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Особенности течения эпилепсии 
у больных с клиническими 
проявлениями краниоцеребральной 
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Резюме
Цель – оценить течение эпилепсии у больных с признаками краниоцеребральной диспропорции с низким ликво-
ро-краниальным индексом. Материалы и методы. В ходе проведения исследования осуществляли сравнитель-
ный анализ данных клинических, инструментальных и лабораторных методов исследований. Проспективно были 
проанализированы истории болезни 78 пациентов с  эпилептическими приступами (криптогенная эпилепсия). 
Группа I состояла из 36 пациентов с нормальным объемом резервных ликворных пространств и уровнем ликворо-
краниального индекса в пределах физиологической нормы, которым проводилась стандартная многокомпонент-
ная терапия. Группу II составили 42 пациента, у  которых отмечался малый объем резервных ликворных про-
странств и ликворо-краниальный индекс был меньше физиологической нормы, а терапия основного диагноза 
также проводилась по стандартной схеме и была идентична терапии, проводимой в группе I. Результаты. Выявле-
на корреляционная связь окружности головы и значений ликворо-краниального индекса средней степени. Также 
корреляционный анализ выявил прямую взаимосвязь частоты приступов со значением ликворо-краниального 
индекса (R=0,32, р=0,0043) и в меньшей степени – с окружностью головы (R=0,11, р=0,037). Показано, что у боль-
шинства пациентов группы I отмечались билатеральные приступы, а у пациентов группы II они носили смешан-
ный характер. Заключение. В результате проведенного нами клинического исследования можно сделать вывод 
о том, что течение заболевания у пациентов с низким значением ликворо-краниального индекса, во-первых, за-
висит от выраженности уменьшения анатомических параметров снижения ликвородинамики, во-вторых, харак-
теризуется более тяжелым клиническим течением. На наш взгляд, это, безусловно, должно учитываться в старто-
вой терапии, а также в динамической коррекции противоэпилептической терапии.
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Summary
The aim of the study was to assess the course of epilepsy in patients with signs of cranio-cerebral imbalance with a low 
CSF-cranial index. Materials and methods. We conducted a prospective analysis of clinical, instrumental and laboratory 
data from the case histories of 78 patients with epileptic seizures (cryptogenic epilepsy). Group I included 36 patients 
with normal reserve CSF volumes and physiological values of the CSF-cranial index; these patients received standard 
multicomponent therapy. Group II was comprised of 42 patients with abnormally small reserve CSF spaces and a lower 
than normal CSF-cranial index; patients in group II received the same treatment as did patients in group I. Results. We 
found a moderate correlation between the head circumference and the values of the CSF-cranial index. A strong 
correlation between the seizure occurrence rate and the values of the CSF-cranial index was also found (R=0.32, 
p=0.0043); the seizure rate correlation with the head circumference was less obvious (R=0.11, p=0.037). Most of the 
patients in group I had bilateral seizures, whereas in patients of group II the seizures were of a mixed character. 
Conclusion. The results of this clinical study suggest that the course of epilepsy in patients with a low CSF-cranial index 
is determined by the severity of anatomical reduction in the CSF dynamics; in most cases of a low CSF-cranial index, the 
course of epilepsy is severe. These findings should be considered at the starting and the later stages of antiepileptic 
therapy.
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Введение
В настоящее время эпилепсия является серьезной 

медико-социальной проблемой всего человечества. 
Международной Противоэпилептической Лигой (ILAE) 
отмечено, что эпилепсия – это расстройство голов-
ного мозга, характеризующееся не только повторяю-
щимися приступами, но и ее нейробиологическими, 
психологическими, когнитивными и  социальными 
последствиям [1-3], тем самым подчеркиваются 
долгосрочные психосоциальные проблемы и  высо-
кая распространенность психических и  поведенче-
ских проблем, влияющих на этих пациентов [4].

