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Резюме. Проблема оценки риска развития второго эпилептического припадка после первого неспровоциро-
ванного эпилептического припадка является актуальной. Оценить риск развития повторного приступа представ-
ляется трудной задачей, так как эпилепсия — это болезнь, характеризующаяся наличием патологической стойкой 
предрасположенности головного мозга к повторным приступам по любой причине. В статье описаны результаты 
изучения в динамике клинических и электроэнцефалографических данных у пациентов с первым неспровоци-
рованным эпилептическим припадком. Было обследовано 130 пациентов с  использованием клинико-невроло-
гического исследования, электроэнцефалографического исследования, видео-ЭЭГ мониторинга с обязательным 
исследованием сна, магнитно-резонансная томография головного мозга по специальному эпилептическому про-
токолу с прицельным исследованием эпилептогенных структур. Были выявлены предикторы возникновения по-
вторных эпилептических припадков и развития локально обусловленной эпилепсии у пациентов с первым не-
спровоцированным эпилептическим припадком. Наличие выявленных предикторов необходимо учитывать при 
определении лечебной тактики и своевременном назначении специфической медикаментозной противоэпилепти-
ческой терапии.

Цель. Изучить в  динамике клинические особенности и  электроэнцефалографические данные у  пациентов 
с первым неспровоцированным эпилептическим припадком.

Материалы и методы. Обследование проведено у 130 пациентов с первым неспровоцированным эпи-
лептическим припадком (76 мужчин и 54 женщины). Большинство пациентов (более 70 %) находилась в возрасте 
от18 до 40 лет. Наличие ПНЭП устанавливали на основании таких критериев, как возникновение припадка вне 
связи с актуальной церебральной патологией, а также с острой и/или хронической энцефалопатией токсического 
или дисметаболического генеза; отсутствие в анамнезе заболеваний, являющихся предикторами эпилепсии; отсут-
ствие грубых церебральных структурных изменений при МРТ. В исследование не были включены лица с актуаль-
ной церебральной патологией или развитием эпилептического синдрома; при наличии эпилептической реакции 
или спровоцированных припадков; лица с установленным ранее диагнозом эпилепсия.

Результаты. Было установлено, что у обследованных пациентов с ПНЭП имеется ряд особенностей невро-
логической симптоматики: в кратчайшие сроки после ПНЭП преобладала общемозговая симптоматика над оча-
говой с наличием гипертензионно-гидроцефального синдрома в большинстве наблюдений. Кроме того, достаточно 
часто определялся вегетативно-дистонический синдром. В сроки от 3 до 6 месяцев также превалировала общемоз-
говая симптоматика, но на менее значимом уровне, чем в кратчайшем периоде после ПНЭП. В период наблюдения 
от 6 месяцев до 1–1,5 лет наблюдался некоторый прирост очаговой неврологической симптоматики с преобладани-
ем пирамидной недостаточности различной степени выраженности.

Выводы. Таким образом, отрицательная динамика в виде формирования стойкого очага эпилептиформной 
активности по данным ЭЭГ-мониторирования и наличие структурных изменений на МРТ у пациентов с первым 
неспровоцированным эпилептическим припадком может рассматриваться в  качестве достоверного предиктора 
возникновения повторных эпилептических припадков и развития локально обусловленной эпилепсии, что необхо-
димо учитывать при определении лечебной тактики и своевременном назначении специфической медикаментоз-
ной АЭП терапии.

Ключевые слова: эпилепсия, первый неспровоцированный эпилептический припадок, видео-ЭЭГ мони-
торинг, клинико-неврологическое исследование, МРТ головного мозга.
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Summary. The problem of assessing the risk of a second epileptic seizure after a first unprovoked epileptic seizure is 
relevant. Assessing the risk of a second seizure is a difficult task, since epilepsy is a disease characterized by a pathological 
persistent predisposition of the brain to repeated seizures for any reason. This article describes the results of a dynamic study 
of clinical and electroencephalographic data in patients with a first unprovoked epileptic seizure. We examined 130 patients 
using clinical and neurological examination, electroencephalographic examination, video-EEG monitoring with obligatory 
sleep study, magnetic resonance imaging of the brain according to a special epileptic protocol with targeted examination of 
epileptogenic structures. Predictors of recurrent epileptic seizures and the development of locally determined epilepsy in 
patients with a first unprovoked epileptic seizure were identified. The presence of the identified predictors should be taken 
into account when determining treatment tactics and timely prescription of specific drug antiepileptic therapy.

