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Ðåçþìå: â ñòàòüå ðàññìàòðèâàþòñÿ èñòîðè÷å-
ñêèå àñïåêòû ñòàíîâëåíèÿ è ðàçâèòèÿ ýïèëåï-
òîëîãèè â XX âåêå. Ïðèâîäÿòñÿ èíòåðåñíûå ôàê-
òû î íàïðàâëåíèÿõ ðàçâèòèÿ àíãëèéñêîé, íå-
ìåöêîé, ôðàíöóçñêîé ýïèëåïòîëîãè÷åñêèõ øêîë. 
Îòìå÷åí âê ëàä ïàðàëëåëüíî ðàçâèâàþùèõñÿ 
ýïèëåïòîëîãè÷åñêèõ øêîë â ÑØÀ è Êàíàäå. Ïîä-
ðîáíî îïèñàíî ñòàíîâëåíèå îòå÷åñòâåííîé ýïè-
ëåïòîëîãèè, ñâÿçàííîå â XIX âåêå ñ èìåíàìè À.ß. 
Êîæåâíèêîâà è Â.Ì. Áåõòåðåâà, à â XX âåêå – ñ âû-
äàþùèìèñÿ ñîâåòñêèìè ó÷åíûìè è îðãàíèçàòî-
ðàìè Ä.Ã. Øåôåðîì, Ï.Ì. Ñàðàäæèøâèëè, Þ.Í. 
Ñàâ÷åíêî, Þ.È. Áåëÿåâûì. Îòìå÷åíû óñïåøíûå 
îáðàçîâàòåëüíûå ïðîãðàììû ïîä ýãèäîé Å.È. Ãó-
ñåâà è À.Á. Ãåõò. Âàæíûì àñïåêòîì ñîâðåìåííîé 
ýïèëåïòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ èíòåãðàöèÿ ñ äðóãèìè 
òåðàïåâòè÷åñêèìè îáëàñòÿìè è íàïðàâëåíèÿ-
ìè, òàêèìè êàê àêóøåðñòâî è ãèíåêîëîãèÿ, õè-
ðóðãèÿ, íåéðîãåíåòèêà è ò.ï. Îïèñàíî íîâîå íà-
ïðàâëåíèå â ýïèëåïòîëîãèè – èçó÷åíèå «ýïèëåï-
ñèè áåç ïðèïàäêîâ», èëè áåñïðèñòóïíîãî âàðèàí-
òà ýïèëåïòè÷åñêîé ýíöåôàëîïàòèè. Îñîáîå 
âíèìàíèå óäåëÿåòñÿ è ïðîáëåìàì, ðåøåíèå êî-
òîðûõ íåîáõîäèìî äëÿ äàëüíåéøåãî ðàçâèòèÿ 
ðîññèéñêîé ýïèëåïòîëîãèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, èñòîðèÿ, XX âåê, ýïè-
ëåïòîëîãèÿ.

Ýпилептология ХХ века является преемницей 
научного ее развития, начавшегося в ХIХ веке и 
в очередь передавшей ее веку ХХI, и с этих по-

зиций ее и надо рассматривать. Более четок другой 
рубеж: до и после введения метода ЭЭГ. Научный 
подход к изучению эпилепсии создавался в основ-
ном работами английской школы, хотя определен-
ный вклад принадлежит также отечественной невро-
логии. 

Английская школа: где и что происходит
Основателем современной концепции сущности 

эпилепсии считается Hughlings Jackson (1835-1911). 
Однако это не совсем так. Обычно имеется в виду 
концепция Джексона 1873 г. о том, что эпилепсия 

представляет собой внезапные чрезмерные быстрые 
и локальные разряды серого вещества (Reynolds 
E.H., 2007). В действительности Richard Bright еще в 
1831 г. отметил вовлечение коркового серого веще-
ства как структуры, отвечающей за эпилептические 
конвульсии. Позже, а именно в 1836 г., он сообщил о 
трех случаях фокальных судорог с преходящем па-
раличом (явление, описание которого, как известно, 
приписывается Тодду) и подтвердил, что корковое 
серое вещество является источником эпилептогене-
за, а в 1856 г. Samuel Wilks настаивал на происхожде-
нии эпилептических припадков из мозговой коры 
(Eadie M.J., 2007). Выдвижение Джексона произошло 
прежде всего в связи с его основополагающим мето-
дологическим подходом: особые паттерны эпилеп-
тических припадков возникают только в том случае, 
если локализация очага представлена в определен-
ных функциональных зонах мозга. В этой связи 
нельзя не упомянуть другого английского исследо-
вателя: в 1869 г. John Thompson Dickson высказал 
идею о том, что в мозговой коре имеет место локаль-
ное представительство функций (Eadie M.J, 2007).

