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ÍÎÂÎÅ ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÅ 
ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈÅ ÝÏÈËÅÏÑÈÈ

Докукина Т.В., Махров М.В.
Республиканский  научно-практический центр психического здоровья (Минск, Республика Беларусь)

Ðåçþìå: â ñòàòüå ïðèâîäèòñÿ ïåðåñìîòðåííîå 
îïðåäåëåíèå ýïèëåïñèè, ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöè-
ÿì Ìåæäóíàðîäíîé Ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé 
Ëèãè. Ýïè ëåïñèÿ ìîæåò áûòü óñòàíîâëåíà 
ïîñëå îäíîãî íåñïðîâîöèðîâàííîãî ïðèñòóïà 
ó ëþäåé, êîòîðûå è ìåþò äðóãèå ôàêòîðû, 
ñâÿçàííûå ñ î÷åíü âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ïîñòî-
ÿííîãî ñíèæåíèÿ ïîðîãà ñóäîðîæíîé ãîòîâíî-
ñòè. Ëèöà ñ ðåôëåêòîðíû ìè ïðèñòóïà ìè 
òàêæå îòíåñåíû ê ñòðàäàþùèì ýïèëåïñèåé. 
Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ýïèëåïñèè áîëüøå íåò ó òåõ, 
ó êîãî íå áûëî ïðèñòóïîâ â òå÷åíèå, ïî êðàéíåé 
ìåðå, 10 ëåò áåç ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêîé òåðà-
ïèè, ïðè óñëîâèè, ÷òî íåò íèêàêèõ èçâåñòíûõ 
ôàêòîðîâ ðèñêà, ñâÿçàííûõ ñ âûñîêîé âåðîÿò-
íîñòüþ ïîâòîðåíèÿ ïðèñòóïîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äèàãíîñòèêà ýïèëåïñèè, íîâîå 
îïðåäåëåíèå, ñíÿòèå äèàãíîçà.

Ââåäåíèå
В ноябре 2014 г. исполняется три года Белорус-

ской противоэпилептической Лиге. Она создавалась 
для объединения усилий ее членов для решения ак-
туальных научных и практических проблем в области 
эпилептологии, стимулирования новых научных ис-
следований; продвижения и распространения на тер-
ритории Республики Беларусь знаний, касающихся 
эпилепсии;  содействия в профилактике, диагности-
ке, лечении, защите и уходе за лицами, страдающи-
ми эпилепсией; улучшения качества подготовки спе-
циалистов в области эпилептологии. 

Членами Лиги поддерживается сотрудничество 
и налаживаются новые контакты со специалистами 
и организациями, чья деятельность направлена на 
решение задач, аналогичных задачам Лиги. Прово-
дится работа по созданию и распространению пу-
бликаций, касающихся эпилепсии, журнала 
«Epilepsia». Проводится постоянное повышение 
профессионального уровня членов Лиги и других 
специалистов. Осуществляются научные исследо-
вания: развитие немедикаментозных методов лече-
ния резистентных форм эпилепсии и сопутствую-

щих психических расстройств (транскраниальная 
магнитотерапия; разработка психотерапевтических, 
психокоррекционных и психообразовательных про-
грамм; трансплантация мезенхимальных стволовых 
клеток, индуцированных в нейрогенном направле-
нии; биологическая обратная связь), а также совер-
шенствование диагностических подходов (видео-
мониторирование, исследование когерентности 
ЭЭГ). 

На сегодняшний день наиболее актуален вопрос 
проведения крупномасштабного эпидемиологиче-
ского исследования эпилепсии и сопутствующих 
расстройств в Республике Беларусь.

При этом зачастую сохраняются значительные 
трудности, связанные с качеством жизни пациентов 
с эпилепсией, современным лечением эпилепсии, 
а также состоянием эпилептологических служб 
и лекарственного обеспечения пациентов.

Сегодня эпилепсия представляет собой комплекс-
ную проблему, включающую клинические, нейрофи-
зиологические, психологические, социальные аспек-
ты. Установлено, что на качество жизни пациентов 
с эпилепсией влияют не только приступы, но и нару-
шения в высшей психической сфере,  социальные 
и психологические факторы. Современная терапия 
эпилепсии должна быть направлена не только на 
контроль приступов и коморбидных состояний, но и 
на улучшение качества жизни и дестигматизацию па-
циентов.

