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Резюме
Лечение фармакорезистентной эпилепсии является крайне сложной задачей. К сожалению, в РФ отсутствуют 
нормативные документы, содержащие алгоритм действий, помогающий практическому неврологу в ведении 
фармакорезистентных больных. Очевидно, что назрела острая необходимость создания сети специализирован-
ных эпилептологических центров 4-го уровня (классификация национальной ассоциации эпилептологических 
центров США, NAEC) на территории РФ, объединенных общей идеологией и методологией. Цель исследования: 
повышение качества медицинской помощи пациентам с резистентными формами эпилепсии путем комплексно-
го применения таких немедикаментозных методов лечения, как хирургия, кетогенная диета и хроническая стиму-
ляция блуждающего нерва (VNS-терапия). Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 168 паци-
ентов в возрасте от 1 до 18 лет, страдающих рефрактерной эпилепсией. Хирургическое лечение проведено 63 
пациентам, кетогенная диета — 73, VNS-терапия — 32 пациентам. Результаты. Анализ совокупной эффективно-
сти немедикаментозных методов лечения в исследуемой группе показал следующие результаты: полный кон-
троль над приступами наблюдался у 59 (35,1%) пациентов; сокращение количества приступов более чем на 75% — 
у 19 (11,3%), на 50% — у 53 (31,5%), отсутствие эффекта — у 37 (22%). Таким образом, значимый положительный 
эффект отмечался в целом у 131 (78%) пациента. Выводы. Применение комплексного подхода, предполагающего 
дифференцированный выбор того или иного метода немедикаментозного лечения, позволяет добиться значи-
тельных положительных результатов, несмотря на стойкую резистентность эпилепсии к медикаментозной тера-
пии. 
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дающего нерва, VNS-терапия.
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Как известно, эпилепсия является одним из наи-
более распространенных неврологических заболева-
ний. По данным ВОЗ и Всемирной противоэпилепти-
ческой лиги (ILAE), в мире эпилепсией страдают 
около 50 млн человек. Распространенность заболе-
вания составляет 4-10 человек на 1000 населения, 
а в странах со средним и низким уровнем экономи-
ки — 7-14 на 1000 населения [4]. 

Численность населения России в 2015 г., по дан-
ным Росстата, составила 146 270 033 человек (с уче-
том населения Крыма). Несмотря на отсутствие пол-
ноценных эпидемиологических данных, несложно 
подсчитать, что количество больных эпилепсией 
в РФ соответствует почти 1,5 млн человек (1 462 700) 
исходя из распространенности 10 человек на 1000 
населения. Среди них 30% страдают фармакорези-
стентной эпилепсией, что составляет 438 810 чело-
век. Возникает вопрос, что происходит с этими паци-
ентами в РФ?

Мы попытались найти нормативные документы, 
утвержденные МЗ РФ, содержащие алгоритм дей-
ствий, помогающий практическому неврологу в ве-
дении фармакорезистентных больных. В настоящее 
время существуют «Стандарты специализированной 
медицинской помощи при эпилепсии» для детей 
и взрослых от 21.03.2013 (№ 27822) и 05.03.2013 
(№ 27456) соответственно. Стандарты строго регла-
ментируют объемы медицинской помощи, которые 
могут быть предоставлены больным эпилепсией, 
но не содержат ключевой информации, интересую-
щей любого практического врача: «Как лечить боль-
ного в тех или иных случаях?». Помимо «стандартов» 
существует устаревший документ «Протокол веде-
ния больных. Эпилепсия», утвержденный МЗ РФ, 
от 14.01.2005. Также мы обнаружили «Современные 
стандарты ведения больных эпилепсией и основные 
принципы лечения» под редакцией А. Б. Гехт, вероят-
но, пока не утвержденные МЗ РФ, но, в отличие 
от вышеупомянутых документов, содержащие отно-

