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РЕЗЮМЕ 
Проблема неэффективности медикаментозного лечения эпилепсии на протяжении многих десяти-

летий остается актуальной и определяет многие ключевые направления исследований в клинической 

и фундаментальной эпилептологии. Несмотря на появление большого количества различных анти-

эпилептических препаратов, эффективность фармакотерапии эпилепсии за последние десятилетия 

практически не изменилась. В данной статье представлены клинические данные, подтверждающие 

одну из концепций развития фармакорезистентной эпилепсии. В представленной статье фармако-

резистентность при эпилепсии рассматривается как следствие сопутствующего патологического 

процесса в виде краниоцеребральной диспропорции.
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ABSTRACT
The problem of ineff ective drug therapy of epilepsy continues to be relevant during many decades and 

determines many key research trends in clinical and fundamental epileptology. Despite the emergence of 

a large number of various antiepileptic drugs the eff ectiveness of drug therapy for epilepsy has remained 

almost unchanged over the past decades. In this article drug-resistance in epilepsy is considered as a con-

sequence of a concomitant pathological process in the form of craniocerebral disproportion.
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Эпилепсия – одно из наиболее распространeнных неврологических заболеваний, ассо-

циированное с повышенным риском смерти, стигматизацией и высокими экономическими 

затратами. 

Распространeнность эпилепсии в мире составляет, по некоторым оценкам, 6,38 на 1000 

населения, в России – около 3,22 на 1000 населения [12].

Основным методом лечения эпилепсии является фармакотерапия антиэпилептическими 

препаратами (АЭП) в комбинации с коррекцией образа жизни, направленной на профилакти-

ку приступов и связанных с ними осложнений.

Несмотря на большие достижения эпилептологии, в части случаев эпилепсия не поддаeтся 

медикаментозному лечению, то есть оказывается фармакорезистентной (медикаментозно- 

резистентной, рефрактерной).
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Количество пациентов с резистентными формами эпилепсии не снижается и колеблется, 

по данным разных авторов, в диапазоне от 20 до 40% [1, 4, 11, 13]. 

Рефрактерные к лечению формы эпилепсии сопряжены с высокой частотой осложне-

ний. Кроме того, они оказывают крайне негативное влияние на качество жизни пациентов. 

Сохраняющиеся эпилептические приступы и побочные эффекты противоэпилептических пре-

паратов отрицательно сказываются на когнитивных функциях больных [11]. 

Однако несмотря на внедрение в клиническую практику ряда современных противо-

эпилептических препаратов, в том числе с принципиально новыми или множественными ме-

ханизмами действия, проблема фармакорезистентности остается чрезвычайно актуальной [9].

Согласно данным С.Н. Малышева (2018), фармакорезистентность – это не просто «слепая 

зона» лекарственной терапии эпилепсии, а патофизиологически и клинически самостоятель-

ная характеристика заболевания, нуждающаяся в изучении в том числе в рамках фундамен-

тальных исследований [11].

Одной из причин фармакорезистентной (медикаментозно-резистентной, рефрактерной) 

эпилепсии является анатомическая гетерогенность головного мозга, в частности кранио-

церебральная диспропорция, сопровождающаяся обширными нарушениями деятельности 

головного мозга в результате длительного повышения внутричерепного давления, наруше-

ния ликворо- и гемодинамики [5, 6, 12, 14], и низкий объем церебральных ликворных про-

странств, часто являющийся признаком повышенного внутричерепного давления [7, 8], что 

соответствует концепции дисбаланса двух противоположных функциональных систем – эпи-

лептической и антиэпилептической – и представлено в работах отечественных учeных. Под 

антиэпилептической системой понимают совокупность механизмов, препятствующих распро-

странению и генерализации эпилептической активности [9]. 

В данной концепции эпилепсия рассматривается как дизрегуляторное расстройство 

нервной системы, при которой происходит срыв компенсации гиперактивности патологиче-

ской интеграции, сформировавшейся вокруг некоторого генератора [8], то есть эпилептиче-

ской системы [11]. С анатомической точки зрения к антиэпилептической системе относятся 

базальные ядра, орбитофронтальная кора, некоторые неспецифические ядра ствола голов-

ного мозга, а также мозжечок [15], которые в свою очередь страдают при формировании 

краниоцеребральной диспропорции [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был выполнен анализ данных клинических, инструментальных и лабораторных методов 

исследований из историй болезни 53 пациентов (29 мальчиков и 24 девочки) в возрасте 

от  1  года до 5 лет. 