На сегодняшний день правление и члены Белорус-
ской противоэпилептической Лиги сталкиваются 
с рядом вопросов и проблем, требующих скорейшего 
решения: 
–  в Беларуси отсутствует система немедикаментоз-

ной реабилитации при эпилепсии, пациенты огра-
ничены в своих правах, имеют проблемы с уче-
бой, трудоустройством, социальным функциони-
рованием;

–  не стандартизирована учетная и отчетная доку-
ментация;

–  нет реестра пациентов, в связи с чем значительно 
затруднена статистика заболеваемости и распро-
страненности эпилепсии;
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–  зачастую отсутствует преемственность при пере-
даче пациентов из стационара в амбулаторную 
службу, не отслеживается катамнез;

 –  недостаточная санитарно-просветительская ра-
бота с пациентами и их родственниками;

–  отсутствие в достаточном количестве специали-
стов для комплексного лечения эпилепсии 
(в частности, психологов, психотерапевтов), спе-
циализированных кабинетов, оборудования;

–  проблема льготного обеспечения препаратами и 
обилие дженериков с неизвестной биоэквивалент-
ностью, отсутствие новейших противоэпилепти-
ческих препаратов, а также трудности контроля 
концентрации препаратов в сыворотке крови.

Для решения обозначенных проблем требуется 
тесная консолидация усилий всех заинтересованных 
специалистов, активная позиция и заинтересован-
ность государства в реабилитации пациентов, обмен 
опытом со специалистами других стран.

Правление и члены Белорусской противоэпилеп-
тической Лиги полностью поддерживают инициативу 
Международной противоэпилептической Лиги 
(МПЭЛ) по новому концептуальному определению 
эпилепсии, а также считают крайне важным предло-
женное нововведение, согласно которому эпилепсия 
позиционируется как излечимое заболевание, и при 
определенных обстоятельствах диагноз может быть 
снят. Нами учитывались рекомендации оперативной 
группы МПЭЛ, сформулированные Robert S. Fisher, 
Solomon L. Moshe, Emilio Perucca и соавт. для исполь-
зования в клинической практике, приведенные 
в официальном отчете МПЭЛ [6]. Позиция ведущих 
белорусских эпилептологов полностью совпадает 
с данными рекомендациями, что подтверждается 
нашими  многочисленными научными исследования-
ми и многолетним клиническим опытом. 

В 2005 г. оперативная группа МПЭЛ сформулиро-
вала новые определения терминов «эпилептический 
приступ» и «эпилепсия» [5]: 

Эпилептический приступ является транзиторным 
появлением признаков и/или симптомов, вызванных 
ненормальной чрезмерной или синхронной активно-
стью нейронов в мозге.

Эпилепсия является болезнью головного мозга 
и характеризуется прочной предрасположенностью 
к генерации эпилептических приступов, а также 
нейробиологическими, познавательными, психоло-
гическими и социальными последствиями этого 
состояния. Для определения эпилепсии требуется 
возникновение, по крайней мере, одного эпилептиче-
ского приступа.

МПЭЛ учредила оперативную группу для разра-
ботки рабочего определения эпилепсии с целью 
установления клинического диагноза. В настоящей 
статье кратко приводятся рекомендации Оператив-
ной группы, включая прилагаемые примечания и 
конкретные примеры с указанием причин этих реко-
мендаций и редкие расхождения во мнениях.

Практическое клиническое определение эпилепсии
Эпилепсией называется состояние, когда суще-

ствует высокий риск неспровоцированных повторя-
ющихся приступов. Для эпидемиологических иссле-
дований обычно применяют рабочее определение 
эпилепсии, соответствующее наличию двух неспро-
воцированных приступов, между которыми проходит 
не менее 24 ч. [9]. После двух неспровоцированных 
нефебрильных приступов шанс иметь следующий  
составляет 73% [10] в течение четырех лет (95% ДИ, 
составляет 59%-87%), по сравнению с 40-52% после 
однократного неспровоцированного приступа [3].

