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Резюме
Вопросы классификации эпилепсии имеют большое значение, особенно на этапах реабилитации заболевания, 
когда приходится решать сложные аспекты этиопатогенеза, компенсации и разрешения болезни, а также рас-
сматривать медикаментозную врачебную тактику. Материалы и методы. У 270 больных эпилепсией со сроками 
наблюдения контроля припадков до 8 лет приведены результаты клинико-нейрофизиологических, эксперимен-
тально-психологических, нейровизуализационных методов исследования, касающихся сроков длительности ле-
чения АЭП и их отмены при контроле припадков, а также обсуждаются вопросы внедрения в отечественную эпи-
лептологию новой международной классификации ILAE 2017 г. Результаты. Выявлены клинические, нейро- 
психологические и нейрофизиологические особенности динамики регресса эпилептического процесса у боль-
ных с многолетним контролем припадков. У 85% наблюдаемых получен контроль припадков, у 45% из них при-
ходилось решать вопросы о «разрешении эпилепсии». Обсуждаются вопросы сроков и показаний к окончанию 
приема противоэпилептических препаратов. Заключение. Клинико-нейрофизиологическое исследование, про-
веденное с использованием современного ЭЭГ-мониторингового метода, доказало, что в период длительного 
отсутствия припадков происходит компенсация эпиактивности на нейрональном уровне с восстановлением анти-
эпилептической системы в течение 3-5 лет отсутствия припадков, что отмечено и в новой классификации. Полу-
ченные нами данные позволяют поддерживать меры Российской противоэпилептологической лиги по внедре-
нию новой классификации эпилепсии ILAE: пересмотр и обновления 2017 г. Выражается одобрение введения 
нового термина «разрешившаяся эпилепсия» для больных, ранее относимых к группе «практическое выздоров-
ление». 
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Summary
Classification of epilepsy is of great importance at the stages of rehabilitation when the disease is considered resolved. 
This is the time to address various aspects of etiology, pathogenesis, compensation and resolution of epilepsy and to 
decide upon further medical care. Materials and methods. Here we review clinical-neurophysiological, experimental-
psychological, and neuroimaging results of anti-epileptic treatment and its discontinuation in seizure-free patients. We 
also discuss the adoption of the new international classification of ILAE 2017 in the domestic epileptology and analyze 
clinical cases of 270 patients with epilepsy who were in control of seizures for up to 8 years. Results. The study revealed 
the clinical, neuropsychological and neurophysiological signs of epilepsy regression in patients with long-term control 
of seizures. In 85% of these patients, seizures were under control; in 45% of them, the issue of “resolution of epilepsy” 
was a matter of discussion. In this regard, we address the timing and indications for the discontinuation of antiepileptic 
drugs. Conclusion. The prolonged absence of seizures is due to an inhibition of epileptic activity at the neuronal level 
with a gradual restoration of the antiepileptic system during 3-5 years of seizure-free period; this mechanism is reflected 
in the new classification. The data obtained in the present study support the decision of the Russian League against 
Epilepsy to introduce the new classification of epilepsy proposed by ILAE in 2017. The new term “resolved epilepsy” has 
been adopted for use in patients previously referred to as “practically recovered”.

Key words
Epilepsy, controlled epilepsy, resolved epilepsy, classification, diagnosis, treatment.
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Введение / introduction 
Проблемные вопросы классификации эпилепсии 

имеют большое значение, особенно на этапах реаби-
литации заболевания, когда приходится решать 
сложные аспекты этиопатогенеза, компенсации 
и разрешения болезни, а также рассматривать меди-
каментозную врачебную тактику. Именно эти основ-
ные проблемы эпилептологии стали предметом рас-
смотрения Международной противоэпилептической 
лигой (International League Against Epilepse – ILAE), 
которая предложила «Классификацию эпилепсии 
ILAE 2017: пересмотр и обновление 2017 года». В на-
шей стране настоящая классификация была поддер-
жана Российской противоэпилептической лигой 
(англ. – Russian League Against Epilepsy, RLAE; прези-
дент RLAE – проф. Г.Н. Авакян), что является основа-
нием для обсуждения ее внедрения в российскую 
науку и эпилептологию [1-3].

