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Новое в эпилептологии

Уважаемые коллеги, предлагаем 
вашему вниманию продолжение 
обзора статьи Этторе Беги «Течение 
и прогноз эпилепсии» (Epileptic 
Disord, 2015; 17 (3): 243-53).

 В предыдущем номере мы оста-
новились на этиологии эпилепсии 
как наиболее достоверном предик-
торе повтора приступов. В этом 
ключе авторы привели результаты 
исследования, которое длилось 
в течение 40 лет в г. Турку 
(Финляндия). В нем принимали 
участие 102 ребенка, у которых 
частота приступов сразу после 
дебюта эпилепсии была связана 
с вероятностью достижения кон-
троля над припадками во время 
фазы подбора антиэпилептиче-
ских препаратов (АЭП), но не со 
смертностью. В то же время сим-
птоматическая этиология была 

важным предиктором прогноза 
контроля припадков и смертности. 
Возможность достижения началь-
ной годичной ремиссии была свя-
зана с долговременным ответом 
на медикаментозную терапию: 
у детей, достигших годичной 
ремиссии в первые пять лет лече-
ния, вероятность достижения 
пятилетней ремиссии без примене-
ния медикаментозных средств 
была в 11 раз выше. 

В этом же исследовании 82% 
пациентов с эпилепсией достигли 
первого периода ремиссии как 
минимум на 5 лет, у 60% – повтор 
припадков не отмечался и у 40% – 
таковой наблюдался. Среди паци-
ентов с рецидивом припадков 
у 12% пятилетний период ремиссии 
никогда более не отмечался. 
Предиктором повтора припадков 
для тех, кто достиг пятилетнего 
периода ремиссии, являлись ког-
нитивные нарушения. Серьезными 
предикторами ранней потери тру-
доспособности были: повтор при-
падков, симптоматическая этиоло-
гия или ранний дебют эпилепсии. 

В другом небольшом популяци-
онном исследовании, проведенном 
в Швеции с участием детей и под-
ростков, после 10-летнего периода 
ремиссии достигли 34 из 45 паци-
ентов; у 24 из них припадки были 
фокальными, у 15 – роландически-
ми. В популяционном исследова-
нии у трети детей с дебютом эпи-
лепсии в возрасте до 36 месяцев 
отмечалась рефрактерная форма 
с более высокими показателями 
смертности и более низкими пока-
зателями интеллекта. В этом 
исследовании негативными про-
гностическими факторами были: 
возраст меньше 12 месяцев или 
наличие задержки развития при 
установлении диагноза, патологи-
ческие изменения на МРТ или КТ 
и фокальные замедления – на пер-
вичной ЭЭГ. 

Результаты лонгитудинального 
когортного исследования сви де- 

тельствуют о том, что 65-85% 
пациентов достигают длительной 
ремиссии, при этом более часто – 
лица с недавно диагностированной 
эпилепсией, чем пациенты с хрони-
ческим течением. Результаты про-
спективного исследования с уча-
стием детей, у которых диагноз не 
соответствовал каким-либо опре-
деленным синдромам, показали, 
что 58% достигли длительной 
ремиссии. Более поздний дебют 
припадков был связан с более низ-
кой вероятностью ремиссии. 

В другом исследовании пациен-
ты, не получавшие лечения анти-
конвульсантами, находились под 
наблюдением на протяжении двух 
лет до момента включения в иссле-
дование. Предикторами повтора 
приступов являлись: наличие 
нескольких типов припадков, эпи-
лептиформные изменения на ЭЭГ 
и частота приступов – более одного 
в месяц. Наиболее сильные нега-
тивные предикторы рецидива при-
падков: наличие повтора приступов 
до исследования и устойчивость 
эпилептиформных изменений на 
ЭЭГ на протяжении одного года. 

Что касается эпилептических 
синдромов, то различные варианты 
прогноза и ответа на лечение осо-
бенно характерны для детей. 
В исследовании Сандера для луч-
шего понимания эпидемиологии 
все синдромы были разделены на 
четыре прогностические группы:

1) отличный прогноз (20-30% 
пациентов) – с высокой вероятно-
стью спонтанной ремиссии: неона-
тальные судороги, доброкаче-
ственные парциальные эпилепсии, 
доброкачественная миоклониче-
ская эпилепсия детства, рефлек-
торные эпилепсии; 

2) хороший прогноз (30-40%) – 
легко достигается медикаментоз-
ный контроль приступов и отмеча-
ется высокая вероятность спонтан-
ной ремиссии: абсансы у детей, 
эпилепсии с генерализованными 
тонико-клоническими припадками 
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вследствие специфических сос-
тояний, некоторые фокальные 
эпилепсии; 

3) прогноз, зависящий от меди-
каментозной терапии (10-20%), – 
наблюдается ответ на лечение, 
однако существует тенденция 
к повтору приступов после отмены 
препаратов: ювенильная миокло-
ническая эпилепсия, большинство 
фокальных эпилепсий (симптома-
тические и криптогенные); 

4) неблагоприятный прогноз 
(20%) – существует тенденция 
к повтору приступов вне зависимо-
сти от интенсивного лечения: груп-
па эпилепсий, связанная с врож-
денными неврологическими 
дефектами, прогрессирующими 
неврологическими заболеваниями, 
а также некоторые симптоматиче-
ские и криптогенные фокальные 
эпилепсии. 

