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• Эпилепсией называют хроническое 
заболевание головного мозга, 
проявляющееся повторными 
приступами с нарушением 
двигательных, чувствительных, 
вегетативных, когнитивных или 
психических функций, обусловленных 
чрезмерными нейрональными 
импульсами в коре больших полушарий.







• Эпилепсию принято диагностировать 
при возникновении не менее 2-ух 
спонтанных неспровоцированных 
припадков с интервалом не менее 24 ч.

• Выделяют 2 основных типа припадков: 
парциальные и генерализованные 

• выделение симптоматической, 
криптогенной и идиопатической форм 
эпилепсии.





• Для идиопатических форм эпилепсии характерно:
• генетическая предрасположенность, определенный возраст дебюта заболевания, 

нормальный интеллект у больных,
• сохранность основного ритма на ЭЭГ, отсутствие структурных изменений в головном 

мозге при нейровизуализации,
• относительно благоприятный прогноз с достижением терапевтической ремиссии в 

большинстве случаев, препараты выбора – вальпроаты.

• Под симптоматическими формами подразумевают эпилептические синдромы с 
известной этиологией и верифицированными морфологическими нарушениями вещества 
головного мозга (опухоль, рубцы, кисты, дисгенезии). Для этих форм характерно:

• наличие структурных изменений головного мозга при нейровизуализации,
• дебют заболевания в любом возрасте (чаще в дошкольном), очаговые изменения на ЭЭГ,
• наличие очаговых неврологических нарушений, нередко – снижение интеллекта,
• резистентность приступов к противоэпилептическим препаратам (ПЭП).

• Криптогенные формы эпилепсии диагностируются в том случае, когда 
причина заболевания не выяснена, при этом проявления не удовлетворяют 
критериям идиопатических форм, но нет доказательств и их 
симптоматического происхождения. Для криптогенных форм характерно:

• наличие очаговых неврологических нарушений, нередко – снижение 
интеллекта,

• очаговые изменения на ЭЭГ, отсутствие структурных изменений головного 
мозга при нейровизуализации,

• резистентность приступов к ПЭП.













•  Международная классификация эпилепсий и эпилептических
• синдромов (Нью-Дели 1989г.)

       1. Локализационно обусловленные формы (фокальные, локальные, 
парциальные) эпилепсий и эпилептических синдромов.
• 1.1. Идиопатические (с возраст-зависимым началом)
• 1.1.1. Доброкачественная детская эпилепсия с центрально-височными
• пиками
• 1.1.2. Детская эпилепсия с затылочными пароксизмами
• 1.1.3. Первичная эпилепсия при чтении
• 1.2. Симптоматические
• 1.2.1. Хроническая прогрессирующая постоянная парциальная эпилепсия
• детского возраста (синдром Кожевникова)
• 1.2.2. Синдромы, характеризующиеся припадками, вызываемыми
• специфическими провоцирующими факторами (включают
• парциальные припадки вследствие внезапного возбуждения или
• эмоционального воздействия)
• 1.2.3. Эпилепсия височной доли
• 1.2.4. Эпилепсия лобной доли
• 1.2.5. Эпилепсия теменной доли
      1.2.6. Эпилепсия затылочной доли
       1.3 Криптогенные



• 2. Генерализованные эпилепсии и синдромы.

• 2.1. Идиопатические (с возраст-зависимым началом)
• 2.1.1. Доброкачественные семейные судороги новорожденных
• 2.1.2. Доброкачественные судороги новорожденных
• 2.1.3. Доброкачественная миоклоническая эпилепсия раннего возраста
• 2.1.4. Детская абсанс-эпилепсия (пикнолепсия)
• 2.1.5. Ювенильная абсанс-эпилепсия
• 2.1.6. Ювенильная миоклоническая эпилепсия (импульсивный малый
• припадок)
• 2.1.7. Эпилепсия с большими припадками при пробуждении
• 2.1.8. Другие генерализованные эпилепсии (не указанные выше)
• 2.1.9. Эпилепсии с припадками, вызванными специфическими видами
• провокации (рефлекторные припадки)
• 2.2. Криптогенные или симптоматические
• 2.2.1. Синдром Уэста (инфантильные спазмы)
• 2.2.2. Синдром Леннокса-Гасто
• 2.2.3 Эпилепсия с миоклоническими абсансами
• 2.2.4. Эпилепсия с миоклонически - астатическими припадками
• 2.3. Симптоматические
• 2.3.1. Неспецифической этиологии
• 2.3.1.1. Ранняя миоклоническая энцефалопатия
• 2.3.1.2. Ранняя младенческая эпилептическая энцефалопатия с
• подавлением биоэлектрической активности на ЭЭГ
• 2.3.1.3. Другие симптоматические генерализованные эпилепсии, не
• указанные выше
• 2.3.2. Специфические синдромы (включают заболевания, при которых
• припадки являются ранним и основным проявлением болезни)



