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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ

МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИКО-СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ им. А.И. ЕВДОКИМОВА

РОССИЙСКАЯ АКАДЕМИЯ НАУК

ВСЕРОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО НЕВРОЛОГОВ

РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО ПСИХИАТРОВ

РОССИЙСКАЯ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКАЯ ЛИГА

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКВЫ

ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №29 ДЗМ

Научно-практическая конференция 
с международным участием 

«НЕвРОЛОГИя дЛИНОЮ в ЖИЗНЬ» 
19 января 2016 г., Москва, Олимпийский пр., д. 18/1,  

Отель «Азимут», зал «Москва» 

Приурочена к 90-летию старейшего невролога России, 
члена-корреспондента РАН,

Заслуженного деятеля науки Российской Федерации
профессора 

Владимира Алексеевича Карлова 

ПРОГРАММА КОНФЕРЕНЦИИ

14.00 — 17.00. Заседание 1

Председатели: Г. Н. Авакян, А. Б. Гехт, Е. И. Гусев, В. А. Карлов, А. Н. Коновалов, Н. Г. Незнанов, М. А. Пирадов, 
В. И. Скворцова, О. О. Янушевич, Н. Н. Яхно.

Открытие конференции
Приветственное слово
Скворцова Вероника Игоревна — д. м.н., профессор, член-корреспондент РАН, Заслуженный деятель 
науки РФ, Министр здравоохранения РФ
Янушевич Олег Олегович — д. м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, ректор ГБОУ ВПО МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова

1.    Клиническая неврология и функциональная организация нервной системы  
Карлов Владимир Алексеевич — д. м.н., профессор, член-корреспондент РАН, Москва

2.    В. А. Карлов: вклад в неотложную неврологию 
Гусев Евгений Иванович — профессор, академик РАН, председатель правления Всероссийского общества 
неврологов, Москва

3.    История создания Российской противоэпилептической Лиги  
Незнанов Николай Григорьевич — д. м.н., профессор, директор Санкт-Петербургского научно-исследова-
тельского психоневрологического института имени В. М. Бехтерева, президент Российского общества 
психиатров, Санкт-Петербург 
Акименко Марина Алексеевна — д. м.н., профессор, ученый секретарь Санкт-Петербургского научно-ис-
следовательского психоневрологического института имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург
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4.    Функциональная нейрохирургия  
Коновалов Александр Николаевич — д. м.н., профессор, академик РАН, директор Научно-исследователь-
ского института им. академика Н. Н. Бурденко, Москва

5.    В. А. Карлов и основные вехи развития эпилептологии в России  
Авакян Гагик Норайрович — д. м.н., профессор, Заслуженный деятель науки РФ, председатель Российской 
Противоэпилептической Лиги, Москва

6.   Развитие В. А. Карловым идей школы Кожевникова  
Яхно Николай Николаевич — д. м.н., профессор, академик РАН, заведующий научно-исследовательским 
отделом неврологии ЦНИЛ Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, Москва

7.   В поисках сознания  
Пирадов Михаил Александрович — д. м.н., профессор, член-корреспондент РАН, директор ФГБНУ «Науч-
ный центр неврологии», Москва 
Сергеев Дмитрий Владимирович — к. м.н., Москва

8.    Инновационные технологии в лечении болевых синдромов вертеброгенного генеза 
Лиев Анатолий Андреевич — д. м.н., профессор, директор ФБУ «Центр медицинской реабилитации «Луч» 
МЗ РФ, Кисловодск

9.    Сосудистые заболевания мозга: итоги, достижения, перспективы  
Стаховская Людмила Витальевна — д. м.н., профессор, директор НИИ «ЦВЗ и инсульта» РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, Москва

10.  Современный этап детской неврологии  
Гузева Валентина Ивановна — д. м.н., профессор, главный внештатный специалист- детский невролог Ми-
нистерства Здравоохранения РФ, Санкт-Петербург

11.  Эпилепсия у больных с черепно-мозговой травмой.  
Гехт Алла Борисовна — д. м.н., профессор, главный внештатный специалист-невролог Департамента здра-
воохранения г. Москвы  
Крылов Владимир Викторович — д. м.н., профессор, академик РАН, Заслуженный деятель науки РФ, глав-
ный специалист-нейрохирург Минздрава России, Москва

12.  Смерть мозга 
Стулин Игорь Дмитриевич — д. м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, Заслуженный деятель науки РФ, 
заведующий кафедрой неврологии лечебного факультета МГМСУ имени А. И. Евдокимова, Москва

17.00 — 17.30. Перерыв
17.30 — 20.00. Заседание 2

Председатели: Т. В. Докукина, Ё. Н. Маджидова, И. Д. Стулин, А. И. Федин

1.   В. А. Карлов и его научная школа 
Жидкова Ирина Александровна — д. м.н., профессор кафедры нервных болезней МГМСУ имени 
А. И. Евдокимова, Москва

2.   Вклад советской / российской школы в изучение эпилептического статуса 
Федин Анатолий Иванович — д. м.н., профессор, академик РАЕН, заведующий кафедрой неврологии 
ФУВ РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва

3.   Нейропсихиатрия и нейрореабилитация 
Шкловский Виктор Маркович — д. м.н., профессор, академик РАО, руководитель Центра патологии речи 
и нейрореабилитации Департамента здравоохранения г. Москвы

4.   Новые возможности терапии эпилепсии с использованием фармакокинетических технологий  
Докукина Татьяна Васильевна — д. м.н., профессор, председатель Общественного объединения «Проти-
воэпилептическая Лига» Республики Беларусь, Минск, Беларусь

5.   Джексоновский припадок  
Маджидова Ёкутхон Набиевна — д. м.н., профессор, председатель Противоэпилептической Лиги Узбе-
кистана, Ташкент, Узбекистан

6.   Лечение фокальной эпилепсии у детей  
Петрухин Андрей Сергеевич — д. м.н., профессор, президент НП «Объединение врачей-эпилептологов 
и пациентов», Москва 

7.   Мишенная терапия туберозного склероза  
Белоусова Елена Дмитриевна — д. м.н., профессор, заслуженный врач РФ, руководитель отдела психо-
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неврологии и эпилептологии Научно-исследовательского клинического института педиатрии РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, Москва 

8.   Криптогенная эпилепсия: генетический вклад 
Шнайдер Наталья Алексеевна — д. м.н., профессор, заведующая кафедрой медицинской генетики 
и клинической нейрофизиологии ИПО, КГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

9.   Болезнь Паркинсона 
Голубев Валерий Леонидович — д. м.н., профессор, заведующий кафедрой нервных болезней ИПО Пер-
вого МГМУ им. И. М. Сеченова, Москва

10.  Перспективы применения новых противоэпилептических препаратов  
Власов Павел Николаевич — д. м.н., профессор кафедры нервных болезней лечебного факультета ГБОУ 
ВПО МГМСУ им А. И. Евдокимова, Москва

11.  К вопросу приступной гемиплегии 
Одинак Мирослав Михайлович — д. м.н., профессор, член-корреспондент РАН, Санкт-Петербург 
Литвиненко Игорь Вячеславович — д. м.н., профессор, Санкт-Петербург 
Скиба Ярослав Богданович — к. м.н., Санкт-Петербург

12.  Побочные эффекты современных противоэпилептических препаратов 
Ковалева Ирина Юрьевна — к. м.н., профессор, Москва

13.  Биоэтика в неврологии России: истоки и развитие  
Михаловска-Карлова Екатерина Петровна — д. ф.н., профессор, академик РАЕН, ведущий научный со-
трудник ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко», Москва 
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 5.

слайд 2.

слайд 4.

слайд 6.

ФуНкЦИОНАЛЬНАя 
НЕйРОХИРуРГИя 
Коновалов А.Н. 
Научно-исследовательский институт им. академика Н. Н. Бурденко, Москва

Деструктивные 
операции

Функциональная нейрохирургия

Методы

1. Открытые операции
2. Стереотаксические операции

Лейкотомия; трактотомия; 
ризотомия и т.д.

Стимуляция подкорковых 
структур, коры, структур  
спинного мозга  
и периферических нервов

Нейромодуляция
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слайд 7.

слайд 9.

слайд 11.

слайд 8.

слайд 10.

слайд 12.

Кукушкин М.Л. Доклад на конференции "Вейнавские Чтения". М. 2012.
Первоисточник – Brevick et al. Europian Journal of Pain. 2006 ; 10: 267-333.

Jonson et al., 1995.   http://www.rusmedserv.com/complication/gl7.html 
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слайд 13.

слайд 15.

слайд 17.

слайд 14.

слайд 16.

слайд 18.
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С середины XIX в. внимание ученых и практиче-
ских врачей было обращено на все возрастаю-
щее количество больных с жалобами на боли 

в различных отделах позвоночника. Морфологиче-
ские «находки» хрящевых узлов в телах позвонков 
получили название грыжи Шморля. Великие ученые 
Р. Кох и Де Сез описали изменения в межпозвонко-
вых дисках в середине XIX в.

Естественно, что «учитель всех учителей» Гиппо-
крат не оставил без внимания боли в позвоночнике, 
обобщив в своих гениальных трудах опыт своих 
предшественников, и разработал свои методы в ле-
чении вертеброгенной боли.