Классификация содержит ряд новаций, в частности 
в отношении больных с многолетним контролем при-
падков, спорно трактуемых как «излечение». Именно 
это послужило поводом для введения нового, ранее 
не используемого в отечественной литературе терми-
на «разрешение». Кроме того, предло -жено изменить 
длительность приема антиэпилептических препара-

тов (АЭП) у пациентов с многолетним контролем при-
падков до 5 лет с последующей их отменой и наблю-
дением за больным еще в течение 5 лет (всего 10 лет). 
Следует отметить, что эти сроки доказательно не ар-
гументируются данными пролонгированных персони-
фицированных исследований этиопатогенетических 
и нейрофизиологических изменений эпилептической 
активности в каждом конкретном наблюдении. Эти 
факты могут быть получены только при использова-
нии в процессе лечения ЭЭГ – мониторингового мето-
да, позволяющего судить о происходящей положи-
тельной динамике восстановления антиэпилепти- 
ческой системы и уточнении степени регресса эпилеп-
тогенеза головного мозга [4-7].

Цель – обоснование целесообразности внедрения 
в отечественную эпилептологию новой классифика-
ции эпилепсии. 

Задачи исследования: 1) изучение клинико-нейро-
физиологических особенностей динамики эпилепти-
ческой активности по данным рутинной и мониторин-
говой ЭЭГ в процессе лечения АЭП и многолетнего 
контроля болезни; 2) изучение когнитивных рас-
стройств у больных эпилепсией при разных сроках 
длительности контроля приступов; 3) решение вопро-
сов компенсации болезни и разрешения эпилепсии.
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Материалы и методы / Materials and 
Methods

Клинический материал составили 270 больных 
эпилепсией (128 мужчин (47,4%) и 142 (52,6%) жен-
щин, средний возраст – 39,83±2,70 лет на базе от-
деления лечения больных с органическими психи-
ческими заболеваниями и эпилепсией НМИЦ ПН 
им. В. М. Бехтерева и эпилептологического кабине-
та Ленинградской областной клинической поликли-
ники. В зависимости от сроков длительности кон-
троля приступов больные были разделены 
на подгруппы: менее одного года – 37 (13,7%) паци-
ентов, от одного до трех лет – 56 (20,7%) человек, 
от трех до пяти лет – 80 (29,6%), более пяти лет – 97 
(35,9%) исследуемых.

Применялись следующие методы исследования: 
1) клиническое наблюдение; 2) экспериментально-
психологические методики; 3) нейрофизиологиче-
ский (ЭЭГ, ЭЭГ-мониторинг) и нейровизуализацион-
ный (МРТ головного мозга);  4) статистический метод 
с использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 и SPSS 19.0. (проводился срав-
нительный анализ количественных показателей с по-
мощью параметрического t-критерия Стьюдента 
и непараметрического U-критерия Манна-Уитни для 
независимых выборок; оценивалась частота встреча-
емости качественных признаков, вычислялись доли 
(%), с помощью критерия ϕ – угловое преобразова-
ние Фишера), различия считались статистически 
значимыми при р≤0,05.

Результаты и обсуждение / results and 
discussion

В отделении лечения больных с органическими 
психическими заболеваниями и эпилепсией НМИЦ 
ПН им. В. М. Бехтерева, где на протяжении многих 
лет специалисты занимаются разработкой пробле-
мы реабилитации больных эпилепсии, удалось по-
лучить в условиях амбулаторного лечения стойкое 
отсутствие припадков у 80% наблюдаемых пациен-
тов. По данным мировой статистики, подобного 
контроля ранее удавалось получить лишь у 70% 
больных. 

С.А. Громовым с коллегами ранее была разработа-
на классификация ремиссии эпилептических при-
падков и эпилепсии [6]. Поскольку термин «ремис-
сии» не рекомендован ILAE, то он был заменен 
на понятие «контроль эпилептических припадков 
и эпилепсии». В этой классификации мы предлагаем 
выделять стойкий (более одного года) и нестойкий 
(менее одного года) контроль припадков, а также 
степень компенсации самого заболевания эпилеп-
сии, включив в эту графу кроме припадков еще эпи-
лептическую активность, диагностируемую по ЭЭГ, 
эпилептическую энцефалопатию [7]. Учтены также 
симптомы изменений личности и их регресс в про-
цессе лечения и контроля припадков.

Проведенные нами исследования клинико-психо-
логических расстройств с использованием экспери-
ментально-психологических методик позволили вы-
явить больных с различными типами когнитивных 
и поведенческих нарушений в виде ослабления памя-
ти, внимания, умственной работоспособности, изме-
нения характера и др., которые обычно развиваются 
у пациентов с длительными сроками заболевания, 
чаще при височной форме эпилепсии [8].

