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Свердловский областной психоневрологический госпиталь для ветеранов войн, 
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В период с 1990 по 1995 гг. в стационаре госпиталя для ветеранов вой} 
лечилось д о  700 участников боевы х операций на территории Афганистана 
В р азл и ч н ы е годы  н а б л ю д ен и я  н али чи е эп и л е п т и ч еск и х  припадког 
д и а г н о ст и р о в а н о  у 1 2 -2 0  % из н и х . Э п и л еп т и ч еск и е  п а р о к с и зм ь п  
подавляющ ем больш инстве встречались у лиц, перенесш их боевую  черепно
м озговую  травму. В тож е время было бы неверным считать эпиприпадю  
следствием  только данной травмы, так как это противоречит современной 
концепции о полиэтиологичности эпилептического процесса.

О ч ен ь  характерны м  бы ло в озн и к н ов ен и е  первы х эпилептических  
припадков через 1-10 лет и бол ее  после перен есен ного  травматического 
повреж дения головного мозга. О тм ечено, что самы е первые клинические 
проявления эпилептического процесса у бывших “афганцев” протекали з 
ф орм е простых парциальных, бессудор ож н ы х форм припадков. В основной 
это были абсансоподобны е пароксизмы и так называемые изолированные 
ауры. Указанные варианты приступов обы чно не расценивались пациентами 
в качестве эп и л еп ти ч еск и х , а рассм атривались  ими как “стран н ости ’', 
забы вчивость , усталость  и т .д . Б ол ее  30  % больны х с манифестными  
эпилептическими проявлениями первично обращ ались к врачам - терапевтам 
с вегетативно - висцеральны ми жалобам и. Н аиболее частыми поводами дм 
о б р а щ е н и я  бы ли : “ с е р д е ч н ы е  п р и с т у п ы ” в в и д е  б о л е й  п о  тип) 
стенокардитических; патологические ощ ущ ения со  стороны  желудочно- 
к и ш еч н о г о  тракта - б о л и  в э п и г а с т р и и , у си л ен н а я  перистальтика  
д и с п е п с и ч ес к и е  р а сст р о й ст в а ; р азли ч н ы е в е г е т о -со с у д и с т ы е  кризы, 
синкопальны е состоя ни я . В бол ьш и н стве случаев  врачи-терапевты  не 
расц ен и в ал и  п о д о б н ы е  эп и зо д ы  как м ан и ф естац и ю  эпилептического  
п р о ц е сса , так как они  протекали б е з  потери  созн ан и я  и судорож ного  
к о м п о н е н т а . Б ол ь н ы е д л и т е л ь н о е  вр ем я л е ч и л и сь  с различны м и  
т ер а п ев т и ч ес к и м и  д и а г н о за м и  и не о б с л ед о в а л и с ь  в плане наличш  
эпилепсии, эпилептического синдром а. В п оследую щ ем , через 3 -5  лету  
больш инства таких пациентов возникали генерализованны е судорожные 
припадки, что заставляло начать целенаправленное обследование и лечение

Большинство эпилептологов считаю т, что эпилепсия чаще дебютирует 
с у д о р о ж н ы м и  ген ер а л и зо в а н н ы м и  п ар ок си зм ам и . Н о для ветеранов



Афганистана, согласно нашим наблю дениям, более характерна клиническая  
м ан и ф естац и я  так н азы в аем ы м и  “ м а л ы м и ” ф ор м ам и  п а р о к с и зм о в , 
тяготеющ их к отчетливой  клинической очаговости . При п о сл едую щ ем  
развитии заболевания простые парциальные пароксизмы м огут представлять 
ауру вторично-генерализованны х судор ож ны х эпилептических припадков. 
Но последние обы чно не являются преобладаю щ ими в структуре пароксиз
мального синдрома, развивающегося у бывших войнов - “афганцев” . В целом  
также н ехарак тер н а отч етл и во  негативная динам ика п атол оги ч еск ого  
процесса: о тсутств ует  п остоянное уч ащ ен и е припадков, нарастание их 
полиморфизма и общ ей тяжести, усиление эпилептических Э Э Г -изм енений. 
ф орм ирование ти пичной  “ эп и л еп ти ч еск ой  л и ч н ости ” . Таким о б р а зо м ,  
дебюты эпилептических припадков у бы вш их воинов - интернационалистов  
протекают нетипично и не укладываются в привычную схем у м анифестны х  
эпилептических проявлений.

Как нам кажется, в случаях даж е м алейш их подозрений на в озм ож -ность  
наличия черепно-м озговой травмы у ветеранов войны в А фганистане, при  
возникновении у них даж е м алозаметны х пароксизмальных патологических  
проявлений н ео б х о ди м о  п роведени е тщ ательного эп и леп тологи ч еск ого  
обследования. В этом видится залог успеш ного лечения и профилактики  
развития тяжелы х, инкурабельных форм эпилепсии.