Один из авторов настоящей статьи имел счастье 
держать драгоценные фолианты Гиппократовых мо-
нографий в библиотеке всемирно известной клиники 
братьев Мейо в г. Миннесоте (США). Известно, что 
праотец всех врачей лечил деформации позвоночни-
ка лестницей — привязывали несчастного больного 
к ней и опрокидывали навзничь, чтобы исправить 
кифоз.

С тех пор продолжается поиск эффективных ме-
тодов лечения вертеброгенной боли. Огромную нишу 
в фантастическом наборе способов, методов и мето-
дик занимают природные и преформированные фак-
торы, различные тракции, мануальная терапия, (Ли-
ев А. А., 1992) корригирующая гимнастика (Кар-
лов В. А., 1999). Много в литературе сообщений 
об успешном лечении болевых синдромов вертебро-
генного генеза магнитами самых различных моди-
фикаций, акупунктурой, йогой и другими методами 
лечения.

Наш полувековой опыт лечения больных с верте-
брогенными заболеваниями нервной системы (ВЗНС) 
в специализированных центрах позволяет вынести 
свое суждение о том, что монотерапия данной кате-
гории пациентов зачастую является добросовестным 
заблуждением.

Ее «прекрасный» результат зависит либо от психо-
терапевтического составляющего (Лиев А. А., 1995) 
либо от функциональных, быстро нормализующихся 

нарушений в локомоторным аппарате (например, 
фасциальный вариант люмбоишилгии).

Учитывая полиэтиологичность вертеброгенных 
заболеваний нервной системы (Василевская Л. А., 
1992, Попелянский Я. Ю. 2003, Веселовский В. П. 
1992), полиморфизм вертебральных и экстраверте-
бральных синдромов, необходимо внедрение новей-
ших инновационных технологий на основе современ-
ной концепции интеграционной медицины.

В ФГБУ ЦМР «Луч» на протяжении многих лет про-
водится комплексная исследовательская работа 
в данном направлении (Кожитов Л. В., Лиев А. А., Ли-
ев Р. А., 2015, Лиев А. А., 1992). Наряду с известными 
старинными методами (мануальная терапия, различ-
ные тракции позвоночника, бальнеофакторами 
и т. д.) применяются новейшие аппаратные методы 
лечения. В их числе:

1.  Аппарат «Криофос» немецкого производ-
ства — это нейрорефлекторная терапия болей 
двуокисью углерода (термический «шок»). 
Спектр заболеваний для лечения на аппарате 
очень широк: от реабилитации после травм 
опорно-двигательного аппарата и оперативных 
вмешательств до заболеваний позвоночника, 
воспалительных и обменных заболеваний су-
ставов.

     Криотерапия обладает также сосудорасширяю-
щим эффектом, что ведет к уменьшению опухо-
лей, улучшению кровоснабжения и, как след-
ствие этого, глубокой мышечной релаксации.

ИННОвАЦИОННыЕ ТЕХНОЛОГИИ 
в ЛЕЧЕНИИ вЕРТЕБРОГЕННыХ 

БОЛЕвыХ сИНдРОМОв
Лиев П. С., Лиев А. А.

ФГБУ «Центр медицинской реабилитации «Луч» Минздрава России, Кисловодск
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2.  Аппарат «ALGONIX» немецкого производства — 
это технологическое достижение биомедицины 
и инженерии двух десятилетий в области устра-
нения боли, лечения травм и проведения пост-
травматической реабилитации. Аппарат анализи-
рует биоэлектрическое состояние поврежденной 
области и проводит лечение боли и травм биоки-
бернетическими процедурами. ALGONIX — 
не просто наименование прибора, а технология, 
вышедшая за рамки широкого поля нейрофизио-
логии. Современная медицина признает, что мно-
жество процессов, происходящих в теле челове-
ка, — электрические, и каждая клетка рассма-
тривается как «электрический генератор», кото-
рый генерирует электрические токи, таким 
образом технология аппарата ALGONIX работает 
в тесной связи с этими токами. ALGONIX стимули-
рует выработку АТФ, который накапливает кле-
точную энергию и запускает естественный био-
химический лечебный процесс в организме. Уси-
ливается циркуляция крови и течение лимфы. 
Таким образом, ALGONIX ускоряет процессы за-
живления поврежденных мышц, сухожилий и ко-
стей, рассасывания отеков в тканях, купирования 
болей, восстановления поврежденных тканей 
с антибактериальным эффектом.

3.  Лазеротерапия MLS и Hilterapia итальянского 
производства являются безопасными терапев-
тическими методами лечения боли, в т. ч. вер-
теброгенной, а также методами биостимулиро-
вания повреждений периферических нервов 
путем проникновения в глубокие ткани орга-
низма.

     Импульсы аппарата MLS направлены на опре-
деленную пораженную область, что оказывает 
сбалансированную единовременную стимуля-
цию всех фоторецепторов. Оба аппарата при-
меняют при вертеброгенных заболеваниях 
нервной системы и других заболеваниях опор-
но-двигательной системы, костно-хрящевой 
и их структур, а также для уменьшения болей 
и отеков. 

Такой комплексный подход к терапии ВЗНС, про-
веден нами более чем 18000 пациентам, что позволя-
ет сделать определенный вывод; купирование боле-
вого синдрома и восстановление нейроортопедиче-
ских нарушений достигается в течение 5-7 дней.

Таким образом, патогенетически обоснованное 
лечение с применением оправдавших себя стандарт-
ных методов с инновационными технологиями по-
зволяют значительно сократить сроки реабилитации 
пациентов с ВЗНС и повысить качество их жизни.
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ниях периферической нервной системы. 
Периферическая нервная система. 
Минск. 1992; 14: 34-36.

2. Веселовский В. П. Практическая вертебро-
неврология и мануальная терапия. Рига. 
1992; 341 с.

3. Карлов В. А. Неврология (руководство для 
врачей). М. 1999; 460 с.
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материалов. Материалы 9-й Междуна-

родной научно-практической конферен-
ции. Тверь. 2012.

6. Лиев А. А. Варианты и формы вртеброген-
ных миофасциальных люмбоишиалгий. 
Дисс. …докт. мед. наук. Казань. 1995.

7. Лиев А. А. Мануальная терапия. Малая 
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 2.

слайд 4.

кЛИНИЧЕскАя НЕвРОЛОГИя  
И ФуНкЦИОНАЛЬНАя ОРГАНИЗАЦИя 

НЕРвНОй сИсТЕМы 
Карлов В. А.

 ГБОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ
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слайд 7.

слайд 9.

слайд 8.

слайд 10.

слайд 5. слайд 6.
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слайд 11. слайд 12.

слайд 13.

слайд 15.

слайд 14.

Характеристика судорожного приступа в зависимости от функционального состояния 
орбитофронтальной коры (В.А. Карлов, С.Е.Петренко, 1980)

Тип очага  
в сенсо- 
моторной коре

Состояние  
орбито- 
фронтальной 
коры

Время  
появления 
на ЭЭГ 
пароксизмов 
после  
аппликации

Время  
появления  
судорог после 
аппликации

Тип припадка Степень  
выраженности 
клинических 
проявлений

Состояние 
животного  
после  
развития  
приступа

Пенициллино-
вый

Интактна 20 мин. 30 мин. Джексонов-
ский

Достаточно 
сильная

Без  
осложнений

То же Электрокоагу-
ляция

0,5-1 мин. 1-2 мин. Генерализо-
ванный

Сильная Параличи

Алюминиевый Интактна 10-й день 28-30-й день Джексонов-
ский

Достаточно 
сильная

Часто  
с летальным 
исходом

То же Стимуляция То же 32-43-й день Двигательные 
автоматизмы

Слабая Паралич  
конечностей

То же Электрокоагу-
ляция

8-10-й день 12-15-й день Генерализо-
ванный

Сильная Летальный  
исход
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слайд 19.

слайд 21.слайд 20.

слайд 17.

слайд 18.

слайд 16.
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слайд 23.слайд 22.

слайд 24. слайд 25.

слайд 27.слайд 26.
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 2.

слайд 4.

в.А. кАРЛОв. ОсНОвНыЕ вЕХИ 
РАЗвИТИя ЭПИЛЕПТОЛОГИИ  
в РОссИИ
Авакян Г. Н. 
ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский медицинский университет  
им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, Москва

Нас стаНовится все больше!
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слайд 5. слайд 6.

слайд 7.

слайд 9.

слайд 8.

слайд 10.
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слайд 13.

слайд 15.

слайд 14.

слайд 16.

слайд 11. слайд 12.
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слайд 17. слайд 18.

слайд 19. слайд 20.
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 2.

слайд 4.

РАЗвИТИЕ вЛАдИМИРОМ 
АЛЕксЕЕвИЧЕМ кАРЛОвыМ ШкОЛы 
А.я. кОЖЕвНИкОвА 
Яхно Н. Н.
ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет  
им. И. М. Сеченова» Минздрава России
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слайд 5.

слайд 6. слайд 7.

слайд 8.

