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РЕЗЮМЕ 

Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) – это при-
знанная специалистами во всем мире классификация составляющих здоровья и связанных с ним факторов, реко-
мендованная Всемирной организацией здравоохранения для использования в медицинской реабилитации. В практи-
ке врача-реабилитолога при работе с пациентами, страдающими юношеской миоклонической эпилепсией (ЮМЭ), 
МКФ используется для установки реабилитационного диагноза и формулировки цели реабилитации, а также для  
реализации ее базовых принципов. Она помогает понять, с какими трудностями пациенты с ЮМЭ сталкиваются на 
уровне своего здоровья и в повседневной жизни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, юношеская мио-
клоническая эпилепсия, реабилитация, реабилитационный диагноз, Международная классификация болезней. 
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SUMMARY 

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a globally recognized classification for health 
components and health-related factors, which has been recommended by the World Health Organization for use in medical 
rehabilitation. In the practice of a rehabilitation doctor dealing with patients suffering from juvenile myoclonic epilepsy (JME), 
the ICF is used to establish a rehabilitation diagnosis and formulate the goal of rehabilitation, as well as to implement its basic 
principles. It provides better insight into a range of difficulties patients with JME might face at the level of personal health and 
in everyday life.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Эпилепсия является распространенным неврологи-
ческим заболеванием [1–3], которое имеет огромное 
влияние на здоровье и качество жизни пациентов. Это 
может препятствовать физическому развитию лично-
сти, ее независимости, социальному функционирова-
нию, взаимоотношениям со сверстниками и  самоува-
жению человека в обществе, которые особенно важны 
в подростковом возрасте [4]. 

Юношеская миоклоническая эпилепсия (ЮМЭ) от-
носится к распространенным формам генетической ге-
нерализованной эпилепсии у  подростков и  молодых 
взрослых [5]. Для ЮМЭ характерна триада приступов: 
абсансы, миоклонии верхних (чаще) и  нижних (реже) 
конечностей, генерализованные тонико-клонические 
приступы (ГТКП) (рис. 1).

Однако это заболевание характеризуется клиниче-
ской гетерогенностью, в связи с чем выделяют четыре 
наиболее частых фенотипа (рис. 2) [6].

В целом ЮМЭ характеризуется доброкачественным 
течением, интеллект у  пациентов не страдает, в  60–
70% случаев достигается стойкая фармакоиндуциро-
ванная ремиссия эпилептических приступов [7]. Не-
смотря на это, больные ЮМЭ часто сталкиваются 
с  субъективными и объективными барьерами, препят-
ствующими их физической активности и  занятиям 
спортом [8, 9]. 

 Чтобы улучшить качество жизни пациентов с ЮМЭ 
и их социальное функционирование, необходимо опре-
делить, проанализировать и  классифицировать про-
блемы больного, связанные как с жизнью и здоровьем, 
так и с факторами социального и личностного характе-
ра и  индивидуального окружения. Идентификация 
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и концептуальная классификация этих проблем может 
дать представление о жизненной перспективе пациен-
тов с  ЮМЭ и  помочь им смягчить долгосрочные по-
следствия заболевания. Чрезвычайно важно изучить 
эти вопросы с точки зрения самого больного, посколь-
ку его мнение, мнение членов его семьи (родителей, 
супругов, детей и др.) и клиницистов (неврологов, реа-
билитологов) могут различаться в  отношении значе-
ния, придаваемого исходам заболевания и влиянию ре-
гулярной физической нагрузки и  занятий спортом на 
здоровье и качество жизни. 

Выявленные проблемы, связанные со здоровьем па-
циента, страдающего эпилепсией, следует рассмо-
треть с точки зрения Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ, 2001 г.) [10, 11]. МКФ впервые была 
предложена в  1970 г., когда возникла потребность 
в определении последствий заболеваний в жизни лю-
дей, а не в простом диагностировании самих заболева-
ний [12]. Проект классификации под названием «Меж-
дународная классификация дефектов, инвалидности 
и нетрудоспособности» был опубликован в 1980 г. c це-
лью пилотного испытания [13]. Окончательное утверж-
дение Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) пересмотренной версии МКФ состоялось 22 мая 
2001 г., когда классификация была признана ВОЗ как 
инструмент для реабилитационной оценки и формиро-
вания персонализированной программы медицинской 
реабилитации [14]. 