Гениальность Джексона проявилась прежде всего 
в использовании эпилепсии как модели для изучения 
функциональной организации головного мозга чело-
века, в результате чего им была выделена проекци-
онная моторная (кстати, и сенсорная) кора и обнару-
жен соматотопический принцип локализации в ней 
представительства двигательной и чувствительной 
систем (Jackson H.,1870). Что касается самой эпилеп-
сии, то Джексоном четко сформулирована сущность 
этого заболевания – где и что происходит: в мозго-
вой коре возникает чрезмерный внезапный и бы-
стрый разряд. И здесь возникает вопрос о сущности 
этого разряда. В этой связи следует подчеркнуть за-
слугу другого выдающегося английского врача Тод-
да: уже в 1849 г. в своих лекциях он описывает элек-
трические разряды при эпилепсии. Тодд был факти-
чески первым, кто представил электрическую кон-
цепцию функционирования мозга у здоровых и боль-
ных (Reynolds E.H., 2007). Это был ученый, врач, ана-
том, физиолог, патофизиолог и гистолог, который 
проявил специальный интерес именно к нервной си-
стеме еще до того, как она была выделена в специ-

 Тел. (901) 548-17-85 v_karlov@barnsly.ru
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альную дисциплину. Однако и Джексон, хотя и позже, 
также пришел к электрической концепции функцио-
нирования нервной системы. В то же время была и 
разница. Представления Тодда были навеяны рабо-
тами великого физика Фарадея, а Джексона – вели-
кого философа в сфере мозга, сознания, социума и 
этики Герберта Спенсера (Reynolds E.H.). Соответ-
ственно у Тодда концепция функционирования НС – 
электрическая в прямом смысле этого слова, в то 
время как Джексон представлял электрические про-
цессы в нервной системе как следствие биохимиче-
ских процессов. Им применено слово «ток» («current») 
для описания трансмиссии «химических» разрядов. 
Сказанное делает понятным то, что даже современ-
ные биографы Джексона называют его отцом ан-
глийской неврологии. 

В заключение следует отметить, что хотя в дей-
ствительности фокальные судороги с дебютом в ли-
це, руке или ноге были описаны еще в 1827 г. фран-
цузским ученым Louis Bravais, они в последующем 
совершенно справедливо получили название джек-
соновских, поскольку Браве не вышел за пределы 
клиники, в то время как Джексон на основании тща-
тельного их анализа выяснил, где и что происходит в 
головном мозге. 

Другой матерой фигурой английской неврологи-
ческой школы был Williams Gowers (1845-1811). 
Не надо думать, что концепция Тодда – Джексона 
о чрезмерной очаговой кортикальной активности, 
как механизма эпилепсии, была в то время един-
ственной. Существовала и пользовалась поддерж-
кой крупных ученых, включая Броун-Секара, теория 
чрезмерной активности продолговатого мозга, а так-
же теория внезапного падения церебральной актив-
ности, что приводит по механизму высвобождения 
к судорогам. Говерс высказался о том, что только 
концепция разрядов, происходящих из мозговой ко-
ры, способна объяснить все многообразие припад-
ков, аур и психических нарушений при эпилепсии.

Следующим важнейшим шагом Говерса было 
утверждение наличия, помимо разрядной функции 
нервной клетки, еще и другой, а именно функции ин-
гибирования, которая реализуется в дендритах ней-
ронов либо в окружающем экстрацеллюлярном мат-
риксе. При плохом развитии, слабости или неста-
бильности этого механизма может возникать «эпи-
лептическое разряжение» («epileptic discharding»). 
Говерс рассматривал потерю сознания при эпилепти-
ческом припадке, так же как и различные психиче-
ские расстройства, как результат распространения 
эпилептических разрядов на высшие мозговые цен-
тры (Eadie M.J.).

Метод ЭЭГ и школы Европы
Введение в экспериментальную и клиническую 

эпилептологию метода регистрации биоэлектриче-
ских потенциалов головного мозга (ЭЭГ) создало 
принципиально иные возможности диагностики и 

изучения механизмов развития эпилепсии, а также 
ее хирургического лечения. Хотя электрическая 
активность живого мозга животных была зареги-
стрирована еще в 1870 г., а у человека – в 1913 г. 
(В.В Правдин-Неминский), эпохиальным считается 
1929 г., когда немецкий психиатр Hans Berger пока-
зал, что электрическая активность головного мозга 
может быть записана в виде электроэнцефалограм-
мы и что последняя меняется под влиянием психиче-
ских процессов и заболеваний мозга. Уже к 1934 г. 
были идентифицированы основные электрографи-
ческие эпилептиформные паттерны, а годом позже 
F. Gibbs и H. Davis описали ЭЭГ-паттерн абсанса. Бо-
лее поздней находкой было открытие активирующе-
го влияния ритмической фотостимуляции и гипер-
вентиляции (H. Gastaut, 1951), а также сна на эпилеп-
тиформную активность (Erna и F. Gibbs, 1947).