При психологическом исследовании выявлено, 
что в инициальном периоде количественные показа-
тели методик, выявляющих особенности интеллек-
туально-мнестической деятельности больных эпи-
лепсией, незначительно отличаются от таковых 
у здоровых. По мере увеличения сроков до двух-трех 
лет время выявления этих заданий увеличивается, 
то есть происходит формирование клинической сим-
птоматики эпилептизации мозга. Это вызывает по-
степенную дезорганизацию интеллектуально-мне-
стической, эмоционально-волевой и поведенческих 
сфер больных эпилепсией. Таким образом, форми-
рование когнитивных расстройств идет параллельно 
развитию заболевания. При современных возможно-
стях диагностирования заболевания и получения 
в процессе лечения контроля над припадками насту-
пает обратное развитие болезненного процесса с по-
следующим регрессом как пароксизмальных рас-
стройств, так и изменения личности [8,9].

Порой бывает трудно провести анализ зависимости 
наблюдаемых пограничных психических расстройств 
от вида припадка и самой болезни, тем более что в но-
вой международной классификации эпилепсии тер-
мин «психический» справедливо заменен на когни-
тивный. Возникающие расстройства чаще трактуются 
как невротические, в дальнейшем под влиянием эпи-
лептизации мозга могут трансформироваться в по-
граничные неврозоподобные нарушения и рассматри-
ваются как начальные коморбидные проявления 
органической энцефалопатии, выявляемые с по-
мощью данных ЭЭГ- и МРТ-исследований. Психиатры 
такие нарушения диагностируют как непсихотические 
психические расстройства. Выявляемые у исследуе-
мой группы симптомы резидуально-органической эн-
цефалопатии (РОЭ), по мнению как неврологов, так 
и психиатров, могут определить фармакорезистент-
ность когнитивных расстройств и существенно ос-
ложнить получение контроля припадков и результатов 
психокоррекции [9,10]. Наличие РОЭ необходимо учи-
тывать при анализе сроков лечения и вопросов о «раз-
решении» эпилепсии.

Одной из задач исследования является изучение 
клинико-нейрофизиологических особенностей дина-
мики эпилептической активности по данным рутинно-
го и мониторингового ЭЭГ-исследования у наблюдае-
мых больных с многолетним контролем припадков, 
ибо только результат этих важных исследований по-
зволяет судить о восстановлении антиэпилептической 
системы уже на нейрональном уровне [11-18]. 
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В основу настоящего исследования включены 
данные консультативного кабинета Ленинградской 
областной клинической поликлиники. Клинический 
материал составили 270 больных эпилепсией со сро-
ками контроля приступов до 8 лет. Полная компенса-
ция эпилептогенеза по клинике ЭЭГ-данных получена 
в течение 5-8 лет. У этих больных решались вопросы 
о сроках прекращения приема АЭП и о ведении даль-
нейшей врачебной тактики.

ЭЭГ у больных до получения контроля припадков 
характеризовалась неустойчивостью альфа-ритма 
его частоты и амплитуды, а также наличием много-
численных нерегулярных полиморфных тета- и дель-
та-колебаний, острых волн. У подавляющего боль-
шинства (87%) больных в исходных ЭЭГ выявлены 
отчетливые пароксизмальные изменения электриче-
ской активности мозга и комплексы «пик-медленная 
волна». При этом изменения фоновой записи ЭЭГ 
отмечены у 62,8% больных, а при гипервентиляции – 
у 76,2%. Через два года наблюдения регресс паттер-
нов был получен у 92 (34%) исследуемых, через три 
года – у 217 (80,4%), через пять-восемь лет контроль 
был отмечен у 230 (85%) пациентов и слабовыражен-
ный еще у 15%, то есть, по данным клинико-ЭЭГ ис-
следования, имеет место вариант нормы.

Таким образом, полученный в процессе лечения 
контроль припадков постепенно перешел из медика-
ментозного в биологический с восстановлением ан-
тиэпилептической системы. Это можно расценить 
как практическое выздоровление или «разрешение 
эпилепсии». Учитывая полученные нами данные, 
сроки приема АЭП по результатам клинического, ЭЭГ, 
МРТ и психологического исследований можно было 
заканчивать в течение 5-8 лет, что подтверждают 
данные ILAE 2017 г., где отмечены сроки 5 лет с на-
блюдением до 10 лет.

В настоящее время наряду с рутинными методами 
ЭЭГ-исследований предлагают применять более ин-
формативный метод – ЭЭГ-мониторинг. Учитывая, 
что он дороже и не всегда доступен, мы образовали 
группу больных в 86 наблюдений с различными сро-
ками длительности контроля припадков от 2 до 8 лет: 
в течение двух лет – 17 (19,8%) пациентов, до четырех 
лет – 27 (31,4%) наблюдений, до восьми лет – 29 
(33,8%), более восьми лет – 13 (15%) человек. Основ-
ной целью было проверить степень диагностических 
возможностей рутинной и мониторинговой ЭЭГ. 
Установлено, что результаты диагностики динамики 
регресса пароксизмальной активности в процессе 
лечения и контроля припадков новыми и ранее при-
меняемыми методами практически совпадают, одна-
ко мониторинговые методы ЭЭГ дороже и не всегда 
доступны, поэтому их можно рекомендовать исполь-
зовать в спорных случаях. 

