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Эпилепсия как группа синдромов всемирно 
поражает более чем 50 миллионов человек. [2] 
В 2009 году первичная заболеваемость эпи
лепсией на 1000 всего населения в Республике 
Татарстан (РТ) составила 0,3 %: среди взрос
лого населения -  0,3 %. Распространенность 
эпилепсии на 1000 всего населения в РТ за 
2009 составила 3,4 %: среди взрослого насе
ления -  2,9 %.[3] В настоящее время в РТ на 
диспансерном учете у неврологов находятся 
3202 пациентов (1491 женщин, 1711 мужчин) в 
возрасте от 18 лет до 80 лет. Отмечается преоб
ладание симптоматических форм 1488 (46,5%) 
над предполож ительно симптоматическими 
982 (30,7%) и идиопатическими -  732 (22,8%). 
На долю  ф окальны х форм отводится 47.8 % 
случаев, генерализованные формы составляют
52,2 %  случаев. Результаты проведенного ана
лиза позволяют констатировать, что основными 
факторами риска эпилепсии у взрослых явля
ются: ЧМТ -4 1  %, резидуальные органические 
состояния -  6,6 %, пороки развития мозговых 
структур - 1 %, последствия нейроинфекции
-  2,5%  (80 пациентов), отягощенный наслед
ственный анамнез -  1,5 %, опухоли головного 
мозга -  10,1 %, цереброваскулярная патология
-  10,1%, а в 27,2 % случаев - остаются неиз
вестными.

Ц елью  данной работы явилось проведение 
клинико-статистических исследований взрос
лых больных эпилепсией в РТ с выявлением 
роли нейроинфекции в развитии эпилепсии.

В исследование вклю чено 80 пациентов, 
перенесших нейроинфекции с эпилепсией (52 
мужского пола и 28 женского пола со средним 
возрастом 35 лет и 30 лет соответственно) со

средним стажем заболевания 7,5 лег. Диагноз 
был установлен на основании клинической кар
тины приступов, данных электроэнцефалогра
фии, магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
головного мозга. Классификация эпилептиче
ских приступов и синдромов проводилась в 
соответствии с рекомендациями ILAE (проект 
классификации 2001) [1]. Анализ полученных 
данных показал, что у 80 диспансерных боль
ных с эпилепсией РТ в анамнезе были сведения 
о перенесенных в 50 % случаях бактериального 
менингита, в 37,5 % вирусного менингита, у 
12,5%  - клещевого энцефалита.

При оценке неврологического статуса у 80 
пациентов зарегистрированы отклонения сле
дующего характера: симптомы поражения че
репных нервов у 57 % пациентов, негрубые 
парезы по гемитипу - 2,5 %. грубые парезы 
по гемитипу - 0.93 %. наруш ения координа
ционных функций - 4,2 %, пирамидная недо
статочность в ногах — 15,5 %, двусторонняя 
пирамидная недостаточность -  15,8 %, легкий 
монопарез -  1,6 %, экстрапирамидный синдром
-  2,5 %. У больных наблюдались фокальные 
сенсорные, фокальные моторные, вторично- 
генерализованные приступы.

При проведении МРТ головного мозга были 
выявлены: атрофические изменения у 12,5 %, 
органические изменения кистозного характера
- 25 %, глиозного характера -  12,5 %, кистозно- 
глиозного характера -  12,5 %. внутренняя ги
дроцефалия -  25 %, смешанная гидроцефалия
-  12,5 % пациентов.

При оценке биоэлектрической активности 
головного м озга в м еж приступном  перио
де было вы явлено у 82,25 % пациентов на 
фоне общемозговых нарушений очаговая эпи- 
лептиформная активность (комплексы спайк- 
медленная волна, острые волны, острая -  мед
ленная волна) у 17,75 %  пациентов - генерали
зованная активность.

Фармакотерапия проводилась также как при 
других симптоматических формах эпилепсии. 
М онотерапия с медикаментозной ремисси
ей была у 63 пациентов, эффективными были



следующие препараты: препараты вальпроевой 
кислоты (конвулекс -  ретард. депакин -  хроно) 
-20 мг/кг/с. топамакс -  200 мг в сутки, финлеп- 
син -  ретард 20 мг/кг/с, 17 пациентов получали 
политерапию.

В результате клинико-статистического ис
следования бы ло выявлено, что основны м и 
факторами риска эпилепсии у взрослых в РТ 
являю тся: ЧМ Т - 4 1  %, резидуальны е орга
нические состояния -  6,6 %, пороки развития 
мозговых структур - 1 %, последствия нейро
инфекции -  2,5 %, отягощенный наследствен
ный анамнез -  1,5 %. опухоли головного мозга 
-1 0 .1  %, цереброваскулярная патология -  10,1 
%, а в 27.2 % случаев - остаются неизвестны
ми. Среди нейроинфекции большой риск для 
развития эпилепсии представляют бактериаль
ные менингиты.
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