По данным литературы, эпилепсия может быть 
прямым следствием гидроцефалии или ассоци
ироваться с  гидроцефальным синдромом [5]. Со-
общается, что у 30-90% больных эпилепсией встре-
чается гидроцефалия. Исследований, посвящен- 
ных роли гидроцефального синдрома в патогенезе 
эпилепсии, практически нет. Интересные данные 
были получены в исследовании Г. Е. Чмутина с со-
авт. [6]. В ислледовании определяли числовые па-
раметры ликвородинамики у больных эпилепсией 
и  гидроцефалией одновременно. Ученым удалось 
выявить существенные сдвиги в ликвородинамике 

и  биохимических показателях спинномозговой 
жидкости у  подавляющего большинства (порядка 
67%) пациентов с  эпилепсией осложненным ги-
дроцефальным синдромом. По  мнению авторов, 
нарушения ликвородинамики, обусловленные ги-
дроцефальным синдромом, у  больных, страдаю-
щих эпилепсией, являются важнейшим патогене-
тическим звеном прогредиентного течения за- 
болевания. Одним из путей повышения эффектив-
ности лечения эпилепсии у данной категории паци-
ентов является своевременная коррекция ликво-
родинамических нарушений [6].

В другом исследовании Г. Е. Чмутина с  соавт. [7] 
был выявлен разнообразный характер и  выражен-
ность проявлений гидроцефального синдрома у па-
циентов с  эпилепсией. Авторы достаточно убеди-
тельно показали, что у  76,2% больных эпилепсией, 
осложненной гидроцефалией, с высокой долей веро-
ятности обнаруживается умеренно выраженная или 
асимметричная гидроцефалия с рубцовой деформа-
цией желудочков [7].

Цель работы – оценить течение эпилепсии у боль-
ных с  признаками краниоцеребральной диспропор-
ции с низким ликворо-краниальным индексом.
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Материалы и методы
В ходе проведения исследования осуществляли 

сравнительный анализ данных клинических, инстру-
ментальных и лабораторных методов исследований. 
Проспективно были проанализированы истории бо-
лезни 78 пациентов с эпилептическими приступами 
(криптогенная эпилепсия), поставленными на  осно-
вании типичной клинической картины, анамнеза, ди-
намики электроэнцефалографии (ЭЭГ) и/или видео-
ЭЭГ-мониторинга в  формате 10  ч. Возрастной 
диапазон больных на момент включения в исследо-
вание составил 18-45 лет. Половой состав обследо-
ванных пациентов был представлен 41 мужчинами 
и 37 женщинами, средний возраст участников иссле-
дования составил 35,9±6,8 лет. Все пациенты прошли 
лечение в  Эпилептологическом центре бюджетного 
учреждения здравоохранения Омской области «Об-
ластная клиническая больница» в  период с  2011 
по 2017 г. в условиях амбулаторно-поликлинической 
помощи.

Согласно предварительно разработанному и  со-
гласованному дизайну исследования на  основании 
определения ликворо-краниального индекса [8,9] 
было выделено две группы. В соответствии с данным 
дополнительным критерием каждая из  групп была 
поделена на  три подгруппы: подгруппы 1 в  каждой 
группе были представлены пациентами с длительно-
стью заболевания до 1 года (численность в подгруп-
пах I1 – 12, II1– 14, III1 – 13), подгруппы 2 были пред-
ставлены пациентами с длительностью заболевания 
от 1 года до 5 лет (численность в подгруппах I2 – 12, 
II2 – 16, III2 – 17).

