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ÏÎÑÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÀß ÝÏÈËÅÏÑÈß: 
ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÊËÈÍÈÊÈ 
È ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ
Лобзин С.В., Василенко А.В.
ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, 
Санкт-Петербург

Ïосттравматическая эпилепсия (ПТЭ) пред-
ставляет собой один из наиболее распростра-
ненных (до 70 % случаев) этиопатогенетиче-

ских вариантов локально обусловленной симптома-
тической эпилепсии. Заболеваемость ПТЭ превыша-
ет 3 млн чел. ежегодно (Авакян Г.Н., 2004, 2007; 
Одинак М.М., Дыскин Д.Е., 2007; Садыков Е.А., 1999; 
Browne T.R., Holmes G.L., 2003; Perucca E. и соавт., 
2007; Kwan P., Brodie M.J., 2011). При этом частота 
развития эпилепсии в случаях ранее перенесенной 
ЧМТ составляет, по мнению разных авторов, от 10 до 
50%, и течение ПТЭ часто имеет прогредиентный 
характер. Около половины пациентов с ПТЭ имеют 
более 12 приступов в год, а ремиссии припадков уда-
ется достигнуть лишь у 5-10% больных, что обуслов-
ливает высокую частоту изменений личности. Более 
того, смертность больных с посттравматической эпи-
лепсией превышает популяционную в 2-3 раза.

Целью нашего исследования являлось изучение 
клинических особенностей и совершенствование ин-
струментальной диагностики у больных с посттрав-
матической эпилепсией.

Материалы и методы. Комплексное клинико-
неврологическое, электроэнцефалографическое 

(клиническая ЭЭГ и видео-ЭЭГ-мониторинг с обяза-
тельным исследованием сна), нейровизуализацион-
ное (МРТ головного мозга по специальной эпилепти-
ческой программе с прицельным исследованием 
гиппокампов, ПЭТ, 1НМРС, МР-трактография), психо-
логическое обследование проведено у 341 пациента 
с ПТЭ. Кроме того, в группу было включено также 
15 пар моно- и гетерозиготных близнецов. Все боль-
ные перенесли до дебюта эпилепсии ЧМТ различной 
степени тяжести, причем наличие травмы и припад-
ков у них были подтверждены соответствующей ме-
дицинской документацией.

Результаты и их обсуждение. Клинико-невроло-
гическое обследование больных с ПТЭ включало 
в себя оценку факторов предрасположенности 
(врожденной, наследственной и приобретенной), 
определение типа эпилептических припадков и оцен-
ку психоневрологического статуса (см. рис. 1). 

Эпилепсия у больных с легкой ЧМТ в анамнезе 
представляет собой этиологически гетерогенное за-
болевание, при котором легкая травма является 
обычно только провоцирующим фактором его воз-
никновения, а само заболевание развивается у абсо-
лютного большинства больных на основе уже имею-

Ðèñóíîê 1. ×èñëî áîëüíûõ ñ îäíèì è íåñêîëüêèìè ôàêòîðàìè ïðåäðàñïîëîæåííîñòè ê ýïèëåïñèè ñîîòâåòñòâåííî ðàíåå 
ïåðåíåñåííîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé (×ÌÒ).
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щейся предрасположенности к болезни. ПТЭ у боль-
ных с тяжелыми ЧМТ в анамнезе имеет более четкую 
причинно-следственную связь с наличием травмы и 
может являться единственным фактором предрас-
положенности в развитии заболевания.