Крупный вклад в проблему эпилепсии был сделан 
в послевоенные годы французской школой, прежде 
всего, в лице выдающегося ученого H. Gastaut в 1948 г.: 
он основал в Марселе исследовательскую нейрофи-
зиологическую лабораторию. При его финансирова-
нии был создан производившийся затем серийно и 
долгие годы использовавшийся во всем мире 4-ка-
нальный электроэнцефалограф (B.G. Zifkin и G. Ava-
mzini, 2009). Гасто выделил ЭЭГ-вариант абсанса – 
атипичный абсанс и считал его характерным прояв-
лением в триаде синдрома Леннокса-Гасто. Он уста-
новил, что в спайк-волновом комплексе спайк отра-
жает эпилептическое возбуждение, а послеспайко-
вая медленная волна – ингибирование. Им был соз-
дан Словарь эпилептических терминов, изданный 
ВОЗ в Женеве в 1973 г. на четырех языках. 

За океаном параллельно развивались эпилепто-
логические школы в США и Канаде. В 1936 г. в Босто-
не F. Gibbs и W. Lennox выделили психомоторные 
припадки, как особую сущность. Они установили, что 
в основе психомоторных припадков не обязательно 
лежит органическое поражение мозга и что во мно-
гих случаях последние представляют собой «локали-
зованные дизритмии» (B.G. Zifkin и G. Avamzini, 2009).

В Канаде в 1934 г. W. Penfield основал Монреаль-
ский неврологический институт, как центр научного 
изучения нервной системы и обучения неврологии и 
нейрохирургии для Университета Mc Gill, где было 
предусмотрено специальное отделение для научного 
изучения и хирургического лечения эпилепсии. Уже 
в конце 30-х гг. Пенфилд признал важность ЭЭГ-
исследований, открыл лабораторию и в последую-
щем пригласил руководить ею Джаспера. Кстати, 
в молодые годы Пенфилд был сотрудником извест-
ного немецкого невролога Ферстера и не менее из-
вестного испанского гистолога Гортега. Ими было 
проведено первое систематическое гистологическое 
изучение посттравматической эпилепсии и установ-
лено наличие и значение ишемии в зоне посттравма-
тических изменений, как фактора, ответственного 
за инициацию эпилептических припадков.
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Итак, в то время как Джиббс и Леннокс установили 
пароксизмальную дизритмию в качестве потенци-
ально ответственной за психомоторные припадки, в 
Монреале Джаспер утверждал, что патология мези-
альных височных структур играет главную роль в 
происхождении эпилептических припадков. В уда-
ленной ткани находили изменения: склероз и атро-
фию. На этом основании была предложена концеп-
ция происхождения склероза гиппокампа как след-
ствия ишемии в тяжелых родах или раннедетской 
травмы. Соответственно была разработана и нашла 
мировое применение «монреальская процедура» – 
удаление переднее-мезиальной части височной доли 
(W. Penfield, H. Flanigin,1950). Тем не менее, основной 
вклад в патоморфологию эпилепсии был сделан не-
мецкой неврологией. W. Sommer в 1889 г. описал 
«инцизуральный склероз» в виде атрофически-
склеротических изменений преиущественно вогну-
той стороны гиппокампа. W. Spielmeyer (1925), а поз-
же W. Scholz (1951) находили очаговые и более рас-
пространенные изменения в мозговой коре, расцени-
вая термин «эпилептическая энцефалопатия» как 
клинико-морфологическое понятие. Кстати, эти же 
авторы описывали стазы, микрогеморагии и микро-
тромбозы в сосудах мозга, и только в 80-х гг. в нашей 
клинике они были впервые идентифицированы как 
проявления ДВС-синдрома. Поразителен перевод 
этого направления – морфологической основы сим-
птоматической эпилепсии в русло идиопатической 
эпилепсии, сделанный в клинике D. Janz, которым 
совместно с нейрогистологом H. Meencke в 1984 г. 
была описана микроструктурная основа ИЭ – лобный 
нейрональный дисонтогенез. Помимо принципиаль-
ного значения этого факта для понимания сущности 
эпилепсии он переводит вектор изучения морфоло-
гической основы эпилепсии с мезиального височно-
го склероза в направление изучения так называемых 
мягких нарушений развития НС – очаговых корковых 
дисплазий, получившего в последние годы мощное 
развитие благодаря современным методам нейрови-
зуализации.

Становление отечественной эпилептологии на ее 
заре связано с именами А.Я. Кожевникова и В.М. Бех-
терева. А.Я. Кожевников выступил 21 января 1894 г. 
на заседании Московского общества невропатологов 
и психиатров с докладом «Особая форма кортикаль-
ной эпилепсии» (epilepsia corticalis sive partialis 
continua), который вскоре был опубликован. Уже 
предложенным им названием заболевания А.Я. Ко-
жевников фактически подтвердил выдвинутое Джек-
соном положение о том, что эпилептический припа-
док отражает события, происходящие в сером веще-
стве головного мозга, а именно в мозговой коре.

А.Я. Кожевников особо подчеркивал, что данная 
форма эпилепсии отличается от обычной наличием 
более мягких, но зачастую постоянных проявлений 
– очаговых клонических судорог, отсюда составляю-
щее название эпилепсии: epilepsia partialis continua. 