Основные направления научной, образовательной и организационной деятельности  
школы им А.Я. Кожевникова

• Организация клиник, кафедр
• Подготовка учебников
• Организация общества, журнала
• Нормальная и патологическая нейроморфология
• Фило- и онтогенетические аспекты неврологии
• Симптоматология неврологических расстройств
•  Нервно-психические функции в норме и при патоло-

гии
• Нервно-соматические и сомато-неврологические 
нарушения

• Неврологические и психические нарушения у детей
• Нервно-мышечные заболевания
•  Патология спинного мозга и периферической нерв-

ной системы
• Двигательные расстройства
• Нейроинфекции
• Эпилепсия
• Вегетология
• Лечение нервных болезней
• История Российской неврологии
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Пожалуй, нет ни одного невролога в России 
и странах ближнего зарубежья, кому было бы 
незнакомо имя выдающегося отечественного 

невролога Владимира Алексеевича Карлова.
Владимир Карлов родился 5 января 1926 г. в г. Орле 

в семье земского врача Карлова Алексея Васильевича 
и акушерки Фарбер Берты Яковлевны. Мать Берта 
Яковлевна умерла от сыпного тифа во время эпиде-
мии, когда Володе было всего 7 лет. Отец — Алексей 
Васильевич, сын крестьянина — прошел путь от апте-
карского ученика до фельдшера, а затем и врача (воз-
главлял больницу). Первыми учителями Владимира 
Карлова были, конечно, его родители. Влияние роди-
телей, их уроки нравственности и личный пример 
во многом определили характер Владимира Алексее-
вича для будущей учебы и работы врачом. 

Начало его пути было непростым и пришлось на го-
ды войны. В 1946 г. после демобилизации В. А. Карлов 
поступил в 1-й Московский ордена Ленина Медицин-
ский институт, который закончил с отличием в 1952 г. 
С того времени медицина и жизнь, жизнь и медицина 
стали для В. А. Карлова одним целым.

Первыми учителями в профессии стали профессо-
ра Евгений Константинович Сепп, который «привил» 
филогенетический подход к анализу клинических яв-
лений, что отразилось в ряде работ невролога 
В. А. Карлова, в частности в кандидатской диссерта-
ции «Паралич Тодда», и Мария Борисовна Цукер, кото-
рая руководила студенческим кружком и «вдохнула» 
любовь к детской неврологии. Способности к научной 
работе проявились уже во время учебы в институте. 
Сохранилась оригинальная характеристика на студен-
та В. А. Карлова, написанная его учителем профессо-
ром Е. К. Сеппом в 1952 г.: «Товарищ Карлов В. А. в те-
чение 1949-1952 гг. работал в кружке нервных болез-
ней, был его старостой. За это время проработал 
много специальной литературы. Сделал большой 
творческий доклад «Вопросы взаимоотношения пече-
ни и мозга в свете учения И. П. Павлова». На клиниче-
ской конференции тов. Карлов сделал оригинальный 
доклад «О патогенезе гепато-лентикулярной дегене-
рации». В. А. Карлов выступал на заседании Общества 
невропатологов и психиатров г. Москвы. Подготовлен 
для работы невропатологом. Показал большие спо-
собности к занятиям научной работой».

вЛАдИМИР АЛЕксЕЕвИЧ кАРЛОв  
И ЕГО НАуЧНАя ШкОЛА
Жидкова И. А.
ГБОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
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
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



Материалы форума

63Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

После окончания 1 МОЛМИ распределился в горо-
док Малоархангельск Орловской обл. в качестве рай-
онного и единственного невропатолога, где прорабо-
тал пять лет. Именно там, в Российской «глубинке», 
были написаны его первые работы, опубликованные 
в центральном «Журнале невропатологии и психиа-
трии им. С. С. Корсакова» в 1955 и в 1956 гг.: «О лока-
лизации некоторых внутренних функций в коре го-
ловного мозга», «Патофизиологический анализ 
больного с имитационными синкинезиями».

В аспирантуру Владимир Алексеевич поступал пять 
раз, о чем он теперь уже с юмором рассказывает сту-
дентам и врачам на своих лекциях. И все предметы 
сдавал на отлично, а поступил благодаря «счастливой 
случайности». Для него было выделено дополнитель-
ное место Минздравом РСФСР. Учеба в аспирантуре 
проходила в Педиатрическом институте МЗ РСФСР 
под руководством известного детского невролога 
профессора Давида Соломоновича Футера. Здесь 
и началась «эпилептологическая биография» 
В. А. Карлова. Впервые в кандидатской диссертации 
«Паралич Тодда» были описаны пароксизмальные па-
раличи не в качестве постприступного явления, а как 
ингибиторная форма эпилептического припадка, при-
чем на 52 года раньше, чем в зарубежной литературе. 
Защита состоялась и успешно прошла в институте Не-
врологии АМН СССР в 1961 г. После окончания аспи-
рантуры он был послан первым и единственным не-
вропатологом в Раменскую ЦРБ, где организовал 
не только амбулаторный неврологический прием, 
но и открыл неврологическое отделение на 40 коек.

С 1963 г. (более 50 лет!) В. А. Карлов работает 
в ММСИ им. Н. А. Семашко (ныне МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова), прошел путь от ассистента до заведую-
щего кафедрой неврологии и нейрохирургии лечеб-
ного факультета (1971-1999 гг.), в настоящее вре-
мя — профессор кафедры нервных болезней, руко-
водит сертификационным циклом по неврологии 
и циклом тематического усовершенствования 
по эпилептологии для врачей.

Научные разработки В. А. Карлова определялись, 
с одной стороны, тем направлением интересов, кото-

рые были заложены его первыми учителями: профес-
сорами Евгением Константиновичем Сеппом и Марией 
Борисовной Цукер, а с другой стороны, — обстоятель-
ствами: проблемами здравоохранения советского пе-
риода и контингентом больных, которые находились 
на клинических базах кафедры. И когда сама жизнь 
подсказала тему докторской диссертации «Эпилепти-
ческий статус», он добился приказа по Мосгорздраву 
о госпитализации всех больных с эпилептическим 
статусом в НИИ им. Склифосовского, где еще не было 
неврологического и реанимационного отделения, 
а была только анестезиологическая служба. Влади-
мир Алексеевич практически жил в институте. В его 
докторской диссертации «Эпилептический статус» 
(1969) раскрыт патогенез заболевания, предложены 
новые методы лечения резистентного эпилептическо-
го статуса: ИВЛ на мышечных релаксантах, сверхдли-
тельный наркоз, что привело к снижению летальности 
в Москве в 3,5 раза и явилось большим достижением. 
В 1981 г. на базе ГКБ № 6 им совместно с главным вра-
чом Б. Я. Шульманом было открыто первое в СССР 
нейрореанимационное отделение в структуре скоро-
помощной больницы.

Под руководством В. А. Карлова выполнено и за-
щищено 12 докторских и 36 кандидатских диссерта-
ций. Создана авторитетная неврологическая школа, 
основными направлениями которой являются: эпи-
лептология, нарушения системы гемостаза в  невро-
логической клинике, проблема боли, неврология ли-
ца. Все эти направления объединяют идеи клинициз-
ма и нервизма.

Эпилептология стала доминирующей в научных 
исследованиях профессора Карлова. Им разрабо-
тана концепция организации антиэпилептической 
системы, в которой ключевую роль играет пре-
фронтальная кора, как управляющая система моз-
га. В 1987 г. (на 10 лет раньше зарубежных ученых!) 
им обнаружено фокальное происхождение генера-
лизованных припадков — абсансов и разработан 
системный подход к эпилептогенезу. В 80-е годы 
В. А. Карлов инициировал одно из важнейших на-
правлений в эпилептологии — эпилепсия у жен-
щин, которое продолжили разрабатывать его уче-
ники.

Второе направление, родившееся из первого, 
но потом приобретшее самостоятельное значение — 
исследование гемостаза. Эти исследования объясни-
ли, почему некоторые больные после выхода из эпи-
статуса все же умирали. Оказалось, что у всех боль-
ных с судорожным эпистатусом возникает ДВС-
синдром, который может быть причиной смерти 
и требует проведения специфической терапии. От-
ветвлением этого направления явилось изучение 
ДВС-синдрома при рассеянном склерозе. А поводом 
послужило обнаружение в атласе Крювелье харак-
терных для рассеянного склероза бляшек, в центре 
которых, как правило, находился тромбированный 
микрососуд. В. А. Карловым было показано, что при 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
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
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



64

 2016 Том 8  №2

обострении рассеянного склероза возникает латент-
ный ДВС-синдром. Разработаны терапевтические 
мероприятия, направленные на коррекцию системы 
гемостаза, в частности включавшие электрофорез 
с гепарином, что в 70-е годы явилось новым методом 
лечения этих пациентов во время обострения. В даль-
нейшем это направление разрабатывалось учеником 
В. А. Карлова  — ныне известным профессором Са-
виным Алексеем Алексеевичем.

И, наконец, 3-е направление — боль. Исследова-
ние проблемы боли началось с изучения пароксиз-
мальных болевых синдромов лица — прежде всего 
с невралгии тройничного нерва. В эксперименталь-
ных и клинических исследованиях была обнаруже-
на особая пароксизмальная болевая система с цен-
тральной сенситизацией Роландической области. 
Это объяснило эффективность при невралгии трой-
ничного нерва не анальгетиков, а некоторых антиэ-
пилептических препаратов, прежде всего карбама-
зепина, а также одно из самых старых названий не-
вралгии тройничного нерва как болевой тик — «tic 
dolorous». При изучении туннельных синдромов 
был обнаружен истинный механизм развития бо-
лей — активация антидромного потока с последую-
щей периферической сенситизацией болевых ре-
цепторов. 

