
В конце 2019 г. в Ухане, провинция Хубэй, Китай, воз-

никла вспышка коронавирусного заболевания 2019 года

(COVID-19), вызванная новым коронавирусом (SARS-CoV-

2), спустя 2 мес Всемирная организация здравоохранения

(ВОЗ) объявила вспышку коронавируса пандемией [1].

В настоящее время известно, что коронавирусы, проникая

через слизистые оболочки верхних дыхательных путей, ре-

плицируются в клетках реснитчатого эпителия и вызывают

ринит, глоссит, кашель с системной интоксикацией, повы-

шением температуры, артралгией и потерей обоняния [2].

Наличие коморбидных заболеваний не только влияет на тя-

жесть течения COVID-19, но и может вызывать усугубление

симптоматики имеющейся хронической патологии. В усло-

виях распространения новой коронавирусной инфекции

особую актуальность представляет получение сведений

о клиническом течении, возможностях диагностики и осо-

бенно лечения пациентов отдельных групп с COVID-19 [3].

Особый научный интерес и клинические опасения связаны

с течением коронавирусной инфекции у пациентов с невро-

логической патологией, так как многие пациенты с невро-

логическими заболеваниями имеют повышенный риск за-

ражения и тяжелого течения COVID-19. На сегодняшний

день можно выделить три основные группы неврологиче-

ских осложнений, ассоциированных с COVID-19: симпто-

мы со стороны центральной и периферической нервной си-

стемы и повреждение скелетных мышц [4].

Сообщения о возможной нейроинвазивности SARS-

CoV-2, а также о патофизиологических механизмах и кос-

венных последствиях в тяжелых случаях COVID-19 под-

нимают вопросы о том, может ли инфекция увеличивать

частоту приступов, возможен ли дебют эпилепсии и ост-

рых симптоматических судорог при самой инфекции
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COVID-19 [5]. Существующие теоретические риски судо-

рог, вызванных гипертермией, обусловили беспокойство

врачей по поводу возможного нарастания частоты судорог

при COVID-19.

Вторым фактором риска отягощения течения эпилеп-

сии являются аффективные нарушения. Эпидемия повыси-

ла уровень стресса в обществе, а стресс является известным

триггером судорог у пациентов с эпилепсией. Считается,

что как объективный, так и субъективный стресс усугубляет

течение приступов у некоторых пациентов с эпилепсией [6].

Однако стресс часто сосуществует с другими триггерами су-

дорог, такими как лишение сна или лихорадка, что затруд-

няет определение стресса как независимого стимула, прово-

цирующего приступы [1]. В условиях пандемии COVID-19

важно найти ответы на эти вопросы для внедрения защит-

ных стратегий в работе с пациентами, страдающими эпи-

лепсией.

Наш обзор основан на анализе результатов оригиналь-

ных исследований, обзоров и рекомендаций. Проведен по-

иск литературы в международных и отечественных базах

данных (eLIBRARY.RU, PubMed, Scopus, Web of Science).

В качестве ключевых слов использовались: «эпилепсия»,

«COVID-19», «новая коронавирусная инфекция», «судоро-

ги», «антиэпилептические препараты», «стресс». Поиск

ограничивался статьями, в которых описаны пациенты

с эпилепсией. Исключались экспериментальные работы на

животных. Для обзора было отобрано 20 статей по изучае-

мой проблеме. Статьи включались в анализ, если они опре-

деляли динамику приступов, предикторы ухудшения тече-

ния заболевания в когорте пациентов, страдающих различ-

ными формами эпилепсии.

На сегодняшний день в литературе нет доказательств

того, что люди, страдающие эпилепсией, имеют ослаблен-

ную иммунную систему и предрасположены к заболеванию

COVID-19. У некоторых пациентов помимо эпилепсии мо-

гут быть сопутствующие неврологические и соматические

заболевания, лечение которых влияет на иммунитет (гормо-

ны, иммуносупрессоры). Пациенты в таких ситуациях под-

вергаются большему риску развития серьезных симптомов

вирусной инфекции.

П р о т и в о э п и л е п т и ч е с к и е  л и г и  
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В условиях пандемии с учетом высокого предполагае-

мого риска отягощенного течения новой коронавирусной

инфекции у пациентов с эпилепсией огромную значимость

имеют своевременные рекомендации по прогнозу и тактике

ведения данной когорты пациентов. Большая научная

и практическая работа проводится как Международной, так

и региональными противоэпилептическими лигами. Меж-

дународная противоэпилептическая лига (International

League Against Epilepsy, ILAE) немедленно создала рабочую

группу с известными международными экспертами, кото-

рая занимается обновлением информации о последствиях

SARS-CoV-2 при эпилепсии. 

