
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния
2021 Том 13 №4

www.epilepsia.su

EPILEPSY AND PAROXYSMAL CONDITIONS
2021 Vol. 13 №4 

ISSN 2077-8333 (print)
ISSN 2311-4088 (online)

Э
п

и
л

еп
си

я 
и

 п
ар

о
кс

и
зм

ал
ьн

ы
е 

со
ст

о
ян

и
я 

/ E
p

ile
p

si
a 

an
d

 p
ar

ox
ys

m
al

 c
o

n
d

it
io

n
s

20
21

 Т
о

м
 1

3 
№

4

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

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

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



Оригинальные статьи / Original articles

318Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Одной из наиболее острых медико-социальных проблем современного общества уже в течение 2 лет 
является новая коронавирусная инфекция – COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19). Сообщения о нейроинвазивности 
вируса SARS-CoV-2 поднимают вопрос о том, может ли инфекция быть связана с повышенным риском рецидива эпи-
лептических приступов при COVID-19.

Цель: исследовать динамику эпилепсии у пациентов с эпилепсией, перенесших COVID-19, на основе анализа клиниче-
ских наблюдений. 

Материал и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное неконтролируемое открытое наблюдательное иссле-
дование влияния COVID-19 на течение эпилепсии. Пациенты с эпилепсией, перенесшие COVID-19, были опрошены 
в период с января по февраль 2021 г. с помощью анкеты, состоящей из трех блоков вопросов. В исследование вклю-
чены 13 больных, перенесших COVID-19 и наблюдающихся с диагнозом эпилепсии: в 7 случаях (54%) – генетической 
(идиопатической) генерализованной, в 6 случаях (46%) – фокальной структурной. Средний возраст пациентов соста-
вил 34,31±12,68 года.

Результаты. Ремиссия приступов до заболевания отмечалась у 10 (77%) пациентов, в 3 случаях (23%) фокальной эпи-
лепсии на момент заболевания COVID-19 не было контроля над приступами. Ни в одном случае не наблюдалось уве-
личения количества приступов. Рецидивов также не отмечено. Электроэнцефалографический контроль в динамике 
не выявил ухудшения показателей по сравнению с данными до инфицирования. В 61% случаев применялась моно-
терапия антиэпилептическими препаратами. Леветирацетам в монотерапии использовался у 50% пациентов, в соста-
ве политерапии – у 100%. 

Заключение. Результаты проведенного исследования и литературные данные показывают, что у больных эпилепсией 
риск заболевания не превышает популяционного. Предикторами положительного течения эпилепсии на фоне 
COVID-19 можно считать молодой возраст пациентов, ремиссию приступов, отсутствие коморбидной соматической 
патологии, применение современных препаратов с отсутствием межлекарственного взаимодействия с антибиотика-
ми и противовирусными средствами, используемыми для лечения COVID-19. Необходимо продолжение исследова-
ний на большей выборке.
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SUMMARY 

Background. Over the two last years the novel coronavirus infection, COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19), has become one 
of the urgent health and social problems. Reports on the SARS-CoV-2 neuroinvasiveness raise the question as to whether the 
infection could be related to an increased risk of seizure recurrence in patients with concomitant epilepsy and COVID-19.

Objective: to study the seizure dynamics in patients with epilepsy recovered after COVID-19 by analyzing clinical observations.

Material and methods. A single-center retrospective uncontrolled open-label observational study regarding an impact of 
COVID-19 on the course of epilepsy was performed. Patients with epilepsy recovered after COVID-19 were interviewed between 
January and February 2021 by using a questionnaire containing three sets of questions. The study included 13 patients 
suffering from COVID-19 along with epilepsy: 7 cases (54%) of genetic (idiopathic) generalised form, 6 cases (46%) of focal 
form. The mean age was 34.31±12.68 years.

Results. Seizure remission prior to COVID-19 was noted in 10 patients (77%), with no seizure control found in 3 cases (23%) 
of focal epilepsy at the time of COVID-19. No seizure frequency rise was observed in any case. No recurrent seizures were 
detected. Electroencephalographic follow-up showed no exacerbated seizures compared to the pre-infection parameters. 
Monotherapy with anti-epileptic drugs was used in 61% of cases. Levetiracetam monotherapy was administered to 50% of 
patients, and as a part of a polytherapy regimen – to 100%.

