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Введение 
Эпилептический статус (ЭС) – одна из острейших

проблем в эпилептологии. Распространенность ЭС состав-

ляет от 15 до 20 случаев на 100 тыс. населения [1, 2], а смерт-

ность достигает 50%. ЭС может развиваться при остром по-

ражении ЦНС, а также как осложнение любой формы эпи-

лепсии или ее дебюта. В соответствии с эффективностью

проводимой терапии выделяют рефрактерный и суперреф-

рактерный ЭС. В ситуации, когда статус развился на фоне

острого церебрального процесса метаболической, токсиче-

ской, структурной, инфекционной или воспалительной

природы либо при обострении хронического процесса, он

квалифицируется как острый симптоматический ЭС [3].

Рефрактерный ЭС определяется как ЭС, продолжаю-

щийся вопреки лечению бензодиазепинами и одним проти-

воэпилептическим препаратом (ПЭП) [4]; суперрефрактер-

ный ЭС продолжается или рецидивирует в течение 24 ч и

более после назначения внутривенного наркоза, включая
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случаи повторного развития ЭС после снижения дозировки

или отмены препаратов для общей анестезии [5].

В последние годы в России появилось три ПЭП:

вальпроевая кислота (ВК); леветирацетам (ЛЕВ); лакосамид

(ЛСМ) – для внутривенного использования, которые ус-

пешно применяются в терапии ЭС [6].

Цель исследования – анализ рефрактерных случаев ЭС.

Пациенты и методы. Обследовано 15 пациентов с ЭС

(все женщины), в возрасте от 21 года до 62 лет. ЭС в трех

случаях был острым симптоматическим (субарахноидаль-

ное кровоизлияние – 1, черепно-мозговая травма – 2), в ос-

тальных 12 случаях он выступал как осложнение эпилепсии

(симптоматическая эпилепсия – 9, криптогенная – 3). Ре-

гистрировалась эпилептиформная активность по данным

электроэнцефалографии (ЭЭГ): лобная (n=4), лобно-ви-

сочная (n=5), височно-теменная (n=1), полушарно-латера-

лизованная (n=2), генерализованнная (n=3). Провоцирую-

щими факторами ЭС были: сочетание наследственности по

эпилепсии и очаговых изменений головного мозга (n=3),

декомпенсация соматической патологии (n=2), нарушение

режима приема ПЭП (пропуск или снижение дозы; n=3; са-

мостоятельная полная отмена ПЭП; n=3), ятрогения (n=1).

Суперрефрактерный ЭС развился практически в половине

случаев (n=7). Также у 7 пациентов ЭС регистрировался ра-

нее. Терапия на догоспитальном этапе включала: диазепам

(ДЗП; n=6), ВК (n=3), комбинацию ДЗП+ВПК (n=4). 

В двух случаях ЭС развился в стационаре; соответственно

внутривенные формы ПЭП данные пациенты на догоспи-

тальном этапе не получали. Исходная терапия проводилась:

карбамазепином (КБЗ; n=1), фенобарбиталом (ФБ; n=1),

топираматом (ТПМ; n=5), ЛЕВ (n=1); ранее не получали

ПЭП все пациенты с острым симптоматическим ЭС. На-

правления терапии ЭС были следующими: добавление к ба-

зовому ПЭП внутривенной формы ПЭП (ДЗП, ВК, ЛСМ,

ЛЕВ) и средства для внутривенного наркоза (пропофол, ти-

опентал натрия) в режиме политерапии (табл. 1).

Результаты. У 2 (13,3%) пациентов с острым симптома-

тическим статусом был зарегистрирован летальный исход

вследствие полиорганной недостаточности, не связанной не-

посредственно с ЭС. В остальных 13 случаях ЭС купирован.

Длительность статуса составляла от 3 до 120 ч. Во время лече-

ния в комбинации с пропофолом у 6 больных и в комбина-

ции с тиопенталом натрия у 2 больных отмечалось угнетение

дыхания, что привело к более длительному восстановлению.

Обсуждение. Нарушения комплаентности лечения оста-

ются ведущей причиной провокации ЭС. Несмотря на дости-

жения в терапии эпилепсии, сохраняется недостаток инфор-

мированности/взаимопонимания в отношениях врач – паци-

ент, что снижает приверженность пациента терапии, а в редких

случаях врачебные ошибки приводят к ятрогении. В одном из

проанализированных наблюдений пациентка была прокон-

сультирована дистанционно специалистом из другой страны.

При наличии миоклонических приступов в анамнезе ей был

назначен КБЗ, что привело к отягощению и учащению при-

падков и послужило провоцирующим фактором развития ЭС.

Стоит отметить высокий риск ЭС при симптоматиче-

ской фокальной (лобной, лобно-височной) эпилепсии

(60%), что, вероятно, связано с ролью орбито-фронтальной

коры в системе противоэпилептической защиты [7].

Анализ терапии ЭС в настоящем исследовании показал

преобладание назначения монотерапии ДЗП на догоспиталь-

ном этапе. При сравнении случаев рефрактерного и супер-

рефрактерного ЭС выявляется двукратное преобладание раз-

вития суперрефрактерного ЭС при стартовой терапии ДЗП.

Использование комбинации ВК+ДЗП на раннем этапе ока-

залось более благоприятным в плане дальнейшего течения

ЭС: при назначении ВК для внутривенного введения разви-

тия в дальнейшем суперрефрактерного ЭС ни в одном из слу-

чаев зарегистрировано не было (табл. 2). Результаты эффек-

тивного применения комбинации ВК+ДЗП в эксперименте

и клинической практике публиковались ранее [8, 9].

Летальный исход наблюдался только при острых сим-

птоматических ЭС (n=2) как результат выраженной поли-

органной недостаточности, а не прогрессирования ЭС. 

В случае успешного купирования острого симптоматиче-

ского ЭС для его терапии уже в первые часы были исполь-

зованы максимально допустимые дозы ПЭП и применен

весь доступный арсенал ПЭП до этапа введения внутривен-

ного наркоза. Все нежелательные эффекты терапии ЭС (ас-

тения, нарушение дыхания, в том числе синдром Ундины)

возникали только в случаях применения препаратов для

наркоза [10]. К сожалению, довольно часто особенности те-

рапии такого угрожающего жизни состояния, как ЭС, зави-

сят от наличия/отсутствия ПЭП в медучреждении.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Таблица 1. Суточные  дозы ПЭП при  лечении  ЭС

ПЭП                                Монотерапия               Политерапия

ВК 1500 мг/сут 1000–3000 мг/сут

ЛЕВ 2000–3000 мг/сут 1500–2000 мг/сут

ДЗП – 20–40 мг/сут

ЛСМ – 400 мг/сут

Тиопентал натрия – 1000–2000 мг/сут

Пропофол – 400–800 мг/сут

Таблица 2. З а в и с и м о с т ь  и с х о д о в  Э С  о т  
т е р а п и и  н а  д о г о с п и т а л ь н о м  э т а п е

Терапия на                         Число                          Число
догоспитальном                 рефрактерных            суперрефрактерных
этапе                                   ЭС                               ЭС

ДЗП 2 4

ВК 3 0

ВК+ДЗП 3 1
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