МКФ – это многоцелевая классификация компонен-
тов здоровья, ограничений жизнедеятельности и функ-
ционирования (рис. 3). Под функционированием чело-

века подразумеваются не только полноценная работа 
всех функций его организма и наличие всех анатоми-
ческих частей тела, но также и его деятельность, кото-
рая связана с факторами окружающей среды и персо-
нальными факторами. МКФ используется как уни- 
версальный язык для общения специалистов, занимаю- 
щихся реабилитацией и собирающих данные о распро-
страненности инвалидности. Она применяется для 
формулировки реабилитационного диагноза, который 
связан с  состоянием больного на момент осмотра. 
В  целом реабилитационный диагноз представляет со-
бой список значимых проблем пациента, которые опре-
деляют его функционирование.

Инструменты реабилитационной оценки 
пациентов с эпилепсией / Tools for 
rehabilitation assessment of patients with 
epilepsy

Реабилитационная оценка пациентов с эпилепсией – 
это отправная точка для принятия врачебных решений 
и  разработки персонализированных программ физи-
ческой и реабилитационной медицины (ФРМ) для кон-
кретного больного.

Терминологически слово «оценка» включает в себя 
процедуры и  техники МКФ и  измерения параметров, 
свойственных для конкретного человека в  целом. Та-
кая оценка позволяет достигнуть конечных решений 
относительно нужд пациента посредством этой клас-
сификации и  ее инструментов (измерения), которые 
могут взаимно влиять друг на друга (позитивно или не-
гативно).

Рисунок 1. Триада Герпина–Янца – три характерных типа эпилептических приступов при юношеской 
миоклонической эпилепсии (рисунок К.В. Петрова, Н.А. Шнайдер, 2021 г.):  
a – абсанс; b – миоклонический приступ; c – тонико-клонический приступ 

Figure 1. The Herpin–Jantz triad: three characteristic types of epileptic seizures in juvenile myoclonic epilepsy (drawed  
by K.V. Petrov, N.A. Shnayder, 2021):  
a – absence; b – myoclonic seizure; c – tonic-clonic seizure
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С точки зрения ФРМ, называемой «медициной функ-
ционирования», оцениваемые переменные относятся 
к функции. На данном этапе МКФ дает отличные спосо-
бы сбора анамнеза и оценки индивидуальных потреб-
ностей пациента, страдающего ЮМЭ.

МКФ – это международный стандарт и общий «язык» 
описания и  измерения здоровья и  функции/дисфунк-
ции. Она дает возможность посмотреть на здоровье 
глобально, принимая в  расчет функциональные пара-
метры/резервы больного эпилепсией во взаимодей-
ствии с окружающей средой. МКФ включает две части: 
1) структуры и  функции организма; 2) активность па-

циента и участие, в т.ч. сопутствующие факторы (сре-
довые и личностные), которые также влияют на функ-
ционирование. 

Реабилитационный цикл в физической и реабилита-
ционной медицине включает шаги, предпринятые при 
решении проблем пациентов с  эпилепсией. Эти шаги 
основаны на МКФ и  включают: оценку (идентифика-
цию потребностей пациента), назначение (определение 
цели для предстоящего лечебного мероприятия и под-
бор соответствующего вмешательства и специалиста), 
собственно лечебное/реабилитационное мероприятие, 
анализ результатов (оценка эффективности лечебно-

Рисунок 2. Четыре субсиндрома (фенотипа) юношеской миоклонической эпилепсии (рисунок К.В. Петрова,  
Н.А. Шнайдер, 2021 г.): 
а – подростковый дебют абсансов, миоклонуса и генерализованных тонико-клонических приступов;  
b – трансформация детской абсансной эпилепсии в юношескую миоклоническую эпилепсию;  
с – транформация юношеской абсансной эпилепсии в юношескую миоклоническую эпилепсию;   
d – юношеская миоклоническая эпилепсия с астатическими приступами

Figure 2. Four subsyndromes (phenotypes) of juvenile myoclonic epilepsy (drawed by K.V. Petrov, N.A. Shnayder, 2021): 
а – adolescent onset of absences, myoclonus and generalized tonic-clonic seizures; b – transformation of childhood absence 
epilepsy into juvenile myoclonic epilepsy; с – transformation of juvenile absence epilepsy into juvenile myoclonic epilepsy;  
d – juvenile myoclonic epilepsy with astatic seizures
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Рисунок 3. Блок-схема Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности  
и здоровья 2001 г. (в модификации К.В. Петрова и Е.Ю. Можейко, 2021 г.)

Figure 3. Block diagram of the International Classification of Functioning, Disability and Health (2001) (modified  
by K.V. Petrov and E.Yu. Mozheyko, 2021)
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структуры организма

Changing the body 
structure

Реализация  
(с помощью)

Realization 
(supported)

Часть 2: Контекстуальные факторы
Part 2: Contextual factors

го/реабилитационного мероприятия). Далее цикл про-
должается повторными оценками, пока потребности 
в физической нагрузке пациента с эпилепсией не будут 
удовлетворены.