Таким образом, с сегодняшних позиций очевидно, 
что А.Я. Кожевников фактически описал парциаль-
ный эпилептический статус как основное проявление 
кожевниковской эпилепсии. Кожевников и его после-
дователи отметили другие особенности этой формы 
эпилепсии – сложный характер и тяжесть гиперкине-
за, являющегося основным инвалидизирующим 
фактором, сочетание его с мышечной атрофией, по-
вышение глубоких рефлексов и развитие контрак-
тур, непрогрессирующее течение. Таким образом, за-
болевание принципиально отличается от описанного 
позже энцефалита Раcмуссена.

К сожалению, незаслуженно забытыми оказались 
работы 30-х гг. прошлого столетия Е.К. Сеппа, имев-
шие особый, концептуальный уровень. Представлен-
ная им концепция была основана на обширных ком-
плексных исследованиях различий гуморальных по-
казателей у больных эпилепсией в динамике, а имен-
но в межприступный и предприступный периоды за-
болевания, а также во время самого приступа. 
Е.К. Сепп рассматривал эпилепсию как сложный про-
цесс борьбы противоположных тенденций – патоген-
ных и компенсаторных. Большой эпилептический 
припадок – это срыв всех компенсаторных механиз-
мов – явление декомпенсации, а приступ petit mal 
с мгновенным выключением сознания является вы-
ражением гиперкомпенсации. Таинственная «эпи-
лептическая готовность» обусловлена характером 
и напряженностью компенсаторных реакций, опре-
деляющих близость декомпенсации. Трудно пове-
рить, что это концепция, отражающая в известной 
степени сущность нейрофизиологии эпилепсии, бы-
ла создана Е.К. Сеппом в доэлектроэнцефалографи-
ческую эру изучения эпилепсии в России только 
на основе исследования динамики биохимических 
показателей.

Крупным этапом становления эпилептологии в Со-
ветском Союзе явился послевоенный период: в 50-60 гг. 
прошлого столетия были созданы и на то время 
хорошо оснащены мощные противоэпилептические 
центры в Свердловске, Тбилиси, Омске, Тобольске. 
Во главе стояли выдающиеся ученые и организаторы 
Д.Г. Шефер, П.М. Сараджишвили, Ю.Н. Савченко, 
Ю.И. Беляев. Центры включали в себя стационар, 
поликлиническое отделение, организационно-мето-
ди ческий отдел, нейрогнетику, нейрохирургию. Они 
обслуживали всех больных региона и вели интенсив-
ную практическую и научную работу. П.М. Сарад-
жишвили создал в Тбилиси Институт клинической 
и экспериментальной эпилептологии, участвовал 
в составлении Словаря эпилептологических терми-
нов под редакцией Гасто, был инициатором создания 
и затем председателем Комиссии всесоюзного зна-
чения по эпилепсии, опубликовал первую современ-
ную монографию «Эпилепсия» в 1977 г.

Важнейшим этапом развития эпилептологии яви-
лось последнее десятилетие прошлого века, а имен-
но: в техническом прогрессе – это создание совре-
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менных технологий, открывших принципиально но-
вые возможности в диагностике, раскрытии патоге-
нетических механизмов и терапии эпилепсии; в соци-
альном прогрессе – это декларированные ООН и по-
всеместно внедряемые права человека, десятилетие 
активного изучения мозга (1990-2000), призыв Меж-
дународной Противоэпилептической Лиги (МПЭЛ) – 
«Эпилепсия из тени!».

В результате этого прорыва во многих странах ми-
ра был достигнут интегрирующий результат – суще-
ственное улучшение качества жизни больных с эпи-
лепсией. 

• Эпилептология выделена как самостоятельная 
клиническая дисциплина.

• Созданы ассоциации больных эпилепсией, 
располагающие такими специалистами, как: 
неврологи, психологи, юристы, социальные 
работники.

• Проблема выведена на государственный уро-
вень, в результате чего появились специаль-
ные национальные программы.

К сожалению, в России продвижение по указан-
ным проблемам не столь значительно.

Так, в нашей стране до сих пор не признано выде-
ление эпилептологии как специальной клинической 
дисциплины, отсутствуют официальные должности 
врачей-эпилептологов, и это на фоне важных про-
движений по данной проблеме в целом. 

Преодолеть эту ситуацию может только реализа-
ция социальной справедливости на институциональ-
ном уровне, а для этого необходимы политическая 
воля и ответственная социальная политика. 

Обнадеживает создание объединения врачей-
эпилептологов и больных эпилепсией с проф. А.С. 
Петрухиным во главе, которое, возможно, сможет 
помочь защищать права пациентов и повлиять на по-
зицию властей. Объединение активно действует, по-
ведено восемь конференций, в т.ч. в Казани и Санкт-
Петербурге.

