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Резюме
Цель – провести изучение сопутствующей хронической соматической патологии как возможного предиктора раз-
вития эпилепсии у детей после однократного приступа. Материалы и методы. В результате катамнестического 
наблюдения 279 детей были поделены на две группы: основную – с последующим развитием эпилепсии (166 де-
тей с наличием двух и более приступов, развившихся с интервалом не менее чем 24 ч) и контрольную – дети 
с однократным приступом (113 детей, у которых произошедший приступ остался однократным в течение трех 
лет). Результаты. Установлено, что на момент возникновения первого (однократного) приступа у пациентов с од-
нократным приступом достоверно чаще по отношению к детям с эпилепсией встречалась офтальмологическая 
патология (миопия, гиперметропия, атрофия зрительного нерва, дистрофия сетчатки), у пациентов с эпилепси-
ей – патология сердечно-сосудистой системы. Другие сопутствующие нарушения не имели статистически значи-
мой связи с прогнозом дальнейшего развития эпилепсии после однократного приступа. Выводы. Выявление 
у пациентов с однократным судорожным приступом определенной соматической коморбидности является до-
полнительным прогностическим фактором развития эпилепсии.
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Summary
Aim – to study chronic somatic comorbidity as a possible predictor of epilepsy in children after a single seizure. Materials 
and methods. Based on the follow-up results, 279 cases were studied and compared: the study group – epilepsy – 
included 166 children with two or more seizures developed at least 24 hours after the first seizure; the control group – 
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введение
Коморбидность определяется как наличие двух 

или более синдромов или заболеваний с различной 
этиологией, патогенезом и патофизиологией, возни-
кающих у одного и того же лица в определенный от-
резок времени, если частота этого сочетания превы-
шает вероятность случайного совпадения [1]. 

Проведенные в области эпилептологии исследо-
вания демонстрируют выраженное превалирование 
коморбидности при эпилепсии в сравнении со здоро-
выми людьми [2-5]. Имеется достаточно много 
исследований в отношении психиатрической комор-
бидности эпилепсии, в то время как соматические 
заболевания в этом аспекте изучены значительно 
меньше, хотя в последние годы им стали уделять 
больше внимания [6]. Исходя из имеющихся литера-
турных данных, можно с уверенностью утверждать, 
что при эпилепсии наличие одного или даже не-
скольких сопутствующих соматических, неврологи-
ческих либо психиатрических заболеваний – скорее 
правило, нежели исключение [7]. Так, установлено, 
что пациенты с эпилепсией в несколько раз чаще 
страдают такими заболеваниями, как мигрень, пере-
ломы костей, сахарный диабет, транзиторные ише-
мические атаки, цереброваскулярные и кардио-
васкулярные заболевания, язвы желудка, желу- 
дочно-кишечные кровотечения, болезни легких, ту-
беркулез, нейроцистицеркоз, хроническая усталость, 
депрессия, тревога, расстройства личности, прог-
рессирующие когнитивные расстройства вплоть 
до деменции [3,5,8,9]. Стоит учитывать, что к комор-
бидным формам патологии по МКБ-10 отнесены 

113 children with a single seizure that remained isolated for the subsequent three years. Results. We found that at the 
time of the first (single) attack, the background of chronic ocular morbidity (myopia, hypermetropia, optic nerve atrophy, 
retinal dystrophy) was significantly more common among children in the control group as compared with the confirmed 
epilepsy group where cardiovascular disorders prevailed. Other concomitant diseases had no statistically significant 
correlations with the occurrence of epilepsy after a single seizure. Conclusion. Diagnosis of somatic comorbidity in 
children with a single seizure may be a prognostic factor of subsequent epilepsy.
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не только нозологические единицы или поражения 
определенной системы органов, но и синдромы 
и даже симптомы (недержание мочи, кровотечения, 
хроническая боль) [10,11]. 