Оценка – первый и очень важный шаг к документа-
ции функциональных потребностей больного эпилеп-
сией в физической активности перед выбором физиче-
ских упражнений и  конкретных видов спорта. Он 
должен осуществляться с  двух перспектив: с  точки 
зрения пациента и его анамнеза и с точки зрения врача 
невролога-эпилептолога и  врача-реабилитолога, име-
ющих результаты специальных тестов и  измерений, 
цель которых – определить, на какую функцию будут 
направлены соответствующее физическое упражнение 
и/или вид спорта.

Инструменты реабилитационной диагностики на ос-
нове МКФ включают: базовые наборы – выбранные из 
общего перечня МКФ домены, которые целесообразно 
использовать при конкретной патологии; оценочный 
лист – бланк реабилитационного диагноза по МКФ; ка-
тегориальный профиль – графическое отображение 
списка проблем пациента до и после курса реабилита-
ции. Эти инструменты рекомендованы ВОЗ для доку-
ментации функционирования.

С учетом возможных аспектов нарушения состоя-
ния жизнедеятельности и здоровья пациентов с ЮМЭ 
мы выбрали, с нашей точки зрения, актуальные до-
мены МКФ, которые должны быть приняты во внима-
ние при персонализированной реабилитационной 
оценке и постановке конкретных реабилитационных 
целей (табл. 1).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CASE REPORT

В качестве примера рассмотрим реабилитационный 
диагноз пациента М. 22 лет, страдающего ЮМЭ. Дебют 
заболевания в возрасте 18 лет c ГТКП в ранние утрен-
ние часы после пробуждения пациента (фенотип 1 – 
классический, см. рис. 2).

История заболевания / History of the disease

Юноша учится в университете на юридическом фа-
культете. Обучаемость и  интеллект не страдают. Пла-
нирует работать по специальности. Переживает за свои 
оценки, имеет умеренно повышенный уровень ситуа-
тивной, личностной и учебной тревожности. Часто го-
товится к занятиям в ночное время суток, на этом фоне 
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Таблица 1. Краткие наборы основных доменов Международной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (2001 г.) при юношеской миоклонической эпилепсии

Table 1. Brief sets of the main chapters of the International Classification of Functioning, Disability and Health (2001) in juvenile 
myoclonic epilepsy

Параметр / Parameter Домены / Chapters

Функции организма 
Mental functions

b110 Функции сознания / b110 Mental functions
b126 Темперамент и личностные функции / b126 Temperament and personality functions
b130 Волевые и побудительные функции / b130 Energy and drive functions
b134 Функции сна / b134 Sleep functions
b140 Функции внимания / b140 Attention functions
b144 Функции памяти / b144 Memory functions
b152 Функции эмоций / b152 Emotional functions
b160 Функции мышления / b160 Thought functions
b210 Функции зрения / b210 Seeing functions
b280 Ощущение боли / b280 Sensation of pain
b440 Функции дыхания / b440 Respiration functions
b455 Функции толерантности к физической нагрузке / b455 Exercise tolerance functions
b525 Функции дефекации / b525 Defecation functions
b530 Функции сохранения массы тела / b530 Weight maintenance functions
b6600 Функции фертильности / b6600 Functions related to fertility
b810 Защитные функции кожи / b810 Protective functions of skin
b850 Функции волос / b850 Functions of hair

Структуры организма 
Structures of the nervous 
system

s110 Структура головного мозга / s110 Structure of brain

Активность и участие 
Learning and applying 
knowledge

d159 Базисные навыки при обучении, другие уточненные и неуточненные /  
d159 Basic learning, other specified and unspecified
d210 Выполнение отдельных задач / d210 Undertaking a single task
d230 Выполнение повседневного распорядка / d230 Carrying out daily routine
d240 Преодоление стресса и других психологических нагрузок /  
d240 Handling stress and other psychological demands
d350 Разговор / d350 Conversation
d475 Управление транспортом / d475 Driving
d570 Забота о своем здоровье / d570 Looking after one’s health
d710 Базисные межличностные взаимоотношения / d710 Basic interpersonal interactions
d720 Сложные межличностные взаимоотношения /  
d720 Complex interpersonal interactions
d740 Формальные отношения / d740 Formal relationships
d750 Неформальные социальные отношения / d750 Informal social relationships
d760 Семейные отношения  / d760 Family relationships
d770 Интимные отношения  / d770 Intimate relationships
d820 Школьное образование / d820 School education
d825 Профессиональное обучение / d825 Vocational training
d830 Высшее образование / d830 Higher education
d8450 Поиск работы / d8450 Seeking employment
d8451 Выполнение трудовых обязанностей / d8451 Maintaining a job
d850 Оплачиваемая работа / d850 Remunerative employment
d920 Отдых и досуг / d920 Recreation and leisure
d9201 Спортивные состязания / d9201 Sports