Target. To study the characteristics and electroencephalographic data in the dynamics of the disease in patients with 
the first unprovoked epileptic seizure.

Materials and methods. The examination was carried out in 130 patients with the first unprovoked epileptic 
seizure (76 men and 54 women). The majority of patients (more than 70 %) were between the ages of 18 and 40. The presence 
of PNEP was established on the basis of such criteria as the occurrence of a seizure without regard to current cerebral 
pathology, as well as acute and/or chronic encephalopathy of toxic or dysmetabolic origin; no history of diseases that 
are predictors of epilepsy; no gross cerebral structural changes on MRI. The study did not include persons with current 
cerebral pathology or the development of an epileptic syndrome; in the presence of an epileptic reaction or provoked 
seizures; individuals with a previously diagnosed epilepsy.

Results. It was found that the examined patients with PNEP have a number of features of neurological symptoms: 
in the shortest possible time after PNEP, cerebral symptoms prevailed over focal ones with the presence of hypertensive-
hydrocephalic syndrome in most cases. In addition, vegetative-dystonic syndrome was often determined. In terms of 
3 to 6 months, cerebral symptoms also prevailed, but at a less significant level than in the shortest period after PNEP. 
During the observation period from 6 months to 1–1.5 years, there was some increase in focal neurological symptoms with 
a predominance of pyramidal insufficiency of varying severity.

Conclusions. Thus, the negative dynamics in the form of the formation of a persistent focus of epileptiform 
activity according to EEG monitoring data and the presence of structural changes on MRI in patients with the first 
unprovoked epileptic seizure can be considered as a reliable predictor of the occurrence of recurrent epileptic seizures and 
the development of locally caused epilepsy, which must be taken into account when determination of therapeutic tactics and 
timely appointment of specific drug AEP therapy.

Key words: epilepsy, first unprovoked epileptic seizure, video-EEG monitoring, clinical and neurological 
examination, brain MRI.
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Введение. 
Первый неспровоцированный эпилептический 

припадок (ПНЭП) нередко находится в дебюте эпи-
лепсии, тем не менее, он может оставаться и един-
ственным эпизодом в течение жизни у10 % населе-
ния[1, 7]. По мнению многих авторов, вероятность 
повторения припадка достаточно высока: в течение 
первых 3 месяцев она составляет32 %; в течение пер-
вых 6 месяцев — 53 %; в срок до 1-ого года — 68 %; 
в течение 2 лет и более — 22–24 % [6, 8]. Трудно-
сти своевременной комплексной диагностики и не-
однозначность применения антиэпилептической 
терапии делают данную категорию пациентов осо-
бенно уязвимой [9, 10]. Об актуальности этой про-
блемы свидетельствует существование специальной 

рабочей группы по  изучению первого эпилептиче-
ского припадка при Международной лиге по борьбе 
с  эпилепсией, которой выделена отдельная группа 
синдромов «Единичный припадок или изолирован-
ная серия припадков» [2, 3]. К сожалению, в насто-
ящее время однозначных клинико-диагностических 
и  лечебных рекомендаций при однократном не-
спровоцированном генерализованном судорожном 
эпилептическом припадке не разработано [5, 8, 13]. 
Для постановки правильного диагноза и определе-
нии адекватной и своевременной лечебной тактики 
противоэпилептическими препаратами необходимо 
выявить клинические, морфологические и  инстру-
ментальные предикторы развития повторного при-
ступа [4, 11, 12].



Том XIV, № 2, 2022С. Н. Жулев с соавт.

79РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Цель. Изучить в динамике клинические особен-
ности и  электроэнцефалографические данные у  па-
циентов с первым неспровоцированным эпилептиче-
ским припадком.

Материалы и методы. Обследование проведено 
у 130 пациентов с первым неспровоцированным эпи-
лептическим припадком (76 мужчин и 54 женщины). 
Большинство пациентов (более 70  %) находилась 
в возрасте от 18 до 40 лет. Наличие ПНЭП устанав-
ливали на основании таких критериев, как возникно-
вение припадка вне связи с актуальной церебральной 
патологией, а также с острой и/или хронической эн-
цефалопатией токсического или дисметаболического 
генеза; отсутствие в  анамнезе заболеваний, являю-
щихся предикторами эпилепсии; отсутствие грубых 
церебральных структурных изменений при МРТ. 
В  исследование не  были включены лица с  актуаль-
ной церебральной патологией или развитием эпилеп-
тического синдрома; при наличии эпилептической 
реакции или спровоцированных припадков; лица 
с установленным ранее диагнозом эпилепсия. В ис-
следовании использовались следующие методы: кли-
нико-неврологическое исследование, электроэнцефа-
лографическое исследование (клиническая ЭЭГ), ви-
део-ЭЭГ мониторинг с обязательным исследованием 
сна, МРТ головного мозга по специальному эпилеп-
тическому протоколу с  прицельным исследованием 
эпилептогенных структур.

