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РЕЗЮМЕ 
Перечислены основные причины резистентности эпилепсий в целом как болезни и факторы, способствующие
развитию «некурабельности» эпилепсии в странах с низким и средним уровнем дохода. На примере анализа
группы пациентов с эпилепсией и их динамического наблюдения выделены наиболее распространенные при-
чины псевдорезистентности.
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Эпилепсия является одним из распространен-
ных расстройств нервной системы и, несмотря на
значительное расширение возможностей диагностики,
медикаментозной терапии за последние десятилетия
остается актуальной медицинской и социальной про-
блемой мирового масштаба.

Согласно практическому клиническому опре-
делению Международной лиги по борьбе с эпилеп-
сией International League Against Epilepsy (ILAE),
2014г эпилепсия - заболевание головного мозга, соот-
ветствующее любому из следующих состояний: 
1. Не менее двух неспровоцированных (или рефлек-

№ 3 2021 Аяк Оона 61



“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

торных) эпилептических приступов с интервалом > 24
ч. 
2. Один неспровоцированный (или рефлекторный)
эпилептический приступ и вероятность повторных
приступов, соответствующая общему риску рецидива
( ≥ 60 %) после двух неспровоцированных эпилептич
еских приступов, в следующие 10 лет. 
3. Диагноз эпилептического синдрома. 

Критерии разрешения эпилепсии включают
достижение определенного возраста у пациентов с за-
висящим от возраста эпилептическим синдромом
либо отсутствие эпилептических приступов в течение
10 лет у пациентов, не получавших противосудорож-
ные препараты более 5 лет.

По данным ВОЗ (2014г.), во всем мире эпи-
лепсией страдают более 50 миллионов человек. Доля
общего населения с ее активной формой, а именно с
повторяющимися приступами и потребностью в лече-
нии составляет от 4 до 10 чел. на 1000 населения. Рас-
пространенность в развитых странах составляет 5,8
чел. на 1000 населения, в развивающихся странах для
городских поселений этот показатель составляет 10,3
чел. на 1000 населения, и еще более значительна в
сельских районах – 15,4 чел. на 1000 населения [1, 2,
3]. Около 80% страдающих эпилепсией проживают в
странах с низким и средним уровнем дохода. Три чет-
верти из них не получают должного лечения [7, 8].
Причинами недостаточного охвата медицинской по-
мощью являются: 

1) Недостаточная организация медицинской
помощи: отсутствие специализированных центров и
обученных по эпилептологии специалистов; низкая
осведомленность неврологов общей практики, семей-
ные врачей, терапевтов, фельдшеров о классификации
эпилепсии, современных подходах в диагностике,
принципах лечения; плохая обеспеченность лечебно-
диагностических учреждений современным диагно-
стическим оборудованием и, ограниченная доступ
ность ряда антиэпилептических препаратов (АЭП). 

2) Социальные причины (стигматизация па-
циентов, низкая осведомленность населения о кура-
бельности эпилепсии в подавляющем большинстве
случаев при правильной терапии). 

3) Финансовая несостоятельность значитель-
ной части пациентов, которая препятствует своевре-
менному обращению за медицинской помощью,
полноценному осбледованию и качественному приему
АЭП [12].

Эпилепсия встречается среди разных возраст-
ных групп. Главной составляющей данной болезни яв-
ляется эпилептический приступ. Эпилептический
приступ (ILAE 2005г.) - преходящие клинические про-
явления патологической избыточной или синхронной
нейронной активности головного мозга. Множество

этиологических причин эпилепсии, вариабельность
локализации эпилептогенной зоны в структурах го-
ловного мозга являются основными факторами выра-
женной полиморфности клинических проявлений,
которые отражены в Рабочей классификации типов
приступов ILAE 2017г. и Классификации эпилепсий
ILAE 2017г. 

Точно диагностированный тип приступов и
формы эпилепсии, правильно подобранная в соответ-
ствии с этим антиэпилептическая терапия, хорошая
переносимость медикаментозного лечения и компла-
ентность пациента являются ключевыми факторами
разрешения эпилепсии.  «Комплаентность» является
производным от англ. «patient compliance», которое
означает «соблюдение больным режима и схемы лече-
ния». Разрешения эпилепсии по обобщенным данным
можно достигнуть у 60-80% больных, страдающих
эпилепсией, а частота встречаемости фармакорези-
стентности в мире варьирует от 20 до 40% от всех слу-
чаев эпилепсии [9, 10]. 

К фармакорезистентным (некурабельным, не-
контролируемым, не поддающимся лечению) относят
эпилептические заболевания, при которых два одоб-
ренных базовых для данной формы эпилепсии АЭП
применяемые порознь или вместе в дозах, не вызы-
вающих неприемлемые побочные эффекты и ослож-
нения, не дают результата в отношении прекращения
или значительного уменьшения количества и тяжести
приступов. Понятие фармакорезистентной эпилепсии
часто зависит от клинического понимания ситуации,
так как неудовлетворительный результат лечения за-
висит от множества факторов.  

Резистентность можно условно подразделить
на относительную и «абсолютную» [11]. Относитель-
ная резистентность на прямую связана с правильным
подбором АЭП и их дозировок, а так же привержен-
ностью пациента к лечению. Беспорядочное лечение
(бесконтрольная смена АЭП, не регулярный прием, не
достаточные дозировки) приводит к снижению чув-
ствительности рецепторов и формированию истинной
фармакорезистентности. Частой причиной «абсолют-
ной» резистентности являются тяжелые эпилепсии
младенчества и детства, симптоматические эпилепсии
с грубыми структурными изменениями в результате
дизонтогенетических и наследственных церебральных
нарушений, прогрессирующие неврологические забо-
левания, непереносимость лекарственных препаратов. 