Российская эпилептология вошла в ХХI в. со зна-
чительными успехами в сфере реализации образова-
тельных программ. По инициативе Е.И. Гусева и уси-
лиям А.Б. Гехт создана и успешно развивается систе-
ма постдипломного образования неврологов, вклю-
чая эпилептологов, заслужившая одобрения на меж-
дународном уровне.

Признанием этих заслуг, а также научных дости-
жений российской неврологии, являются системати-
чески проводимые в России конференции и симпо-
зиумы, в т.ч. и в рамках европейских конгрессов по 
эпилептологии – их проведено более 20 за последние 
20 лет.

Эпилептология, как и многие другие клинические 
дисциплины, начинается с эпидемиологии.

До 80-х годов прошлого столетия фактически ре-
презентативных эпидемиологических исследований 
эпилепсии в России не было. К настоящему времени 
проф. А.Б. Гехт и ее учениками проводятся всеобъем-

лющие исследования эпидемиологии эпилепсии в 
российской популяции и даже за пределами России. 
Задействовано 14 центров в регионах РФ с населени-
ем 517 624 чел. В России распространенность эпил-
лепсии составляет 3.40 (95%CI: 3.26-3.55) на 1000 
(стандартизация к European Standard Million). Разви-
тие эпилептологии в значительной мере связано 
не только с дроблением клинических дисциплин, 
но и их интеграцией.

В 1901 г. Г.И. Россолимо создал первое в России (и 
второе в мире) детское неврологическое отделение. 
Не будет ошибкой подчеркнуть, что эпилептология 
детского возраста к концу XX в. стала одним из прио-
ритетных направлений детской неврологии. По этой 
проблеме работает ряд авторитетных коллективов 
кафедр и научно-исследовательских институтов Мо-
сквы, Санкт-Петербурга и других городов. Показано 
формирование возрастзависимых форм эпилепти-
ческих синдромов на основе возрастной динамики 
церебрального ритмогенеза (В.А. Карлов, 2002).  

Расширены представления о разрушительном 
воздействии персистирующей эпилептиформной ак-
тивности на когнитивные, психоречевые, психоэмо-
циональные и другие функции мозга ребенка, подчас 
значительно большие, нежели органическое пораже-
ние мозга (Л.Р. Зенков, 2001-2007). Издан ряд моно-
графий, в т.ч.: эксклюзивная монография К.Ю. Мухи-
на с соавторами «Эпилептические энцефалопатии и 
схожие синдромы у детей» (2011); «Руководство по 
детской эпилептологии» А.С. Петрухина (2000) и 
фундаментальное руководство «Эпилепсия у детей и 
взрослых женщин и мужчин» В.А. Карлова (2010). 

Одним из наиболее драматичных проявлений не 
только эпилепсии, но и острых органических заболе-
ваний и поражений мозга является судорожный эпи-
лептический статус (СЭС), при котором летальные 
исходы в послевоенные годы наступали, несмотря на 
лечение в стационаре у каждого третьего-четвертого 
больного. Преодолеть этот рубеж и снизить леталь-
ность в три-четыре раза оказалось возможным толь-
ко благодаря интеграции эпилептологии с реанима-
тологией, инициированной автором данной статьи 
с коллегами еще на заре становления последней, 
а именно в 1967-1969 гг., и получившей дальнейшее 
развитие (В.А. Карлов, 1974-2010). Впервые было да-
но определение СЭС в качестве иного, нежели эпи-
лептический припадок, состояния, включающего 
стадию компенсации и декомпенсации. В стадии 
компенсации повышенный метаболический спрос 
в связи с интенсивной мышечной и мозговой (гипер-
синхронной) активностью удается удовлетворить. 
В стадии декомпенсации возникает метаболическая, 
в т.ч. сосудисто-гипоксимическая, недостаточность, 
в результате происходит «самоудушение СЭС» – 
тонико-клонические судороги уже не могут реализо-
ваться и отмечаются только миоклонии – состояние, 
значительно позже описанное за рубежом S. Shorvon, 
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2013, как «subtle ES», и, к сожалению, без ссылок на 
наши, ранее опубликованные, работы. Выявлен ДВС-
синдром, как облигатное осложнение затяжного ре-
зистентного СЭС, показано возрастание чувствитель-
ности резистентного эпилептогенного очага к АЭП 
под влиянием его охлаждения и применена локаль-
ная и кранио-церебральная гипотермия мозга при 
фармакорезистентном СЭС у четырех больных. 
Россия также внесла вклад в изучение клинико-ЭЭГ-
вариантов статуса абсансов: помимо типичного, 
атипичного и статуса медленно-волнового сна выде-
лены прерывистый (О.Н. Савицкая и соавт.,1980) и ре-
гионарный абсансный статус (В.А. Карлов, 2007, 2011).

Установлены противопоказания (наличие абсан-
сов и/или их коррелятов в ЭЭГ) и показания (генера-
лизованные судорожные припадки) к применению 
транскраниальной магнитной стимуляции при фар-
макорезистентной эпилепсии (В.А. Карлов, Б. Дон-
лов, 2003). 