Амбулаторно наблюдаемые больные, у которых 
на ЭЭГ не регистрировалась эпиактивность, были пе-
реведены на стадию постепенного снижения применя-
емых доз АЭП под контролем ЭЭГ с последующей их 

отменой. Без лечения ЭЭГ контроль проводился через 
год. Отсутствие рецидивов эпилептической активно-
сти на ЭЭГ являлось обоснованием снятия или замены 
нозологического диагноза «эпилепсия» на патогене-
тический. С учетом выявленных изменений на МРТ 
была диагностирована резидуально-органическая эн-
цефалопатия. По данным предлагаемой международ-
ной классификации, период наблюдения над больны-
ми с контролируемыми эпиприпадками предложено 
проводить еще в течение пяти лет, что вызывало воз-
ражения со стороны пациентов. Полученные нами 
данные свидетельствуют, что срока в один год доста-
точно с учетом клинических данных и результатов ис-
следований ЭЭГ-мониторинга. Однако решение этого 
сложного вопроса должно быть строго индивидуаль-
ным. 

Таким образом, в основу классификации эпилеп-
сии ILAE 2017 г. положены типы приступов и диагноз 
эпилепсии, а также ряд других клинических и психо-
логических симптомов. Представлены коморбидные 
состояния с расстройством интеллектуальных, пси-
хических функций и когнитивных расстройств. Вве-
дены изменения в терминологии и взамен термина 
«излечение» от эпилепсии достаточно объективно 
предложен термин «разрешение» («разрешившаяся 
эпилепсия»), под которым понимается стойкий меди-
каментозный контроль приступов и практическое 
выздоровление. Обсуждаются вопросы сроков и по-
казаний к прекращению приема противоэпилептиче-
ских препаратов.

заключение / conclusion
Таким образом, создание новой классификации 

было оправдано, так как сложились определенные 
положительные обстоятельства в связи с совершен-
ствованием фармакотерапии и возможностей диа-
гностики эпилепсии, поэтому Российская противо-
эпилептическая лига справедливо приняла решение 
активно внедрять предложенную классификацию 
в жизнь.

Проведенное нами исследование и полученные 
данные подтвердили правильность установки на пяти-
летний срок активно контролируемого завершения 
лечения АЭП при полном отсутствии припадков. Пси-
хологическое обследование больных эпилепсией по-
казало, что выявляемые у некоторых пациентов пси-
хологические расстройства следует рассматривать 
как когнитивные, которые при стойком многолетнем 
отсутствии припадков постепенно регрессируют. Кли-
нико-нейрофизиологическое исследование, прове-
денное с использованием современного ЭЭГ-монито-
рингового метода, доказало, что в период длительного 
отсутствия припадков происходит компенсация эпи-
активности на нейрональном уровне с восстановлени-
ем антиэпилептической системы в течение 3-5 лет от-
сутствия припадков, что отмечено и в новой 
классификации. По нашим данным, при 5-8-летнем 
наблюдении таких пациентов полный контроль эпиак-
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тивности на ЭЭГ был получен у 85% больных и еще 
у 15% наблюдений ЭЭГ соответствовала варианту нор-
мы, то есть у 100% пациентов наблюдаемой группы. 

Целесообразность дальнейшего наблюдения по-
сле прекращения лечения еще в течение пяти лет вы-
зывает определенные вопросы, поэтому предложено 
срок приема АЭП ограничить одним годом, так как 
ЭЭГ-контроль показывал отсутствие возникновения 
признаков болезни в течение этого периода. 

С учетом того, что у некоторых наблюдаемых 
пациентов были зарегистрированы признаки ре-

зидуально-органической клинически неактивной 
энцефалопатии, мы рекомендовали им после 
окончания приема АЭП в течение пяти лет осу-
ществлять меры профилактики: избегать недо-
сыпания, стрессовой ситуации, злоупотребления 
алкоголем.

Таким образом, полученные нами дополнитель-
ные данные позволяют поддерживать меры Россий-
ской противоэпилептической лиги по внедрению но-
вой классификации эпилепсии ILAE: пересмотр 
и обновления 2017 г. 
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