Отдельно следует выделить неэпилептиче-
ские психогенные приступы, которые ошибочно рас-
ценивают как проявления резистентности у лиц без
подтвержденного диагноза эпилепсия и являющиеся
проявлением различного рода психических наруше-
ний, а так же их присутствие у ряда пациентов с под-
твержденным диагнозом.
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Табл. Алгоритм выбора АЭП [13].
Tabl. Algorithm of AEP selection [13].
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Таким образом, понятие «резистентность» не-
обходимо всегда уточнять в отношении конкретного
случая некурабельной эпилепсии. Нередко детальный
анализ клиники и целенаправленная работа с пациен-
том позволяет добиться положительного результата.
Из чего следует, что неконтролируемая эпилепсия не
всегда является фармакорезистентной, поэтому пред-
ложен термин псевдорезистентность [4, 5, 6].

На базе Национального госпиталя при Мини-
стерстве здравоохранения Кыргызской Республики
проведен анализ и динамическое наблюдение 24 па-
циентов (11 мужчин,13 женщин) страдающих эпилеп-
сией, обратившихся за консультацией как
резистентные. Клинические проявления, данные
анамнеза, результаты проведенных обследований, поз-
волили уточнить следующие формы эпилепсии: у 4
пациентов имела место идиопатическая эпилепсия
(юношеская миоклоническая эпилепсия), у 12 симп-
томатическая эпилепсия, у 8 криптогенная эпилепсия.
Возрастной диапазон пациентов составил 14-52 лет. 

Длительность болезни на момент обращения
варьировала от 4 до 20 лет. У всех пациентов наблю-
дались вторично-генерализованные судорожные при-
ступы с частотой более 5 раз в месяц, у 12
сочетавшиеся с простыми или сложными фокальными
приступами, у 8 из них была склонность к серийным
приступам, у 4 неоднократно наблюдался эпилептиче-
ский статус судорожных приступов. Пациенты из
группы юношеской миоклонической эпилепсии на мо-
мент обращения находились на приеме карбамазе-
пина, на сочетанном приеме карбамазенина и
конвулекса, или на приеме депакина, но в недостаточ-
ной терапевтической дозировке. Следует так же отме-
тить, что ни один из этих пациентов не был уведомлен
об особенностях режима ночного сна и возможных
провоцирующих факторах данной формы эпилепсии.

В результате коррекции терапии: перевод па-
циентов на монотерапию депакином, подбор эффек-
тивных дозировок в рамках хорошей переносимости
препарата, а также соблюдение пациентами режима
сна была достигнута положительная динамика в виде
отсутствия приступов у 3 пациентов и значительного
уменьшения частоты приступов у 1 пациента. 

В группе симптоматической эпилепсии до об-
ращения пациенты находились на приеме высоких до-
зировок депакина, сочетанном приеме конвулекса и
карбамазепина, либо на приеме карбамазепина в до-
зировках не достигающих терапевтических и не регу-
лярном приеме препарата. Положительная динамика

в виде значительного урежения приступов была до-
стигнута путем перевода на монотерапию карбамазе-
пином и подбором эффективной дозировки. 

Наибольшие трудности коррекции антиэпи-
лептической терапии возникли в группе пациентов с
криптогенной эпилепсией, которые были обусловлены
полиморфностью приступов, длительным стажем бо-
лезни, и как следствие хаотичностью использования
АЭП разных групп. В клинике заболевания частые
простые фокальные и сложные фокальные приступы
доминировали над вторично-генерализованными су-
дорожными приступами. На момент обращения боль-
шая часть находилась на сочетанном приеме двух или
трех препаратов в разных комбинациях карбамазе-
пина, конвулекса, кеппры, ламотриджна. Отмечалась
значительная вариация дозировок от субтерапевтиче-
ских до максимальных. Положительной коррекции в
большинстве случаев удалось добиться переходом на
монотерапию карбамазепином, ламотриджином, под-
бором эффективных дозировок при сочетанном
приеме противоэпилептических препаратов. Результа-
том терапии было отсутствие вторично-генерализо-
ванных судорожных приступов и значительное
уменьшение частоты фокальных приступов. Более
полная коррекция была затруднена малодоступностью
ряда АЭП (наличием и ценовым фактором).

Таким образом, диагноз фармакорезистентно-
сти больных эпилепсией нередко бывает ошибочным,
и речь идет о псевдорезистентности. Первой и главной
причиной этому являются трудности точной диагно-
стики типов приступов и видов эпилепсий на уровне
первичного звена в результате неправильной интер-
претации клинических проявлений, инструменталь-
ных данных. И как следствие не правильный выбор
АЭП первого ряда. Второй причиной является не со-
блюдение принципов антиэпилептической терапии:
начало терапии с АЭП второй очереди, комбинация
нескольких препаратов до проведения оптимальной
дозированной монотерапии, использование высоких
суточных доз при отсутствии клинического эффекта,
лечение низкими дозами. Низкая информированность
пациентов с эпилепсией и их ближайшего окружения
о болезни, что затрудняет приверженность к лечению.

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр
жок- тугун жарыялайт.
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