 1 3 1,6
Вигабатрин Сабрил 0 2 0 2 1,1
Клобазам Фризиум 0 0 2 2 1,1
Фенитоин Дифенин 1 0 1 2 1,1

Клоназепам Клоназепам 0 1 0 1 0,5
Фелбамат Фелбамат 0 1 0 1 0,5
Пирацетам Ноотропил 0 1 0 1 0,5

Клоназепам Клоназепам 0 1 0 1 0,5
Примидон Лискантин 0 0 1 1 0,5

Таблица 2. Частота назначения АЭП в группах эпилептических синдромов, ассоциированных с ГТКП.

Примечание. АЭП – антиэпилептические препараты; ИГЭ – идиопатические генерализованные эпилепсии;  
ЭЭ – эпилептические энцефалопатии; СФЭ/СКЭ – симптоматические и криптогенные фокальные формы эпилепсии; 
ВБС – вторичная билатеральная синхронизация. 

Table 2. Use of antiepileptic drugs in patients with GTCS-associated epileptic syndromes.

Note. АЭП – antiepileptic drugs; ИГЭ – idiopathic generalized epilepsy; ЭЭ – epileptic encephalopathy; СФЭ/СКЭ – symptomatic and 
cryptogenic focal forms of epilepsy; ВБС – secondary bilateral synchronization.
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с ВБС и эпилептических энцефалопатий. Это согла-
суется с данными различных исследований, показав-
ших широту встречаемости данного типа пароксиз-
мов [7,8,9,12,13]. При этом недостаточно публикаций, 
демонстрирующих частоту встречаемости ГТКП в за-
висимости от формы эпилепсии. В связи с этим по-
лученные нами данные о том, что в группе больных 
с ГТКП преобладает эпилепсия с изолированными 
ГСП (26,2% случаев), юношеская абсанс-эпилепсия 
(23,7%), юношеская миоклоническая эпилепсия 
(23,2% случаев) и СФЭ/КФЭ (11,6%), позволяют су-
зить диагностический поиск в практической работе. 

В результате проведенного наблюдения выявлено, 
что дебют эпилепсии у пациентов с ГТКП возможен 
в широком возрастном интервале от первого месяца 
жизни до 18 лет. Продемонстрирована динамика по-
степенного нарастания вероятности возникновения 
первого приступа у пациента с ГСП с возрастом. При 
этом в возрастном интервале от 10 до 18 лет отмеча-
ется максимальное количество случаев дебюта эпи-
лепсии, ассоциированной с ГСП – 60,4% случаев.

Исследование показало, что генерализованные 
судорожные приступы, как единственный тип при-
ступов за весь период заболевания, отмечаются 
лишь в 27,4% случаев (в подавляющем проценте слу-
чаев при ЭИГСП), несмотря на то, что в дебюте при-
ступов ГТКП выявлены у 57,9% больных. У остальных 
пациентов (72,6%), кроме ГТКП в «разгар» эпилеп-
сии, отмечались и другие типы приступов. Среди 
эпилептических пароксизмов, выявляемых у пациен-
тов с ГСП, наиболее часто констатировались миокло-
нические приступы (34,2% случаев) и типичные аб-
сансы – 31,6%. Данные результаты, по нашему 
мнению, показывают необходимость более тщатель-
ного сбора анамнеза и обязательное проведение 
продолжительного видео-ЭЭГ-мониторинга с вклю-
чением сна с целью выявления возможных других 
типов приступов и/или их ЭЭГ-паттернов, что позво-
лит сузить диагностический поиск в период первич-
ного обращения пациента, исключить или подтвер-
дить наличие состояния мнимого благополучия при 
эпилепсии [13,14].

Данные наблюдения подтвердили высокую ин-
формативность продолженного видео-ЭЭГ монито-
ринга с включением сна в диагностике эпилепсии, 
ассоциированной с ГТКП. Так, было показано, что 
нормальное формирование основной активности 
наиболее характерно для пациентов с идиопатиче-
скими генерализованными формами эпилепсии, что 
подтверждается работами других ученых [7,8]. Диф-
фузная эпилептиформная активность выявлена 
в подавляющем проценте случаев (89,4%), что согла-

суется с данными других авторов, показавших, что 
для форм эпилепсии, в структуру которых входят 
ГТКП, характерным ЭЭГ-паттерном являются диф-
фузные/генерализованные разряды на ЭЭГ [7, 8, 9].

Анализ результатов терапии показал, что в боль-
шинстве случаев (75,8%) на фоне приема АЭП на-
блюдается достижение полной ремиссии у пациен-
тов с ГТКП. Данный факт можно объяснить 
преобладанием в нашей группе различных форм 
идиопатической генерализованной эпилепсии.

Между тем, наши результаты и данные других ав-
торов показывают различную эффективность АЭП 
при лечении отдельных групп эпилептических син-
дромов, ассоциированных с ГТКП. Наибольший про-
цент достижения ремиссии наблюдался при идиопа-
тических генерализованных формах эпилепсии – 
82,1% случаев, при симптоматических / вероятно 
симптоматических формах эпилепсии с феноменом 
ВБС купирование приступов отмечено в 27,3% случа-
ев. Крайне низкий процент достижения ремиссии на-
блюдался в группе эпилептических энцефалопатий – 
8,3%. 

В ходе работы нами была показана прогностиче-
ская ценность такого симптома как «возраст дебюта 
эпилепсии» для частоты достижения ремиссии у па-
циентов с ГТКП. Определена высокая (r=0,99) прямая 
корреляционная зависимость возраста дебюта 
и полной ремиссии и обратная корреляционная за-
висимость между возрастом дебюта и отсутствием 
ремиссии (r=-0,79), что не противоречит данным ми-
ровой литературы [15]. Работа показала, что ранний 
возраст дебюта первого эпилептического приступа 
при эпилепсии, ассоциированной с ГТКП, снижает 
вероятность достижения полной ремиссии заболева-
ния. И, наоборот, начало эпилепсии в более старшем 
возрасте (старше трех лет) повышает вероятность 
благоприятного течения заболевания и купирования 
приступов. 

Широкий спектр синдромов, ассоциированных 
с ГТКП, значительные различия в прогнозе, терапев-
тических подходах, диктуют необходимость приме-
нения всего спектра диагностических мероприятий, 
который должен в себя включать: тщательный сбор 
анамнеза, клинический осмотр, видео-ЭЭГ-монито-
ринг с включением сна в динамике, методы нейрови-
зуализации (по показаниям – высокоразрешающая 
МРТ по эпилептологической программе сканирова-
ния), медико-генетическое обследование (по показа-
ниям).

В целом, работа показала хороший прогноз в от-
ношении приступов у пациентов с ГТКП старше трех 
лет.
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