Факторы  
окружающей среды 
Support and relationships

e310 Семья и ближайшие родственники / e310 Immediate family
e360 Работники других профессиональных сфер / e360 Health-related professionals
e410 Индивидуальные установки семьи и ближайших родственников /  
e410 Individual attitudes of immediate family members
e420 Индивидуальные установки друзей / e420 Individual attitudes of friends
e425 Индивидуальные установки знакомых, сверстников, коллег, соседей и членов 
общества / e425 Individual attitudes of acquaintances, peers colleagues, neighbours and 
community members
e450 Индивидуальные установки профессиональных медицинских работников /  
e450 Individual attitudes of health professionals
e460 Общественные установки / e460 Societal attitudes
e580 Службы, административные системы и политика здравоохранения /  
e580 Health services, systems and policies
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имеет место хроническое нарушение циркадианного 
ритма сна и бодрствования. 

Во время обучения в средней общеобразовательной 
школе пациент занимался легкой атлетикой, но после 
установления диагноза ЮМЭ прекратил занятия из-за 
боязни развития повторного ГТКП во время трениро-
вочного процесса и соревнований. Тренер не осведом-
лен о возможностях спортивных занятий для больных 
эпилепсией, отказывается продолжать тренировать 
своего ученика. 

Пациент проживает с родителями в крупном промыш-
ленном городе, но не посещает регулярно невролога-эпи-
лептолога из-за низкой комплаентности к  выполнению 
рекомендаций лечащего врача. Эпилептических присту-
пов (миоклоний и ГТКП) в  течение последних 1,5 лет не 
отмечалось. Частоту и сохранение абсансов уточнить не 
удалось в связи с возможной амнезией у больного в отно-
шении этого вида бессудорожных приступов и его низкой 
комплаентностью к проведению видеомониторинга элек-
троэнцефалографии (видео-ЭЭГ-мониторинг). Пациент 
получает противоэпилептическую терапию: таблетки ле-
ветирацетама внутрь в суточной дозе 1000 мг. 

Со стороны родителей отмечается гиперопека, чрез-
мерная забота, повышенное внимание, подавляется 
стремление больного к занятиям физическими упраж-
нениями и спортом, так как мать боится развития эпи-
лептических приступов у  сына, индуцированных физ-
культурой и спортом.

Соматический и неврологический статус / 
Somatic and neurological status

Состояние пациента по соматическому статусу 
удовлетворительное, сознание ясное, в месте, време-
ни и собственной личности ориентирован, интеллекту-
ально сохранен. Критика к состоянию своего здоровья 
и выполнению рекомендаций врача несколько сниже-
на. Доброжелателен, умеренно повышен уровень си- 
туационной, личностной и учебной тревожности. Кож-
ные покровы и видимые слизистые чистые, алопеции 
и сыпи нет, периферические лимфоузлы не пальпиру-
ются, отеков нет. Избыточная масса тела (индекс мас-
сы тела 28 кг/м2).

В неврологическом статусе без очаговой и общемоз-
говой симптоматики. Оценка по госпитальной шкале 
тревоги и  депрессии (англ. Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS): тревога 11 баллов, депрессия  
4 балла. Оценка дневной сонливости по шкале Эпворта: 
7 баллов (умеренная дневная сонливость). Функцио-
нальная проба на оценку реакции сердечно-сосудистой 
системы на нагрузку (тест Мартине–Кушелевского): 
нормотонический тип, замедленное восстановление 
(более 5 мин), признаки детренированности.

Видео-ЭЭГ-мониторинг / Video-EEG monitoring

Результаты видео-ЭЭГ-мониторинга (на момент на-
стоящей консультации): в состоянии пассивного бодр-
ствования зарегистрированы диффузные вспышки 

комплексов «спайк/полиспайк – медленная волна» ча-
стотой 3,5 Гц амплитудой до 400 мкВ с  амплитудным 
преобладанием в лобных отделах больших полушарий 
головного мозга длительностью до 1 с. Всего за весь 
период исследования (3 ч) зарегистрировано 5 таких 
вспышек, не сопровождающихся двигательной актив-
ностью пациента при анализе синхронной видеозаписи.