Пожалуй, наиболее поздним, но весьма плодот-
ворным, оказался альянс с акушерством и гинеколо-
гией, инициированный автором данной статьи с кол-
легами в России почти 30 лет тому назад. Этот аспект 
получил особое биологическое, нейроэндокриноло-
гическое, психологическое и социальное звучание. 
«Женские» аспекты проблемы эпилепсии возникают 
уже в раннем детстве и сопровождают женщину в те-
чение всей ее жизни. Они требуют соответствующей 
мотивации в действиях врача. Именно благодаря со-
трудничеству с акушерами-гинекологами: с МОНИИ-
АГ (невролог П.Н. Власов, акушер-гинеколог В.А. Пе-
трухин), с роддомом №6 г. Москвы (невролог 
И.А. Жидкова, акушер-гинеколог С.Г. Брагинская) 
удалось достичь серьезных успехов в продвижении 
указанных выше аспектов, в т.ч. приблизить показа-
тели течения и исходов беременности и родов у боль-
ных эпилепсией женщин – более чем 500 наблюде-
ний к общепопуляционным.

В.М. Бехтеревев был также инициатором нейроин-
теграции с хирургией. Именно ему принадлежит эта 
идея и ее реализация. Плодотворность этого шага 
становилась все более очевидной со временем в свя-
зи с появлением и развитием методов стерео-ЭЭГ, 
стимуляции глубоких структур мозга и функцио-
нальной нейровизуализации. К настоящему времени 
благодаря усилиям проф. Е.И. Гусева удалось задей-
ствовать головное нейрохирургическое учреждение 
– Институт Нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко – к раз-
работке проблемы хирургического лечения фарма-
корезистентной эпилепсии. Только в этом институте 
в последние несколько лет прооперировоно более 
170 детей. Однако нейрохирургия эпилепсии в нашей 
стране возникла значительно раньше. В 80-90-е гг. 
прошлого столетия разработана стереотаксическая 
нейрохирургия кожевниковской эпилепсии (Л.Н. Не-
стеров). Созданные в 50-70 гг. прошлого столетия 
в СССР регионарные эпилептологические центры 
располагали нейрохирургическими, адекватно тому 

времени, оснащенными отделениями, что позволило 
не только великолепно освоить такие сложные опе-
рации как передняя височная лобэктомия, амигдало-
гиппокампэктомия и др. и поставить их «на поток», 
но и получить данные, позволившие выдвинуть 
концепцию эпилептических и антиэпилептических 
сис тем, как решающего фактора эпилептогенеза 
(Т.С. Степанова, К.В. Грачев, 1970). Это было также 
показано на экспериментальных моделях эпилепсии 
(Г.Н. Крыжановский, 1970-1990). 

В дальнейшем было установлено, что при одной 
и той же локализации эпилептического очага могут 
возникать различные типы припадков, формируе-
мые разными эпилептическими системами, опреде-
ляющими, в свою очередь, дифференцированный 
терапевтический подход. Установлена особая роль 
префронтальной коры в патогенезе генерализован-
ных припадков. 

Впервые в 1987 г., а затем и в англоязычной лите-
ратуре в 1997 г. были опубликованы полученные 
нами с помощью метода вызванных потенциалов ма-
териалы о происхождении абсанса из медиобазаль-
ных структур (В.А. Карлов и др., 1987). Позже мето-
дом МДЛ у 53% пациентов с абсансной активностью 
была обнаружена локализация источника спайка 
в префронтальной коре, хотя в более редких случаях 
абсанс может инициироваться другими отделами ко-
ры: височной, затылочной (В.А. Карлов, В.В. Гнездиц-
кий, 2000). Таким образом, впервые было установ-
лено фокальное происхождение абсанса, которое 
было обнаружено зарубежными авторам позже 
(M.D. Holmes et al., 2004, H. Oguni et al., 2004). 

Изучение генерализованного эпилептического 
статуса выявило его частоту при префронтальной 
эпилепсии. Экспериментальное исследование этого 
вопроса показало значение орбитофронтальной ко-
ры в системе противоэпилептической защиты: эли-
минация орбитофронтальной коры форсировала, 
а ее активация – ингибировала эпилептогенез 
(В.А. Карлов, С.Е. Петренко, 1980). Позже это нашло 
подтверждение в наших совместных с В.В. Гнездиц-
ким исследованиях (2000). У 81% пациентов после-
спайковая ингибиторная волна была обнаружена 
в медиобазальной префронтальной коре, которая, 
таким образом, по праву может быть названа клю-
чевым элементом противоэпилептической системы. 
Полученные данные подтверждают значение пре-
фронтальной коры как управляющей структуры 
мозга. 