Conclusion. The research findings and literature data show that patients with epilepsy are not at greater risk than the general 
population. Young age, seizure remission, absence of somatic comorbidities, modern drug use with no interaction with 
antibiotics and antivirals for the coronavirus disease treatment can be considered as positive predictive value of the course of 
epilepsy with COVID-19. Further studies are required to be performed in a larger patient sample.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 

Одной из наиболее острых медико-социальных про-
блем современного общества уже в течение 2 лет явля-
ется новая коронавирусная инфекция – COronaVIrus 
Disease 2019 (COVID-19), и продолжаются поиски путей 
адекватного ведения пациентов с данным заболевани-
ем и его осложнениями [1]. Вспышка началась в Ухане 
(Китай) в конце 2019 г. и быстро распространилась по 
всему миру [2]. Заболевание, вызываемое вирусом 
SARS-CoV-2, обычно проявляется как инфекция дыха-
тельных путей и обозначается как «COVID-19» [3]. 

В условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции особую актуальность представляет получе-
ние сведений о клиническом течении, возможностях  
диагностики и, особенно, лечения больных COVID-19 [4]. 
Многие пациенты с неврологическими нарушениями 
имеют повышенный риск заражения и тяжелого течения 
COVID-19 [5]. Тяжелое течение и запущенные стадии за-
болевания могут, например, привести к гипоксической 
энцефалопатии, цереброваскулярным нарушениям и ци-
токиновому шторму, которые способны спровоцировать 
развитие острых судорог [6]. На сегодняшний день мож-
но выделить три основные группы неврологических ос-
ложнений, ассоциированных с COVID-19: симптомы со 
стороны центральной и периферической нервной систе-
мы и повреждение скелетных мышц [7]. 

Сообщения о возможной нейроинвазивности SARS-
CoV-2 поднимают вопрос о том, может ли инфекция быть 
связана с повышенным риском рецидива приступов или 
с дебютом приступов при эпилепсии, т.к. существуют  
теоретические риски судорог, вызванных лихорадкой [6]. 

Международная Противоэпилептическая Лига (англ. 
International League Against Epilepsy, ILAE) немедленно 
создала Целевую группу по COVID-19 с известными меж-
дународными экспертами, которая занимается обновле-
нием информации о последствиях заражения SARS-
CoV-2 и созданием рекомендаций для пациентов, врачей 
и исследователей. Российская Противоэпилептическая 
Лига (РПЭЛ) своевременно отреагировала на пандемию, 
опубликовав в профессиональном журнале «Эпилепсия 
и пароксизмальные состояния» рекомендации по такти-
ке и лечению [8], в которых изложены основные риски 
при заболевании и лечении COVID-19 у пациентов с эпи-
лепсией. Усиление приступов возможно из-за системно-
го воздействия заболевания, межлекарственного взаи-
модействия антиэпилептических препаратов (АЭП) 
и препаратов, используемых для лечения COVID-19, 
а также в связи с риском перебоев в обеспечении АЭП, 
стресса у пациентов, нарушения комплаентности [9].

Больные эпилепсией не подвержены заражению 
COVID-19 больше, чем другие люди. Кроме того, 
COVID-19 у пациентов с эпилепсией не связан с более 
тяжелым течением или худшим прогнозом [10]. На се-
годняшний день в литературе нет соответствующих до-
казательств обострения приступов у людей с эпилеп-
сией во время инфекции SARS-CoV-2, но существуют 
теоретические риски – например, судороги, вызванные 
лихорадкой. Небольшая часть (9%) опрошенных боль-

ных испытала увеличение количества приступов во 
время вспышки COVID-19 [11]. Однако комплексных ис-
следований динамики эпилепсии и предикторов исхо-
дов при коронавирусной инфекции на сегодняшний 
день недостаточно.

Цель – исследовать динамику эпилепсии у пациен-
тов с эпилепсией, перенесших COVID-19, на основе ана-
лиза клинических наблюдений. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL  
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Проведено одноцентровое ретроспективное некон-
тролируемое открытое наблюдательное исследование 
влияния COVID-19 на течение эпилепсии. На данном эта-
пе работа является частью исследования динамики 
эпилепсии при заболевании пациентов новой коронави-
русной инфекцией. Предметом исследования являлись 
показатели частоты приступов, сохранения ремиссии 
эпилепсии, динамика электроэнцефалографических 
(ЭЭГ) результатов, клиники после COVID-19, перенесен-
ного пациентами с верифицированной эпилепсией. 