Существует классификация коморбидной патоло-
гии при эпилепсии, согласно которой она может быть 
разделена на этиологическую (эпилепсия сосуще-
ствует с вызвавшей ее болезнью – например, цере-
броваскулярная патология и острое нарушение 
 мозгового кровообращения как причина симптома-
тической эпилепсии), патогенетическую (имеются 
общие механизмы развития эпилепсии и иного забо-
левания – например, сочетание эпилепсии и мигре-
ни), случайную (этиологически и патогенетически 
не связанные сопутствующие заболевания – болезни 
глаз, органов дыхания) и коморбидность как ослож-
нение эпилепсии (в т. ч. ятрогенная коморбидность, 
вызванная приемом противоэпилептических препа-
ратов) [6]. Согласно мнению ученых, так называемая 
случайная коморбидность также должна быть объ-
яснена с научных позиций [12].

Более высокий риск развития сопутствующей па-
тологии при эпилептическом процессе связан, пре-
жде всего, с комплексным взаимодействием генети-
ческих, биологических и средовых факторов. Кроме 
того, этиология и распространенность коморбидно-
сти при эпилепсии зависят от возраста и других со-
циально-демографических факторов. Так, например, 
у пациентов с эпилепсией бронхиальная астма чаще 
наблюдается в молодом, в то время как цереброва-
скулярные заболевания и инсульт – в более пожилом 
возрасте [13,14]. Тем не менее, во многих случаях 
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трудно однозначно определить причинно-следствен-
ную связь между развитием эпилепсии и соматиче-
ской патологии и их взаимовлиянием.

Ввиду вышесказанного в 2012 г. одной из проблем 
в области эпилептологии, требующей безотлагательного 
решения, согласно мнению экспертов Международной 

противоэпилептической лиги, был признан вопрос изу-
чения и лечения коморбидных форм патологии, которые 
могут вызывать изменение клинической картины (влияя 
на ее патогенетические механизмы), увеличивать коли-
чество и тяжесть осложнений, ухудшая тем самым каче-
ство жизни и прогноз болезни в целом [15-18]. 

Вид сопутствующей 
патологии

Пациенты с однократ-
ным приступом (n=36)

Пациенты с эпилепсией
(n=69) Критерий χ2, 

р ОР, 95% ДИ ОШ, 95%
ДИ

Абс (%) 95% ДИ* Абс (%) 95% ДИ*
Кардиологическая 
патология (врожденные 
пороки развития, дефек-
ты межпредсердных 
и межжелудочковых 
перегородок, пролапсы 
клапанов)

3 (8,3%) 2,9-1,8 17 (24,6%) 16-36 χ2=4,078
р<0,05

1,389 
(1,082-
1,784)

3,596 
(0,97-
13,230)

Бронхолегочная патоло-
гия (бронхо-легочная 
дисплазия, хронические 
бронхиты и бронхиолиты, 
бронхиальная астма)

2 (5,6%) 1,5-18,1 1 (1,4%) 0,3-7,8 χ2 = 1,437
p>0,05 – –

Патология желудочно-
кишечного тракта (га-
стриты, колиты, энтеро-
колиты, нарушение 
функции печени и под-
желудочной железы)

4 (11,1%) 4,4-25,3 2 (2,9%) 0,8-10 χ2=2,961
p>0,05 – –

Нарушение функции 
опорно-двигательного 
аппарата (сколиоз, 
плоскостопие, костные 
деформации)

2 (5,6%) 1,5-18,1 3 (4,3%) 1,5-12 χ2=0,076
p>0,05 – –

Эндокринологическая 
патология (сахарный 
диабет, дисметаболиче-
ские расстройсва)

3 (8,3%) 2,9-21,8 5 (7,2%) 3,1-15,9 χ2=0,040
p>0,05 – –

Патология мочевыдели-
тельной системы (врож-
денные пороки развития, 
уретропатии, гидронеф-
роз)