Критерий эпилепсии «два неспровоцированных 
приступа» неплохой, но этого недостаточно в некото-
рых клинических обстоятельствах. Пациент может 
иметь один неспровоцированный приступ после ин-
сульта, инфекции ЦНС или травмы. У такого пациен-
та риск второго неспровоцированного приступа со-
поставим с риском дальнейших судорог после двух 
неспровоцированных приступов [11]. Другой пациент 
может отвечать критериям эпилептического синдро-
ма с высоким риском рецидива приступов, и многие 
эпилептологи в такой ситуации диагностируют эпи-
лепсию после однократного неспровоцированного 
приступа. У третьего пациента может быть фотосен-
ситивная эпилепсия, но все же эпилепсией она не 
считается, потому что приступы спровоцированы 
светом. В целях определения клинических критериев 
эпилепсии в соответствии с мнением большинства 
эпилептологов, оперативная группа МПЭЛ рекомен-
дует расширение определения эпилепсии, включаю-
щее обстоятельства, перечисленные ниже. Также 
в определение добавлены временные критерии.

Эпилепсия – заболевание головного мозга,  соот-
ветствующее любому из следующих условий: 
1.  По крайней мере, два неспровоцированных при-

ступа, произошедшие  не менее чем через 24 часа 
друг от друга.

2.  Один неспровоцированный приступ и вероят-
ность дальнейших приступов близка к риску ре-
цидива, как после двух неспровоцированных при-
ступов (примерно 75% или более).

3.  По крайней мере, два приступа в условиях реф-
лекторной эпилепсии. 

Считается, что от эпилепсии излечились люди, ко-
торые имели возрастные эпилептические синдромы, 
но в настоящее время не соответствуют по возрасту, 
или те, у кого не было приступов в течение по край-
ней мере 10 лет без противоэпилептической терапии, 
при условии, что нет никаких известных факторов 
риска, связанных с высокой вероятности (75%) 
повторения приступов. Различные клинические 
критерии могут быть использованы для разных кон-
кретных целей. Это пересмотренное определение 
эпилепсии соответствует мнению большинства эпи-
лептологов.

Некоторые элементы этого определения требуют 
пояснения.
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Заболевание
Эпилепсия традиционно представляется рас-

стройством или группой расстройств, а не заболева-
нием, в виду того, что она состоит из множества раз-
личных заболеваний и состояний. Под расстрой-
ством подразумевают функциональные нарушения, 
не обязательно длительные, тогда как заболевание 
(хотя и не всегда) соответствует более длительному 
нарушению нормальных функций. Многие гетеро-
генные расстройства здоровья, например рак или ди-
абет, состоят из многочисленных суб-расстройств и 
до сих пор считаются заболеваниями. Термин «рас-
стройство» плохо понятен общественности и мини-
мизирует серьезность эпилепсии. Оперативная груп-
па считает, что эпилепсию, в качестве устойчивой 
предрасположенности к приступам, следует рассма-
тривать как заболевание.

Два неспровоцированных приступа
Эпилепсия присутствует в ситуации, когда голов-

ной мозг пациента по какой-то причине демонстри-
рует патологическую и стойкую тенденцию к повтор-
ным эпилептическим приступам. Данную тенденцию 
можно представить как патологическое снижение су-
дорожного порога, по сравнению со здоровыми ли-
цами. Приступы, которые спровоцированы транзи-
торными факторами, действующими на нормальный 
мозг и временно снижающими порог судорожной го-
товности, не засчитываются в диагностике эпилеп-
сии. Термин «спровоцированный приступ» можно 
рассматривать как синоним «реактивного приступа» 
или »острого симптоматического приступа» [2]. 
Приступ после контузии, во время лихорадочного со-
стояния, либо в ассоциации с алкоголем будет при-
мером спровоцированного приступа, из чего не сле-
дует диагноз эпилепсии. Термин «неспровоцирован-
ный» является неточным, потому что мы никогда не 
можем быть уверены, что не было никаких провоци-
рующих факторов. И наоборот, выявление провоци-
рующих факторов не обязательно противоречит 
наличию прочных эпилептогенных аномалий. 