MODERN TREATMENT OF DRUG-RESISTANT EPILEPSY, AVAILABLE IN RUSSIAN
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Summary
Treatment of drug-resistant epilepsy is an extremely difficult task. Unfortunately, in Russia there are no regulations 
containing the algorithm of actions to help the practical neurologist in management of drug-resistant patients. It is 
obvious that there is an urgent need to establish a network of specialized epilepsy centers of level 4 (classification of the 
National Association of Epilepsy Centers, USA) in the territory of the Russian Federation, united by a common ideology 
and methodology. Objective: to increase the quality of care for patients with refractory forms of epilepsy, by combined use of non-
drug treatments such as surgery, ketogenic diet and chronic vagus nerve stimulation (VNS Therapy). Material and methods. We 
observed 168 patients aged 1 to 18 years with refractory epilepsy. Results. Surgical treatment was performed in 63 
patients, ketogenic diet — 73, VNS therapy — 32 patients. Analysis of the combined effectiveness showed the following 
results: complete seizure control was observed in 59 (35.1%) patients; reducing the number of seizures of more than 
75% — in 19 (11.3%), 50% — and 53 (31.5%), no effect, — 37 (22%). Thus, the significant improvement was observed 
on the whole in 131 (78%) patients of 168. Conclusions. An integrated approach, involving a differentiated choice of a 
non-drug treatment allows to achieve significant positive results, despite the resistance of epilepsy to drug therapy.
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сительно полную информацию о тактике лечения тех 
или иных форм эпилепсии. 

При анализе перечисленных документов, утверж-
денных МЗ РФ, наибольшее удивление вызывало от-
сутствие упоминаний о существовании огромной 
группы фармакорезистентных пациентов, число ко-
торых в РФ, как указывалось выше, должно состав-
лять 438 810 человек. Складывается впечатление, 
что МЗ РФ не информировано о существовании тя-
желейших инвалидов с резистентной эпилепсией, 
особенно многочисленных в детской популяции. 
Справедливости ради необходимо отметить, что 
только в «Современных стандартах …» под редакци-
ей А. Б. Гехт указывается: «У больных, резистентных 
к консервативному лечению (не более 10-15% всех 
больных), рассматривается вопрос о хирургическом 
лечении эпилепсии», а также «Согласно стандартам 
Всемирной противоэпилептической лиги, больные 
эпилепсией должны быть обеспечены… доступом 
к центрам эпилептической хирургии». Ни в одном до-
кументе не упоминается о существовании в РФ таких 
методов лечения фармакорезистентных больных, 
как кетогенная диета (КД) и хроническая стимуляция 
блуждающего нерва (VNS-терапия). Таким образом, 
нет единого, систематизированного подхода в веде-
нии пациентов с судорогами и эпилепсией; подавля-
ющее большинство врачей слабо информированы 
о современных методах лечения тех или иных форм 
эпилепсии, особенно в случае фармакорезистентно-
го течения болезни.

К сожалению, низкий уровень медицинской помо-
щи пациентам с фармакорезистентной эпилепсией 
(ФРЭ) сохраняется в России уже много лет. Очевид-
но, что назрела острая необходимость создания сети 
специализированных эпилептологических центров 
4-го уровня на территории РФ, объединенных общей 
идеологией и методологией, — учреждений, владе-
ющих всеми современными методами диагностики 
и лечения эпилепсии. 

Уровни центров, оказывающих медицинскую по-
мощь при эпилепсии, были разработаны Северо-
Американским эпилептологическим обществом и яв-
ляются полезным инструментом для оценки качества 
специализированной противоэпилептической помо-
щи. Руководство, впервые определившее требования 
к эпилептологическим центрам (ЭЦ), было опублико-
вано в 1990 г. в журнале Epilepsia. Третья редакция 
руководства по основным видам обследований и ле-
чения в специализированных противоэпилептиче-
ских центрах в США была утверждена советом Наци-
ональной ассоциации эпилептологических центров 
США (NAEC) в январе 2010 г. [3]. 

