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Резюме
Цель. В работе изложен опыт применения кетогенной диеты (КД) в лечении фармакорезистентной (ФР) эпилеп-
сии. Некурабельная эпилепсия наносит непоправимый ущерб здоровью пациентов, особенно в детском возрасте, 
вызывая так называемую эпилептическую энцефалопатию, приводящую к регрессу когнитивных и двигательных 
функций. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 95 пациентов (дети от 1 года до 14 лет, 
страдающие рефрактерной эпилепсией с частыми, многократными приступами). Результаты. Применение КД со-
вместно с противосудорожной терапией или без нее у 20% детей с ФР эпилепсией приводит к полному купиро-
ванию эпилептических приступов, позволяет улучшить качество жизни пациентов, что подтверждается бальной 
оценкой с использованием шкал Hague и ШОКЖ. Также получены объективные данные о положительных сдвигах 
в психомоторном развитии пациентов на фоне применения КД, установленные с помощью шкал Griffits 1, Griffits 
2 и GMFМ. Выводы. КД является эффективным методом лечения рефрактерной эпилепсии. Суммарная эффек-
тивность в виде сокращения количества приступов более чем на 50% отмечалась у 46 пациентов, что составило 
48% от общего количества. Применение КД позволит улучшить качество жизни пациентов.
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Ââåäåíèå

Распространенность эпилепсии среди детского 
населения достаточно высока и достигает 1% [6,12]. 
Несмотря на успехи современной эпилептологии 
и использование новейших антиэпилептических пре-
паратов, в  30-40% случаев формируется фармако-
резистентное (ФР) течение заболевания [9]. Некура-
бельная эпилепсия наносит непоправимый ущерб 
здоровью пациентов, особенно в детском возрасте, 
вызывая так называемую эпилептическую энцефа-
лопатию, приводящую к регрессу когнитивных и дви-
гательных функций. Применение кетогенной диеты 
(КД) — принципиально нового для России немедика-
ментозного метода лечения тяжелых эпилептических 
синдромов у детей — открывает большие терапевти-
ческие возможности, нередко приводящие к полно-
му купированию эпилептических приступов. КД 
включена в стандарты лечения фармакорезистент-
ных форм эпилепсии, рекомендованные Междуна-
родной Противоэпилептической Лигой [7,13]. 

Установлено, что около 15-20% пациентов с ФР 
эпилепсией имеют показания для нейрохирургиче-
ского лечения, однако и хирургическое лечение эпи-
лепсии также остается неэффективным более чем 
у трети пациентов. В остальных 80-85% случаев за-
болевание приобретает прогредиентный характер, 
приводит к прогрессирующему когнитивному дефек-
ту, глубокой инвалидизации, социальной дезадапта-
ции [2,13].

Разработке диетотерапии предшествовали попыт-
ки лечения эпилепсии голодом, известные еще с би-
блейских времен. Рафаэль в «Преображении» изо-
бразил сцену изгнания Иисусом бесов «молитвой 
и постом» (Евангелие от Матфея 17: 14-21). 

Кетогенная диета, уже десятки лет применяющая-
ся в большинстве развитых стран мира, к сожале-
нию, не получила распространения в России и широ-
ко применяется только в Научно-практическом цен-
тре специализированной медицинской помощи де-
тям имени В. Ф. Войно-Ясенецкого ДЗ г. Москвы.