Пациенты в рамках исследования были разделены на две группы. В основную группу 

было включено 28 пациентов (17 мальчиков и 11 девочек). В контрольную группу вошло 

25  пациентов (12 мальчиков и 13 девочек).

У всех детей имелась краниоцеребральная диспропорция (КЦД) одного из типов (скафо-

цефалия, плагиоцефалия, тригоноцефалия и т.д.) и эпилепсия с низким результатом фармако-

логической терапии (третья-четвертая схема приема антиэпилептических препаратов (АЭП) 

в  комбинации).

Диагноз эпилепсия поставлен на основании типичной клинической картины, анамнеза, 

динамики электроэнцефалографии (ЭЭГ) и/или видеоэлектроэнцефалографического монито-

ринга в течение двадцати четырех часов. 

В основной группе была проведена мануальная коррекция КЦД по индивидуальному 

плану [2]. В контрольной группе мануальная коррекция не проводилась, дети получали стан-

дартную медикаментозную терапию.
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Все пациенты наблюдались в МЦ «Здоровье» г. Нижний Новгород в период с 2017 по 

2019 год. 

Минимальная длительность клинического и инструментального наблюдения за пациен-

тами с момента включения в исследование составила два года. 

Всем детям на момент начала исследования и при его завершении проводилось иссле-

дование биоэлектрической активности коры головного мозга 19-канальным электроэнцефало-

графом системы Neurotravel. ATES MEDICA device (Италия). Наложение электродов проводи-

лось по системе «10-20» с использованием монополярного и биполярного отведения.

На момент включения в основную группу исследования у 9 пациентов регистрирова-

лись умеренно выраженные диффузные изменения электрической активности коры головно-

го мозга в пределах возрастной нормы с незначительной полушарной асимметрией. 

У 19 пациентов на фоне умеренных диффузных изменений биоэлектрической активности 

коры головного мозга регистрировались региональные замедления корковой ритмики в  ос-

новном в лобно-передневисочных областях и высокоамплитудные дельта-волны до 300мкВ 

с выраженной полушарной асимметрией и признаками вовлечения в патологический процесс 

ствола головного мозга.

В контрольной группе на момент включения в исследование у 11 пациентов регистри-

ровались умеренно выраженные диффузные изменения электрической активности коры го-

ловного мозга в пределах возрастной нормы с незначительной полушарной асимметрией. 

У 12 пациентов на фоне умеренных диффузных изменений биоэлектрической активности 

коры головного мозга регистрировались региональные замедления корковой ритмики в  ос-

новном в лобно-передневисочных областях и высокоамплитудные дельта-волны до 300мкВ 

с выраженной полушарной асимметрией и признаками вовлечения в патологический процесс 

ствола головного мозга. 

У двоих пациентов имели место легкие диффузные изменения электрической активно-

сти коры головного мозга, преобладающие в правом полушарии и признаки неустойчивости 

срединных структур мозга на диэнцефальном уровне.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В основной группе при контрольной электроэнцефалографии после завершения кор-

рекции КЦД получены следующие результаты:

1. У всех пациентов (n=9), у которых перед мануальной коррекцией были выявлены 

умеренно выраженные диффузные изменения электрической активности коры головного 

мозга в пределах возрастной нормы с незначительной полушарной асимметрией, отмечена 

положительная динамика электроэнцефалографической картины по типу возрастной нормы.

2. У 5 из 19 пациентов, у которых перед мануальной коррекцией были выявлены выра-

женные изменения электрической активности коры головного мозга, положительной дина-

мики электроэнцефалографической картины не отмечено.

3. В остальных 14 случаях медленноволновая активность принимала полиморфный ха-

рактер, с амплитудой, не превышающей основной фон (до 50мкВ) без асимметрии или с  не-

значительной полушарной асимметрией.

В контрольной группе на момент завершения исследования выраженной положитель-

ной динамики не отмечено, несмотря на проведенную (в 11 случаях) коррекцию фармаколо-

гической терапии.

ВЫВОДЫ
1. Разнообразие форм течения эписиндрома при КЦД, различный срок их появления по-

зволяют расценивать эписиндром как вторичный в клинической картине краниосиностоза, 
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а  фармакорезистентность является дополнительной, а не универсальной и независимой ха-

рактеристикой заболевания.

2. При динамической коррекции противоэпилептической терапии необходимо учиты-

вать наличие у ребенка КЦД как одну из причин незначительных результатов фармакологи-

ческой терапии.
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