Клинический диагноз / Clinical diagnosis

Клинический диагноз по Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10, 1995 г.): 
G40.3 Идиопатическая (генетическая) генерализован-
ная эпилепсия: юношеская миоклоническая эпилепсия 
с абсансами, миоклониями верхних конечностей, мио-
клонией век, одиночный генерализованный тонико-
клонический приступ (в анамнезе).

Диагноз по МКФ / ICF diagnosis

Диагноз по МКФ: b110.0 Функции сознания (нет при-
ступов 1,5 года); b130.2 Волевые и  побудительные 
функции (малоактивен); b134.2 Функции сна (наруше-
ние циркадианного ритма сна и бодрствования); b455 
Функции толерантности к  физической нагрузке (при-
знаки детренированности, замедленное восстановле-
ние); b530.1 Функции сохранения массы тела (избыточ-
ная масса тела); d240.2 Преодоление стресса и других 
психологических нагрузок (тревожность); d570.2 Забо-
та о своем здоровье (нарушение диеты, нарушение ре-
жима сна и  бодрствования, нерегулярное посещение 
лечащего врача); d825.0 Профессиональное обучение 
(повышенная учебная тревожность); d9201.4 Спортив-
ные состязания (прекратил занятия спортом группы 
риска 1 – легкая атлетика); e360.2 Работники других 
профессиональных сфер (некомпетентность тренера); 
e410.2 Индивидуальные установки семьи и ближайших 
родственников (гиперопека).

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

В данном клиническом примере диагноз по МКФ, 
в отличие от диагноза по МКБ-10, дает более полную 
картину существующих проблем у  пациента с  ЮМЭ, 
связанных как непосредственно с  его здоровьем, так 
и с неправильными установками семьи, окружения, са-
мого больного, что требует соответствующего коррек-
тирующего вмешательства врача-реабилитолога, со-
гласованного с  лечащим врачом неврологом-эпи- 
лептологом. 

План реабилитационных мероприятий данного па-
циента может включать: психокорректирующие мето-
ды в связи с выявленными у него тревожностью и низ-
кой комплаентностью; просветительскую работу 
с родственниками; разъясняющие беседы с больным 
и его близкими по нормализации режима сна, сбалан-
сированной диете, поддержанию физической актив-
ности и  регулярному посещению лечащего врача не-
вролога-эпилептолога; разъяснение пациенту и  его 
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близким необходимости занятий с врачом-реабилито-
логом в  связи с  низкой толерантностью организма 
больного к  физическим нагрузкам, избыточной мас-
сой тела и повышенным риском синдрома обструктив-
ного апноэ/гипопноэ сна; информирование тренера 
о клиническом и реабилитационном диагнозах данно-
го пациента и современных подходах к допуску боль-
ных эпилепсией к  занятиям определенными видами 
спорта (легкая атлетика относится к  группе 1 (отсут-
ствие значительного дополнительного риска), в связи 
с чем пациент может продолжить тренировки в режиме 
обычного тренировочного процесса) (табл. 2, 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, МКФ (2001 г.) является полезным 
реабилитационным инструментом в эпилептологии, 

поскольку обеспечивает общую базу для всех дисци-
плин. МКФ позволяет оценивать пациентов с эпилеп-
сией на уровне организма человека в целом, класси-
фицируя различные последствия этого заболевания. 
Использование МКФ при эпилепсии позволяет лучше 
определить исходы состояния здоровья с точки зре-
ния организма, личности и социального функциони-
рования. 

Последствия ЮМЭ можно измерить не только по ин-
формации, связанной с этим неврологическим заболе-
ванием, но и по данным о существующих барьерах 
в окружающей пациента общественной и личной среде 
[23]. Вместе с тем Международной Противоэпилепти-
ческой Лигой и ВОЗ пока не утвержден набор кодов 
МКФ, специфичный для пациентов с эпилепсией, поэ-
тому научная и практическая работа в этом направле-
нии является актуальной и своевременной.

Таблица 2. Классификация видов спорта по уровню риска получения травмы или смерти для пациентов с эпилепсией или 
для других лиц, если во время спортивного мероприятия произойдет эпилептический приступ [15]

Table 2. Categorization of sports by level of risk of injury or death for patirnts with epilepsy, or for bystanders, should a seizure occur 
during the event [15]

Группа 1 (отсутствие значительного 
дополнительного риска) 

Group 1 sports 
(no significant additional risk)

Группа 2 (умеренный риск) 
Group 2 sports (moderate risks)

Группа 3 (высокий риск) 
Group 3 sports (high risk)