В. А. Карлов — автор более 700 научных работ, 
в т. ч. 16 монографий и руководств для врачей; вете-
ран Великой Отечественной Войны; Заслуженный 
деятель науки РФ; член-корреспондент РАН; доктор 
медицинских наук; профессор, член Королевского 
научного медицинского общества Великобритании; 
почетный доктор Санкт-Петербургского научно-ис-
следовательского психоневрологического института 
им. В. М. Бехтерева. За выдающиеся научные дости-
жения В. А. Карлов удостоен золотой медали Амери-
канского биографического Института за экстраорди-
нарные исследования по проблеме «Эпилепсия 
и функциональная организация головного мозга че-
ловека» в 2010 г.; Кембриджского Сертификата Меж-
дународного Биографического Института «За выда-
ющиеся заслуги по проблеме: Клиническая невроло-
гия и функциональная организация нервной систе-
мы» (Кембридж, 2011).

Нелегкий жизненный путь, потери и завоевания 
Владимир Алексеевич отразил в книге «Время и лю-
ди», которая вышла в свет в 2013 г. В ней он делится 
воспоминаниями о замечательных людях: родите-
лях, учителях, друзьях, с которыми ему посчастливи-
лось идти по жизни и которых уже нет в живых. 
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И, наконец, хочется отметить триумфальное вы-
ступление В. А. Карлова на Международном кол-
локвиуме по эпилептическому статусу в Лондоне 
на английском языке в апреле 2015 г. с докладом 

«Системные механизмы антиэпилептической за-
щиты». После доклада зал аплодировал стоя. Это 
был триумф и признание не только самого Влади-
мира Карлова, но и  всей России на международ-
ном уровне.
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Современный этап развития детской эпилепто-
логии в целом характеризуется прогрессом. 
Это связано, прежде всего, с достижениями 

в области диагностики, клинической систематики, 
консервативного и хирургического лечения. Боль-
шой вклад в решение этих проблем вносят отече-
ственные неврологи, в частности профессор Карлов 
Владимир Алексеевич.

По данным ВОЗ, эпилепсия является одним из рас-
пространенных неврологических заболеваний, в ми-
ре насчитывается более 50 млн человек, больных 
эпилепсией. Около 500 млн родственников и коллег 
тем или иным образом участвуют в решении проблем 
больных эпилепсией, поэтому заболевание имеет 
важное социальное значение. 

Распространенность эпилепсии в популяции до-
стигает 1%. На протяжении всего детства частота 
новых случаев снижается приблизительно от 150 
случаев на 100 000 детей на первом году жизни, до 60 
на 100 000 — между 5-9 годами жизни и 45-50 
на 100 000 — у детей старшего возраста. Общее ко-
личество больных эпилепсией увеличивается с воз-
растом: до 4-5 лет оно составляет примерно 3,5 слу-
чая на 1000, между 5-6 и 9-10 годами жизни — 4,5 
на 1000 и между 11 и 15-16 — 5 на 1000. В более раз-
витых странах 4-5 детей из 1000 имеют проявления 
эпилепсии, в то время как в развивающихся странах 
этот показатель в 1,5-2 раза выше.

Следует отметить, что важным условием адекват-
ной медикаментозной терапии у детей является ран-
няя дифференциальная диагностика эпилептиче-
ских и неэпилептических пароксизмальных рас-
стройств сознания и определение формы эпилепсии. 

В обследовании детей с эпилепсией важное диа-
гностическое значение сохраняет электроэнцефало-
графия, позволяющая выявить особенности функ-
ционального состояния мозга. В большинстве регио-
нов России выделены кабинеты для приема больных 
эпилепсией, в т. ч. детей, однако не везде имеется 
необходимое современное техническое оборудова-
ние и возможность проведения видео-ЭЭГ-монито-
ринга. 

В течение четырех лет, с 2005 по 2009 г., комиссия 
ILAE по Классификации принимала меры по прида-
нию классификации современного характера 
(Berg А. Т. et al., 2010). Эти меры не заменяли суще-
ствующие модели полностью, а способствовали бо-
лее удобному их использованию. Предпринята по-
пытка принять во внимание постоянно изменяющие-
ся сферы визуализации и генетики. Удалены неясные 
термины, касающиеся описания приступа. Подчерки-
валось, что термины «фокальный» и «генерализо-
ванный» имеют отношение только к приступам. В та-
блицах 1 и 2 приведены основные изменения каса-
тельно классификации эпилепсии.

Карлов Владимир Алексеевич окончил в 1952 г. 
лечебный факультет 1-го ММИ имени Сеченова 
и прошел путь от невролога районной больницы 
до заведующего кафедрой неврологии Московского 
государственного медико-стоматологического уни-
верситета. 

Вклад Владимира Алексеевича в детскую эпилеп-
тологию огромен и неоценим. В. А. Карлов — автор 
более 700 научных работ. Всего по детской эпилеп-
сии им опубликовано около 75 работ, наиболее зна-
чимые из них: 22 статьи в Журнале неврология и пси-

сОвЕРШЕНсТвОвАНИЕ 
МЕдИЦИНскОй ПОМОщИ  
И ОБРАЗОвАНИя  
в дЕТскОй ЭПИЛЕПТОЛОГИИ.  
вкЛАд ПРОФЕссОРА в. А. кАРЛОвА. 
Гузева В. И., Гузева О. В, Гузева В. В.
ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России
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хиатрия им. Корсакова с 1955 г.; более 10 статей 
в журналах: «Педиатрия», «Вопросы охраны мате-
ринства и детства», «Неврология, психиатрия и пси-
хосоматика», «Эпилепсия и пароксизмальные состо-
яния», «Неврологический журнал», «Лечащий врач»; 
монографии: «Эпилепсия»; «Эпилепсия у детей 
и взрослых женщин и мужчин»; многочисленные те-
зисы в материалах всероссийских конференций; бо-
лее 16 статей и тезисов в иностранных изданиях. 
Во всех этих публикациях отражены актуальные во-
просы этиологии, патогенеза, диагностики и лечения 
эпилепсии у детей. 

Руководство «Эпилепсия у детей и взрослых, жен-
щин и мужчин», опубликованное Владимиром Алек-
сеевичем в 2010 г., представляет собой фундамен-
тальный труд, и отражающий 55-летний опыт изуче-
ния эпилепсии, и является настольной книгой прак-
тически каждого невролога.

Владимир Алексеевич уже более 50 лет занима-
ется изучением эпилептического статуса у детей. 
В. А. Карлов и ранее подчеркивал значение типа 
эпилептической системы в формировании паттерна 
эпилептического припадка, участвовал в разработ-
ке и внедрении системы ургентной этапной терапии 
эпилептического статуса, что способствовало улуч-
шению качества оказания медицинской помощи 
детям с эпилепсией. Опубликован ряд его работ, по-
священных данной проблеме: «К клинике, патогене-
зу и лечению эпилептического статуса малого при-
падка» — материал совместной научной конферен-
ции лечебно-профессиональных учреждений Куй-
бышевского района, больниц городского 
подчинения и институтов МЗ РСФСР (1965); «Эпи-
лептический статус» (1974); «Судорожный эпилеп-
тический статус» — Неврологический журнал. 
2000; 3 (5): 7-9; «Судорожный и бессудорожный 

Старый термин и концепция Новый термин и концепция
Этиология

Идиопатические: предположительно генети-
ческие

Генетические: генетический дефект вносит прямой вклад в развитие 
эпилепсии, в то время как приступы являются основным симптомом 
заболевания

Симптоматические: вторичные по отноше-
нию к известному или предполагаемому на-
рушению в головном мозге

Структурные: вызванные структурной аномалией, имеющей установ-
ленную связь с повышенным риском приступов 
Метаболические: вызванные метаболическим расстройством, поража-
ющим головной мозг
Иммунные: при наличии данных за аутоиммунный воспалительный 
процесс в ЦНС
Инфекционные: эпилепсия как стойкое остаточное явление инфекции

Криптогенные: предположительно симпто-
матические

«Неизвестная причина»: причина неизвестна и может быть генетиче-
ской, структурной, метаболической, иммунной или инфекционной

Таблица 1. Новое в классификации и терминологии эпилепсии, основные аспекты.

Старый термин и концепция Новый термин и концепция

Приступы

Генерализованные: первое изменение 
указывает на первоначальную 
вовлеченность обоих полушарий

Генерализованные: возникающие и быстро распространяющиеся
внутри билатерально распределенных нейронных сетей

Фокальные: первые изменения указывают 
на активацию системы нейронов в ограни-
ченном участке одного из полушарий

Фокальные: возникающие в пределах нейронной сети, ограниченной 
одной гемисферой

Спазмы не упоминаются Добавление эпилептических спазмов; отнесение к группе неизвест-
ных в силу малой доказательности для классификации в качестве 
фокальных, генерализованных либо и тех, и других

Сложные, простые парциальные, вторично-
генерализованные

Применявшийся ранее термин отвергнут для поддержки более точно-
го описания фокальных приступов согласно иктальной семиологии

Эпилепсии

Генерализованные: эпилепсии 
с генерализованными приступами

Применявшийся ранее термин отвергнут

Фокальные: эпилепсии с фокальными 
приступами

Применявшийся ранее термин отвергнут

Основные изменения в терминологии и концепциях классификации эпилепсии и приступов: Berg A. T., Berkovic S.E, 
Brodie M. J. et al. Revised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies: Report of the ILAE Commis-
sion on Classification and Terminology. 2005-2009. Epilepsia. 2010; 51; 676-685.