Обычно противоэпилептическая помощь начина-
ется в отделении интенсивной терапии или на пер-
вичном приеме у врача общей практики. Это считает-
ся первым уровнем противоэпилептической помощи. 
Затем, чаще всего, пациент направляется на второй 
уровень помощи, на консультацию к неврологу или, 

при необходимости, в местный специализированный 
эпилептологический центр. Возможно, большинство 
пациентов с судорогами могут быть первоначально 
обследованы и далее находиться под наблюдением 
на 1-м или 2-м уровнях противоэпилептической по-
мощи у врача общей практики или невролога по ме-
сту жительства. Если контроль над приступами до-
стигнут, дополнительных обследований может не по-
надобиться. В случае если приступы продолжают 
персистировать в течение трех месяцев, необходимо 
проведение дополнительного неврологического об-
следования на более высоком уровне. Последние 
данные свидетельствуют о возможности полного 
медикаментозного контроля над приступами у 70% 
пациентов. В случае достижения ремиссии пациент 
может быть опять передан под наблюдение в первич-
ное звено. Эпилептологический центр 3-го уровня 
должен располагать основным спектром медицин-
ской, нейропсихологической и психосоциальной по-
мощи, требуемой при лечении пациентов с рефрак-
терной эпилепсией. Центр 3-го уровня включает ос-
новные виды нейродиагностического обследования, 
так же как основные медицинские, нейропсихологи-
ческие и психосоциальные службы. Здесь не прово-
дятся инвазивные интракраниальные исследования 
и резективные хирургические вмешательства, хотя 
доступно неинвазивное предхирургическое обследо-
вание. Из оперативных вмешательств выполняются 
имплантация стимулятора n. Vagus; «простые» 
(«straight-forward») резекции — рутинное удаление 
простых анатомических субстратов, удаленных 
от функционально значимых зон коры; передняя ви-
сочная лобэктомия с предварительным проведением 
теста Wada, подтверждающего безопасность опера-
ции для речевых функций. Эпилептологические цен-
тры 4-го уровня владеют более сложными формами 
интенсивного нейродиагностического мониторинга, 
так же как и более обширными возможностями ме-
дицинской, нейропсихологической и психосоциаль-
ной помощи. Центры 4-го уровня предлагают полное, 
наиболее совершенное обследование по поводу эпи-
лепсии и хирургии эпилепсии, включающее имплан-
тацию интракраниальных электродов и широкий 
спектр хирургических процедур любой степени 
сложности, необходимых для лечения некурабель-
ной эпилепсии. Спектр обследований и медицинской 
помощи в ЭЦ 4-го уровня включает в себя:

— Фармакотерапию, в т.ч. клинические исследо-
вания новых АЭП;

— Психиатрическое и нейропсихологическое об-
следование;

— Неограниченный по времени неинвазивный ви-
део-ЭЭГ-мониторинг (ВЭЭГ);

— МРТ структурный, не менее 1,5 Т (специализи-
рованный эпилептологический протокол);

— ФМРТ;
— Функциональную нейровизуализацию (ПЭТ, 

ОФЭКТ);
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— МЭГ (желательно, при наличии возможности);
— Тест Wada;
— Инвазивные методы исследования с интрак-

траниальными электродами:
 —  субдуральный мониторинг;
 —  имплантация глубинных электродов 

с последующим мониторингом;
 —  картирование функционально значимых 

зон коры;
— Нейрохирургические вмешательства любой 

категории сложности;
— Имплантация стимуляторов n. Vagus;
— Кетогенная диета;
— Генетические исследования;
— Научные исследования.
В США с населением 325 711 355 человек в настоя-

щее время существует 176 эпилептологических цен-
тров 4-го уровня [1]. 