Российская противоэпилептическая лига своевремен-

но отреагировала на пандемию, опубликовав в первом но-

мере профессионального журнала «Эпилепсия и пароксиз-

мальные состояния» статью «Эпилепсия и COVID-19. Так-

тика и лечение. Рекомендации Российской Противоэпи-

лептической Лиги» [7]. В рекомендациях изложены основ-

ные риски при заболевании и лечении COVID-19 у пациен-

тов с эпилепсией. Большое значение имеет созданная ВОЗ

«Библиотека мировой литературы по коронавирусной ин-

фекции». По запросу «Epilepsy, COVID-19» в библиотеке на-

ходится 318 публикаций (данные на 09.03.2021). Таким об-

разом, необходимо отметить, что своевременность реко-

мендаций Российской противоэпилептической лиги на-

строила врачей – эпилептологов и неврологов – на пра-

вильную выработку тактики ведения пациентов с эпилепси-

ей при заболевании COVID-19.

Ф а к т о р ы  р и с к а  п р о в о к а ц и и  п р и с т у п о в
Рассматриваются различные аспекты влияния коро-

навирусной инфекции как на провокацию острых сим-

птоматических судорог на фоне COVID-19, так и на про-

вокацию приступов при эпилепсии. D. Vohora и соавт. [5]

систематизировали данные о возможности возникнове-

ния судорог из-за неспецифических механизмов, вызван-

ных лихорадкой, гипоксией, цитокиновым штормом или

цереброваскулярными событиями. Эти механизмы опре-

деляют необходимость учитывать риск судорог у пациен-

тов с COVID-19, особенно в подгруппе с тяжелым течени-

ем заболевания и факторами риска. По результатам обзо-

ра авторы делают вывод, что риск развития судорог, свя-

занных с COVID-19, относительно низкий, за исключени-

ем пациентов в критическом состоянии и пациентов

в терминальной стадии. Тяжелое течение и запущенные

стадии заболевания могут привести к гипоксической эн-

цефалопатии, цереброваскулярным нарушениям и цито-

киновому шторму, которые в свою очередь могут спрово-

цировать развитие острых симптоматических судорог.

Также нельзя исключить ранние неврологические прояв-

ления, сопровождающиеся приступами, хотя их риск от-

носительно низкий. В то же время имеются данные о тя-

желых проявлениях судорог при COVID-19. A.R. Safdarian

и соавт. [8] на клиническом примере представляют дан-

ные о повышенной заболеваемости, быстром прогресси-

ровании и плохом прогнозе COVID-19 у пациентов с со-

путствующими заболеваниями, такими как диабет и эпи-

лепсия. Авторы указывают, что полиорганная недостаточ-

ность – наиболее частая причина смерти пациентов

с COVID-19. Авторы российских рекомендаций по такти-

ке и лечению эпилепсии при COVID-19 [7] указывают

предикторы ухудшения течения заболевания. Усиление

приступов возможно из-за системного воздействия забо-

левания, межлекарственного взаимодействия антиэпи-

лептических препаратов (АЭП) и препаратов, используе-

мых для лечения COVID-19, а также в связи с риском пе-

ребоев с обеспечением АЭП, стресса у пациентов, нару-

шения комплаентности. По мнению других авторов [9],

фармакорезистентные эпилепсии, наличие бессонницы

и снижение экономического дохода являются факторами

риска учащения приступов при эпилепсии. 

Важным вопросом является определение факторов

риска возникновения эпилептического статуса при заболе-

вании COVID-19. E. Carroll и соавт. [10] описывают паци-

ентку с рефрактерным эпилептическим статусом через 6 нед

после COVID-19 на фоне повышенных маркеров воспале-

ния, рецидива положительной полимеразной цепной реак-

ции носоглотки на SARS-CoV-2. Предрасполагающими фа-

кторами авторы считают предшествующие когнитивное
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снижение и атрофию гиппокампа. Тревога и депрессия как

сочетанные медико-социальные факторы риска провока-

ции приступов в условиях пандемии имеют особую значи-

мость, что диктует необходимость рассмотрения данного

вопроса в отдельном разделе.

Таким образом, факторы риска провокации присту-

пов можно условно разделить на медицинские и социаль-

ные. Медицинские факторы также представляют собой

разнородную по патогенетическим причинам группу. Не-

обходимы дальнейшие исследования возможных факторов

риска и патофизиологических механизмов, которые могут

провоцировать припадки у пациентов с инфекцией SARS-

CoV-2.

Д и н а м и к а  э п и л е п с и и  п р и  C O V I D - 1 9
В центре внимания исследователей всего мира нахо-

дятся вопросы заболеваемости COVID-19 среди пациен-

тов с эпилепсией, а также особенности динамики эпилеп-

сии на фоне текущей коронавирусной инфекции.