EFFECT OF KETOGENIC DIET ON COGNITIVE AND MOTOR FUNCTIONS IN CHILDREN WITH DRUG-RESISTANT 
EPILEPSY
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Summary
Objective. We describe our experience of using the ketogenic diet (KD) for the treatment of drug-resistant epilepsy. 
Refractory epilepsy causing irreparable damage to the health of patients giving an epileptic encephalopathy with 
regression of cognitive and motor functions especially in childhood. Materials and methods. We observed 95 patients, 
the children from 1 year to 14 years old with refractory epilepsy with frequent seizures. Results. For 20% of children with 
drug-resistant epilepsy using KD with or without anticonvulsant therapy resulted to treating and prevention of all types 
of seizures. The improvement of the quality of life for them we estimated by Hague and QLS scales. Using the KD we have 
achieved the reliable positive changes in the psychomotor development of patients tested by Griffits 1, Griffits 2, and 
GMFM scales. Conclusions. KD is an effective treatment for refractory epilepsy. The overall efficiency (seizure reducing 
more than 50%) was observed in 48 patients, representing 48% of the total. The use of the KD will improve the quality 
of life of patients.
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Кетогенный рацион предусматривает резкое сни-
жение количества углеводов при увеличении содер-
жания жиров. В этих условиях происходит переклю-
чение энергетического обмена с углеводного на ли-
пидный, что сопровождается накоплением кетоно-
вых тел, которые, как полагают специалисты, 
и оказывают противосудорожный эффект. Механизм 
действия диеты до настоящего времени остается не-
достаточно изученным. Предполагается, что кетоно-
вые тела запускают целую серию биохимических 
процессов, результатом которых является подавле-
ние судорожной активности мозга [3,4,5,10,11].

Эффективность метода, по различным данным, 
составляет от 15 до 25%. Известно, что помимо со-
кращения частоты и тяжести эпилептических при-
ступов, КД вызывает позитивные сдвиги в когнитив-
ном и моторном развитии пациентов, что значитель-
но повышает уровень качества жизни и снижает ин-
валидизацию. Тем не менее, статистически 
достоверных данных, оценивающих когнитивные 
и моторные функции у детей, получающих КД, до на-
стоящего времени в мировой литературе не пред-
ставлено, а основное внимание исследователями 
уделяется частоте и тяжести эпилептических присту-
пов.

Цель нашего исследования — провести комплекс-
ную, не только качественную, но и количественную 
оценку эволюции психомоторных функций пациен-
тов на фоне лечения КД с помощью известных меж-
дународных и отечественных шкал, а также провести 
анализ эффективности КД в отношении различных 
типов эпилептических приступов и электроэнцефа-
лографических нарушений. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

В исследование включено 95 пациентов в возрасте 
от 1 года до 14 лет с различными формами эпилеп-
сии, резистентными к терапии противосудорожными 
средствами, не имеющих противопоказаний со сто-
роны неврологического, соматического и нутритив-
ного статусов, проходивших стационарное обследо-
вание и лечение в отделении психоневрологии НПЦ 
специализированной медицинской помощи детям. 
Из них 40 человек оценены ретроспективно, а 55 че-
ловек, находящихся на КД, — проспективно, для них 
проведена комплексная сравнительная оценка дина-
мики психических и моторных функций с помощью 
международных и отечественных шкал.

Мы использовали шкалы Griffits 1 (рассчитанная 
для детей первого года жизни) и Griffits 2 (адаптиро-
ванная для детей второго года жизни) для детей бо-

лее старшего возраста, так как у них отмечались вы-
раженные психомоторные нарушения.

Изучаемая группа была разделена на подгруппы 
по ряду признаков:

— в зависимости от локализации и этиологии 
на следующие подгруппы: симптоматическая фо-
кальная эпилепсия (СФЭ) — 37 (39%), криптогенная 
фокальная эпилепсия (КФЭ) — 17 (18%), идиопати-
ческая фокальная эпилепсия (ИФЭ) — 4 (4%), всего 
фокальных эпилепсий — 58 (61%); симптоматиче-
ская генерализованная эпилепсия (СГЭ) — 9 (9,5%), 
криптогенная генерализованная эпилепсия (КГЭ) — 
10 (10,5%), идиопатическая генерализованная эпи-
лепсия (ИГЭ) — 16 (17%), всего генерализованных 
эпилепсий — 35 (37%); неклассифицируемая эпи-
лепсия — 2 (2%);

— в зависимости от возраста: от 1 до 3 лет — 22 
(40%), от 3 до 10 лет — 29 (53%) и старше 10 лет — 4 
(7%);

— в зависимости от частоты и тяжести припадков 
в сутки: <50 — 39 (41%), 50-100 — 24 (26%), 100-
150 — 11 (12%), 150-200 — 7 (7%), 200-250 — 5 (5%), 
более 250 — 9 (9%);

— в соответствии с типом приступа: генерализо-
ванные приступы (ГЭП) — 13 (14%), эпилептические 
спазмы (ЭС) — 47 (49%), простые фокальные при-
ступы (ПФП) — 12 (13%), сложные фокальные при-
ступы (СФП) — 18 (19%), вторично-генерализован-
ные приступы (ВГП) — 5 (5%). 

