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Материалы форума

В настоящее время существует два определения 
эпилепсии: предложенное ещё Гасто в 1973 го-
ду и позже принятое МПЭЛ (ILAE), согласно ко-

торому эпилепсия характеризуется прежде всего по-
вторными эпилептическими припадками, и предло-
женное Комиссией по терминологии МПЭЛ (ILAE) в 
2005 году. При этом место этих двух разных опреде-
лений эпилепсии в современном глоссарии по эпи-
лепсии остается неопределенным. Нами проведен 
анализ, который показывает правомочность сохра-
нения обеих дефиниций, отражающих, однако, раз-
ный методологический подход в оценке эпилепсии: 
клинико-социальный и биологически-сущностный. 
Согласно последнему подходу, эпилепсия является 
заболеванием со стойким наследственным предрас-
положением и для ее диагноза достаточно одного 
эпилептического приступа. В то же время с клинико-
социальной точки зрения такое определение эпилеп-
сии неприемлемо, и в клинической практике пациент, 
перенесший единичный эпилептический припадок, 
должен рассматриваться не как больной эпилепсией, 
а как субъект с пожизненным риском повторного 
припадка, то есть - заболевания эпилепсией. Нами 
cсовместно с Е.М. Рокотянской с целью проверки 
обоснованности сущностного определения эпилеп-
сии было изучено две группы больных эпилепсией, 
обращавшихся в консультативный центр «Невро-
мед»: первая группа - 77 больных с рецидивами в те-
чении эпилепсии за 5 лет и вторая - 35 больных без 
рецидивов. Принципиальное различие между ними 
оказалось не только в том, что вторая группа мало-
численнее первой, но и в длительности течения забо-
левания, достоверно более коротком во второй груп-

пе. Нами при сравнительном анализе этих двух групп 
был применен метод Каплана-Майера, позволяющий 
исключить при расчете в данном случае риска реци-
дивов припадков зависимость результатов исследо-
вания от дробления времени наблюдения на интерва-
лы. Полученные результаты показали, что вероят-
ность рецидива примерно одинакова для отдельных 
больных и не зависит от времени ремиссии. Рециди-
вы припадков не имеют критических периодов и мо-
гут случаться на любом этапе заболевания вне зави-
симости от проводимой фармакотерапии. Эти дан-
ные подтверждают обоснованность биологически-
сущностного определения эпилепсии.

Как же сказывается определение сущности эпи-
лепсии на динамике популяции больных эпилепсией, 
иными словами, каков вклад генетического фактора 
в этой популяции? Классической здесь следует счи-
тать относящуюся ещё к 60-м годам схему С.Н. Дави-
денкова, ранжировавшего всю популяцию больных 
эпилепсией по вкладу в происхождение заболевания 
следующих факторов: конституциональных (наслед-
ственных), убывающих слева направо, и экзогенных 
органических факторов, возрастающих в том же на-
правлении. Согласно этой схеме, в крайнем левом 
ряду находится первично-генерализованная (генуин-
ная по тогдашней терминологии) эпилепсия, а в край-
нем правом - парциальная (синоним в то время сим-
птоматической эпилепсии). Однако, в соответствии с 
представленными здесь нашими данными, генетиче-
ский фактор является действующим всегда и экзо-
генные органические поражения мозга следует рас-
ценивать не более, чем факторы риска, реализация 
которых зависит от генетического фактора. 

СУЩНОСТЬ ЭПИЛЕПСИИ 
Карлов В.А.

Кафедра нервных болезней лечебного факультета МГМСУ
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