В России отсутствуют эпилептологические центры 
3-4-го уровня, объединяющие в рамках одного уч-
реждения и предхирургическое обследование, и хи-
рургические процедуры. Существуют единичные уч-
реждения, проводящие неивазивное предхирургиче-
ское обследование и единичные нейрохирургические 
учреждения/отделения, способные выполнять хи-
рургические операции при эпилепсии на должном 
уровне. Нет ни одной государственной клиники, спо-
собной выполнять многосуточный неинвазивный 
ВЭЭГ-мониторинг (возможно, кроме НПЦ мед. помо-
щи детям ДЗ г. Москвы). Эту нишу заполнили много-
численные коммерческие центры, проводящие ко-
роткие ВЭЭГ-исследования, до 6 ч, зачастую с сомни-
тельным качеством. 

Ðèñóíîê 1. Âîçìîæíîå ðàñïðåäåëåíèå ýïèëåïòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ 4-ãî óðîâíÿ íà òåððèòîðèè ÐÔ â çàâèñèìîñòè 

îò ïëîòíîñòè íàñåëåíèÿ (îòìå÷åíî ÷åðíûìè òî÷êàìè).

Необходимость кардинальных перемен в области 
эпилептологии в России очевидна. С этой целью 
предлагается создать на территории РФ сеть ЭЦ 4-го 
уровня, распределив их местоположение в зависи-
мости от плотности населения в регионах, как, на-
пример, показано на  рисунке 1.

Целью нашего исследования является повышение 
качества медицинской помощи пациентам с рези-
стентными формами эпилепсии путем комплексного 
применения таких немедикаментозных методов ле-
чения, как хирургия, кетогенная диета и хроническая 
стимуляция блуждающего нерва (VNS-терапия). 

В качестве доказательства целесообразности соз-
дания сети ЭЦ 4-го уровня, объединяющих в своих 
стенах широкий спектр современных методов обсле-
дования и лечения ФРЭ, мы приводим собственный 
опыт лечения фармакорезистентных больных, вклю-
чающий вышеперечисленные методы немедикамен-
тозного лечения.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

В исследование входили 63 пациента в возрасте 
от 0 до 18 лет, получивших хирургическое лечение; 
83 пациента в возрасте от 0 до 18 лет, находившихся 
или находящихся на кетогенной диете; 32 пациента 
в возрасте от 4 до 18 лет, которым был имплантиро-
ван стимулятор блуждающего нерва.

Применялись следующие методы обследования: 
неивазивный видео-ЭЭГ-мониторинг продолжитель-
ностью от 1 до 14 суток, МРТ головного мозга, пози-
тронно-эмиссионная компьютерная томография 
(ПЭТ), имплантация сфеноидальных электродов, ин-
вазивные методы исследования с имплантацией ин-
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тракраниальных электродов (субдуральный монито-
ринг), интраоперационная электрокортикография, 
лабораторные исследования, УЗИ органов брюшной 
полости, ЭКГ.

Ðåçóëüòàòû

Результаты хирургического лечения 63 пациентов 
приведены в таблице 1. Эффективность оценивалась 
в соответствии с классификацией послеоперацион-
ных исходов по Angel. Сроки катамнестического на-
блюдения составили не менее 6 мес.

Полный контроль над приступами достигнут у 40 
(63,5%) пациентов из 63 (исход по Angel: класс I). От-
сутствие эффекта после хирургического вмешатель-
ства наблюдалось у 9 пациентов (14,3%).

Кетогенная диета (КД) применялась у 83 пациен-
тов с различными формами ФРЭ. Эффективность КД 
представлена в таблице 2. 