Результаты и  обсуждение. Было установлено, 
что у  обследованных пациентов с  ПНЭП имеется 
ряд особенностей неврологической симптоматики: 

в кратчайшие сроки после ПНЭП преобладала обще-
мозговая симптоматика над очаговой с  наличием 
гипертензионно-гидроцефального синдрома в  боль-
шинстве наблюдений. Кроме того, достаточно часто 
определялся вегетативно-дистонический синдром. 
В сроки от 3 до 6 месяцев также превалировала обще-
мозговая симптоматика, но на менее значимом уров-
не, чем в кратчайшем периоде после ПНЭП. В пери-
од наблюдения от 6 месяцев до 1–1,5 лет наблюдался 
некоторый прирост очаговой неврологической сим-
птоматики с преобладанием пирамидной недостаточ-
ности различной степени выраженности. Достаточно 
часто встречалось сочетание астенического, вегета-
тивно-дистонического синдромов на фоне появления 
психоорганического синдрома.

Были установлены особенности клинической 
картины первых неспровоцированных эпилептиче-
ских припадков: отсутствие предвестников и/или 
ауры припадка; отсутствие парциального компонен-
та в  структуре припадка; наличие постприступной 
спутанности; высокая степень тревожности после 
ПНЭП, в ряде случаев достигшая формирования со-
путствующего диагноза тревожное расстройство.

В обследуемой нами группе пациентов с  ПНЭП 
в  большинстве случаев (54  % наблюдений) обнару-
жены умеренные и/или выраженные локальные из-
менения с  продукцией единичных/редких разрядов 
эпилептиформной активности в  виде спайк-волн 
и  комплексов, близких по  морфологии к  «острая-
медленная волна» в течение первых 3–6 месяцев по-
сле возникшего припадка (рис. 1).

Рис. 1. ЭЭГ-картинка диффузных изменений без четких (устойчивых) эпикомплексов, пациентка Б.И.А., 41 года с впервые 
перенесенным эпилептическим припадком. Pic. 1. EEG picture of diffuse changes without clear (sustained) epicomplexes, patient 
B.I.A., 41 years old, with a first epileptic seizure.
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В сроки от 6 месяцев до 1 года эпилептиформная 
активность у пациентов с ПНЭП определялась не бо-
лее, чем в 32 % случаев, что не противоречит литера-
турным источникам (рис. 2). При изучении интервала 
с  1  года до  1,5  лет также отмечался некоторый рост 

выявляемости эпилептиформной активности. Причем 
на данном этапе разряды пароксизмальной активности 
характеризовались более выраженной устойчивостью, 
свидетельствующей о формировании очага и/или оча-
гов эпилептической активности (рис. 3).

Рис. 2. Пациентка К., 40 лет, умеренно выраженные очаговые изменения в проекции левой височной доли и вторичной 
генерализацией дельта активности при гипервентиляции. Pic. 2. Patient K., 40 years old, moderately pronounced focal changes in 
the projection of the left temporal lobe and secondary generalization of delta activity during hyperventilation.

Рис. 3. Пациентка Я., 18 лет. Данные видео-ЭЭГ мониторинга (ночного) свидетельствуют о наличии умеренно выраженных 
диффузных нарушений биоэлектрической активности головного мозга в виде недостаточной модуляции, неустойчивости, 
умеренной дезорганизации и нарушения пространственного распределения основного ритма, на фоне которых регистрируются 
умеренно выраженные локальные нарушения и очаг эпилептиформной активности в проекции правой заднелобно-
передневисочной области, несколько актуализирующийся при засыпании, в момент сна и значительно — при выполнении 
гипервентиляционной пробы и в постгипервентиляционном периоде. Pic. 3. Patient Ya., 18 years old. The data of video-EEG 
monitoring (night) indicate the presence of moderately pronounced diffuse disturbances in the bioelectrical activity of the brain in the 
form of insufficient modulation, instability, moderate disorganization, and disturbances in the spatial distribution of the main rhythm, 
against which moderately expressed local disturbances and a focus of epileptiform activity in the projection of the right in the posterior-
anterior-temporal region, which is somewhat actualized when falling asleep, at the time of sleep, and significantly — when performing a 
hyperventilation test and in the post-hyperventilation period.
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В 17 % наших наблюдений в сроки до 1–1,5 лет 
пациенты перенесли повторные неспровоцирован-
ные эпилептические припадки (в  12  % случаев это 
происходило во  время записи ЭЭГ, чаще всего при 
предъявлении ФТС).