E. Fonseca и соавт. [9] исследовали влияние пандемии на

состояние пациентов с эпилепсией методом телефонного

интервью 255 пациентов. Из них заболели COVID-19 пять

пациентов (2%), двое пациентов, 74 и 83 лет, умерли. Ав-

торы делают вывод, что в условиях пандемии у значитель-

ного числа пациентов наблюдалось учащение приступов,

высокий процент опрошенных сообщили о тревоге, де-

прессивных симптомах и бессоннице. В исследовании

J.L. Rosengard и соавт. [11] во время пандемии COVID-19

не сообщили об изменении контроля над приступами

75,1% пациентов, тогда как 17,5% сообщили, что их конт-

роль над приступами ухудшился, только 7,3% сообщили

об улучшении. Пациенты с подтвержденным или подозре-

ваемым COVID-19 не сообщали об ухудшении контроля

над приступами. Около 17% субъектов сообщили о более

низком уровне лечения эпилепсии, а 9,6% испытывали

трудности с получением АЭП.

Важными данными являются исследования измене-

ния частоты эпилептического статуса (ЭС) во время панде-

мии. M. Leitinger и соавт. [12] не отметили увеличения час-

тоты ЭС в пандемию по сравнению с предыдущими перио-

дами. ЭС является грозным проявлением эпилепсии, на его

долю приходится половина смертей при эпилепсии. В такой

ситуации отсутствие отрицательной динамики по частоте

ЭС при эпилепсии является важным фактором в характери-

стике особенностей протекания эпилепсии на фоне

COVID-19. Однако в половине случаев ЭС развивается на

фоне острой церебральной патологии различного генеза.

Он занимает второе место среди всех ургентных неврологи-

ческих состояний, что тоже необходимо учитывать при

оценке частоты ЭС в период пандемии [13].

T. Granata и соавт. [14] исследовали оказание помо-

щи в условиях пандемии в эпилептологических центрах

Испании и Италии. Пандемия COVID-19 потрясла евро-

пейские системы здравоохранения, вызвав неизбежные

пробелы в ведении пациентов с хроническими заболева-

ниями. Мероприятия, связанные с лечением эпилепсии,

были сокращены до менее чем 10% и были исключены из

приоритетов. Госпитализация и проведение электроэнце-

фалографии (ЭЭГ) были ограничены неотложными ситу-

ациями. Амбулаторные визиты для новых пациентов были

отложены. Из 5700 человек с эпилепсией, наблюдаемых

в данных центрах, только у 14 оказался положительным

результат анализа на SARS-CoV-2, без очевидного воздей-

ствия на их эпилепсию. Ни у одного из 2122 пациентов,

поступивших в отделения COVID, не было приступов сре-

ди ранних симптомов. Плановые операции по поводу

эпилепсии, включая имплантацию стимуляторов блужда-

ющего нерва, были отменены, что создавало дополни-

тельные риски ухудшения в когорте лиц с фармакорези-

стентными эпилепсиями. Ограничение применения хи-

рургических методов лечения при пандемии может давать

негативные последствия, поскольку, как показали прове-

денные нами исследования [15], эпилепсия у пациентов

нейрохирургического стационара характеризуется фарма-

корезистентностью, неконтролируемыми частыми при-

ступами, прогредиентным течением заболевания, с ЭС

в анамнезе у трети больных и высоким риском травмати-

зации при приступах. A.A. Asadi-Pooya и соавт. [16] иссле-

довали обеспечение АЭП в пандемию в иранской популя-

ции среди 100 пациентов. Шесть человек (6%) заявили об

ухудшении своего статуса контроля над приступами за по-

следние 4 нед. Ни один из пациентов не сообщил о сим-

птомах коронавирусной инфекции. Около трети пациен-

тов с эпилепсией столкнулись с серьезными трудностями

при получении лекарств после усиления вспышки

COVID-19 в Иране. 

Особое внимание уделяется межлекарственному взаи-

модействию при лечении COVID-19 у пациентов с эпилеп-

сией. Так, карбамазепин в сочетании с противовирусными

препаратами, используемыми для лечения COVID-19, сни-

жает их эффективность, тем самым он может утяжелять со-

стояние пациента и снижать эффективность противоин-

фекционной терапии. В таких ситуациях при возобновле-

нии/учащении приступов у пациентов с COVID-19 и эпи-

лепсией рекомендуется увеличение дозы АЭП или добавле-

ние дополнительного препарата с использованием для бы-

строго достижения эффекта инъекционных форм препара-

тов (леветирацетам, а при фокальных приступах – лакоса-

мид) [7].

