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очага с вовлечением субкортикальных структур; 2) не-
достаточность системы противоэпилептической защи-
ты. Показано, что концепция эпилептических систем 
объясняет их отсутствие у ряда обследованных, даже 
при наличии у них зарегистрированного в ЭЭГ эпилеп-
тического очага; защитные механизмы не позволяют 
сформироваться эпилептической системе. А поскольку 
не сформирована эпилептическая система, нет и суб-
страта для действия противоэпилептических препара-
тов. Иными словами: нет эпилептической системы – нет 
припадков, нет и профилактического влияния АЭП.

В другой статье показано, что эпилептологическое 
сканирование должно проводиться на высоко- и сверх-
высокопольных томографах, поскольку такие томогра-
фы обладают более высоким пространственно-времен-
ным разрешением, что позволяет получить более 
высокий контраст тканей. Диффузионно-тензорная 
импульсная последовательность позволяет получить 
данные о микроструктурной целостности белого веще-
ства. Показатели фракционной анизотропии – ФА (FA – 
fractional anisotropy) отражают плотность волокна, диа-
метр аксонов и сохранность миелина в белом веществе. 
ФА у пациентов с височной эпилепсией были достоверно 
снижены во всем белом веществе головного мозга. У па-
циентов с височной эпилепсией с односторонними ано-
мальными значениями магнитно-резонансной спект-
роскопии (МРС) шанс достичь ремиссии значительно 
выше, чем у пациентов с двухсторонними изменениями.

В рубрике «Экспериментальная эпилептология» пред-
ставлен новый метод бесконтактного экспресс-анализа 
эффективности использования различных препаратов 
для купирования эпилептиформной активности. Прове-
денное исследование выявило целесообразность приме-
нения аппаратного комплекса «Биоскоп» для экспресс-
оценки типа и дозы противосудорожных препаратов 
с целью купирования эпилептиформных состояний орга-
низма.

У детей с эпилепсией значительно чаще, чем у ровесни-
ков, встречаются тяжелые формы нарушений нервно-пси-
хического развития: общая интеллектуальная недостаточ-
ность и расстройства аутистического спектра (РАС). 
Обсуждаются данные исследований, подтверждающих по-
ложительное влияние леветирацетама на поведение и ког-
нитивные функции (память, внимание) детей с эпилепсией.

В этом выпуске журнала «Эпилепсия и пароксиз-
мальные состояния» представляем резолюции кругло-
го стола с участием экспертов в области лечения эпи-
лепсии и руководителей министерств и комитетов 
здравоохранения (Ленинградской области, Иркутской 
области, Омской области, Самарской области, Архан-
гельской области, Тюменской области и Хабаровского 
края) в рамках Всероссийской медико-социальной про-
граммы «Внимание – эпилепсия!».
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Дорогие коллеги!
В 4-м номере журнала «Эпилепсия и пароксизмальные 

состояния» представляем новости в области эпилептоло-
гии, научные статьи, обзоры по диагностике, дифферен-
циальной диагностике и лечению эпилепсий.

В приведенных в номере материалах даны сведения 
о принципах клинической и параклинической диагностики 
наследственных форм эпилепсии. Так, установлено, что оп-
тимальным методом лабораторного подтверждения при 
подозрении на хромосомную патологию является хромо-
сомный микроматричный анализ, при подозрении на бо-
лезни, обусловленные мутацией ядерной ДНК, – секвениро-
вание экзома ядерной ДНК по «панелям» генов, мутации 
которых манифестируются эпилепсией, а при подозрении 
на заболевания, обусловленные мутацией митохондриаль-
ной ДНК, – секвенирование митохондриальной ДНК.

В одной из очень интересных статей этого номера 
авторы обсуждают роль нарушений ритма сердца в па-
тогенезе внезапной неожиданной смерти при эпилеп-
сии (SUDEP). Рассматриваются патогенетические меха-
низмы нарушений ритма сердца при эпилепсии, 
факторы риска, их частота возникновения, типы нару-
шений, роль противоэпилептической терапии и их зна-
чение в механизмах развития SUDEP. 

Изучение качества жизни (КЖ) и психической деза-
даптации матерей детей, страдающих эпилепсией, вы-
явило высокий уровень тревожности, неудовлетворен-
ность качеством жизни и др., что позволило определить 
направления психологической реабилитации, включа-
ющие комплекс психообразовательных и психопрофи-
лактических мероприятий.

Стали традиционными и востребованными междуна-
родные форумы эпилептологов стран СНГ/ЕврАзЭС «Эпи-
лепсия и пароксизмальные состояния», проводимые под 
эгидой Российской Противоэпилептической Лиги с при-
влечением ведущих эпилептологов, неврологов, психиа-
тров, нейрофизиологов, фармакологов и других специ-
алистов, занимающихся проблемой эпилепсий 
и эпилептических синдромов. В номере опубликованы 
материалы Viii Международного Форума эпилептологов 
стран СНГ/ЕврАзЭС (30-31 октября 2017 г., город Сочи). 

Для реализации эпилептических припадков, как от-
мечает Владимир Алексеевич Карлов, необходимо: 
1) формирование системы, обеспечивающей сток эпи-
лептической активности за пределы эпилептического 