3. Эпилепсии и эпилептические синдромы, где определение их 
фокальной
• или генерализованной природы затруднено
• 3.1. С генерализованными и фокальными припадками
• 3.1.1. Судороги новорожденных
• 3.1.2. Тяжелая миоклоническая эпилепсия младенчества
• 3.1.3. Эпилепсия с непрерывными пик-волнами в медленной 

фазе сна
• 3.1.4. Приобретенная эпилептическая афазия (синдром Ландау-

Клеффнера)
• 3.1.5. Другие формы, не указанные выше
• 3.2. Без несомненной генерализации или фокальности

4. Специальные синдромы
• 4.1. Припадки, связанные с определенной ситуацией
• 4.1.1. Фебрильные судороги
• 4.1.2. Изолированные единичные припадки или изолированный
• эпилептический статус
• 4.1.3. Припадки, имеющие место только при наличии острой
• метаболической или токсической ситуации











                                                 Новые международные классификации эпилепсий и эпилептических приступов Международной лиги по борьбе с эпилепсией 
(2017)

 





• Парциальные(фокальные)припадки-

(1 полушарие) результат охвата 
эпилептическим возбуждением 
ограниченного участка коры. 

• Часто указывают на очаговое поражение 
головного мозга.

• 3 группы:

1. Простые парциальные припадки: 
судороги на фоне сохранного сознания. 
От 10-180 с., послеприпадочные 
расстройства легкие или отсутствуют. 



• Моторные-клонические простые 
парциальные подергивания, изменения 
позы (постуральные), вращательные 
движения головы и туловища
(адверсивные припадки), вокализация 
или остановка речи, после припадка 
иногда отмечается преходящий парез в 
конечности только что вовлеченную в 
судорожную активность
(постприпадочный паралич Тодда)



• Сенсорные простые парциальные 
припадки-покалывания, парестезии, 
неприятный вкус или запах, зрительные, 
слуховые, вестибулярные ощущения. 
«Маршируя» по разным частям 
конечности-Джексоновские припадки.

• Вегетативные простые парциальные 
припадки-изменение окраски кожи, АД, 
ЧСС, эпигастральные дифункции



• Психические-дисфазические, 
дисмнестические (дежа вю, жами вю) 
феномены),сновидное помрачение 
сознания, ощущение дереализации, 
деперсонализации, иллюзорные и сложные 
галлюцинаторные проявления. 

Простой парциальный припадок может 
перейти в сложный парциальный или 
генерализованный тонико-клонический 
припадок. В этом случае-аура –начальная 
часть припадка.



• Сложные парциальные припадки-
(оба полушария задействованы)  нарушение, 
изменение сознания, амнезия припадка. Неск.сек-
несколько минут. Послеприпадочный период –
минут 10-30. 
Могут проявляться автоматизмами и 
вегетативными проявлениями-расширение 
зрачков, слюнотечение.
Автоматизм- координированный двигательный 
акт (хождение по кругу, жевание, глотание, речь)
осуществляемые на фоне помрачения сознания 
во время или после эпиприпадка в дальнейшем 
амнезируется. 
• Парциальные припадки с вторичной 
генерализацией 



2. Генерализованные припадки -диффузный охват 
гол.мозга эпил.возбуждением , патологическая 
активация срединных структур г.м.
• Тонико-клонические припадки –(большие 
припадки) начинаются с поворота головы и 
падения, после чего следует тоническая фаза 
10-20 с, открывание глаз, сгибание,ротация, 
отведение рук, разгибание головы, тонический 
крик, разгибание рук, приведение ног, затем 
клоническая стадия-дрожания 30 
скратковременные спазмы всего тела, прикус 
языка, непроизвольное мочеиспускание, 
расширение зрачков, гипергидроз, 
гиперсаливация, апноэ, цианоз кожи. 
Послеприпадочные период выраженный от 
нескольких минут-до нескольких часов.