Контрольная группа — 60 пациентов с ФР эпилеп-
сией. 

Ðåçóëüòàòû

Эффективность КД в отношении эпилептических 
приступов представлена в таблице 1.

Наиболее выраженный эффект отмечался в слу-
чае миоклонических, атонических припадков и ати-
пичных абсансов, их количественное снижение отме-
чалось у 57 пациентов (63%), а полное купирова-
ние — у 4 (4%). Также в отношении ЭС количествен-
ное снижение наблюдалось у 20 пациентов (22%), 
а полное купирование — у 5 (5%). 

Объективная оценка эволюции тяжести припадков 
проводилась с помощью шкалы Hague, которая вклю-
чает 13 вопросов, отражающих нарушение сознания 
во время приступа, тяжесть припадков, непроизволь-
ное мочеиспускание во время приступа, травмы, при-
кусывание языка, головную и мышечную боль. Отме-
чалась следующая динамика тяжести эпилептических 
приступов (n=55): у 8 (14%) пациентов тяжесть присту-
пов снизилась с тяжелой до средней степени тяжести 

Количество 
 пациентов

Эффективность
<50% >50% >75% 100% без эффекта

95 (100%) 14 (15%) 11 (11%) 16 (17%) 19 (20%) 35 (37%)

Òàáëèöà 1. Ýôôåêòèâíîñòü êåòîãåííîé äèåòû â îòíîøåíèè ýïèëåïòè÷åñêèõ ïðèñòóïîâ. 
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(СФП эволюционировали в ПФП или продолжитель-
ность выключения сознания значительно снизилась, 
уменьшилась интенсивность и тяжесть приступов, 
исчезло мочеиспускание, снизилась травматизация); 
у 31 (57%) пациента — со средней степени до легкой 
(значительное сокращение продолжительности при-
ступов, исчезли постприступные нарушения, сонли-
вость и тошнота); у 5 (9%) пациентов характер присту-
пов не изменился; у 11 (20%) пациентов наблюдалось 
полное купирование приступов.

Нейропсихологическое исследование в динамике 
с использованием шкал психомоторного развития 
Griffits 1 и 2 позволяет определить уровень развития 
ребенка по таким параметрам, как моторика, соци-
альная адаптация, слух и речь, зрительная функция 
и действия рук, способность к игре. Оценка крупных 
двигательных функций в динамике проводилась 
по шкале Gross Motor Function Measure (GMFM). Шка-
ла содержит 88 тестов, каждый из которых оценива-
ется по 4-бальной системе, с последующим вычисле-
нием общего балла развития моторных функций 
и отдельно баллов по каждому из предложенного 
положения в конце задания. 

Оценка качества жизни (КЖ) проводилась в соот-
ветствии со шкалой оценки качества жизни пациен-
тов с поражением центральной нервной системы [1]. 

Результаты комплексного применения перечис-
ленных шкал с бальной оценкой динамики тех или 
иных функций представлены в таблице 2.

Шкала оценки качества жизни пациентов с пора-
жением центральной нервной системы выявила от-
четливое улучшение качества жизни в исследуемой 
группе пациентов: сумма баллов до КД соответство-
вала 30 баллам (плохое КЖ), через два года приме-
нения КД — 60 баллов (удовлетворительное КЖ), 
после снятия с КД — 45 баллов (удовлетворительное 
КЖ). В контрольной группе: до лечения — 25 баллов 
(плохое КЖ), через два года применения противосу-
дорожной терапии — 30 баллов (плохое КЖ).