Группа I состояла из 36 пациентов (20 мужчин и 16 
женщин, средний возраст в группе – 34,0±7,2) с уров-
нем ликворо-краниального индекса в пределах фи-
зиологической нормы (от 1,6 до  3,6, при среднем 
значении 2,1±0,2), которым в период госпитализации 
и на амбулаторно-поликлиническом этапе проводи-
лась стандартная многокомпонентная терапия. Груп-
пу II составили 42 пациента (22 мужчины и 20 жен-
щин, средний возраст в группе – 37,7±8,2), у которых 
согласно комплексному анатомо-функциональному 
обследованию ликворо-краниальный индекс был 
меньше физиологической нормы (от 0,8 до 1,2, при 
среднем значении 1,0±0,1), а терапия основного диа-
гноза также проводилась по  стандартной схеме 
и была идентична терапии, проводимой в группе I. 

Минимальная длительность клинического и  ин-
струментального наблюдения за  пациентами с  мо-
мента включения пациента в исследование состави-
ла 2 года. При этом в  процессе проведения 
клинического исследования были намечены следую-
щие обязательные контрольные точки: госпитализа-
ция/обращение за  медицинской помощью больного 
в  лечебно-профилактическое учреждение и/или 
включение в  исследование, 1 и  2 года от  момента 
включения в исследование. Общая длительность ис-
следования составила 5 лет. 

Согласно дизайну исследования в  группах I и  II 
проводилась идентичная терапия основного заболе-
вания. Согласно принятым стандартам основными 
факторами, влияющими на  выбор препарата, были 
следующие: форма эпилепсии, тип и частота присту-
пов, распределение приступов в  циркадном ритме 
(во время сна или бодрствования, смешанный вари-
ант), возраст, пол, коморбидные заболевания, соци-
альный статус. Эффективность терапии оценивали 
по  наличию и  длительности полного контроля над 
эпилептическими приступами, а  также урежением 
на 50% и более частоты эпилептических приступов. 
Стартовое лечение больных эпилепсией всегда про-
водили в формате монотерапии препаратами, заре-
гистрированными в  Российской Федерации для ис-
пользования в  данном режиме. При постановке 
предварительного и  окончательного диагноза по 
МКБ учитывались: история жизни и болезни, имею-
щиеся клинические проявления, результаты лабора-
торных и инструментальных методов исследования. 

Автоматизированную статистическую обработку 
полученных результатов проводили с использовани-
ем программы Statistica-6 (StatSoft Inc, США). Каждо-
му статистическому анализу предшествовало опре-
деление нормальности распределения числовых 
значений внутри выборки (по критерию Колмогоро-
ва-Смирнова и правилу двух и трех сигм). При срав-
нении числовых параметров двух не  связанных 
между собой выборок с нормальным распределени-
ем использовали t-критерий Стьюдента. При сравне-
нии двух зависимых (парных) совокупностей рассчи-
тывали парный t-критерий Стьюдента. Критерий 
Манна-Уитни использовали для статистического 
анализа не  связанных между собой совокупностей 
с ненормальным распределением. При сравнении па-
раметров, которые выражались в качественных при-
знаках, применяли χ2.

Результаты и обсуждение
Было проведено сравнение групп пациентов 

с  криптогенной (неуточненной, по  классификации 
ILAE 2017 г. [1]) формой эпилепсии с проявлениями 
краниоцеребральной диспропорции с  ликворо-кра-
ниальным индексом в  пределах нормы (группа I) 
и  ниже нормы (группа II). При первичном осмотре 
всем пациентам проводили измерение окружности 
головы. Установлено, что в группе I окружность голо-
вы колебалась от 50 до 60 см, составляя в среднем 
55,1±2,4 см, и была у женщин несколько меньше, чем 
у мужчин (53,2±3,2 см против 57,3±4,1 см) (табл. 1). 
В  группе 2 окружность головы колебалась от  47 
до 57 см, составляя в среднем 52,4±3,1 см, и также 
была у  женщин несколько меньше, чем у  мужчин 
(50,2±2,3 см против 55,1±1,5 см). 