Высокий риск рецидива
Новое определение определяет другой путь для 

диагностики эпилепсии. Его цель заключается в уче-
те обстоятельств, при которых большинство эпилеп-
тологов сегодня диагностируют эпилепсию после 
однократного неспровоцированного приступа из-за 
очень высокого риска рецидива. Например, пациент с 
одним приступом, произошедшим, по крайней мере, 
через месяц после инсульта [11], или ребенок с одним 
приступом и очагом корковой дисплазии [20]. Таким 
образом, если лечащий врач диагностирует симпто-
матическое поражение, которое приводит к прочной 
предрасположенности к неспровоцированным судо-
рогам с риском, сопоставимым с тем, который имеют 
два неспровоцированных приступа, пациента тоже 
надо учитывать, как страдающего эпилепсией.

Если данных недостаточно, чтобы установить 
75%-й риск повторения еще одного приступа, то эпи-
лепсия не диагностируется, пока не будет второго не-
спровоцированного приступа.

Это рабочее определение не делает попытки пере-
числить факторы, которые могут увеличить риск для 
второго неспровоцированного приступа выше поро-
гового значения, приведенного выше. Это является 
задачей лечащего врача, а также исследователей, 
публикующих свои работы по изучению эпидемио-
логии эпилепсии. Ниже на прилагаемых примерах 
приводится практическое применение пересмотрен-
ного определения.

Комплексные фебрильные приступы (КФП) – 
спровоцированные приступы, но они заслуживают 
особого внимания, потому что являются фактором 
риска для будущей эпилепсии. КФП должны иметь, 
по крайней мере, одну из следующих характеристик: 
очаговость; фебрильные судороги повторяются в те-
чение 24 ч. или на фоне заболевания с лихорадкой; 
длительность обычно более 10 минут. Среди детей 
с КФП риск последующего неспровоцированного 
приступа составляет 10%, при длительности не ме-
нее 10 мин., 14%, когда ассоциирован с эпилептиче-
ским статусом и максимум 49%, если связан с нали-
чием всех трех характеристик КФП [3]. Эти риски 
меньше, чем 75% необходимого порога высокого 
риска, одобренного оперативной группой. Поэтому 
наличие КФП не является эпилепсией, хотя может ей 
предшествовать.

Значение для лечения
Диагностика эпилепсии после однократного не-

спровоцированного приступа не всегда может приве-
сти к решению начать лечение. Предлагаемое прак-
тическое определение может помочь врачу, который 
собирается лечить пациента с высоким риском реци-
дива после одного неспровоцированного приступа. 
Однако решение о лечении отличается от диагноза 
и должно быть индивидуальным в зависимости от 
желания пациента, индивидуального соотношения 
риска-пользы и имеющихся возможностей.

Диагноз эпилепсии и решение о лечении – два вза-
имосвязанных, но различающихся вопроса. Многие 
эпилептологи предлагают проводить лечение в тече-
ние некоторого времени после острого симптомати-
ческого приступа (например, на фоне герпетического 
энцефалита), без развития в дальнейшем эпилепсии. 
И наоборот, пациенты с легкими видами приступов 
при очень длительных интервалах между ними могут 
не получать лечения, даже если диагноз эпилепсии 
не подлежит сомнению.

Рефлекторная эпилепсия
Новое определение определяет периодические 

рефлекторные судороги как эпилепсию. Рефлектор-
ные эпилепсии на самом деле спровоцированы тран-
зиторными стимулами (например, мигающие огни) 
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[8], поэтому они не соответствуют критерию «не-
спровоцированные». Тем не менее, тенденция реаги-
ровать на такие стимулы приступами соответствует 
концептуальному определению эпилепсии, к тому же 
рефлекторная эпилепсия связана со стойкой пред-
расположенностью к появлению таких приступов.