1 (2,8%) 0,5-14,2 3 (4,3%) 1,5-12 χ2=0,159
p>0,05 – –

Офтальмологическая 
патология (миопия, 
гиперметропия, атрофия 
зрительного нерва, 
дистрофия сетчатки)

16 (44,4%) 29,5-60,4 16 (23,2%) 14,8-34,4 χ2=5,045
р<0,05

0,689  
(0,474-1,001)

0,377 
(0,159-
0,894)

Дерматологическая 
патология (атопический 
дерматит, нейродермит, 
экзема)

4 (11,1%) 4,4-25,3 2 (17,4%) 0,8-10 χ2=0,722
p>0,05 – –

Иммунологическая 
патология (аллергические 
реакции, иммунодефи-
цит)

1 (2,8%) 0,5-14,2 1 (1,4%) 0,3-7,8 χ2=0,223
p>0,05 – –

Таблица 1. Сопутствующая патология у пациентов с однократным приступом и пациентов с эпилепсией.

*95% ДИ определялся методом Вилсона.

Table 1. Concomitant pathology in patients with single seizure and patients with diagnosed epilepsy.

* 95% CI was determined by the Wilson method.
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Цель исследования – изучение соматической ко-
морбидности у пациентов детского возраста с впер-
вые возникшим неспровоцированным приступом 
и последующее определение возможного непосред-
ственного либо опосредованного влияния указанной 
соматической патологии на риск развития эпилепсии.

Материалы и методы
Нами было обследовано 279 пациентов в возрасте 

от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней с впервые возник-
шим неспровоцированным приступом. В последую-
щем через три года мы выделили две группы пациен-
тов: основная группа детей с эпилепсией (166 детей 
с наличием двух и более приступов, развившихся 
с интервалом не менее чем 24 ч) и контрольная груп-
па детей с однократным приступом (113 детей, у ко-
торых произошедший приступ остался единствен-
ным в течение трех лет). В указанных группах нами 
было проведено сравнение по имевшейся у пациен-
тов на момент манифестации первого (однократно-
го) приступа хронической соматической патологии 
со стороны различных органов и систем. В качестве 
основного вида сопутствующей патологии учиты-
вался тот вид нарушений, по поводу которого ребе-
нок состоял на диспансерном учете с необходи-
мостью регулярного контроля со стороны 
врача-специалиста.

Обработка полученных данных осуществлялась 
посредством статистического анализа. В настоящем 
исследовании применялись следующие непараме-
трические методы: определение доверительных ин-
тервалов полученных количественных исходов, рас-
чет критерия χ2 Пирсона для оценки значимости 
различий частот при помощи таблиц сопряженности 
и отношения шансов с целью установления связи 
между определенным исходом и фактором риска.

Результаты
В соответствии с полученными данными, сопут-

ствующая хроническая патология со стороны раз-
личных органов и систем отмечалась как в группе 
детей с эпилепсией, так и у детей с единичным при-
ступом в сопоставимом числе случаев (41,6% случа-
ев при эпилепсии (n=69 из 166) и 31,9% случаев при 
однократном приступе (n=36 из 113)). В то же время 
были выявлены некоторые отличия в особенностях 
сопутствующей патологии в указанных группах 
(табл. 1). 

При анализе полученных данных установлено, что 
у пациентов в группе с эпилепсией достоверно чаще 
имеется сопутствующая кардиологическая патоло-
гия (24,6% случаев (ДИ 16-36)) (ОШ развития эпилеп-
сии 3,596 (ДИ 0,97-13,230)), а у пациентов в группе 
с однократным приступом – патология органов зре-
ния (44,4% случаев (ДИ 29,5-60,4)) (ОШ развития 
эпилепсии 0,377 (ДИ 0,159-0,894)). По другим пока-
зателям статистически достоверных различий уста-
новлено не было.

Обсуждение
Наличие определенной патологии демонстрирует 

наиболее слабую систему функционирующего орга-
низма и при развитии определенных нарушений мо-
жет указывать на высокую вероятность развития 
других изменений, имеющих с ними тесную корреля-
ционную связь. 