Согласно результатам проведен-
ного анализа, процент ремиссии 
был наиболее высок у детей 
с абсансами (93%), роландической 
формой эпилепсии (89%) и генера-
лизованной эпилепсией с изолиро-
ванными тонико-клоническими 
припадками (62%). Наихудший 
результат был получен у пациентов 
с синдромом Ландау – Клеффнера 
(0%), синдромом Леннокса – Гасто 
(3%) и синдромом Драве (8%).

Долговременный прогноз лече-
ния эпилепсии, как правило, 
у большинства пациентов благо-
приятный; ремиссия может быть 
достигнута даже у нелеченных. 
При оценке 28 исследований с уча-
стием пациентов, у большинства 
из которых отмечалась, как мини-
мум, двухлетняя ремиссия, риск 
рецидива припадков на протяже-
ние лечения либо после отмены 
препаратов варьировал от 12 до 
66%. Это объясняется различием 
групп пациентов, вовлеченных 
в исследования, длительностью 
медикаментозной ремиссии, пери-
ода наблюдения за пациентом 
и методами, применяемыми для 
оценки риска повтора припадков. 
Кумулятивная время-зависимая 
вероятность отсутствия приступов 

у детей составила 66-96% за один 
год и 61-91% – за два года. 
Соответствующие показатели 
у взрослых: 39-74% – за один год 
и 35-57% – за два года. Частота 
повторов эпилепсии была наивыс-
шей в первые 12 месяцев (особен-
но в первые 6 месяцев) и имела 
тенденцию к снижению впослед-
ствии. 

Множество факторов были свя-
заны с прогнозом течения заболе-
вания после отмены терапии. 
Факторы, свидетельствовавшие 
о более высоком риске повтора 
приступов: дебют эпилепсии в под-
ростковом возрасте, фокальные 
припадки, наличие неврологиче-
ского заболевания как основной 
причины эпилепсии, патологиче-
ские изменения на ЭЭГ (у детей). 
Факторы, связанные с относитель-
но низким риском повтора припад-
ков: эпилепсия, дебютировавшая 
в детском возрасте, идиопатиче-
ские генерализованные эпилепсии 
(у детей) и нормальные показатели 
ЭЭГ. Определенные эпилептиче-
ские синдромы (роландическая 
и ювенильная миоклоническая 
эпилепсия) могут быть связаны 
с диаметрально противоположны-
ми исходами после отмены меди-
каментозной терапии. 

Метаанализ 25 исследований 
показал, что у пациентов с дебю-
том приступов в подростковом воз-
расте риск рецидива на 30% выше, 
чем у тех, у кого припадки дебюти-
ровали во взрослом возрасте. 
У пациентов с симптоматическими 
припадками в анамнезе либо 
с патологическими показателями 
ЭЭГ перед отменой медикаментоз-
ной терапии риск повтора присту-
пов был на 50% выше.

В последнее время проводится 
большое количество исследова-
ний, в которых изучается прогноз 
эпилепсии, основанный на вероят-
ности и временных факторах 
ремиссии припадков. Результаты 
этих испытаний в некоторой степе-
ни изменили существующее мне-
ние, что долговременный прогноз 
эпилепсии связан с ранним 

ответом на антиэпилептическую 
терапию. 

В популяционном исследовании, 
проведенном в Финляндии, при 
длительном наблюдении за исхо-
дами эпилепсий, дебютировавших 
в детском возрасте, были выявле-
ны другие прогностические пат-
терны: ранняя ремиссия присту-
пов с последующей окончательной 
ремиссией; ранняя ремиссия при-
ступов с последующим рецидивом 
и ремиссией (возвратно-ремитти-
рующий паттерн); ранняя ремис-
сия приступов с последующим 
повтором припадков и без ремис-
сий; ранний повтор приступов 
с последующей фармакологиче-
ской и затем окончательной 
ремиссией (отсроченная ремис-
сия). Эти паттерны были частично 
подтверждены другими исследо-
ваниями. 

Среди 613 детей с впервые диа-
гностированной эпилепсией, кото-
рые находились под наблюдением 
на протяжении 10 и более лет, 
ранняя устойчивая ремиссия была 
зарегистрирована у трети, поздняя 
устойчивая ремиссия – у 12% 
и паттерн-ремиссия (повтор при-
падков) – у 35%. На основании этих 
данных был сделан вывод, что про-
гноз течения эпилепсии очень 
вариабелен и не всегда наличие 
ранней ремиссии указывает на 
хороший прогноз. Кроме того, 20 
лет наблюдения, вероятно, недо-
статочно для выявления всех 
аспектов исхода заболевания. 

Полученные данные дают воз-
можность предположить, что эпи-
лептогенный процесс не является 
статичным и на долгосрочный про-
гноз эпилепсии могут влиять опре-
деленные факторы, в том числе 
медикаментозная терапия. На 
сегодняшний день нет убедитель-
ных данных относительно того, что 
антиконвульсанты «лечат» эпилеп-
сию, однако невозможно исклю-
чить влияние медикаментозной 
терапии на течение заболевания 
с ранней или отсроченной ремис-
сией с последующей окончатель-
ной ремиссией.
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