– Легкая атлетика (за исключением 
видов спорта, перечисленных  
в группе 2) / Athletics (except for  
sports listed under group 2)
– Боулинг / Bowling
– Большинство контактных видов 
единоборств (дзюдо, борьба и др.) /  
Most collective contact sports (judo, 
wrestling, etc.)
– Командные виды спорта на суше 
(футбол, баскетбол, волейбол, регби, 
хоккей с мячом на траве, бейсбол, 
крикет и др.) / Collective sports on the 
ground (baseball, basketball,
cricket, field hockey, football, rugby, 
volleyball, etc.)
– Лыжные гонки / Cross-country skiing
– Керлинг / Curling
– Танцы / Dancing
– Гольф / Golf
– Ракетные виды спорта (большой 
теннис, настольный теннис, бадмин-
тон, сквош) / Racquet sports (tennis, 
table tennis, badminton, squash, etc.)

– Горные лыжи / Alpine skiing
– Стрельба из лука* / Archery*
– Легкая атлетика (прыжки  
с шестом) / Athletics (pole vault)
– Биатлон*, триатлон, современное 
пятиборье / Biathlon*, triathlon, modern 
pentathlon
– Гребля на байдарках и каноэ / 
Canoeing
– Контактные виды единоборств, 
связанные с потенциально серьезны-
ми травмами (например, бокс, 
карате и т.д.) / Collective contact sports 
involving potentially serious injury (e.g., 
boxing, karate, etc.)
– Велоспорт* / Cycling*
– Фехтование* / Fencing*
– Гимнастика / Gymnastics
– Верховая езда (например, олимпий-
ские дисциплины по конному спорту – 
выездка, конкур, троеборье) / Horse 
riding (e.g., Olympic equestrian events – 
dressage, eventing, show jumping)
– Хоккей с шайбой / Ice hockey
– Пулевая стрельба* / Shooting*
– Катание на скейтборде, сноуборде / 
Skateboarding,  snowboarding
– Катание на коньках / Skating
– Плавание / Swimming
– Тяжелая атлетика / Weightlifting
– Воднолыжный спорт / Water skiing

– Авиационный спорт* / Aviation*
– Скалолазание / Climbing
– Дайвинг / Diving (platform, 
springboard)
– Конные скачки / Horse racing 
(competitive)
– Авто- и мотоспорт* / Motor sports*
– Парашютный спорт* /  
Parachuting (and similar sports)*
– Родео / Rodeo
– Подводное плавание с аквалангом / 
Scuba diving
– Прыжки на лыжах с трамплина /  
Ski jumping
– Одиночное плавание (парусный 
спорт) / Solitary sailing
– Серфинг, виндсерфинг / Surfing, 
wind-surfing

Примечание. * Международные рекомендации в некоторых случаях расходятся с законодательством Российской 
Федерации, в частности по отношению вождения автотранспорта [16] и владения оружием [17].

Note. * In some cases, International Recommendations may differ from laws of the Russian Federation, particularly regarding driving [16] 
and weapon possession [17].
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Таблица 3 (начало). Рекомендации по выбору спорта для пациентов с юношеской миоклонической эпилепсией  
(в модификации Н.А. Шнайдер и К.В. Петрова, 2021 г.) [9, 18–25]

Table 3 (beginning). Recommendations on choosing sports for patients with juvenile myoclonic epilepsy  
(modified by N.A. Shnayder and K.V. Petrov, 2021) [9, 18–25]

Виды спорта / 
Sports 

disciplines
Рекомендации / Recommendations

Плавание  
и водные виды 
спорта 
Swimming and 
water sports

– Всегда плавать в закрытых бассейнах под непосредственным наблюдением подготовленных специа-
листов (по проведению сердечно-легочной реанимации), которые осведомлены о состоянии здоровья 
пациента/спортсмена (факт наличия ЮМЭ) // Always swim in indoor pools under the direct supervision of 
trained professionals aware of the patient's/athlete's health (verified JME)
– Не плавать в открытых водоемах без присмотра умеющих плавать родственников, друзей, тренеров 
и других взрослых людей, которые имеют базовую подготовку по проведению сердечно-легочной 
реанимации и осведомлены о состоянии здоровья пациента с ЮМЭ / Do not swim in open water without 
the supervision of family members, friends, coaches, or other adults who have basic cardiopulmonary 
resuscitation training and are aware of the health status of the JME patient
– Всегда надевать спасательный жилет во время нахождения в лодке, катания на водных лыжах, при 
занятии любым другим водным видом спорта / Always wear a life jacket while in a boat, water skiing, or any 
other water sport
– Не заниматься водными видами спорта в закрытых или открытых искусственных или естественных 
водоемах в одиночку / Do not practice water sports in closed or open artificial or natural bodies of water alone
– Избегать этих видов спорта при неконтролируемой эпилепсии (при впервые выявленной ЮМЭ до 
начала приема ПЭП, в ранние утренние часы, особенно после воздействия провоцирующих факторов 
накануне вечером, ночью и/или утром, при развитии нежелательных реакций ПЭП, при приеме любых 
доз алкоголя накануне или в день занятия водными видами спорта, в перименструальном периоде  
у пациенток с ЮМЭ фертильного возраста) / Avoid these sports in uncontrolled epilepsy (if JME is first 
diagnosed before AED intake, in the early morning hours, especially after exposure to provocative factors  
the night before, at night and/or in the morning, if AED adverse reactions develop, if any alcohol dose is taken 
the day before or on day of water sports, in the perimenstrual period in women with JME of fertile age)
– Не рекомендуется заниматься подводным плаванием (в большинстве случаев ЮМЭ) / Scuba diving  
is not recommended (JME in most cases)