Таблица 2. Основные изменения в терминологии и концепции классификации эпилепсии и приступов.
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эпилептический статус» (2007); «Абсансный статус 
бессудорожных припадков как дебют эпилептиче-
ской энцефалопатии» — Неврологический журнал. 
2008; 13: 59-61; «Дебют эпилептической энцефало-
патии со статусом абсансов» (Совместно с Румян-
цевой Т.С) — Неврологический журнал. 2009; 1: 29-
32; «Clinico-electrographic variants of absence status 
epilepticus» — The Innsbruck Colloquium on Status 
epilepticus. April 2-4, 2009; 38; «Эпилепсия у детей 
и взрослых женщин и мужчин» — руководство для 
врачей (2010) и другие.

В настоящее время тема эпилептического статуса 
остается достаточно актуальной и до конца не изу-
ченной. Предложено новое определение эпилептиче-
ского статуса: «Эпилептический статус — это состо-
яние, возникшее в результате нарушения механиз-
мов, ответственных за окончание судорог, или ини-
циализации механизмов, которые приводят 
к продолженным судорогам (после временной точ-
ки 1). Это состояние может иметь долгосрочные по-
следствия (после временной точки 2), включающие 
гибель нейронов, повреждение нейронов и наруше-
ние нейрональных связей, в зависимости от продол-
жительности судорог» (Eugen Trinka et al. Epilepsia. 
2015; 56 (10): 1515-1523.

Это определение концептуальное и основано 
на двух величинах: первая — продолжительность 
приступа и временной точки (точка 1) после которой 
судороги должны быть отнесены к «продолженной 
судорожной активности». Вторая временная точка 
(точка 2) это время продолжающейся судорожной 
активности, после которой есть риск возникновения 
долгосрочных последствий.

При тонико-клоническом статусе обе временные 
точки (точка 1 на 5 мин. и точка 2 на 30 мин.) основа-
ны на результатах изучения экспериментальных мо-
делей у животных. Они нуждаются в дальнейшем 
исследовании и обосновании.

Для классификации эпилептического статуса 
предложено четыре направления: семиология, этио-
логия, ЭЭГ корреляты и возраст. Классификация эпи-
лептического статуса (ЭС) по семиологии включает 
следующее разделение:

А — с видимыми моторными симптомами;
 А1 — судорожный ЭС (синоним — тонико-клони-

ческий): 
 • А1а — генерализованный судорожный;
 • А16 — фокальное начало с вторичной генера-

лизацией; 
 • А1в — неизвестно фокальный или генерализо-

ванный.
А2 — миоклонический ЭС: 
 • А 2а — с комой;
 • А 26 — без комы.
А3 — фокальный моторный ЭС:
 • Аза — повторяющиеся фокальные моторные 

судороги;
 • А36 — эпилепсия парциальная продолженная;

 • АЗв — адверсивный статус;
 • АЗг — окулоклонический статус;
 • АЗд — иктальный парез (т. е. фокальное пода-

вление).
А4 — тонический ЭС;
А5 — гиперкинетический ЭС.
В — без видимых моторных симптомов (бессудо-

рожный статус).
В1 — бессудорожный ЭС с комой;
В2 — бессудорожный ЭС без комы:
 • В2а — генерализованный:
  ○ В2аа статус типичных абсансов;
  ○ В2аб статус атипичных абсансов;
  ○ В2ав статус абсансов с миоклониями.
 • В26 — фокальный:
  ○ В2ба без нарушения сознания (продолженная 

аура, с психо-вегето-висцеральными симптомами); 
  ○ В266 афатический статус; 
  ○ В2бс с нарушением сознания
 • В2с — неизвестно генерализованный или фо-

кальный:
  ○ В2са вегетативный статус.
По этиологии ЭС разделяют по следующим при-

знакам.
С известной причиной (то есть симптоматический):
— острый (то есть инсульт, интоксикация, маля-

рия, энцефалит и др.);
— отдаленный (то есть посттравматический, по-

стэнцефалитический, постинсультный и др.);
— прогрессирующий (то есть опухоль мозга, бо-

лезнь Лафора или др. деменции);
— эпилептический статус при определенных 

электроклинических синдромах.
С неизвестной причиной (то есть криптогенный).
Термины «идиопатический» или «генерализован-

ный» не применяются для обозначения этиологии. 
Например, у пациентов с ювенильной миоклониче-
ской эпилепсией эпилептический статус может быть 
симптоматический (на фоне отмены АЭП).

В настоящее время отсутствует доказательная ба-
за по ЭЭГ-критериям эпилептического статуса. На ос-
новании описательных исследований и консенсусов 
предложена следующая классификация.

— Локализация: генерализованная (включая 
билатерально синхронную активность), латерали-
зованная, билатеральная независимая, мультифо-
кальная.

— Название паттерна: периодические разряды, 
ритмичная дельта-активность или спайк-волновая/
остро-волновая и подтипы.

— Морфология: острота, количество фаз (напри-
мер, трехфазная морфология), абсолютная и отно-
сительная амплитуды, полярность.

— Временные характеристики: распространен-
ность, частота, продолжительность, суточная про-
должительность паттерна и индекс, начало (внезап-
ное или постепенное), динамика (развивающийся, 
флюктуирующий или статичный).
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— Модуляции: стимул-индуцированный или 
спонтанный эффект вмешательства (медикаментоз-
ного) на ЭЭГ. 

Согласно возрасту выделяют:
— неонатальный (0-30 дней);
— ранний детский (1 мес. — 2 года);
— детский (старше 2 лет — до 12 лет)
— подростковый и взрослый (старше 12 лет — 

до 59 лет);
— пожилой (60 и более лет).
Вклад Владимира Алексеевича Карлова в детскую 

эпилептологию не ограничивается большим количе-
ством публикаций, он оказывает неоценимую кон-
сультативную помощь детям и подросткам со всей 
России, активно участвует в научно-практических 

конференциях, в т. ч. посвященных детской эпилеп-
тологии. Владимир Алексеевич неоднократно высту-
пал и был модератором на секциях, посвященных 
эпилепсии, на ежегодно проводимом в Санкт-
Петербурге Балтийском конгрессе по детской невро-
логии. Владимир Алексеевич принимал активное 
участие в подготовке клинических рекомендаций, 
касающихся детской эпилепсии, и особенностям 
эпилептического статуса у детей.

Владимир Алексеевич Карлов неоднократно при-
нимал участие в экспертных советах по эпилепсии, 
в т. ч. по лечению у детей.

Благодаря развитию науки и эпилептологии, 
в частности, появляются новые препараты для лече-
ния эпилепсии. Например, перампанел является пер-

Рисунок 1. Улучшение знания материала по неврологии в группах слушателей в результате обучения.

Группы 
слушателей

Число 
слушателей (%)

Число оценок до проведения обучения Число оценок по завершению обучения

отлично хорошо удовлетвори-
тельно

отлично хорошо удовлетвори-
тельно

Ординаторы 
второго года 
обучения

9 (12,86%) 4 (44,44%) 2 (22,22%) 3 (33,33%) 9 (100%) — —

Ординаторы 
первого года 
обучения

11 (15,71%) — 6 (54,55%) 5 (45,45%) 2 (18,18%) 9 (81,82%) —

Интерны 8 (11,43%) — 4 (50%) 4 (50%) 1 (12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%)
Студенты 42 (60%) 1 (2,38%) 14 (33,33%) 27 (64,29%) 5 (11,90%) 20 (47,62%) 17 (40,48%)
Всего 70 (100%) 5 (7,14%) 26 (37,14%) 39 (55,71%) 17 (24,29%) 34 (48,57%) 19 (27,14%)

Таблица 3. Успеваемость групп слушателей до проведения обучения и после его завершения, оцениваемая 
по пятибалльной шкале.
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вым в своем классе селективным неконкурентным 
антагонистом АМРА глутаматных рецепторов, назна-
чается подросткам с 12 лет; зонисамид блокирует 
потенциал-чувствительные натриевые и кальциевые 
каналы, усиливает тормозное влияния ГАМК, ис-
пользуется в составе дополнительной терапии фо-
кальных приступов у детей с 6 лет; руфинамид явля-
ется производным триазола, его механизм действия 
до конца не изучен, применяется для лечения син-
дрома Леннокса-Гасто у детей с 4 лет. 

Совершенствуются лекарственные формы широ-
ко известных противоэпилептических препаратов 
для удобства их применения у детей, например, пре-
парат вальпроевой кислоты депакин. Депакин-хро-
носфера в виде гранул имеет широкий спектр дей-
ствия, нормотимический эффект, Депакин для инъ-
екций — лиофилизированный порошок для приго-
товления раствора для внутривенных инъекций. 
Появились новые формы леветирацетама (кеппра): 
10% пероральный раствор, концентрат для приготов-
ления раствора для инфузий.

Владимир Алексеевич Карлов уделяет большое 
внимание дипломному и последипломному образо-
ванию неврологов и врачей других специальностей, 
в т. ч. ежегодно выступает с докладами на Балтий-
ском конгрессе по детской неврологии, на котором 
ежегодно присутствуют более 1200 неврологов, сту-
дентов, ординаторов, интернов и врачей других спе-
циальностей. 

Студенты, интерны и ординаторы кафедры невро-
логии, нейрохирургии и медицинской генетики 
СПбГПМУ проходили тестирование в Школе по эпи-
лептологии до и после внедрения в обучение руко-
водства В. А. Карлова «Эпилепсия у детей и взрос-
лых, женщин и мужчин».

