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Эпилепсия относится к заболеваниям, при которых

отмечается высокий уровень коморбидности с другой па-

тологией [1–4]. Результаты исследований показывают, что

пациенты с эпилепсией в 2–5 раз чаще страдают мигре-

нью, сахарным диабетом, переломами костей, цереброва-

скулярными и кардиоваскулярными заболеваниями, яз-

вой желудка, желудочно-кишечными кровотечениями,

болезнями легких, синдромом хронической усталости, де-

прессией, тревогой, расстройствами личности, прогрес-

сирующими когнитивными расстройствами [2, 4]. Кроме

того, клиническая ситуация может быть осложнена тем,

что у пациента с эпилепсией могут возникнуть другие за-

болевания по принципу случайного совпадения. Эпилеп-

сия, будучи достаточно распространенной патологией,

может сочетаться и с редкими трудно курабельными забо-

леваниями, такими как миастения, боковой амиотрофи-

ческий склероз и др. Непредвиденность данного обстоя-

тельства может создать дополнительные трудности в диаг-

ностике и тактике лечения. В нашем наблюдении эпилеп-

сия сочеталась с генерализованной миастенией.

Миастения – это хроническое аутоиммунное заболе-

вание, при котором поражаются нервно-мышечные синап-

сы [5]. В результате нарушения нервно-мышечной передачи

у пациентов развиваются слабость и патологическая утом-

ляемость поперечно-полосатых мышц. По мере прогресси-

рования болезни в патологический процесс вовлекается все

больше мышечных групп, возникают не только затруднения

общей двигательной активности, но и трудности глотания и

жевания пищи, расстройства речи, дыхательные наруше-

ния. Заболевание поражает лиц всех возрастных групп, час-

то встречается в молодом возрасте, носит прогрессирующий

характер, может приводить к нарушению трудоспособности

и способности к самообслуживанию [5, 6]. Миастения от-

носится к редким заболеваниям, распространенность ко-
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леблется от 14 до 24 случаев на 100 тыс. населения [7]. Тем

не менее в последние годы во всем мире отмечается рост

числа больных миастенией, что может быть связано с об-

щим нарастанием аутоиммунной патологии, увеличением

длительности жизни больных миастенией и улучшением

диагностики данного заболевания [7, 8].

Наличие у пациентов миастении не исключает воз-

можности развития у них и других сопутствующих заболева-

ний. Коморбидность миастении с другими аутоиммунными

заболеваниями составляет 10–18% и чаще встречается у

женщин с серопозитивной миастенией [5, 9, 10]. Сочетание

миастении и эпилепсии описано в единичных исследовани-

ях. В монографии Р.П. Лайсека и Р.Л. Барчи (1984) приво-

дятся данные о двух больших выборках, где сочетание миа-

стении и эпилепсии составило 2,3 и 3,5% [5]. В Самарском

областном миастеническом центре наблюдаются три паци-

ентки с сочетанием эпилепсии и миастении, что составляет

0,9% всех больных миастенией, состоящих на учете. Во всех

трех случаях развитие эпилепсии предшествовало развитию

миастении. С учетом того факта, что в популяции в целом

эпилепсия развивается у 1% населения, такое сочетание

можно считать случайным. 

Сложности ведения пациентов с наличием двух хро-

нических заболеваний, требующих постоянного лечения,

связаны с возможным влиянием терапии одного заболева-

ния на течение другого, ухудшением общего прогноза и ка-

чества жизни больных. Практикующие врачи испытывают

сложности в диагностике, подборе терапии, оценке эффек-

тивности лечения при развитии второго, особенно редкого,

заболевания на фоне уже существующей патологии.

Приводим случай успешного лечения эпилепсии и

миастении у молодой женщины.

Пациентка К., 1981 года рождения. С июля 2006 г. на-

блюдается в Самарском противоэпилептическом центре по

поводу криптогенной фокальной (височной) эпилепсии. Больна

с 19 лет (2000 г.), когда впервые стали возникать вегетатив-

но-висцеральные приступы в виде «накатывания» ощущения

тошноты вне связи с приемом пищи, затем присоединились

приступы с подобным началом и отключением сознания в те-

чение 1–1,5 мин с постприступной спутанностью сознания. 

К неврологу пациентка обратилась в 2002 г., когда через 6 мес

от начала заболевания у нее впервые в жизни развился вторич-

но-генерализованный тонико-клонический судорожный при-

ступ. Пациентке были проведены компьютерная томография

(КТ) головного мозга (органической патологии не выявлено) и

электроэнцефалография (ЭЭГ; выявлен фокус эпилептиформ-

ной активности в правой теменно-затылочно-височной обла-

сти). Был поставлен диагноз височной эпилепсии и назначен

финлепсин. На фоне приема низких доз финлепсина (200–

300 мг/сут) у пациентки повторилось еще два вторично-гене-

рализованных приступа, с более редкой частотой возникали и

вегетативно-висцеральные припадки с переходом в сложные

фокальные приступы. После увеличения дозы финлепсина до

600 мг/сут все виды приступов полностью были купированы. 