Выявлена корреляционная связь окружности голо-
вы и  значений ликворо-краниального индекса сред-
ней степени (R=0,47; р=0,0023) (рис. 1). Дебют заболе-
вания у всех больных произошел в возрасте до 35 лет. 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



Оригинальные статьи

41Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

По результатам проведения магнитно-резонанс-
ной томографии головного мозга структурные изме-
нения были зафиксированы у  96,1% больных. При 
этом среди полученных результатов чаще всего (чуть 
более половины случаев) наблюдались диффузные 
атрофические явления в  коре больших полушарий. 
Практически в трети случаев была отмечена незначи-
тельная атрофия, умеренная атрофия обнаружива-
лась практически у  каждого второго, выраженная 
атрофия была зарегистрирована только в 5% случа-
ев. Среди редких обнаруженных изменений (1,3%) 
наблюдались следующие: кисты прозрачной перего-
родки, гетеротопия серого вещества, агенезия 
septum pellucidum, а также их сочетания. 

При проведении магнитно-резонансной томогра-
фии всем пациентам была выполнена краниометрия 
для определения бипариетального размера и  вен-
трикулометрия для определения ширины боковых 
желудочков и  третьего желудочка. Данные параме-
тры, согласно проведенным нами ранее исследова-
ниям на пациентах без грубых отклонений от нормы, 
позволяют рассчитать значение ликворо-краниаль-
ного индекса. Согласно данным корреляционного 
анализа выявлена прямая корреляционная связь 
средней степени между значением ликворо-крани-
ального индекса и  бипариетальным размером 
(R=0,31, p<0,05); значением ликворо-краниального 
индекса и  суммой ширины боковых желудочков 
и третьего желудочка (R=0,25, p<0,05). После прове-
дения непрямого регрессионного анализа было уста-
новлено, что значение ликворо-краниального индек-
са можно рассчитать по формуле: 
ЛКИ=0,50102×N0,4103,
где ЛКИ – ликворо-краниальный индекс; N – показа-
тель, равный сумме ширины боковых желудочков 
и третьего желудочка, мм. 

У обследованных нами пациентов показатель N 
колебался от  10 до  35  мм, в  среднем составляя 

Таблица 1. Возраст дебюта заболевания и антропометрические характеристики пациентов с эпилепсией (М±σ).

Table 1. The age of the disease onset and anthropometric characteristics of patients with epilepsy (M±σ).

Показатель / Parameter I группа / Group I (n=36) II группа / Group II (n=42) Р
Возраст дебюта заболевания, годы /  
Age of the debut, years 26,7±9,4 21,9±8,3 0,039

Окружность головы, см /  
Head circumference, cm 55,1±2,4 52,4±3,1 0,028

Таблица 2. Частота эпилептических приступов у пациентов с разным ликворо-краниальным индексом.

Table 2. Occurrence of epileptic seizures in patients with different CSF-cranial indices.

Частота приступов / Occurrence rate
I группа (n=36) / Group I II группа (n=42) / Group II

Р
Абс / Abs. value % Абс / Abs. value %

«Очень редкие» / Very rare 6 16,7 4 9,5 0,55
«Редкие» / Rare 9 25,0 8 19,0 0,44

«Частые» / Frequent 17 47,2 23 54,8 0,51
«Очень частые» / Very frequent 4 11,1 7 16,7 0,48

Рисунок 1. Корреляционная связь между окружностью 
головы и ликворо-краниальным индексом у пациентов 
с эпилепсией.

Figure 1. Correlation between the head circumference and 
the CSF-cranial index in patients with epilepsy. 

24,4±7,3 мм. При этом у пациентов группы I показа-
тель N входил в диапазон от 14 до 35 мм (в среднем 
26,2±5,7 мм), у пациентов группы II – от 10 до 31 мм 
(в среднем 22,8±6,6 мм).

При исследовании неврологического статуса поч-
ти у половины пациентов группы I (44,4%) и чуть бо-
лее, чем у  половины пациентов группы II (57,1%; 
р=0,066) была выявлена органическая микроочаго-
вая симптоматика.