Первый опрос состоялся до проведения лекций, 
занятий и изучения Руководства, второй — после. 
Каждый тестируемый отвечал на вопросы и получал 
оценки по 100-бальной шкале, которые округлялись 

до значений, кратных 5. На «отлично» оценивался от-
вет, за который получены 90, 95 или 100 баллов, 
оценка «хорошо» проставлялась при получении 80 
или 85 баллов, «удовлетворительно» — 70 или 75 
баллов. Баллы по всем темам суммировались и вы-
числялось их среднее значение, которое определяло 
итоговую оценку: «отлично» — при среднем балле 
не менее 90, «хорошо» — если средний балл состав-
лял от 80 до 90, и «удовлетворительно» — если сред-
ний балл оказывался в пределах от 70 до 80.

Анализ данных успеваемости различных групп 
слушателей показал (см. табл. 3), что уровень знаний 
по эпилептологии непрерывно снижался в порядке 
расположения следующих категорий: наивысшие 
знания оказались у ординаторов второго года обуче-
ния, ниже — у ординаторов первого года обучения, 
еще ниже — у интернов и самые слабые знания — 
у студентов. Однако во всех категориях слушатели 
показали значительно лучшее знание материала по-
сле завершения обучения.

Итоговые оценки до проведения обучения и после 
его завершения приведены в таблице 3.

Изменение успеваемости в группах слушателей 
представлено на рисунке 1.

В образование врачей, вкл ючая биомедицинскую 
этику в эпилептологии, большой вклад вносит также 
академик Российской академии естественных наук, 
Заслуженный работник Высшей школы РФ, доктор 
философских наук, профессор Михаловска-Карлова 
Екатерина Петровна, супруга В. А. Карлова.

Владимир Алексеевич Карлов пользуется непре-
рекаемым авторитетом как в нашей стране, так 
и за рубежом. Он заслужил глубокое уважение и при-
знательность за его научные достижения в области 
неврологии, основанные на трудолюбии и глубине 
познаний, за его человеческие качества, которые 
проявляются при общении с коллегами и лечении 
больных, за его заботу о молодых ученых, стремле-
ние передать им свой опыт и знания.
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 2.

слайд 4.

НЕйРОПсИХИАТРИя  
И НЕйРОРЕАБИЛИТАЦИя

Шкловский В. М. 
Центр патологии речи и нейрореабилитации клиническая база Московского НИИ психиатрии — 

филиал ФГБУ «ФМИЦПМ им. В. П. Сербского» МЗ РФ
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слайд 1.

слайд 3.

слайд 2.

слайд 4.

в. А. кАРЛОв — вкЛАд 
в НЕОТЛОЖНуЮ НЕвРОЛОГИЮ 
Гусев Е. И. 
ГБОУ ВПО «Российский национальный исследовательский медицинский университет  
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва
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слайд 7.

слайд 5. слайд 6.
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1909 г. был богат событиями, которые способство-
вали развитию учения об эпилепсии. 30 августа 
1909 г. в отеле «Бристоль» на Международном Меди-
цинском Конгрессе в Будапеште была организована 
«Интернациональная Лига по борьбе с эпилепсией». 

Академик В. М. Бехтерев «принял участие в кон-
струировании Лиги» наравне с такими известными 
учеными, как K. Alt, W. J. Friedlander, R. Sommer, 
A. Tamburini. Лига имела Постоянное Бюро, располо-
женное в Будапеште.

Международная противоэпилептическая лига 
(МПЭЛ) была основана не как ассоциация нацио-
нальных организаций, а как главным образом меж-
дународное общество с индивидуальным член-
ством. Однако с самого начала это явилось поощре-
нием для создания национальных комитетов и эти 
комитеты стали ядром тех национальных филиалов, 
которые сегодня вместе составляют членство 
МПЭЛ. Первые национальные комитеты были осно-
ваны уже в 1910 г., и в разных странах это было сде-
лано по-разному.

Одним из первых национальных комитетов была 
Русская лига для борьбы с эпилепсией, которая была 
учреждена 5.01.1910 г. на III Съезде российских пси-
хиатров в Санкт-Петербурге.

Групповое фото участников съезда во время 
товарищеского ужина 26 декабря 1909 г.

Это важное событие в развитии нейронаук в России 
произошло по инициативе выдающегося отечественно-
го невролога и психиатра академика В. М. Бехтерева 
(1857-1927), Председателя Съезда и Президента Санкт-
Петербургского Психо-Неврологического Института.

Организационный комитет III съезда отечественных 
психиатров. (Слева направо) Л. М. Пуссеп, В. М. Бехтерев, 
П. Я. Розенбах, Н. Ю. Смелов, П. А. Останков, 
С. М. Добрагаев, А. Н. Карпинский, О. А. Четотт, А. Э. Бари.

Девятая Резолюция III Съезда отечественных пси-
хиатров гласила «Основать Русскую Лигу для борь-
бы эпилепсией… Центральное Бюро Комитета Рус-
ской Лиги имеет постоянное пребывание в С.-
Петербурге при Психо-Неврологическом Институте».

В состав Центрального бюро Комитета Лиги вош-
ли академик В. М. Бехтерев (председатель), его уче-
ники и сотрудники — В. Я. Анфимов (1885-1958) — 
секретарь Русской Лиги и А. С. Грибоедов (1875-1944) 
(Санкт-Петербург), доктор медицины А. А. Сухов 
(1872-1929) — Стрекаловская больница (Москва). 
В дальнейшем в состав «Лиги» были введены:

1. Юлий Карлович Белицкий (1872-1961), который 
совместно с В. Я. Анфимовым разрабатывал проект 
устава «Русской Лиги»;

ИсТОРИя сОЗдАНИя  
РОссИйскОй 
ПРОТИвОЭПИЛЕПТИЧЕскОй  
ЛИГИ
Незнанов Н. Г., Акименко М. А., Михайлов В. А.
Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический институт им. В. М. Бехтерева
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2. Василий Алексеевич Гиляровский (1876-
1959) — известный психиатр;

3. Владимир Александрович Муратов (1865-1916) — 
директор психиатрической лечебницы в Саратове;

4. Борис Савельевич Грейндерберг — известный 
невропатолог в Харькове;

5. Людвиг Мартинович Пуссеп (1975-1942) — ней-
рохирург Психо-Неврологического Института;

6. Давид Иосифович Орбели — врач больницы 
нервных и душевных болезней в Тифлисе;

7. Сергеев Леонид Аггевич — доктор Окружной 
Лечебницы в Казани; 

8. Осокин Николай Евграфович (1877-1949) — 
в 1907 г. — ординатор клиники при кафедре нерв-
ных и душевных болезней Казанского универси-
тета, в 1909 — сотрудник Саратовского универси-
тета. 

Структура и задачи Русской Лиги для борьбы 
с эпилепсией полностью соответствовали структуре 
и задачам Международной Лиги по борьбе с эпилеп-
сией (ILAE), с учетом национальных особенностей 
и традиций России:

1. Содействие строительству клиник для лечения 
больных эпилепсией в России и, в частности, первой 
в Петербурге эпилептологической клиники при Пси-
хо-Неврологическом Институте;

2. Накопление материалов по статистике, лече-
нию и призрению больных эпилепсией;

3. Изучение вопросов патогенеза и терапии эпи-
лепсии, а также экспериментально-психологическо-
го исследования болезни;

4. Выработка классификации эпилепсии;
5. Организация пересмотра охраны правового по-

ложения больных эпилепсией и т. д.

По предложению Дж. Донат (Будапешт) 
и Л. Дж. Дж. Мускенс (Амстердам) органом «Лиги» 
было решено сделать журнал «Epilepsia», в создании 
которого также принял участие В. М. Бехтерев, яв-
лявшийся членом его редакционного совета.

Публикация В. М. Бехтерева и В. Я. Анфимова 
«Алкогольная эпилепсия», 1912 г. 

Вскоре в редакционный совет журнала вошли, 
кроме В. М. Бехтерева, известные российские ученые 
Ю. К. Белицкий (1872-1961), П. И. Ковалевский (1850-
1930) и В. К. Рот (1848-1916).

В 1912 г. в разделе «Оригинальные статьи» журнала 
«Epilepsia» была опубликована работа В. М. Бехтерева 
и В. Я. Анфимова «Алкогольная эпилепсия». Эта рабо-
та была доложена в Цюрихе на Международном съез-
де Лиги по борьбе с эпилепсией, и русский доклад 
стал программным в работе международного съезда. 
В 1914 г. в журнале «Epilepsia» была опубликована ши-
роко известная работа В. М. Бехтерева и Л. М. Пуссепа 
«Хирургия при душевных болезнях». В 1914 г. Фриц 
Лёб (Мюнхен) опубликовал библиографию эпилеп-
сии, где имеются указания на работы В. М. Бехтерева, 
Л. М. Пуссепа, В. Я. Анфимова, А. А. Сухова.

оригинальные
статьи новости

абстракты
оригинальных статей

по химии, симптоматологии
и диагностикеабстракты

оригинальных статей
психологии, 

этиологии

абстракты
оригинальных статей

по патологической анатомии, 
физиологии

абстракты
оригинальных статей

по анатомии, 
гистологии

абстракты
оригинальных статей

по терапии, психиатрии
и судебной медицине

журнал
«Epilepsia»

Научные направления международного журнала 
«Эпилепсия»

В. М. Бехтерев придавал особое значение вопро-
сам, связанным с изучением и лечением больных 
эпилепсией, учитывая медицинскую, социальную 
значимость заболевания и его распространенность.