Клиническая феноменология эпилептических 
припадков у больных с ПТЭ при легкой ЧМТ в анам-
незе была представлена преимущественно простыми 
(вегетативно-висцеральными, с нарушением психи-
ческих функций) или сложными (автоматизмами) 
парциальными припадками. Только в 6,2% наблюде-
ний приступы протекали как простые соматомотор-
ные и соматосенсорные. В случаях наличия в анам-
незе у больных с ПТЭ тяжелой или средне-тяжелой 
ЧМТ преобладали сложные парциальные с вторич-
ной генерализацией и склонностью к серийному те-
чению. Что же касается сроков возникновения пер-
вых эпилептических припадков после травмы, то у 

пациентов с легкой ЧМТ в анамнезе наблюдалась 
значительная вариабельность (от 3 мес. до 5 лет и 
более). Тогда как в случаях более тяжелых травм го-
ловного мозга первые эпилептические припадки раз-
вивались, как правило, в кратчайшем периоде после 
травмы или спустя 3-18 мес., что не противоречит ли-
тературным данным (Одинак М.М., Дыскин Д.Е. и со-
авт., 2009). 

Что же касается родовой травмы в анамнезе, то 
клиническая феноменология эпилептических при-
падков и дебют заболевания в обследованных близ-
нецовых парах выявили высокую неоднородность. 
При этом отличительной особенностью гетерозигот-
ных близнецов является более частое возникновение 
эпилепсии у младшего из пары лишь в результате ро-
довой травмы. В то же время у старшего из пары 
гетерозиготных близнецов заболевание, как правило, 
дебютирует после перенесения еще одной ЧМТ. Уста-

Ðèñóíîê 2. Ðåçóëüòàòû âèäåî-ÝÝÃ-ìîíèòîðèðîâàíèÿ.

À – REAL ÈÏ. Íåïîëíàÿ èíâåðñèÿ ëåâîãî ãèïïîêàìïà (âàðèàíò ñòðîåíèÿ): ëåâûé ãèïïîêàìï èìååò îêðóãëóþ ôîðìó, 
óãîë ïàðàãèïïîêàìïàëüíîé èçâèëèíû îñòðûé, êîëëàòåðàëüíàÿ ùåëü âåðòèêàëüíî îðèåíòèðîâàíà.

Á – FLAIR ÈÏ.  Ëåâûé ãèïïîêàìï óìåíüøåí â ðàçìåðàõ, ÌÐ-ñèãíàë îò íåãî ïîâûøåí (ñêëåðîç).

Â – FLAIR ÈÏ. Êèñòîçíî-ãëèîçíûå èçìåíåíèÿ ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ãåíåçà â ëåâîé âèñî÷íîé äîëå.

Ã – FLAIR ÈÏ.  Àñèììåòðèÿ âèñî÷íûõ ðîãîâ áîêîâûõ æåëóäî÷êîâ D<S.

À Á Â Ã

Ðèñóíîê 3. ÌÐÒ-èçìåíåíèÿ ïðè ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé ýïèëåïñèè ñ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé â àíàìíåçå.

Áîëüíàÿ Ø., 28 ëåò.  Äèàãíîç: «ëîêàëüíî îáóñëîâëåííàÿ ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ (ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ) âèñî÷íàÿ ýïèëåïñèÿ». 
Íà ÌÐ-òîìîãðàììàõ â ïðîåêöèè ëåâîé âèñî÷íîé äîëè îïðåäåëÿåòñÿ ñôîðìèðîâàííàÿ ïîñëåîïåðàöèîííàÿ êèñòà, 
ñìåùåíèå ñðåäèííûõ ñòðóêòóð ìîçãà âïðàâî, óìåðåííàÿ íàðóæíàÿ ãèäðîöåôàëèÿ, êîíâåêñèòàëüíûå ñóáàðàõíîèäàëüíûå 
ïðîñòðàíñòâà óãëóáëåíû è ïîä÷åðêíóòû.

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
4 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
4 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


72

 2014 Том 6  №3

Ðèñóíîê 4. Äàííûå ÌÐ-ñïåêòðîãðàììû è ÏÝÒ-èññëåäîâàíèé (ÏÝÒ - ïîçèòðîííî-ýìèññèîííàÿ òîìîãðàôèÿ).