Спорт  
на высоте 
Climbing ropes, 
trees, cliffs 
(heights)

– Не рекомендуется заниматься дельтапланерным спортом и прыжками с парашютом / Hang gliding and 
skydiving are not recommended
– Можно заниматься верховой ездой под присмотром подготовленных специалистов по оказанию 
первой доврачебной помощи при эпилептических приступах (или как вид немедикаментозной терапии – 
иппотерапия) / It is allowed to practice horse riding under the supervision of trained specialists in providing first 
aid for epileptic seizures (or as a type of non-drug therapy – hippotherapy)
– Разрешается заниматься определенными видами спорта (езда на велосипеде, гимнастика на брусьях 
или с выполнением акробатических элементов, скалолазание) только пациентам с ЮМЭ с контролируе-
мыми на фоне приема ПЭП приступами (при длительности ремиссии всех типичных для ЮМЭ видов 
приступов в течение периода 12 мес или трехкратного периода от последнего приступа между приступа-
ми при олигоэпилепсии) / Certain sports (cycling, gymnastics on the uneven bars or with acrobatic elements, 
rock climbing) are only allowed for JME patients with AED-controlled seizures (with a duration of remission of all 
types of seizures typical for JME over a period of 12 months or three-time period after the last seizure between 
seizures in oligoepilepsy)
– Допуск к занятиям определенными видами спорта (езда на велосипеде, гимнастика на брусьях или  
с выполнением акробатических элементов, скалолазание) должен быть индивидуально оценен для 
пациента с контролируемой ЮМЭ с рекомендациями их выполнения с необходимыми средствами 
защиты / Eligibility for certain sports (cycling, gymnastics on the uneven bars or with the performance of 
acrobatic elements, rock climbing) should be individually assessed for a patient with controlled JME with 
recommendations for their implementation with the necessary protective equipment
– Заниматься вышеперечисленными видами спорта на высоте (при условии допуска к ним) с использова-
нием средств индивидуальной защиты от риска получения травмы (шлем, налокотники, наколенники, 
страховка и др.) / Do the aforenoted sports at heights (subject to admission to them) using personal protective 
equipment against the risk of injury (helmet, elbow pads, knee pads, insurance, etc.)
– Избегать оживленных дорог и спортивных трасс при езде на велосипеде / Avoid busy roads and sports 
trails when cycling
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Таблица 3 (окончание). Рекомендации по выбору спорта для пациентов с юношеской миоклонической эпилепсией  
(в модификации Н.А. Шнайдер и К.В. Петрова, 2021 г.) [9, 18–25]

Table 3 (end). Recommendations on choosing sports for patients with juvenile myoclonic epilepsy  
(modified by N.A. Shnayder and K.V. Petrov, 2021) [9, 18–25]

Виды спорта / 
Sports 

disciplines
Рекомендации / Recommendations

Авто- и 
мотоспорт* 
Driving an 
automobile or 
other vehicle*

– Не рекомендуется заниматься пациентам с ЮМЭ, которые имеют любые неконтролируемые эпилептиче-
ские приступы (абсансы, миоклонии, ГТКП) / Not recommended to practice for those JME patients who have any 
uncontrolled epileptic seizures (absences, myoclonus, GTCS)
– Нет формальных ограничений, если ЮМЭ контролируемая на фоне приема ПЭП (при длительности ремис-
сии всех типичных для ЮМЭ видов приступов в течение периода 12 мес или трехкратного периода от 
последнего приступа между приступами при олигоэпилепсии) и выдача водительского удостоверения 
отвечает всем регламентам, принятым в каждой отдельно взятой стране / No formal restrictions in case of 
controlled JME while taking AED (with a duration of remission of all types of seizures typical for JME within a period 
of 12 months or three-time period after the last seizure between seizures in oligoepilepsy) and the issuance of  
a driver's license meets all the regulations adopted in each individual country
– Избегать оживленных дорог и спортивных трасс при занятиях авто- и мотоспортом / Avoid busy roads and 
sports trails when practicing auto and motor sports
– Учитывать безопасность других участников дорожного движения (спортсменов, тренеров, судей, болель-
щиков, случайных прохожих) / Consider the safety of other road users (athletes, coaches, judges, fans, bystanders)