В докладе «Вопросы нервно-психического здоро-
вья в населении России» В. М. Бехтерев сообщил, что 
из 300 000 душевно-больных в России в начале ХХ в. 
100 000 были больны эпилепсией. При этом во всех 
психиатрических учреждениях державы (считая зем-
ские, городские, правительственные и частные заве-
дения) насчитывалось всего 35 000 кроватей. В 9-й 
резолюции III Съезда первым пунктом значилось по-
становление о «содействие скорейшему осуществле-
нию клиник для эпилептиков в России, в частности 
уже намеченной при Психо-Неврологическом Инсти-
туте первой эпилептологической клинике в Санкт-
Петербурге». В связи с этим В. М. Бехтерев объявил 
на съезде о строительстве в структуре Психо-Невро-
логического Института отдельной «Клиники для эпи-
лептиков» на 40 кроватей. Строительство началось 
на частное пожертвование М. П. Скоропадского (25 
тыс. рублей) и затем была выделена субсидия Прави-
тельства в размере 70 тыс. рублей. К сожалению, на-
чало Первой мировой войны прервало строитель-
ство, но те помещения, которые успели построить, 
были приспособлены под нейрохирургический го-
спиталь.
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Клиника для лечения больных эпилепсией (арх. 
Р. Ф. Мельцер).

К 1917 г. (с 1861 по 1917 г.) в России было опубли-
ковано 2459 работ отечественных и зарубежных уче-
ных (они были представлены приблизительно в рав-
ных соотношениях), посвященных различным аспек-
там эпилепсии.

1 марта 1918 г. в структуре Психо-Неврологическо-
го Института был создан первый в России Нервно-Хи-
рургический институт на 150 кроватей, директором 
которого был назначен ученик В. М. Бехтерева, первый 
нейрохирург России, профессор Л. М. Пуссеп. 

Этот Институт просуществовал не более полутора 
лет, однако сумел накопить уникальный клинический 
опыт, в частности, по поводу эпилепсии было прове-
дено 327 операций, из которых большую часть сде-
лал Л. М. Пуссеп. 

Л. М. Пуссет и В. М. Бехтерев

События, произошедшие в России в 1917 г., надол-
го приостановили работу Русской Лиги по борьбе 
с эпилепсией. Однако медико-социальный и эконо-
мический аспекты проблемы эпилепсии, особенно 
после Великой Отечественной войны 1941-1945 гг., 
заставили вновь обратиться к этому вопросу. Эпи-
лепсия была выделена в самостоятельную клиниче-
скую проблему. Были созданы соответствующая 
проблемная комиссия и головное учреждение — Ин-
ститут клинической и экспериментальной невроло-
гии в Тбилиси во главе с академиком П. М. Сарад-
жишвили.

Известно, что 9 сентября 1965 г. на Конгрессе ILAE 
в Вене Президент ILAE Фрэнсис Л. Макнагтон привет-
ствовал персонально академика П. М. Сараджишвили 
и специального представителя Всемирной организа-
ции здравоохранения профессора Б. А. Лебедева (ди-
ректор института им. В. М. Бехтерева с 1961 по 1964 г.), 
предлагая расширение сотрудничества ученых. 

Это сотрудничество состоялось, но в силу различ-
ных обстоятельств работа Российской противоэпи-
лептической Лиги, входящей в Международную Лигу 
борьбы с эпилепсией, возобновилась лишь в 1993 г. 
Возглавил ее работу профессор Г. С. Бурд. С 1998 г. 
по настоящее время президентом Российской проти-
воэпилептической Лиги является профессор Г. Н. Ава-
кян; профессор А. Б. Гехт — генеральный секретарь 
Российской Лиги, член Европейской Комиссии ILAE.

Российская Противоэпилептическая Лига вносит ве-
сомый вклад в деятельность ILAE. Российские ученые 
принимают активное участие в работе международных 
и европейских эпилептологических конгрессов, их ра-
боты публикуются в журналах «Epilepsia», «Seizure» 
и других авторитетных международных изданиях.

В рамках конгресса «Человек и лекарство» под 
эгидой ILAE и Российской Противоэпилептической 
Лиги в Москве ежегодно проходят широкомасштаб-
ные международные конференции по проблеме эпи-
лепсии с участием ведущих эпилептологов Россий-
ской Федерации и мира.

Бадалян Л.О.
1929-1994 Бурд Г.С.

1933-1998

Руководители РПЭЛ

Авакян Г.Н.

Руководители РПЭЛ

Основные направления работы РПЭЛ:
— эпидемиология эпилепсии;
— совершенствование диагностики эпилепсии;
— экспериментальное и клиническое изучение 

эпилептогенеза и пароксизмальных состояний;
— изучение эффективности новых антиконвуль-

сантов;
— оценка качества жизни больных эпилепсией;
— постдипломная подготовка специалистов;
— организация помощи больным эпилепсией.
В 2010 г. в Санкт-Петербургском психоневрологиче-

ском институте им. В. М. Бехтерева был проведен кон-
гресс, посвященный 100-летию Российской Противо-
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эпилептической Лиги. В Конгрессе приняли участие 
все ведущие эпилептологи России и зарубежные уче-
ные, в частности, Президент Всемирной противоэпи-
лептической Лиги профессор П. Вольф (Дания). 

Открытие Конгресса «Российская эпилептология 
в современном мире» (17.02.2010).

К открытию Конгресса была издана коллективная 
монография «Эпилепсия» (СПб, 2010, 960 стр.), 
объединившая работы 46 ведущих эпилептологов России.

Юбилейный выстрел в честь открытия конгресса 
произведен патриархом российской эпилептологии — 
профессором В. А. Карловым

105-я годовщина РПЭЛ также была отмечена все-
российской конференцией с международным уча-
стием «Эпилептология в системе нейронаук», в ко-
торой приняли участие 298 специалистов из России 
и зарубежных стран. Президентом ILAE профессо-
ром Э. Перукка было написано приветственное сло-
во участникам конференции, Президент Российской 
противоэпилептической Лиги профессор Г. Н. Ава-
кян принял активное участие в ее организации 
и сделал доклад на Пленарном заседании, посвя-
щенный достижениям отечественных и зарубежных 
ученых в области диагностики и лечения эпилепсии. 
Всего на конференции ведущими отечественными 
и зарубежными учеными было сделано свыше 50 
докладов по наиболее актуальным вопросам эпи-
лептологии.

Фотоотчет конференции «Эпилептология в системе 
нейронаук», посвященной 105-летию Российской 
Противоэпилептической Лиги

 Конференция состоялась в канун юбилея челове-
ка, внесшего неоценимый вклад в развитие отече-
ственной неврологии, эпилептологии и деятельность 
Российской Противоэпилептической Лиги. 5 января 
2016 г. исполнилось 90 лет профессору Владимиру 
Алексеевичу Карлову. Примечательно то, что и «рож-
дение» Российской Противоэпилептической Лиги 
в 1910 г. произошло именно 5 января! А случайны ли 
такие совпадения?

 «Неврология длиною в жизнь» — так ярко и точно 
охарактеризовал жизненный путь Владимира Алек-
сеевича его друг, академик Н. В. Верещагин. Более 60 
лет профессор В. А. Карлов отдал делу, которому 
служит, начиная со скромной должности районного 
врача Орловской области до одного из патриархов 
отечественной медицины, члена-корреспондента 
Российской академии наук, Заслуженного деятеля 
науки Российской Федерации.

В. А. Карловым за годы его работы создана авто-
ритетная неврологическая школа, основными на-
правлениями которой являются: эпилепсия, невро-
логия лица, нарушения системы гемостаза в невро-
логической клинике.

Разработанная В. А. Карловым в 1967-1969 гг. 
и внедренная в нашей стране стратегия ургентной 
терапии судорожного эпилептического статуса 
позволила более чем в 3 раза снизить леталь-
ность этого самого грозного осложнения эпилеп-
сии. 

Концептуальные разработки В. А. Карлова широко 
известны и признаны во всем мире: 

— роль префронтальной коры, как ключевого 
элемента противоэпилептической защиты;

— очаговое происхождение абсанса;
— патогенез и терапия судорожного и бессудо-

рожного эпилептического статуса;
— эпилепсия у женщин;
— пароксизмалъный мозг;
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— концепция антидромного механизма боли при 
корешковой компрессии. 

В. А. Карлов является автором более 700 работ, в т. ч. 16 
монографий и руководств. В 2010 г. Владимиром 
Алексеевичем создан уникальный труд «Эпилепсия детей 
и взрослых, мужчин и женщин» — энциклопедия 
эпилепсии.

Профессор В. А. Карлов — член Королевского ме-
дицинского общества Великобритании, Нью-
Йоркской академии наук, Европейской академии 
эпилептологов, шестикратный номинант биографи-
ческого справочника «Who is Who in the World», но-
минант Американского биографического института, 
Кембриджского биографического центра.

Среди множества заслуженных званий есть еще 
одно — Владимир Алексеевич — верный и надеж-
ный друг Института им. В. М. Бехтерева, Почетный 
член его Ученого Совета!