К эпилептологу пациентка впервые обратилась, нахо-

дясь уже в течение 4 лет в состоянии медикаментозной ре-

миссии эпилептических приступов. При проведении магнитно-

резонансной томографии (МРТ) головного мозга органической

патологии не выявлено. На ЭЭГ головного мозга сохранялась

эпилептиформная активность в правой височной области в

виде единичных острых волн. Пациентке было рекомендовано

продолжить прием финлепсина-ретард в прежней дозировке

600 мг/сут с последующим ЭЭГ-контролем через 6–8 мес. 

К эпилептологу с тех пор активно не обращается в связи с от-

сутствием приступов.

В Самарском областном миастеническом центре боль-

ная наблюдается с марта 2010 г. с диагнозом «миастения, ге-

нерализованная форма с бульбарными нарушениями». Первые

симптомы миастении возникли осенью 2009 г., когда появи-

лись слабость и утомляемость в мышцах рук и ног. В дальней-

шем присоединился флюктуирующий птоз левого верхнего ве-

ка, а также дисфония и дизартрия после речевой нагрузки (ра-

бота женщины связана с голосовой нагрузкой). На момент ос-

мотра в Самарском областном миастеническом центре тя-

жесть проявлений миастении по шкале MGFA достигала сте-

пени 3В (средняя степень тяжести с бульбарными нарушения-

ми). Прозериновая проба была положительной. 

Исследование нервно-мышечной передачи (декремент-

тест) проведено 22.03.2010. Заключение: выявлено нарушение

нервно-мышечной передачи миастенического типа с прокси-

мальных и дистальных мышц рук в виде наличия декремента

М-ответа до 50% по амплитуде и до 66% по площади, с нали-

чием феноменов посттетанического облегчения и истощения.

После введения прозерина степень декремента уменьшилась до

18% по амплитуде и 23% по площади.

КТ средостения выполнена 21.05.2010. Заключение: при-

знаки тимомы малых размеров.

Исследование антител к ацетилхолиновым рецепторам

иммуноферментным методом 21.10.2010: 24,55 нмоль/л (нор-

ма – до 0,45 нмоль/л).

Был назначен калимин в дозе 180 мг/сут с хорошим поло-

жительным эффектом, но без полной компенсации симпто-

мов. В мае 2010 г. начат курс иммуносупрессивной терапии

метилпреднизолоном в дозе 0,8 мг/кг с постепенным снижени-

ем в течение 6 мес. На фоне терапии метилпреднизолоном со-

стояние улучшилось до степени 2А по шкале MGFA (легкая

степень без бульбарных нарушений). Потребность в калимине

уменьшилась до 90 мг/сут.

14.12.2010 в торакальном отделении Самарской обла-

стной клинической больницы им. М.И. Калинина была про-

ведена видеоторакоскопическая тимэктомия. Гистология:

лимфоидная гиперплазия вилочковой железы. В предопера-

ционном периоде пациентка была проконсультирована эпи-

лептологом: эпилептические приступы не повторялись с

2002 г., пациентка самостоятельно снизила дозу финлепси-

на-ретард до 400 мг/сут. 

После операции состояние постепенно улучшалось.

Иммуносупрессивную терапию не получала. Калимин 

продолжала принимать около двух лет после операции в по-

степенно уменьшающейся дозе. Эффект операции можно

охарактеризовать как существенное улучшение через 1 год

после операции и как полную безмедикаментозную ремиссию

через 3 года после операции. 

Проведено повторное исследование уровня антител 

к ацетилхолиновым рецепторам 12.11.2011 (1 год после опера-

ции): 20,20 нмоль/л. 

В настоящее время женщина чувствует себя практиче-

ски здоровой, успешно продолжает профессиональную дея-

тельность, планирует беременность и роды. В течение послед-

них 2 лет продолжала самостоятельно снижать дозу финлеп-

сина, к моменту написания статьи не принимает противо-

эпилептический препарат свыше 2 мес.
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Данное клиническое наблюдение демонстрирует сочета-

ние двух самостоятельных неврологических заболеваний –

эпилепсии и миастении. Течение обоих заболеваний у женщи-

ны можно назвать благоприятным, взаимно не отягощенным.

На фоне приема невысоких доз карбамазепина (финлепсин-

ретард) у пациентки достаточно быстро была достигнута стой-

кая многолетняя (12 лет) медикаментозная ремиссия эпилеп-

тических приступов. К сожалению, не представилось возмож-

ным судить о полноте ремиссии в связи с нежеланием женщи-

ны проходить пролонгированное ЭЭГ-обследование. Ни де-

бютировавшая миастения, ни проводимое по поводу миасте-

нии лечение не усугубили течения эпилепсии.
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