Неспровоцированные приступы, разделенные 
во времени

Промежуток времени между двумя неспровоциро-
ванными приступами, которые в совокупности ква-
лифицируются как эпилепсия, трактуется неодно-
значно. Приступы, произошедшие в течение 24 ч. 
представляют примерно тот же самый риск для про-
должения судорог, как и после одного приступа [15]. 
Оперативная группа сохранила данную позицию 
о том, что неспровоцированные приступы, произо-
шедшие в 24-часовой период для целей прогнозиро-
вания риска рецидива, считаются одним эпизодом.

Определение эпилепсии не лимитирует внешнюю 
границу времени для возникновения второго неспро-
воцированного приступа. Эпилепсия будет диагно-
стирована, если неспровоцированный приступ прои-
зошел в возрасте 1 год и в возрасте 80 лет, состояние 
иногда называют олигоэпилепсия [17].

Эпилепсия, которой больше нет
Навсегда ли однажды установленная эпилепсия 

присутствует? Есть ли у человека эпилепсия, если он 
в детстве страдал абсансами, но на протяжении де-
сятилетий приступов нет и лекарств он не принима-
ет? Или болен ли до сих пор пациент с мезиальной 
височной эпилепсией, у которого на протяжении 
10 лет нет приступов и он не принимает препараты 
после резекции или склероза гиппокампа? Дети мо-
гут перерасти эпилепсию, например при доброкаче-
ственной эпилепсии с центро-темпоральными спай-
ками. Некоторые пациенты могут быть радикально 
излечены, например операцией на головном мозге, 
что навсегда их избавляет от приступов.

В медицинской литературе используется термин 
«ремиссия», когда подразумевается приостановле-
ние заболевания и отмена лечения, то есть вероят-
ность рецидива не больше, чем для населения в це-
лом. В определении Оперативной группы МПЭЛ пред-
лагается использовать более простую фразу 
«эпилепсии больше нет». Заключение «эпилепсии 
больше нет» подразумевает, что человек больше не 
страдает эпилепсией, хотя это не гарантирует, что 
она не вернется.

Какой временной промежуток определяет ситуацию 
«эпилепсии больше нет»? Риск рецидива зависит от ти-
па эпилепсии, возраста, синдрома, этиологии, лечения и 
многих других факторов. Ювенильная миоклоническая 
эпилепсия (ЮМЭ), как известно, является повышенным 
риском приступов пожизненно [7]. Структурные пора-
жения головного мозга, такие как пороки развития коры 
[18], могут повысить риск приступов в долгосрочной 

перспективе. Приступы могут повториться через любые 
временные интервалы после ремиссии в связи с удале-
нием эпилептогенного поражения головного мозга, 
например кавернозных мальформаций [12].

Риск рецидива после неспровоцированного при-
ступа уменьшается со временем, хотя может никогда 
не достигнуть уровня риска людей, которые не имели 
приступов. Большинство рецидивов происходит ра-
но. От 80% [15] до 90% [13] повторных неспровоци-
рованных приступов случается в течении двух лет 
после первого. В одном из исследований [10] после 
второго неспровоцированного приступа последую-
щие произошли в течение 4 лет, но ни один в после-
дующие 3 года, и это свидетельствует о том, что риск 
не может быть равен нулю, но низок. Накоплено не-
достаточно данных о риске рецидива приступов по-
сле длительного периода ремиссии без применения 
лекарственных препаратов. Рецидивы возможны, но 
они редки после 5 лет ремиссии [14]. По прошествии 
10 лет после отмены противоэпилептической тера-
пии риск появления приступов, вероятно, очень ни-
зок [4].