Стрелковые 
виды спорта* 
Shooting 
sports*

– Не рекомендуется заниматься пациентам с ЮМЭ, которые имеют неконтролируемые эпилептические присту-
пы (абсансы, миоклонии, ГТКП) / Not recommended for those patients with JME who have uncontrolled epileptic 
seizures (absences, myoclonus, GTCS)
– Можно заниматься только пациентам с ЮМЭ с контролируемыми приступами на фоне приема ПЭП (при 
длительности ремиссии всех типичных для ЮМЭ видов приступов в течение периода 12 мес или трехкратного 
периода от последнего приступа между приступами при олигоэпилепсии) при условии оценки типа эпилептиче-
ских приступов и типа оружия / Can only be practiced by JME patients with controlled seizures while receiving AED 
(with duration of remission of all types of seizures typical for JME within a period of 12 months or three-time period 
after the last seizure between seizures in oligoepilepsy), provided that type of epileptic seizures and type of weapons are 
estimated
– Учитывать безопасность других участников тренировок и соревнований (спортсменов, тренеров, судей, 
болельщиков, случайных прохожих) / Consider the safety of other participants in training and competition (athletes, 
coaches, referees, fans, bystanders)

Контактные 
виды спорта 
Contact sports

– Не рекомендуется заниматься пациентам с ЮМЭ, которые имеют неконтролируемые эпилептические присту-
пы (абсансы, миоклонии, ГТКП) / Not recommended for those patients with JME who have uncontrolled epileptic 
seizures (absences, myoclonus, GTCS)
– Можно заниматься всеми контактными видами спорта группы 1 (дзюдо, борьба) / All contact sports of Group 1 
(judo, wrestling) can be practiced.
– Обычно можно заниматься всеми контактными видами спорта группы 2 (карате), за исключением бокса (вида 
спорта, в отношении которого не было достигнуто общего консенсуса относительно того, вреден ли он для 
пациентов с эпилепсией) / All Group 2 contact sports (karate) can usually be practiced with the exception of boxing  
(a sport for which no general consensus has been achieved as to whether it is harmful or not for patients with epilepsy)

Аэробные 
виды спорта 
Aerobic sports

– Разрешается заниматься большинством аэробных видов спорта: спортивной ходьбой, бегом, футболом, 
баскетболом, волейболом, регби, хоккеем с мячом на траве, лыжными гонками, большим теннисом, настольным 
теннисом, аэробикой, гимнастикой, не связанной с высотой / Most aerobic sports are allowed: race walking, running, 
football, basketball, volleyball, rugby, field hockey, cross-country skiing, big tennis, table tennis, aerobics, gymnastics not 
related to heights
– Разрешается заниматься в тренажерном зале (ходьба и бег на беговой дорожке, занятия на велотренажере  
и степперах и др.) при условии отсутствия неконтролируемых миоклоний и ГТКП / It is allowed to practice in the gym 
(walking and jogging on a treadmill, use exercise bike and steppers, etc.), provided that there are no uncontrolled 
myoclonus and GTCS
– Нет никаких ограничений для использования соответствующего спортивного оборудования в тренажерном  
зале / No restrictions on using appropriate exercise equipment in the gym
– Использование индивидуальной защиты для обеспечения безопасности пациента/спортсмена от риска получе-
ния травмы в тех случаях, когда это рекомендуется инструкцией к тренажеру // Use of personal protective equipment 
to ensure the safety of the patient/athlete from the risk of injury when recommended by the simulator instructions

Примечание. * Международные рекомендации в некоторых случаях расходятся с законодательством Российской 
Федерации, в частности в отношении вождения автотранспорта [16] и владения оружием [17]. ЮМЭ – юношеская 
миоклоническая эпилепсия; ПЭП – противоэпилептические препараты; ГТКП – генерализованные тонико-клонические 
приступы.

Note. * In some cases, International Recommendations may differ from laws of the Russian Federation, particularly regarding driving [16] 
and weapon possession [17]. JME – juvenile myoclonic epilepsy; AED – antiepileptic drugs; GTCS – generalized tonic-clonic seizures.
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