Прекращение кетогенной диеты было связано 
с неэффективностью у 25 (30%) пациентов, 

Этиология
Исход по Angel

I II III IV Всего
1. Корковая дисплазия (КД) 31
 a. Гемимегалэнцефалия 1 1
 b. Гемисферная КД 4 4
 c. Мультилобарная КД 7 2 4 13
 d. Лобарная КД 9 1 3 13
2. Тумор 10
 a. ДНЭТ 1 1 2
 b. Ганглиоглиома 1 1
 c. Другие 4 1 2 7
3. Атрофия/инсульт 8
 a. Инсульт 2 2
 b. Неспецифическая атрофия 1 4 5
 c. Травма 1 1
4. Гиппокампальный склероз 3 3
5. Глиоз 3 1 1 5
6. Туберозный склероз 1 1
7. Гамартома гипаталамуса 1 1 1 3
8. Синдром Штурге-Вебера 1 1
9. Синдром Расмуссена 1 1
Всего 40 (63,5%) 3 (4,8%) 11 (17,4%) 9 (14,3%) 63 (100%)

Òàáëèöà 1. Ýôôåêòèâíîñòü õèðóðãèè ýïèëåïñèè â çàâèñèìîñòè îò ýòèîëîãèè.

Кетогенная диета 
 прекращена

Сокращение количества 
приступов >50%

Сокращение количества 
приступов >75%

Сокращение количества 
приступов 100%

35 (42%) 21 (26%) 11 (13%) 16 (19%)

Òàáëèöà 2. Ýôôåêòèâíîñòü êåòîãåííîé äèåòû (n=83).

Сокращение количества 
приступов >50%

Сокращение количества 
приступов >50%

Сокращение количества 
приступов >75%

Сокращение количества 
приступов 100%

3 (9,3%) 21 (65,6%) 5 (15,6%) 3 (9,3%)

Òàáëèöà 3. Ýôôåêòèâíîñòü VNS-òåðàïèè (n=32).

Ðèñóíîê 2. Ýôôåêòèâíîñòü VNS-ñòèìóëÿöèè 

â çàâèñèìîñòè îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ (n=18).
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а у остальных — с побочными эффектами или низ-
кой комплаентностью. В общей сложности положи-
тельный эффект наблюдался у 48 (58%) пациентов, 
а полный контроль над приступами — у 16 (19%). 
Процент пациентов с ремиссией на КД, по нашим 
данным, не меняется по мере увеличения количества 
больных и составляет приблизительно 20% от обще-
го количества [2].

Имплантация стимулятора блуждающего нерва 
была проведена 32 пациентам. 

Как видно из таблицы 3, у большинства пациентов 
(65,6%) не наблюдалось выраженной положитель-
ной динамики, однако сокращение числа приступов 
более чем на 50%, снижение продолжительности, 
глубины и интенсивности припадков значительно по-
вышало их качество жизни. Ремиссия была достиг-
нута всего у 3 (9,3%) пациентов. Эффективность 
во многом зависела от продолжительности хрониче-
ской стимуляции, максимальный эффект наблюдал-
ся в случае непрерывного лечения в течение 12-24 
мес. (см. рис. 2).

Таким образом, при назначении VNS-терапии 
и врач, и пациент должны запастись терпением 
и не рассчитывать на быстрое купирование при-
ступов сразу после включения стимулятора. Тем 
не менее, после достижения эффекта, а он наблю-

дался у 29 (90,6%) из 32 пациентов, качество жиз-
ни, безусловно, значительно изменялось в лучшую 
сторону. Нельзя также не учитывать антидепрес-
сивный эффект стимуляции, приводивший к повы-
шению общего фона настроения, снижению нега-
тивизма и облегчению контакта с окружающими, 
на что указывало подавляющее большинство се-
мей пациентов.

Совокупная эффективность немедикаментозных 
методов лечения, применяемых нами в случае фар-
макорезистентного течения эпилепсии, приведена 
в таблице 4. 

Полный контроль над приступами был достигнут 
у 35,1% пациентов, а в целом положительный эф-
фект наблюдался у 78% больных. 

Таким образом, применение комплексного подхо-
да, предполагающего дифференцированный выбор 
того или иного метода немедикаментозного лечения, 
позволяет добиться значительных положительных 
результатов, несмотря на стойкую резистентность 
эпилепсии к медикаментозной терапии. 