Одним из ключевых направлений в изучении эпи-
лепсии является нейрогенетика, которая к концу 30-х 
годов прошлого столетия в Советском Союзе стала 
одним из мировых лидеров. К сожалению, после ее 
чудовищного разгрома в 40-е годы она до сих пор не 
может оправиться. Поэтому особенно приятно отме-
тить наши успехи в той области генетики, которая 
имеет непосредственный выход в фармакотерапию 
эпилепсии – фармакогенетике, успешно разрабаты-
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ваемой в Москве (проф. Г. Авакян) и в Красноярске 
(проф. Е. Шнейдер).

Продемонстрирована статистически достоверно 
более высокая распространенность мутации SCN1 
IVS5N+5 G→A среди пациентов с симптоматически-
ми и криптогенными формами эпилепсии «русской» 
популяции по сравнению с контрольной выборкой 
европейской этнической группы, что может свиде-
тельствовать о вкладе данного полиморфизма в на-
следственную предрасположенность к заболеванию 
эпилепсией.

Показано, что в «русской» этнической популяции с 
различными формами эпилепсии наиболее часто 
встречается гаплотип ATCG (одновременное наличие 
мажорных аллелей 4 SNPs (rs3812718 [G→А], 
rs3812719 [G→T], rs2217199 [T→C] и rs2195144 
[A→G]), расположенных во фланкирующей области 
неонатального экзона 5 гена SCN1 (Е. Крикова и др., 
2008). 

Анализ ассоциации полиморфизма гена FAPB2, 
в связи с эффективностью вальпроевой кислоты, 
показал, что полиморфизм генов, кодирующих 
транспортные белковые системы, ферментативные 
реакции и пр., посредством которых осуществляется 
фармакологический процесс, является одной из при-
чин фармакорезистентности при эпилепсии (М.Г. Ак-
сенова и соавт., 2007).

Представленный в данной работе анализ эпилеп-
тологии ХХ в. был проведен с позиции становления и 
развития эпилептологических школ. При этом была 
сделана оговорка: наличие двух периодов в развитии 
эпилептологии – до и после введения метода ЭЭГ. Те-
перь хотелось бы сделать вторую оговорку: до и по-
сле изменения понятия «эпилептическая энцефало-
патия». Выше было сказано, что это понятие было 
введено в практику немецкой нейроморфологиче-
ской школой в качестве клинико-морфологического, 
однако в 2001 г. МПЭЛ предложила совершенно иную 
дефиницию: состояние, при котором эпилептиформ-
ные нарушения, как таковые, приводят к прогресси-
рующему расстройству функций мозга. Тем самым, 
фактически было признано наличие двух форм эпи-
лептического заболевания: с эпилептическими при-
падками (эпилепсия, согласно определению МПЭЛ, 
2001) и без таковых. С полным основанием этот пе-
риод можно обозначить как очередной, третий, этап 
развития эпилептологии. Конечно же, этому предше-
ствовали серьезные научные исследования, из кото-
рых основополагающими являются два: описание 
приобретенной эпилептической афазии и открытие 
электрического эпилептического статуса сна. В 1957 г. 
W.M. Landau и F.R. Kleffner описали приобретенную 
эпилептическую афазию, облигатным проявлениями 
которой являются клинические признаки – девиант-
ные нарушения и прогрессирующие расстройства 
импрессивной речи, а также электроэнцефалогра-
фические – наличие эпилептиформной активности, 
регистрируемой в скальповой ЭЭГ исключительно 

или преимущественно над зоной сенсорной речи. Что 
касается эпилептических припадков, то они могут 
быть или отсутствуют. Этим было положено иссле-
дование нового направления в эпилептологии, кото-
рое, фигурально говоря, можно назвать «эпилепсией 
без припадков», а точнее, вторым (безприступным) 
вариантом эпилептической энцефалопатии уже 
в клинико-электроэнцефалографическом значении 
данного термина. 

Второе событие произошло несколько позже – 
в 1981 г. в Италии в клинике C.A. Tassinari, когда был 
обнаружен электрический эпилептический статус 
медленного сна (J. Patry et al.). Он может регистриро-
ваться в виде субклинических спайк-волн во время 
медленного сна месяцы и годы. В последующем был 
предложен термин «постоянные спайк-волны во вре-
мя медленного сна». Так же как и при приобретенной 
эпилептической афазии, во многих случаях припад-
ки отсутствуют. Основным проявлением заболевания 
в таких случаях являются нервно-психические рас-
стройства. В эту проблему огромный вклад внесла 
отечественная эпилептология и прежде всего 
Л.Р. Зенков (2003-2010), обнаруживший у 5% детей 
психиатрического стационара с выраженными пове-
денческими, когнитивными, аутистическими, психо-
тическими и другими расстройствами эпилептиче-
скую эпилепсию и показавший великолепный ответ 
этих пациентов на препараты вальпроевой кислоты, 
в то время как психотропные средства были неэф-
фективны. 