Клиницисты должны индивидуализировать поло-
жение о том, что эпилепсия излечима. Оперативная 
группа МПЭЛ установила, что эпилепсии нет у людей, 
которые имели возрастзависимые эпилептические 
синдромы, но к настоящему моменту вышли из нуж-
ного возраста, или тех, у кого нет приступов в тече-
ние не менее 10 лет после отмены противоэпилепти-
ческой терапии, при условии, что нет никаких извест-
ных факторов риска, связанных с высокой вероят-
ностью (75%) повторения приступов. Примеры 
повышенного риска включают ЮМЭ и корковую 
дисплазию. Некоторые факторы риска, например, 
определенные типы ЭЭГ или найденные при нейрови-
зуализации дисплазии или опухоли, повышают веро-
ятность диагноза эпилепсия, но не обязательно 
повышают риск достаточно высоко, чтобы подтвер-
дить такой диагноз в соответствии с критериями, 
предложенными в новом определении. Не существу-
ет формул по определению дополнительных рисков, 
так как отсутствуют данные о том, как объединить 
такие риски; такие случаи должны решаться в инди-
видуальном порядке. Если доказательств и опыта 
врача не достаточно для документирования высоко-
го (75%) риска рецидива после первого неспрово-
цированного приступа, то эпилепсия не должна быть 
диагностирована до появления второго неспровоци-
рованного приступа. Таким образом, старое опреде-
ление остается определением «по умолчанию».

Недостаточность информации
С точки зрения врача, новое рабочее определение 

связи эпилепсии с вероятностью повторения присту-
па вносит большую ясность и клиническую значи-
мость в диагностический процесс. Однако грамотное 
применение этого определения часто требует специ-
альных диагностических навыков. В частности, диаг-
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ностика и оценка риска рецидива некоторых синд-
ромов не может быть широко доступна на всех уров-
нях, особенно на уровне первичной медицинской 
помощи. 

При отсутствии документально зарегистрирован-
ного приступа во время проведения видео-ЭЭГ-
мониторирования и типичных для пациента повторя-
ющихся неспровоцированных приступов, диагноз 
эпилепсии остается неопределенным. Одним из ре-
шений подобной двусмысленности было бы выделе-
ние состояния, которое называется «вероятная (или 
возможная) эпилепсия». Такой подход принят 
для ряда других заболеваний, например критерии 
рассеянного склероза McDonald [16], критерии боко-
вого амиотрофического склероза [1], мигрень [19], 
сосудистая деменция [21]. 

С точки зрения пациента, эпилепсия связана со 
стигмой и психологическими, социальными, когни-
тивными, экономическими последствиями,  поэтому 
очень важно, чтобы они были учтены в концептуаль-
ном определении эпилепсии [5]. Новое рабочее опре-
деление может улучшить результаты путем привле-
чения внимания врачей к необходимости тщательно 
рассматривать риск рецидива после одного неспро-
воцированного приступа и позволяет клиницистам 
чувствовать себя более комфортно при назначении 
лечения после некоторых неспровоцированных при-
ступов. Но это должно быть индивидуализировано, 
так как диагноз эпилепсии не обязательно требует 
назначения противосудорожных препарата, и наобо-
рот, лечение может быть оправдано для некоторых 
пациентов, у которых окончательный диагноз эпи-
лепсии не выставлен. 

Как пересмотр определения повлияет на распро-
страненность эпилепсии, непредсказуемо. В эпиде-
миологических исследованиях может использо-
ваться старое рабочее определение. Если использо-
вать пересмотренное определение, то у некоторых 
пациентов, ранее имевших эпилепсию, на текущий 
момент эпилепсии не будет, согласно новым крите-
риям. Другие лица, отвечающие критерию «один 
приступ с высоким риском повторения последую-
щих» могут быть добавлены в группу страдающих 
эпилепсией.

Правильная диагностика эпилепсии у лиц, кото-
рые раньше этого диагноза не имели, может иметь 
как отрицательные, так и положительные послед-
ствия, особенно в развитых странах. Так, например, 
экономические последствия могут включать в себя 
возмещение национальной службой здравоохране-
ния стоимости лекарств, в противном случае она бы-
ла бы покрыта за счет пациента. С другой стороны, 
многие люди с эпилепсией имеют трудности с меди-
цинским страхованием. Некоторые не могут приоб-
рести жилье без полиса страхования жизни. В разви-
вающихся странах, стигматизация может глубоко за-
трагивать некоторых людей, вынуждая их скрывать 
эпилепсию из-за серьезных последствий, таких как 

потеря доступа к образованию или запрета бракосо-
четания.