Наблюдалась положительная динамика со сторо-
ны психомоторного развития (шкала Griffits 1; 21 па-
циент (38%)): до КД — 46 баллов (развитие в среднем 
по группе соответствует возрасту 4-месячного ре-
бенка), через 3 мес. на КД — 73 балла (развитие 
в среднем по группе соответствует возрасту 6-месяч-
ного ребенка), после снятия с КД — 57 баллов (раз-
витие в среднем по группе соответствует возрасту 
4-месячного ребенка). Динамика психомоторного 
развития по шкале Griffits 2 (34 пациента (62%)): 
до КД — 223 балла (развитие в среднем по группе 
соответствует возрасту 1 год 8 мес.), через 3 мес. 
на КД — 252 балла (развитие в среднем по группе 
соответствует возрасту 2-летнего ребенка), после 
снятия с КД — 242 балла (развитие в среднем 
по группе соответствует возрасту 1 года 11 мес.). 

В контрольной группе: по шкале Griffits 1 до лече-
ния — 36 баллов (развитие соответствует возрасту 
4-месячного ребенка), через два года применения 
антиэпилептических препаратов — 38 баллов (раз-
витие соответствует возрасту 4-месячного ребенка); 
по шкале Griffits 2 до лечения — 214 балла (развитие 
соответствует возрасту 1 год 7 мес.), через два года 
применения препаратов — 224 балла (развитие соот-
ветствует возрасту 1 год 8 мес.). 

Необходимо отметить, что дети, которые находи-
лись на КД и в контрольной группе, имели выражен-
ные неврологические нарушения в виде параличей, 
парезов и задержки интеллектуального развития. 
У детей на фоне диетотерапии через 3 мес. ее при-
менения отмечались положительные сдвиги в когни-
тивном и моторном развитии, чего не наблюдалось 
в контрольной группе на фоне приема АЭП даже че-
рез два года.

Эволюция тяжести припадков прослежена с помо-
щью шкалы Hague. Уровень тяжести приступов до КД 
соответствовал 38 баллам (тяжелая степень тяжести 
приступов), через два года применения КД — 24 бал-
ла (средняя степень тяжести приступов), после сня-

Дети на кетогенной диете (n=55)
До КД 30 46 223 38 75
3 мес. 35 73 252 35 79
6 мес. 40 78 258 34 76
1 год КД 40 80 264 28 87
2 года КД 60 82 268 24 96
Снят с КД 45 57 242 27 89

Контрольная группа (n=60)
до лечения 25 36 214 39 65
6 мес. 30 37 221 38 65
1 год 30 40 223 37 72
2 года 30 38 224 38 70

Òàáëèöà 2. Êîìïëåêñíàÿ îöåíêà äèíàìèêè ïñèõîìîòîðíîãî ðàçâèòèÿ, òÿæåñòè ïðèñòóïîâ è êà÷åñòâà æèçíè ó ïàöèåíòîâ íà 

êåòîãåííîé äèåòå.

Ïðèìå÷àíèå. ØÎÊÆ – øêàëà îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè; G1 – øêàëà ïñèõîìîòîðíîãî ðàçâèòèÿ ïî Griffits 1; G2 – øêàëà 

ïñèõîìîòîðíîãî ðàçâèòèÿ ïî Griffits 2; Hague – øêàëà Hague; GMFM – øêàëà Gross Motor Function Measure.
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тия с КД — 27 баллов (средняя степень тяжести при-
ступов). В контрольной группе: до лечения — 39 
баллов (тяжелая степень тяжести приступов), через 
два года применения противосудорожной терапии — 
38 баллов (тяжелая степень тяжести приступов). 