Важным обстоятельством является то, что весь 
спектр современных методов обследования и лече-
ния должен быть доступен в рамках одного медицин-
ского учреждения, объединенного общей идеологи-
ей и методологией.

Ðèñóíîê 3. Àëãîðèòì íåìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ ôàðìàêîðåçèñòåíòíîé ýïèëåïñèè ó äåòåé.

Метод n
Эффективность

<50% >50% >75% 100%
Хирургия 63 9 (14,3%) 11 (17,4%) 3 (4,8%) 40 (63,5%)
Кетогенная диета* 73 25 (34%) 21 (26%) 11 (13%) 16 (19%)
VNS-терапия 32 3 (9,3%) 21 (65,6%) 5 (15,6%) 3 (9,3%)
Всего 168 37 (22%) 53 (31,5%) 19 (11,3%) 59 (35,1%)
Суммарная эффективность – 131 (78%)

Òàáëèöà 4. Ñîâîêóïíàÿ ýôôåêòèâíîñòü íåìåäèêàìåíòîçíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ôàðìàêîðåçèñòåíòíîé 

ýïèëåïñèåé (n=168).

*Â òàáëèöó íå âîøëè 10 ïàöèåíòîâ, ñíÿòûõ ñ äèåòû: òðîå – â ñâÿçè ñ íåñîáëþäåíèåì ðåêîìåíäàöèé, ñåìåðî – â ñâÿçè 

ñ ïîáî÷íûìè ýôôåêòàìè.

ФРЭ
Предхирург.
обследован.

ХИРУРГИЯ

Кетогенная
диета

Кетогенная
диета

VNS терапия

VNS терапияДети до 10 лет

Дети старше 10 лет
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на хирургию
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С учетом нашего опыта мы предлагаем следую-
щий алгоритм действий в случае резистентного тече-
ния эпилепсии (см. рис. 3):

1. Первый шагом является определение возмож-
ности хирургического лечения. В случае фокальных 
симптоматических/криптогенных эпилепсий прово-
дится предхирургическое обследование. Если по ре-
зультатам обследования пациент признается канди-
датом на хирургию, проводится оперативное вмеша-
тельство.

2. В случае отсутствия показаний к хирургическо-
му лечению алгоритм действий зависит от возраста 
пациента. Пациентам в возрасте до 10 лет в первую 
очередь следует назначать кетогенную диету, кото-
рая является, во-первых, неинвазивным методом 
лечения, а во вторых, в отличие от VNS-терапии, по-
зволяет быстро оценить эффективность (в течение 
трех месяцев). Пациенты старше 10 лет требуют об-
суждения возможности проведения КД с семьей, так 
как обеспечение комплаентности может быть значи-
тельно затруднено, в зависимости от социального 
статуса пациента.

3. При неэффективности кетогенной диеты или 
невозможности ее проведения рекомендуется им-
плантация стимулятора блуждающего нерва. 

В некоторых случаях, при недостаточной эффек-
тивности, возможно сочетание двух методов неме-
дикаментозного лечения, например, кетогенной дие-
ты и VNS-терапии.

Âûâîäû

Назрела острая необходимость создания сети эпи-
лептологических центров 4-го уровня на территории РФ, 
владеющих широким спектром обследований и методов 
лечения эпилепсии, включая фармакорезистентную.

С учетом высокого уровня заболеваемости и рас-
пространенности эпилепсии указанная инициатива 
должна осуществляться в рамках государственной 
программы, разработанной МЗ РФ.

Разработка и реализация указанной государствен-
ной программы гарантирует:

— повышение качества обследования и лечения 
пациентов с эпилепсией; 

— снижение уровня инвалидизации;
— увеличение числа работоспособных граждан;
— значительную экономию государственных 

средств, выделяемых на бессмысленное пожизнен-
ное медикаментозное обеспечение, периодическую 
интенсивную терапию, а также другие льготы, гаран-
тированные государством.
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