Критерии включения и исключения / 
Inclusion and exclusion criteria

Использовали следующие критерии включения 
в исследование: 

– возраст старше 18 лет; 
– верифицированный диагноз эпилепсии; 
– лабораторно подтвержденная коронавирусная ин-

фекция (положительный результат полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) образцов носоглотки и ротоглотки) 
и/или клиническая картина и типичная для COVID-19, 
вызванного коронавирусной инфекцией, рентгеноло-
гическая картина при мультисрезовой компьютерной 
томографии органов грудной клетки. 

Критерии исключения: 
– респираторные заболевания другой этиологии 

у пациентов с эпилепсией; 
– острые симптоматические приступы при невроло-

гических осложнениях COVID-19; 
– отсутствие заполненной анкеты на момент иссле-

дования.

Анкетирование / Questioning

Пациенты с эпилепсией, перенесшие COVID-19, были 
опрошены при обращении к эпилептологу на амбула-
торном приеме в период с января по февраль 2021 г. 
с помощью анкеты, состоящей из трех блоков вопро-
сов. Собранные данные включали демографическую 
информацию, характеристики, связанные с эпилепси-
ей (длительность заболевания, тип и частота присту-
пов, ремиссия), сведения об AЭП, течении коронави-
русной инфекции (выраженность и длительность 
гипертермии, аносмии, кашля, астенизации, результа-

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

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

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



321

 2021 Том 13 № 4

www.epilepsia.su	 Epilepsy	and	Paroxysmal	Conditions

ты компьютерной томографии легких, теста ПЦР и ле-
карственной терапии коронавирусной инфекции). Со-
путствующие аффективные расстройства оценивали 
с помощью опросника. 

Этические аспекты / Ethical aspects

Исследование было проведено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
и принципами Хельсинкской декларации и одобрено 
этическим комитетом. Все участники подписали ин-
формированное согласие. 

Методы статистического анализа /  
Methods of statistical analysis

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с использованием пакета программ SPSS 
Statistics 18.0 (IBM, США). Значения были представле-
ны как среднее (М) ± стандартное отклонение (SD) для 
непрерывных переменных и как количество (процент) 
субъектов для категориальных переменных. Для одно-
мерных сравнений использовали t-критерий Стьюден-
та. Значение p менее 0,05 (двустороннее) считали зна-
чимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Были опрошены 84 человека с верифицированным 
диагнозом эпилепсии. На текущий момент в исследо-
вание включены 13 пациентов, наблюдающихся с вери-
фицированным диагнозом эпилепсии и перенесших 
COVID-19.

Социально-демографические  
характеристики / Socio-demographic 
characteristics

В исследовании участвовали 6 пациентов мужского 
пола (46%) и 7 женского (54%). Средний возраст боль-
ных эпилепсией, перенесших COVID-19, составил 
34,31±12,68 года (от 20 и до 62 лет). Более подробно со-
циально-демографические характеристики пациентов 
предсталены в таблице 1.

Характеристики эпилепсии до и после 
COVID-19 / Characteristics of epilepsy before  
and after COVID-19

Распределение по формам эпилепсии: 7 случаев 
(54%) генетической (идиопатической) генерализованной 
и 6 случаев (46%) фокальной структурной эпилепсии. 

Ремиссия приступов до заболевания отмечена у 10 
(77%) пациентов, в 3 случаях (23%) фокальной эпилеп-
сии на момент COVID-19 не было контроля над присту-
пами. В одном случае наблюдались только фокальные 
приступы без нарушения сознания, во втором – била-
теральные тонико-клонические, в третьем – фокаль-
ные с нарушением сознания и билатеральные. Частота 
приступов у 2 больных составляла от 1 до 4 раз в ме-
сяц, у 1 – менее 1 раза в месяц. Увеличения количества 
приступов не отмечено ни в одном случае. Рецидивов 
также не зафиксировно (табл. 2).