Наконец, прошедшее столетие ознаменовалось 
выходом в 1912 г. в клиническую практику первого 
препарата с более или менее выраженной целена-
правленной противоэпилептической активностью и 
последующим ускоряющимся созданием новых ПЭП, 
вплоть до их лавинообразного нарастания на рынке. 
В этих условиях наиболее целесообразно разделить 
ПЭП на три группы, а именно: обладающие широтой 
действия, имеющие только свою мишень (сукцина-
миды-абсансные эпилепсии, карбамазепины-симп-
томатические эпилепсии) и, наконец, обладающие 
свойством «широта действия – мишень» (В.А. Кар-
лов, 2010). Конечно, наиболее перспективна послед-
няя группа. Из современных ПЭП максимально отве-
чают указанному требованию вальпроаты и в зачи-
тельной степени – леветирацетам и топиромат.

Таким образом, эпилептология ХХ века вошла 
в нынешний век с огромными успехами, однако пе-
ред ней встали новые серьезные задачи. Из них сле-
дует выделить две главные: 1) поскольку насыщение 
рынка ПЭП уменьшило фармакорезистентность все-
го лишь на несколько процентов, необходима даль-
нейшая разработка эффективных альтернативных 
методов лечения; 2) создание лекарств, стимулирую-
щих систему противоэпилептической защиты, 
то есть препятствующих эпилептогенезу.

Из всего сказанного очевидно, что российская 
эпилептология ХХ века внесла значимый вклад 
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в мировую эпилептологию и этим мы должны 
гордиться. Однако никто так не унижает отечествен-
ную науку, в данном случае эпилептологию, как мы 
сами, игнорирующие достижения своих коллег и 
прогибающиеся перед зарубежными именами. И это 
происходит постоянно. Например, в журнале 
«Веcтник эпилептологии» напечатана статья группы 
московских авторов «Проблемы, связанные с тече-
нием беременности и родов и состояние здоровья 
потомства женщин с эпилепсией (обзор литерату-
ры)». В ней цитируется 73 работы, из коих только две 
– отечественных, да и те – за 2000 и 2004 гг. И это в то 
время, когда в России сделан прорыв по данной 
проблеме: защищено три докторские (П.Н. Власов, 
И.А. Жидкова, Е.В. Железнова) и 12 кандидатских 
диссертаций, издано две монографии «Эпилепсия 
у детей и взрослых женщин и мужчин» (2010), где эта 
проблема рассмотрена всесторонне. Совместное ве-
дение больных эпилепсией женщин генеративного 
возраста с акушерами-гинекологами позволило до-
биться более чем у 500 пациенток показателей мате-
ри и плода, приближающихся к популяционным! 
Если авторы не знают об этих работах, то они не зна-
ют проблемы и публикация их статьи в любом другом 
журнале была бы невозможна. Впрочем, как не знать, 

когда указанной статье предшествует статья 
И.А. Жидковой «Гендерные аспекты эпилепсии». 
Таким образом, авторы элементарно замалчивают 
вклад их коллег – российских ученых в крайне важ-
ную проблему. А это уже безнравственно. Прошу 
главного редактора журнала «Вестник эпилептоло-
гии» проф. К.Ю. Мухина рассматривать представлен-
ный мной данный материал как официальное обра-
щение к нему, требующее официального ответа, тем 
более, что одна из авторов статьи – О.А. Пылаева – 
является сотрудницей его института.

В заключение хотелось бы подчеркнуть, что рос-
сийская эпилептология вошла в мировую эпилепто-
логию не только в связи с клиническими достиже-
ниями, но и в связи с использованием эпилепсии 
в качестве модели для изучения функциональной 
организации головного мозга. Это нашло признание 
со стороны Библиографического института США 
и Международного библиографического института 
(Кембридж), присудившего в моем лице для России 
соответственно золотую медаль (2010) и Серебря-
ный крест (2011) за «экстраординарные исследова-
ния по проблеме Эпилепсия и функциональная орга-
низация головного мозга человека».
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EPILEPTOLOGY — XX CENTURY 

Karlov V.A.

The State Education Institution of Higher Professional Training The First Sechenov Moscow State Medical University under 
Ministry of Health of the Russian Federation

Abstract: the article considers historical aspects of formation and development of epileptology in the XX century. it provides 
interesting facts about directions of development of English, German, French schools of epilepsy. The contribution of parallel 
developing schools of epilepsy in the U.S. and Canada is highlighted. The article describes formation of domestic epileptology 
associated in the XIX century with the names of A.Ya. Kozhevnikov and V.M. Bechterev, and, in the XX century, with the names 
of outstanding Soviet scientists and organizers- D.G. Schaefer, P.M. Sarajishvili, Y.N. Savchenko, Y.i. Belyaev.Successful 
educational programs under the auspices of Ye.I.Gusev and A.B. Gecht are also outlined in the article.An important aspect 
of modern epileptology is the integration with other therapeutic areas and directions, such as obstetrics and gynecology, 
surgery, neurogenetics etc. The article describes the new direction in epileptology - study of "epilepsy without seizures" 
or epileptic encephalopathy version without seizure. Particular attention is paid to problems, solutions of which are necessary 
for further development of Russian epileptology.

Key words: epilepsy, history, XX century, epileptology.
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