• Абсансы (малые припадки) –внезапное 
кратковременное выключение сознания, 
продолжающееся несколько секунд, 
проявляется застыванием, может егкими 
клоническими, тоническими, 
атоническими компонентами, 
автоматизмами. 

• Миоклонические припадки-отрывистые 
мышечные подергивания

• Атонические –внезапная потеря тонуса и 
падение пациента. Часто приводит к 
травме головы



   Психические нарушения у больных с                       
эпилепсией

• Когнитивные нарушения (нарушение 
памяти, внимания, обучения)

• Аффективные нарушения(депрессия, 
тревожные состояния, панические 

атаки)

• Изменения личности
• Нарушение пищевого поведения

• Эпилептические психозы 



 Смерть во время припадка наблюдается 
редко, обычно  от асфиксии, нарушения 
сердечного ритма, отека мозга



• Диагностика: 

• -МРТ головного мозга
• -ЭЭГ +с депривацией сна + шумо-
фотостимуляция

• -КЛИН.АН.КР
• -Б\Х ан.кр.-АЛТ, АСТ, билирубин, 
мочевина, креатинин, электролиты: 
кальций, магний, гликемия. 









Серия судорожных припадков 

• Несколько припадков за короткий 
промежуток времени, разделенный 
периодом восстановления сознания. 



 Лечение 

-воздействие на первопричину
-во время припадка предупреждение 
травмы и аспирации-повернуть на бок, 
расстегнуть воротник, купирование 

судорог реланиумом
-подбор ПЭП индивидуально исходя из 
видов припадка, данных ЭЭГ, анамнеза, 

МРТ гол.мозга
-постоянная титрация доз, наблюдение 

эпилептолога 





           Основные характеристики ПЭП:
• Дозозависимость
• Идиосинкразия-кожные высыпания
• Тератогенный эффект

Судорожные припадки могут быть при 
отмене препарата или при переходе на 
другой, при недостаточной дозировки 
препарата. При провоцирующих 
факторах.













Эпистастатус

• Состояние при котором эпилептический 
припадок продолжается более 30 минут, 
или в течение этого же срока 
эпилептические припадки следуют друг 
за другом так часто что в промежутках 
между ними пациент не приходит в 
сознание. 



• Частая причина отмена ПЭП, 
алкогольная интоксикация, 
метаболические расстройства, опухоль 
мозга, инсульт, менингит, энцефалит, 
ЧМТ, гипоксическое поражение 
головного мозга. 



• Эпистатус-неотложное состояние, 
которое может окончиться летально, 
нужно купировать как можно быстрее 
ввиду угрозы гибели нейронов, 
связанных с выбросом возбуждающих 
аминокислот и вторичными 
метаболическими расстройствами. 

• В течении 20-30 мин. Компенсаторные 
механизмы защищают нейроны от 
повреждения, в течении следующих 30 
минут эффективность компенсаторных 
механизмов снижается, если  статус 
более 60 минут повреждение ЦНС 
необратимо!!!!



• Чем дольше эпистатус, тем труднее его 
купировать. 

Осложнения эпистатуса: 
• Дыхательные расстройства (апноэ, 
нейрогенный отек легких, аспирационная 
пневмония)

• Гемодинамические расстройства (АГ, НСР, 
остановка кровообращения)

• Вегетативные нарушения: гипертермия, 
рвота, бронхиальная гиперсекреция)

• Метаболические нарушения(ацидоз, 
гипекалиемия гипо- или гиперглкемия)



• Отдаленными последствия:

• Учащение припадков
• Рецидив статуса
• -нарушение когнитивных функций



       Купирование эпистатуса:
• 1. поддержка дыхания и кровообращения

(голову повернуть набок, удалить слизь из 
полости рта и глотки, ввести воздуховод, 
подключить к кислороду)

• 2. поставить в\в катетер
• 3.ввести реланиум 2,0 затем через 10 минут  
еще 2,0 до 6 мл. можно вводить на этапе СП 
и приемного отделения ! следить за 
дыханием!

• в\м тиопентал натрия, в\в оксибутират 
натрия, вальпроаты в\в- депакин хроно

• Ингаляционно закись азота в смеси с 
кислородом 



• Госпитализация в ОАР
• Борьба с метаболическими, водно-
электролитными нарушениями



Спасибо за внимание! 