Выявленные при проведении настоящего исследо-
вания различия могут быть объяснены именно с та-
ких позиций. При наличии патологии сердечно-сосу-
дистой системы возникает в той или иной степени 
выраженная недостаточность кровообращения, что, 
в свою очередь, способно вызывать нарушение об-
менных процессов в тканях. В случае развития цере-
броваскулярной патологии возникает нарушение ак-
тивности нейронов. Более вероятным становится 
развитие инверсии биоэлектрической активности 
участков нейронной сети головного мозга, которая 
может привести к активации локального, а впослед-
ствии и генерализованного эпилептогенеза [19]. 
В зависимости от выраженности недостаточности 
кровообращения манифестировавший таким обра-
зом эпилептический процесс клинически будет про-
являть себя либо как истинная симптоматическая 
эпилепсия, либо как криптогенная с предполагае-
мым патогенетическим механизмом ее развития [20].

Не менее интересным фактом является обнаруже-
ние более частой встречаемости патологии органов 
зрения у пациентов с однократным приступом. Полу-
ченные результаты могут быть объяснены с позиции 
общих представлений о формировании и функцио-
нировании нервной системы человека. Так, в процес-
се онтогенеза при образовании нейробиохимических 
и гистологических связей нейронной сети вслед-
ствие генетической детерминанты происходит фор-
мирование определенной предрасположенности 
к воздействию на функционирование нервной систе-
мы различных эндо- и экзогенных факторов [21]. 
Зрительный нерв на сегодняшний день рассматрива-
ется как «часть центральной нервной системы, вы-
несенная на периферию». Развивающаяся на опре-
деленном этапе жизни патология зрительного нерва 
как части центральной нервной системы вносит не-
которые изменения в сформированный до этого мо-
мента стереотип межнейронного взаимодействия, 
что в определенном смысле «тренирует» способ-
ность нейронов к развитию ответной реакции на по-
вреждающие факторы. Возникающее же впослед-
ствии патогенное локальное либо генерализованное 
влияние того или иного фактора (дисметаболическое 
расстройство, инфекционный агент и др.) оказывает 
свое влияние на уже измененный стереотип межней-
ронного взаимодействия, в своем роде более устой-
чивый к повреждению. Таким образом, патология 
зрительного нерва может служить предпосылкой 
к развитию саногенетических приспособительных 
реакций с позиции последующего вероятного эпи-
лептогенеза [22,23].
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выводы
1. Наиболее часто у пациентов с однократным 

приступом встречалась сопутствующая офтальмо-
логическая патология (миопия, гиперметропия, атро-
фия зрительного нерва, дистрофия сетчатки) – 44,4% 
случая (ДИ 29,5-60,4). Шанс развития эпилепсии при 
коморбидной офтальмологической патологии соста-
вил 0,377 (ДИ 0,159-0,894), что позволяет рассматри-
вать наличие патологии органов зрения как наименее 
отягощающий, с позиции развития эпилептогенеза, 
коморбидный фактор.

2. Самым частым сопутствующим нарушением 
у пациентов в случае первого приступа эпилепсии 
была кардиологическая патология – 24,6% случаев 

(ДИ 16-36). Шанс развития эпилепсии при коморбид-
ной сердечно-сосудистой патологии составил 3,596 
(ДИ 0,97-13,230), что позволяет считать наличие сер-
дечно-сосудистой патологии фактором риска разви-
тия эпилепсии. 

3. Другие сопутствующие нарушения (бронхоле-
гочная патология, патология желудочно-кишечного 
тракта, нарушение функции опорно-двигательного 
аппарата, эндокринологические нарушения, патоло-
гия мочевыделительной системы, офтальмологиче-
ская, дерматологическая и иммунологическая пато-
логия) не имели статистически значимой связи 
с прогнозом дальнейшего развития эпилепсии после 
однократного приступа.
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