Лица с рефлекторной эпилепсией ранее были ли-
шены многих прав из-за требования, чтобы приступы 
были неспровоцированными. Включение рефлектор-
ных эпилепсий в рабочее определение эпилепсии 
в настоящее время переносит этих людей в сообще-
ство страдающих эпилепсией. Пересмотренное опре-
деление предназначено для клинической диагности-
ки и не подходит для всех научных исследований. 
Различные рабочие определения будут использо-
ваться в зависимости от конкретных целей, и, когда 
это целесообразно, может использоваться традици-
онное определение эпилепсии, как «два неспровоци-
рованных приступа». Исследователи должны четко 
обозначать определение эпилепсии, использованное 
в любом исследовании или публикации.

Пересмотренное определение имеет значение для 
законодательства и экономики здравоохранения. 
Правила, влияющие на отдельные виды жизнедея-
тельности, такие как ограничение на вождение транс-
порта, в большей степени касаются частоты присту-
пов или риска рецидива, чем диагноза эпилепсии, но 
это не всегда так. В некоторых странах диагноз эпи-
лепсии как таковой ограничивает срок действия 
водительских прав, или тип разрешения, которое 
может быть получено. Правила об участии в опреде-
ленных видах спорта предусматривают ограничения 
для людей с диаг нозом эпилепсия, независимо от  
истории болезни. Страхование и социальные выгоды 
могут также зависеть от диагноза.

Çàêëþ÷åíèå
Ранее эпилепсия диагностировалась при наличии 

по крайней мере двух неспровоцированных присту-
пов, между которыми прошло более 24 ч. Из пере-
смотренного определения следует, что эпилепсия 
может быть установлена после одного неспровоци-
рованного приступа у людей, которые имеют другие 
факторы, связанные с очень высокой вероятностью 
постоянного снижения порога судорожной готовно-
сти и, следовательно, высокий риск повторения при-
ступа. Такие риски должны быть эквивалентны риску 
повторения третьего приступа у пациентов с двумя 
неспровоцированными приступами, что примерно 
составляет 75%. Эти факторы  чаще всего связаны со 
структурными повреждениями мозга, например при 
инсульте, инфекции центральной нервной системы, 
некоторых типах травматического повреждения моз-
га, диагнозом специфического эпилептического син-
дрома, а в некоторых случаях – с наличием других 
факторов риска. Лиц с рефлекторными приступами, 
например фотосенситивными,  также согласно ново-
му определению следует относить к страдающим 
эпилепсией. Это определение эпилепсии приводит 
термин в соответствие с общепринятым среди боль-
шинства эпилептологов. Считается, что эпилепсии 
больше нет у людей, которые имели возрастные 
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эпилептические синдромы, но в настоящее время не 
соответствуют по возрасту, или тех, у кого не было 
приступов в течение по крайней мере 10 лет без про-
тивоэпилептической терапии, при условии, что нет 
никаких известных факторов риска, связанных с вы-
сокой вероятностью повторения приступов. Новое 
определение является более сложным, чем старое, 
так как требует учитывать данные, которых в специ-
фической ситуации может не быть. Исследований, 

посвященных детальному исследованию риска по-
вторения приступов, крайне мало, поэтому большин-
ство диагнозов эпилепсии будут устанавливаться 
после двух неспровоцированных приступов. Так как 
появляется все больше исследований, посвященных 
изучению  риска рецидива приступа, рассчитанного 
для конкретного этиологического фактора, примене-
ние нового определения эпилепсии станет более точ-
ным и полезным.
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A NEW CLINICAL DEFINITION OF EPILEPSY 

Dokukina T.V., Makhrov M.V.

Republic Mental Health Research Center (Minsk, Belarus)

Abstract: the article provides a revised definition of epilepsy, according to the recommendations of the International League 
Against Epilepsy. Epilepsy can be installed after one unprovoked seizure in people who have other factors associated with a 
high risk of permanent lowering of the threshold of convulsive readiness. Persons with reflex seizures also attributed to 
epilepsy. It is resolved that epilepsy is no longer for those who had no seizures for at least 10 years without antiepileptic 
therapy, provided that there are no known risk factors associated with a high risk of recurrence of seizures.

Key words: diagnosis of epilepsy, new definition, cancellation of diagnosis.
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