Частота приступов варьировала в широких преде-
лах: приступы несколько раз в месяц («частые») пре-
обладали у подавляющего числа пациентов (табл. 2), 
на втором месте были «редкие приступы» – от одно-
го до нескольких в год, «очень редкие» – менее одно-
го приступа в год и «очень частые» – ежедневно или 
почти ежедневно – отмечались в меньшем проценте 
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случаев. Необходимо отметить, что в  группе I была 
выше доля пациентов с «редкими» и «очень редки-
ми» приступами (на 31,6 и  75,8% соответственно), 
а в группе II – с «частыми» и «очень частыми» при-
ступами (на 16,1 и 50,5% соответственно).

Корреляционный анализ выявил прямую взаимо
связь частоты приступов со значением ликворо-кра-
ниального индекса (R=0,32, р=0,0043) и, в меньшей 
степени, с окружностью головы (R=0,11, р=0,037). 

Во время беседы с  врачом 5 (13,9%) пациентов 
группы I и 8 (19%) пациентов группы II смогли выде-
лить провоцирующие эпилептические приступы 
факторы: трое обозначили повышение температуры 
тела на  фоне инфекционного заболевания до  39,5-
41оС, на фоне которой появились приступы, как пу-
сковой фактор дебюта заболевания: еще двое паци-
ентов назвали употребление избыточного количества 
алкоголя на  фоне эмоционального стресса в  каче-
стве триггерного фактора при отсутствии у них алко-
гольной зависимости. 

Провокаторы приступов во время активной фазы 
заболевания смогли назвать 10 респондентов 
(76,9%): двое пациентов указали на нарушение при-
ема антиэпилептических препаратов, двое – на нару-
шение сна, двое (женщины) на  изменение гормо-
нального фона перед менструациями и  во  время 
беременности, один пациент – громкую музыку и яр-
кий мелькающий свет, один  – чрезмерную физиче-
скую нагрузку, один – стрессовые ситуации, требую-
щие напряженной мыслительной деятельности 
и один – горячую воду (в т. ч. посещение бани). 

Фокальные приступы регистрировались у  30,6% 
пациентов I группы и 28,6% – II группы (р=0,88), би-
латеральные приступы – у 36,1 и 31% (р=0,63), сме-

шанные  – у  33,3 и  40,5% соответственно (р=0,52). 
Таким образом, у  большинства пациентов группы I 
отмечались билатеральные приступы, а у пациентов 
группы II они носили смешанный характер.

При электроэнцефалографическом исследовании 
у 74 (94,9%) пациентов обнаружены диффузные из-
менения биоэлектрической активности, представ-
ленные дезорганизацией альфа-ритма. Эпилепти-
формные изменения на  электроэнцефалограмме 
регистрировали у 35 (44,8%) обследуемых, под дей-
ствием функциональных нагрузок – у 39 (50%). Диф-
фузная эпилептиформная активность в  форме 
спайк-волновых комплексов и разрядов острая-мед-
ленная волна установлена у  10 пациентов (12,8%). 
Региональная эпилептиформная активность вери-
фицировалась у 15 пациентов (19,2%). Региональное 
замедление основной биоэлектрической активности 
до  тета-ритма отмечалось у  21 пациента (26,9%) 
и в одном случае – до дельта-ритма. Лишь у 4 (5,1%) 
пациентов, которые страдали редкими приступами, 
вообще не было зарегистрировано пароксизмальных 
изменений.

Заключение
Таким образом, в результате проведенного иссле-

дования можно сделать вывод о том, что течение за-
болевания у пациентов с низким значением ликворо-
краниального индекса, во-первых, зависит от выра- 
женности уменьшения анатомических параметров 
снижения ликвородинамики, во-вторых, характери-
зуется более тяжелым клиническим течением. 
На наш взгляд, это, безусловно, должно учитываться 
в стартовой терапии, а также в динамической коррек-
ции противоэпилептической терапии.
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