Лекарственная терапия / Drug therapy

Из 5 случаев политерапии в 4 была назначена дуоте-
рапия, в 1 – триотерапия (пациент готовился к хирурги-
ческому лечению). Во всех случаях политерапии ис-
пользовали комбинации с леветирацетамом. Пропусков 
приема АЭП не наблюдалось. У большинства пациен-
тов режим приема лекарств не изменился. В 1 случае 
через 1 мес после перенесенного COVID-19 больной пе-
решел с политерапии на запланированную до болезни 
монотерапию бриварацетамом (проживает постоянно 
в США, где разрешено применение препарата в виде 
монотерапии) с сохранением клинической и электро-
энцефалографической ремиссии.

Характеристики COVID-19 у пациентов  
с эпилепсией / Characteristics of COVID-19  
in patients with epilepsy

В исследование включены пациенты, которые пере-
несли коронавирусную инфекцию в период с мая по ян-

Таблица 1. Социально-демографические 
характеристики больных эпилепсией, перенесших 
COVID-19 (n=13)

Table 1. Socio-demographic characteristics of epilepsy 
patients recovered after COVID-19 (n=13)

Параметр / Parameter Значение, n (%) / Value, n 
(%)

Возраст, лет / Age, years

18–30 5 (39)

30–50 6 (46)

50–70 2 (15)

Пол / Sex

мужской / male 6 (46)

женский / female 7 (54)

Образование / Education
ниже высшего / below 
higher education 2 (15)

высшее / higher education 11 (85)
Статус занятости / 
Employment

безработные / unemployed 1 (8)
занятые, в т.ч. студенты / 
employed, including 
students

12 (92)

Семейный статус /  
Marital status

женат/замужем // married 7 (54)
неженат/не замужем,  
в т.ч. разведенные // 
single, including divorced

6 (46)
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варь 2021 г. Во время «первой волны» пандемии забо-
лели 20% пациентов, во время «второй волны» – 80%.

Клиническая картина COVID-19 в 69,3% случаев была 
представлена легким течением заболевания – симпто-
мами острой респираторной вирусной инфекции (фе-
брильная температура в течение 2–7 сут, субфебриль-
ная температура до 5–7 сут, аносмия не более 7 сут, 
кашель до 2 нед), в 30,7% случаев – среднетяжелым те-
чением с развитием двусторонней полисегментарной 
вирусной пневмонии с дыхательной недостаточностью.

В 3 случаях (23%) потребовалась госпитализация 
в инфекционный стационар (возраст 35, 59, 62 года, 
у пациентов 59 и 62 лет соматический фон был ослож-
нен коморбидными заболеваниями со стороны желу-
дочно-кишечного тракта). После перенесенной корона-
вирусной инфекции согласно данным опроса астения 
сохранялась от 1 нед до 1 мес. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Таким образом, проведенное исследование не выя-
вило ухудшения эпилепсии при заболевании COVID-19 

в группе с преобладанием пациентов среднего возрас-
та (34±12 лет) без сопутствующих соматических забо-
леваний и с ремиссией приступов на фоне приема со-
временных АЭП. Учитывая, что на данном этапе все 
резервы здравоохранения были направлены на борьбу 
с пандемией и разработку вакцины, состояние пациен-
тов, перенесших COVID-19, изучалось не так активно 
[12]. Результаты, полученные на небольшом размере 
выборки, совпадают с литературными данными, сви-
детельствующими о том, что больные эпилепсией не 
подвержены заражению COVID-19 в большей степени, 
чем другие люди. Точно так же считается, что COVID-19 
не связан с более тяжелым течением или худшим про-
гнозом у пациентов с эпилепсией [10]. 