В сроки до 1,5 лет от ПНЭП у пациентов в воз-
расте до 22–25 лет могли регистрироваться припадки 
по типу простых абсансов, вероятно, развивавшихся 
ранее и протекавших бессимптомно (рис. 4).

При дальнейшем (более 1,5  лет) динамическом 
наблюдении пациентов с ПНЭП устойчивая локаль-

ная эпилептиформная активность преимущественно 
в одной или обеих височных долях, а также в лоб-
ных отведениях регистрировалась в  37  % случаев, 
что было расценено как негативный предиктор по-
следующего повторения у них припадков и развития 
локально обусловленной эпилепсии. Помимо этого, 
при динамическом наблюдении пациентов с ПНЭП 
более 1–1,5 лет в ряде случаев на фоне ВБС наме-
тились черты формирования зеркальных или само-
стоятельных очагов (рис. 5).

    

Рис. 4. Пациентка В., 18 лет. 
на 110 секунде выполнения 
гипервентиляционной пробы 
зафиксирован паттерн 
эпилептического приступа 
по типу замирания, 
длительностью до 7 секунд. 
Pic. 5. Patient V., 18 years old. at 
the 110th second of the 
hyperventilation test, an epileptic 
seizure pattern was recorded as 
a fading, lasting up to 7 seconds.

    

Рис. 5. Пациентка К., 40 лет. 
Наличие очага 
эпилептиформной активности 
в проекции левой височной 
доли с появлением признаков 
наличия второго очага 
эпилептиформной активности 
в проекции правой височной 
доли. 
Pic. 5. Patient K., 40 years old. 
The presence of a focus of 
epileptiform activity in the 
projection of the left temporal 
lobe with the appearance of signs 
of the presence of a second focus 
of epileptiform activity in the 
projection of the right temporal 
lobe.
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Рис. 6. Пациент М., 30 лет. Данные свидетельствуют о наличии очага эпилептиформной активности в проекции средних 
отделов правой лобной доли с вторичной генерализацией. Pic. 7. Patient M., 30 years old. The data indicate the presence of a focus of 
epileptiform activity in the projection of the middle sections of the right frontal lobe with secondary generalization.

По данным электроэнцефалографических иссле-
дований, проводимых в динамике, в группе пациен-
тов с  ПНЭП пароксизмальная активность в  других 
долях головного мозга, а также изначально генерали-
зованная активность определялись значительно реже 
(рис. 6).

Была выполнена МРТ по  эпилептической про-
грамме. Несмотря на  однократность припадка, при 
МРТ, участи обследованных пациентов были обнару-
жены расширение височного рога одного из боковых 
желудочков, кистозные трансформации шишковид-
ной железы, билатеральное уменьшение обоих гип-
покампов, глиозные, атрофические и  кистозные из-
менения одного из гиппокампов, а также различные 
варианты их строения — инверсия, округлая форма 
и прочее (рис. 7).

Выводы. Таким образом, отрицательная динами-
ка в  виде формирования стойкого очага эпилепти-
формной активности по данным ЭЭГ-мониторирова-
ния и наличие структурных изменений на МРТ у па-
циентов с первым неспровоцированным эпилептиче-
ским припадком может рассматриваться в  качестве 
достоверного предиктора возникновения повторных 
эпилептических припадков и развития локально об-

условленной эпилепсии, что необходимо учитывать 
при определении лечебной тактики и своевременном 
назначении специфической медикаментозной АЭП 
терапии.

Рис. 7. Неполная инверсия левого гиппокампа (вариант 
строения): левый гиппокамп имеет округлую форму, угол 
парагиппокампальной извилины острый, коллатеральная 
щель вертикально ориентирована. Pic. 7. Incomplete inversion 
of the left hippocampus (structural variant): the left hippocampus 
has a rounded shape, the angle of the parahippocampal gyrus is 
thin, the collateral fissure is vertically oriented.
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