Áîëüíîé Â., 19 ëåò.  Äèàãíîç: «ëîêàëüíî îáóñëîâëåííàÿ ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ (ïîñòðàâìàòè÷åñêàÿ) ëîáíàÿ ýïèëåïñèÿ». 
ÌÐ-ñïåêòðîãðàììà ïðàâîé ëîáíîé äîëè. Íà ñïåêòðîãðàììå îïðåäåëÿåòñÿ ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè NAA, ïîâûøåíèå 
êîíöåíòðàöèè Cho, ñíèæåíèå ñîîòíîøåíèÿ NAA/(Cho + Ñr) (0,57). Ïðè ÏÝÒ â ïðàâîé ëîáíîé äîëå îïðåäåëÿåòñÿ î÷àã 
ãèïîìåòàáîëèçìà ñ åãî àñèììåòðèåé íà 15% ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðàëàòåðàëüíîé çîíîé ëåâîé ëîáíîé äîëè.

новленные факты требуют более глубокого и деталь-
ного обследования с применением современных ге-
нетических методов. Что же касается монозиготных 
близнецов, то в нашем исследовании частота возник-
новения эпилепсии у старших и у младших была при-
мерно одинакова, что согласуется с литературными 
данными (Linda A. Corey, John M. Pellock, Marianne J. 
Kjeldsen, 2011; Vadlamudi L., Dibbens L.M., Lawrence 
K.M., 2010; Crompton D., Scheffer I., Taylor I., 2013).

По результатам видео-ЭЭГ-мониторирования в об-
следуемой нами группе больных с ПТЭ при средне-
тяжелой и тяжелой ЧМТ в анамнезе в превалирую-
щем большинстве случаев (70,2% наблюдений) об-
наружены умеренные и/или выраженные локальные 
изменения с продукцией эпилептиформной активно-
сти в виде спайк-волн и комплексов «острая-
медленная волна», тогда как при легкой ЧМТ в анам-
незе определялись менее выраженные локальные 
изменения. При МРТ, выполненной по специальной 
эпилептической программе, у пациентов с ПТЭ при 
легкой ЧМТ в анамнезе установлены различные ва-
рианты МР-изменений: расширение височного рога 
одного из боковых желудочков, расширение щелей 
субарахноидального пространства, глиозные, атро-
фические и кистозные изменения, а также склероз 
одного из гиппокампов (см. рис. 2).

МРТ-изменения при ПТЭ с тяжелой ЧМТ в анамнезе 
были более выраженными. Один из типичных приме-
ров проиллюстрирован на рисунке 3.

Следует отметить, что в случаях обнаружения при 
позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) очаго-

вого гипометаболизма радионуклидной глюкозы, он 
наиболее часто соответствовал области регистрации 
эпилептического очага, по данным видео-ЭЭГ-
мониторирования (79,4% наблюдений). При 1НМРС 
наиболее часто определялись метаболические изме-
нения при медиобазальной височной локализации, 
соответствовавшие этиологическому варианту оча-
га, по данным МРТ и ПЭТ-исследований (см. рис. 4). 
При МР-трактографии в 47% наблюдений было уста-
новлено значимое снижение коэффициентов фрак-
ционной анизотропии в проекции одного из гиппо-
кампов, что может свидетельствовать о нарушении 
целостности и демиелинизации в проводящих путях.

Заключение. Таким образом, для больных с ПТЭ со 
средне-тяжелой и тяжелой ЧМТ в анамнезе характе-
рен ряд особенностей в показателях клинического 
и инструментальных исследований. Выполнение 
видео-ЭЭГ-мониторинга, МРТ по специальной эпи-
лептической программе и метаболической нейрови-
зуализации с помощью 1НМРС и ПЭТ при ПТЭ с лег-
кой ЧМТ в анамнезе позволяет существенно повы-
сить информативность диагностических мероприя-
тий у больных с негативными показателями 
клинико-электроэнцефалографических и МРТ-ис-
следований. Однако этиологическое значение легкой 
травмы головного мозга у больных с ПТЭ существен-
но отличается от такового при средне-тяжелой и тя-
желой ЧМТ, выводя на первый план совокупность 
факторов предрасположенности, обуславливающих 
появление эпилептических припадков и развитие за-
болевания.
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