При тяжелом течении COVID-19 больные с острыми 
симптоматическими приступами, вызванными невро-
логическими осложнениями заболевания, преобладают 
над теми, у которых в анамнезе эпилепсия с ремиссией. 
Пациенты с впервые возникшими и рецидивирующими 
эпилептическими приступами перенесли более тяже-
лый или критический COVID-19, что может привести 
к худшему прогнозу [13]. В нашей работе острые сим-

Таблица 2. Характеристики больных, перенесших COVID-19, связанные с эпилепсией (n=13)

Table 2. Characteristics associated with epilepsy in patients recovered after COVID-19

Параметр / Parameter Значение, n (%) / Value, n (%)

Эпилепсия / Epilepsy

генерализованная / generalized 7 (54)

фокальная / focal 6 (46)

Длительность эпилепсии / Length of epilepsy course

до 10 лет / less than 10 years 5 (39)

более 10 лет / more than 10 years 8 (61)

Ремиссия приступов / Remission

достигнута / achieved 10 (77)

не достигнута / not achieved 3 (23)

Длительность ремиссии приступов / Length of remission

до 5 лет / up to 5 years 7 (54)

5 лет и более / at least 5 years 3 (23)

нет ремиссии / no remission 3 (23)

Терапия АЭП / AED therapy

монотерапия / monotherapy 8 (61)

политерапия / polytherapy 5 (39)

АЭП- монотерапия / AED monotherapy

леветирацетам / levetiracetam 4 (50)

лакосамид / lacosamide 1 (12,5)

ламотриджин / lamotrigine 1 (12,5)

карбамазепин/окскарбазепин // carbamazepine/oxcarbazepine 2 (254)

Изменение частоты приступов после COVID-19 / Altered post-COVID-19 seizure rate

без изменений / no changes 3 (100)

учащение приступов / higher rate 0 (0)

урежение приступов / lower rate 0 (0)

Примечание. АЭП – антиэпилептические препараты.

Note. AED – antiepileptic drugs.
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птоматические приступы при неврологических ослож-
нениях COVID-19 являлись критерием исключения по 
дизайну исследования.

Сообщается, что небольшая часть (9%) пациентов 
испытала увеличение количества приступов во время 
вспышки COVID-19 [11]. Хотя согласно другим данным 
нельзя исключать ранние неврологические проявле-
ния с приступами, авторы небольшого количества со-
общений предполагают, что риск может быть относи-
тельно низким [6]. Полученные нами данные позволяют 
присоединится к второму мнению. Систематический 
обзор и метаанализ при изучении и количественной 
оценке результатов ЭЭГ у пациентов с коронавирусной 
болезнью выявили, что доля приступов и эпилептиче-
ского статуса на ЭЭГ была низкой (2,05% и 0,80% соот-
ветственно) [2]. Однако риск эпилептического статуса 
выше у больных фармакорезистентной эпилепсией 
нейрохирургического профиля, что требует дополни-
тельных исследований в этой когорте [14]. ЭЭГ-кон-
троль после COVID-19 в нашей работе не выявил ухуд-
шения ЭЭГ-показателей по сравнению с данными до 
болезни. 

Ухудшения при эпилепсии во время пандемии также 
могут быть связаны с нарастанием тревоги и депрес-
сии, что может влиять на суицидальное поведение [15, 
16]. Ремиссии приступов при эпилепсии на фоне забо-
левания COVID-19 помогает применение современных 
АЭП с отсутствием межлекарственного взаимодей-
ствия со средствами, используемыми при лечении ин-

фекции [17], чему способствует изменение спектра 
АЭП в последние годы [18]. Отсутствие межлекар-
ственного взаимодействия леветирацетама с противо-
вирусными препаратами во многом обусловило отсут-
ствие отрицательной клинической и ЭЭГ-динамики 
у пациентов, включенных в исследование.

Важным этапом является вакцинация пациентов 
с эпилепсией. Эпилептические приступы, которые ра-
нее возникали в связи с вакцинацией, не являются про-
тивопоказанием к вакцинации для профилактики 
COVID-19. В целом больные эпилепсией должны полу-
чать такую же защиту, как и другие люди. Общего при-
оритета вакцинации пациентов с эпилепсией не суще-
ствует, но сопутствующие заболевания могут привести 
к определению приоритетов [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Результаты проведенного исследования и литера-
турные данные показывают, что у пациентов с эпилеп-
сией риск заболевания не превышает популяционного. 
Предикторами положительного течения эпилепсии на 
фоне COVID-19 можно считать молодой возраст, ре-
миссию приступов, отсутствие коморбидной соматиче-
ской патологии, применение современных препаратов 
с отсутствием межлекарственного взаимодействия 
с антибиотиками и противовирусными средствами, ис-
пользуемыми для лечения COVID-19. Необходимо про-
должение исследования на большей выборке.
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