37 (67%) пациентов с двигательными нарушения-
ми были исследованы с помощью шкалы GMFM для 
оценки динамики моторных функций на фоне при-
менения КД: до КД — 75 баллов (независимое пере-
движение ограничено), два года КД — 96 баллов 
(ходят независимо, заметны затруднения при выпол-
нении движений, требующих большой точности), по-
сле снятия с КД — 89 баллов (ходят с  поддержкой, 
трудности при передвижении по неровной поверхно-
сти). В контрольной группе: до лечения — 65 баллов 
(независимое передвижение ограничено), через два 
года применения терапии — 70 баллов (независимое 
передвижение ограничено). Отмечались значитель-
ные улучшения моторики в виде уменьшения прояв-
лений атонического синдрома, нарастания объема 
движений, улучшения координации, исчезновения 
атаксии при ходьбе, улучшения мелкой моторики.

Îáñóæäåíèå

Оценка эволюции тяжести припадков в нашем ис-
следовании проводилась с помощью шкалы Hague, 
путем отслеживания эффективности диеты в отно-
шении различных типов приступов. По данным 
Е. Kossoff (2014), на фоне КД отмечалась значитель-
ная положительная динамика в отношении эпилеп-
тических спазмов: у 8% — полное купирование при-
ступов, сокращение количества приступов >50% — 
у 54% пациентов; со стороны атонических приступов 
в 12% случаев отмечалось полное купирование, а со-
кращение числа приступов >50% — у 77% больных. 
По нашим данным, полная ликвидация эпилептиче-
ских спазмов наблюдалась у 5% больных, а сокра-
щение >50% — у 22%; атонические приступы купи-
ровались у 4%, а сокращение >50% наблюдалось 
у 63%. Разница показателей, по-видимому, связана 
с меньшей выборкой пациентов в нашем случае. 

Мы изучили влияние КД на когнитивные и мотор-
ные функции у детей с ФР формами эпилепсии, ис-
пользуя количественные методы анализа, а именно 
международные и отечественные шкалы оценки пси-
хомоторных функций с последующей статистиче-
ской обработкой полученных данных. Предметом 

исследования стала не механическая оценка частоты 
и количества приступов, а когнитивные и двигатель-
ные функции, непосредственно влияющие на соци-
альную адаптацию и качество жизни пациентов. 
У 95% пациентов отмечались улучшения нейропси-
хического развития на фоне диетотерапии. После от-
мены мы наблюдали некоторое ухудшение психомо-
торных функций, но без возврата на прежний уро-
вень у 80% пациентов. В контрольной группе такой 
динамики не отмечено. 

У некоторых пациентов с ФР эпилепсией не отме-
чалось какой-либо динамики в отношении эпилеп-
тических приступов, тем не менее мы наблюдали 
положительные сдвиги в отношении нейрокогни-
тивных функций: улучшилась память, счет, внима-
ние и понимание, появилась усидчивость, увели-
чился словарный запас, праксис и гнозис, появился 
интерес к игрушкам и играм, учебе, дети начинали 
имитировать животных и их звуки, различали цвета; 
также отмечалась позитивная динамика в мотор-
ном развитии — улучшения в мелкой моторике, ко-
ординации, стали мене выражены или исчезли яв-
ления атаксии. Некоторые пациенты стали посещать 
развивающие занятия в специализированном дет-
ском саду, что значительно повысило качество жиз-
ни семьи и пациента.

Предварительные результаты, полученные нами, 
свидетельствуют о перспективности этого направле-
ния и необходимости расширения применения КД 
у пациентов с резистентной эпилепсией в РФ.

Âûâîäû:

1. Применение метода КД совместно с противосудо-
рожной терапией или без нее позволит улучшить 
качество жизни пациентов.

2. Получены объективные данные о положительных 
сдвигах в психомоторном развитии пациентов 
на фоне применения КД, установленные с помо-
щью шкал Griffits 1 и 2 и GMFМ. 

3. Эффективность КД при ФР эпилепсии: <50% — 
14 детей (15%), >50% — 11 детей (11%), >75% — 
16 детей (17%), 100% — 19 детей (20%), без эф-
фекта — 35 детей (37%).

4. Результаты, полученные авторами, свидетель-
ствуют о перспективности этого направления 
и необходимости расширения применения КД 
у пациентов с резистентной эпилепсией в РФ.
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