Особый интерес представляют работы, посвященные

изучению изменений ЭЭГ-картины при COVID-19. L. Le

Guennec и соавт. [17] провели обзор исследований ЭЭГ

у 617 пациентов, эпилептический статус отмечен в 5,5%

случаев. Авторы делают вывод, что эпилептиформные из-

менения в лобной области предположительно являются

биомаркером обусловленной COVID-19 энцефалопатии.

Таким образом, большинство исследований указы-

вают на низкие показатели острых ситуационных присту-

пов, заболеваемости COVID-19 и отрицательную динамику

приступов у пациентов с эпилепсией на фоне пандемии.

Однако отдаленные результаты перенесенной инфекции

исследованы недостаточно. Возможно ухудшение течения

эпилепсии в отдаленном периоде, а также возникновение

новых случаев заболевания после перенесенных неврологи-

ческих осложнений COVID-19.

В л и я н и е  с т р е с с а  н а  д и н а м и к у  э п и л е п с и и
в п е р и о д  п а н д е м и и  C O V I D - 1 9
Пандемия наложила тяжелый отпечаток на психиче-

ское здоровье в целом во всем мире, создав серьезную угро-

зу его резкого ухудшения. Уязвимыми категориями предста-

вляются пациенты с аффективными расстройствами, тре-
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вожными и невротическими расстройствами, патологией

личности и психозами. Пациенты с эпилепсией относятся

к группе населения, уязвимой в отношении психологиче-

ского стресса в условиях пандемии.

В.Э. Медведев и О.А. Доготарь в лекции «COVID-19

и психическое здоровье: вызовы и первые выводы» [18]

охарактеризовали специфические стрессоры, оказываю-

щие негативное влияние на психическое здоровье населе-

ния; в их числе потенциально угрожающая жизни ситуа-

ция с неопределенной продолжительностью, высокий

риск заболеть самому, широкомасштабные карантинные

мероприятия, неопределенность, связанная с влиянием

коронавирусной инфекции на экономическую ситуацию

в целом и на семейный/личный бюджет. По данным

С.Н. Мосолова [19], при проведении психофармакотера-

пии пациентам с COVID-19 нужно внимательно оценивать

потенциальные пользу и риски ее применения и учитывать

ряд особенностей, которые включают коррекцию дозиро-

вок, использование препаратов с минимально выражен-

ным побочным действием, особенно на дыхательную

функцию, и возможные неблагоприятные лекарственные

взаимодействия при тщательном контроле за соматиче-

ским состоянием больных, данных инструментальных ис-

следований и лабораторных показателей. Помимо симпто-

мов тревоги, в условиях пандемии отмечен рост числа

и выраженности признаков депрессии. По мнению иссле-

дователей, манифестация или обострение психических за-

болеваний способствуют распространению вирусной ин-

фекции и сопряжены с более частым развитием соматиче-

ских осложнений и неблагоприятным прогнозом [18].

Консолидация усилий и как можно более быстрое начало

решения проблем психического здоровья позволят избе-

жать значительных последствий в будущем [20]. S. Huang

и соавт. [1] исследовали влияние стресса при пандемии на

динамику приступов при эпилепсии. Небольшая часть па-

циентов пережили обострение приступов во время вспыш-

ки COVID-19; 9% всех опрошенных пациентов испытали

в этот период увеличение количества приступов. Авторы

расценивают стресс как независимый фактор, провоциру-

ющий судороги у пациентов с эпилепсией. Пандемия ко-

ронавирусной инфекции COVID-19, будучи мощным

триггерным и стрессогенным фактором, вносит дополни-

тельные сложности в дифференциально-диагностическую

оценку состояния пациентов с расстройствами аффектив-

ного и невротического регистров, что необходимо учиты-

вать [21]. Таким образом, обсуждение вопросов динамики

эпилепсии в условиях пандемии COVID-19, определение

предикторов ухудшения течения заболевания остаются ак-

туальными задачами. Обобщение опыта разных стран по-

вышает достоверность полученных данных.

З а к л ю ч е н и е
Исследования влияния пандемии COVID-19 на паци-

ентов с эпилепсией характеризуются комплексными меди-

ко-социальным и патофизиологическим подходами к проб-

леме. Риск развития судорог, связанных с COVID-19,

при эпилепсии и в популяции в целом относительно низ-

кий, за исключением пациентов в критическом состоянии

и в терминальной стадии. Предикторами негативной дина-

мики эпилепсии в условиях пандемии COVID-19 являются:

риск межлекарственного взаимодействия АЭП и препара-

тов, используемых для лечения COVID-19; стресс у пациен-

тов; коморбидная соматическая патология, риск перебоев

с обеспечением АЭП.
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