Профессор В. А. Карлов в день инаугурации его в качестве 
Почетного доктора Ученого Совета института 
им. В. М. Бехтерева 

В свое время известным немецким анатомом 
Ф. В. Копшем были сказаны такие слова:

«Анатомию мозга прекрасно знают только двое — 
бог и Бехтерев». 

Вклад профессора В. А. Карлова в сокровищницу от-
ечественной и мировой эпилептологии позволяет нам 
с уверенностью утверждать: «Тайны эпилепсии наибо-
лее глубоко постигли только двое — Бог и Карлов»!

Дорогой Владимир Алексеевич! Мы любим Вас 
и гордимся Вами!

Счастья Вам, здоровья и больших успехов во благо 
отечественной науки!

Литература:
1.  Акименко М. А. Институт им. В. М. Бехте-

рева: от истоков до современности (1907-
2007). СПб. 2007; 947 с.

2.  Вольф П. Эпилепсия в истории. Эпилеп-
тология в медицине ХХI века. М. 2009; 
9-13.

3.  Карлов В. А. Эпилепсия у детей и взрос-
лых мужчин и женщин. М. 2010; 718 с. 

4.  Эпилепсия. Коллективная монография 
под редакцией Н. Г. Незнанова, В. А. Ми-
хайлова. СПб. 2010; 960 с. 
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В преддверии Всемирного дня больных эпилеп-
сией — «Фиолетового дня» — фармацевтиче-
ская компания «Эйсай» организовала меро-

приятие с участием ведущих экспертов в области 
эпилептологии.

Ежегодно, 26 марта, отмечается «Фиолетовый 
день». Его придумала девятилетняя Кессиди Меган, 
страдающая от этого заболевания. Она сталкивалась 
с пренебрежением со стороны взрослых и сверстни-
ков, которые воспринимали ее состояние неадекват-
но, считая за легкую степень сумасшествия. Устав 
от подобного отношения, в 2008 г. Кессиди устроила 
«Фиолетовый день», чтобы рассказать окружающим 
о своей болезни, развеять мифы вокруг эпилепсии 
и оказать поддержку людям с данным диагнозом.

Эпилепсия — одно из самых распространенных 
хронических неврологических заболеваний. По дан-
ным ВОЗ, во всем мире такой диагноз имеют около 
65 млн человек. В России зарегистрировано 352 000 
пациентов с эпилепсией*. Однако на самом деле лю-
дей с данным заболеванием может быть значительно 
больше**. Несмотря на высокую распространенность 
эпилепсии, значительная часть населения осведом-
лена о ней очень плохо.

Владимир Алексеевич Карлов, профессор кафедры 
нервных болезней Московского государственного ме-
дико-стоматологического университета им. А. И. Ев-
докимова (МГМСУ), заслуженный деятель науки РФ, 
чл.-корр. РАН, д. м.н.: «Эпилепсия — социально значи-
мое неврологическое заболевание. Она значительно 
более распространена, чем болезнь Альцгеймера, бо-
лезнь Паркинсона и детский церебральный паралич 
вместе взятые. Впрочем, главное отличие эпилепсии 
от вышеназванных патологий в том, что она потенци-
ально излечима. В последнее время, с появлением 
на рынке новых препаратов, возможности врача значи-
тельно выросли». 

В мировой практике достижение ремиссии (полное 
исчезновение приступов) при грамотном лечении воз-
можно в 70% случаев***,****. Однако в России этот по-
казатель значительно ниже4, и это может быть обу-

*  Статистические материалы Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, департамент анализа, прогноза  
и инновационного развития здравоохранения ФГБУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт организации и инфор-
матизации здравоохранения» Минздрава России.

**  Авакян Г. Н. Эпидемиология эпилепсии и оптимизация 
медикаментозной терапии фокальных эпилепсий. Эпилепсия  
и пароксизмальные состояния. 2014; Спецвыпуск.

***  De Boer H.M. The global burden and stigma of epilepsy. 
Epilepsy & Behavior. 2008; 12: 540-546.

**** Alla Guekht et al. The epidemiology of epilepsy in the Russian 
Federation. Epilepsy Research. 2010; 92: 209-218.

словлено тем, что заболевание трудно диагностиро-
вать, пока пациент не обратится с жалобами к врачу, 
а многие люди скрывают свое состояние и, соответ-
ственно, не получают необходимого лечения. Пациен-
ты опасаются стигматизации и дискриминации в об-
ществе, сложностей в трудоустройстве, а также раз-
личных запретов, например, на вождение транспорт-
ных средств и др. Следует подчеркнуть, что у пациентов 
с эпилепсией риск внезапной необъяснимой смерти 
в 24 раза выше в сравнении с общей популяцией*****. 
Именно поэтому так важно своевременно обращаться 
к врачу и получать грамотное лечение. Большой вклад 
в образовательную деятельность внесла Российская 
противоэпилептическая Лига, которая в этом году от-
метила 105-летний юбилей с момента основания.

Гагик Норайрович Авакян, профессор кафедры не-
врологии, нейрохирургии и медицинской генетики 
лечебного факультета Российского национального 
исследовательского медицинского университета 
им. Н. И. Пирогова МЗ РФ, председатель Российской 
Противоэпилептической Лиги, Заслуженный деятель 
науки РФ, профессор, д. м.н.: «Если пациент жалуется 
на такие симптомы, как потеря сознания, головокруже-
ние, судороги, и др., ему необходимо пройти опреде-
ленный комплекс обследований, включающий электро-
энцефалографию, видеомониторинг и магнитно-резо-
нансную томографию, которые позволят врачу диагно-
стировать эпилепсию и назначить специфическое 
лечение. Сегодня пациентам доступны препараты 
с уникальным множественным механизмом действия 
и удобным режимом приема (один раз в день), что зна-
чительно повышает приверженность терапии». 

Кадзухико Масано, директор по планированию 
и организационным вопросам компании Eisai: «На 
российском рынке присутствуют все четыре новейших 
оригинальных противоэпилептических препарата 
из нашего портфеля. Мы планируем продолжить ра-
боту по обеспечению российских пациентов необхо-
димыми противоэпилептическими препаратами. 

Кроме того, компания проводит ряд благотвори-
тельных мероприятий, направленных на повышение 
осведомленности общества об эпилепсии, а также 
на социальную адаптацию пациентов. 

Кадзухико Масано: «Очень важно проводить обуча-
ющие мероприятия, повышать осведомленность насе-
ления о проблемах эпилепсии. Причем необходимо ра-
ботать как со взрослыми, так и с детьми. Маленьким 
пациентам особенно трудно бороться с заболеванием, 
так как на них в гораздо большей степени влияют пред-

***** Ficker D.M. Sudden Unexplained Death and Injury in Epilepsy. 
Epilepsia. 2000; Rll (Supp1. 2): 7-12.

Эпилепсия — не приговор,  
а жизнь по особым правилам
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рассудки сверстников и друзей. Из-за этого такие ребя-
та становятся стеснительными, не хотят общаться и за-
водить новые знакомства. Чтобы помочь им адаптиро-
ваться, мы инициировали благотворительные занятия, 
например, учили группу детей с эпилепсией складывать 
оригами, организовали классы йоги и т. д. Многие вна-
чале очень стеснялись, однако мы смогли убедить их 
принять участие в занятиях, и через некоторое время 
ребята поразили окружающих своими достижениями 
и широкими улыбками. Мы постараемся приложить все 
усилия для повышения качества жизни пациентов 
с эпилепсией в России».

О компании Eisai Co., Ltd.
Компания Eisai Co., Ltd. — одна из ведущих в мире 

компаний, занимающихся исследованиями и разра-
боткой в области фармацевтики, головной офис ко-
торой находится в Японии. Миссия компании Eisai — 
уделять основное внимание пациентам и их близким, 
повышать эффективность здравоохранения в соот-
ветствии с ориентированным на человека подходом 
к здравоохранению (human health care, hhc). Имея 
в штате более 10 000 сотрудников по всему миру, ра-
ботающих в научно-исследовательских отделах, 
на производственных предприятиях и в маркетинго-
вых дочерних структурах, компания Eisai старается 
реализовывать подход hhc путем создания иннова-
ционных продуктов в различных терапевтических 

областях с высокой долей нерешенных медицинских 
проблем, включая онкологию и неврологию.

Миссия компании Eisai, как фармацевтической 
компании, действующей на мировом уровне, распро-
страняется на пациентов во всех странах и реализу-
ется через инвестиции и участие в партнерских ини-
циативах, ориентированных на повышение доступ-
ности лекарственных препаратов в развивающихся 
странах.

В настоящее время в странах Европы, Ближнего 
Востока, и Африки компания Eisai реализует четыре 
противоэпилептических препарата: Файкомпа® (пе-
рампанел), Иновелон® (руфинамид), Зонегран® (зо-
нисамид), Эксалиеф® (эсликарбазепина ацетат). Экс-
алиеф открыт и разработан BIAL. Группа компаний 
Эйсай вправе регистрировать, продавать и продви-
гать Эксалиеф в России.

Дополнительная информация о компании  
Eisai Co., Ltd. представлена на веб-сайте www.eisai.com. 

ООО «Эйсай». 121099, РФ, Москва, Профсоюзная ул., 
д. 65, стр. 1, Бизнес-центр Лотте Плаза.  
Тел.: +7 (495) 580-7026; +7 (495) 580-7027. E-mail: 
info_russia@eisai.net www.eisai.ru.

EpiGen-RU0048
Март, 2016.
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