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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ  
К СТРУКТУРНОЙ ЭПИЛЕПСИИ  

ПРИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ
Собирова Д.С.1, Рахимбаева Г.С.2, Ким И.Г.1, Когай В.Э.1,  

Иброхимова С.Н.3, Саматов О.Р.1
1Городская клиническая больница №7, 
2Ташкентская медицинская академия, 
3Городская клиническая больница №5, 

г. Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучить при помощи комплексного клинико-неврологического, нейрофизиологи-
ческого и нейровизуализационного исследования специфичность эпилептических приступов, 
возникших у пациентов после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения: 
ишемического и геморрагического инсульта, транзиторных ишемических атак.

Материалы и методы. Обследовано 83 больных, перенесших ТИА и инсульт в 
период, не превышающий один год от начала заболевания, в течении которого развил-
ся судорожный синдром, а также 35 практически здоровых добровольцев. Всем боль-
ным основной и контрольной группы были проведена ЭЭГ, ЭхоЭГ-исследование, МРТ/
МСКТ-головного мозга, дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов.

Результаты. Среди больных основной группы 41,2% перенесли ишемический ин-
сульт, 15% геморрагический инсульт и 43,8% транзиторную ишемическую атаку. У всех 
больных эпилептические приступы возникли впервые после перенесенного острого на-
рушения мозгового кровообращения и носили структурный характер. У 24,5% больных 
приступы были генерализованными, у 48,6% фокальными и у 26,9% неуточненный тип 
припадков. При ЭЭГ исследовании у 39% больных отмечались умеренные изменения 
биоэлектрической активности коры мозга, у 57% были выявлены значительные и грубые 
диффузные нарушения фоновой активности с наличием судорожного паттерна волн, эпи-
лептиформных нарушений периодических или ритмичных разрядов, наличием фокальной 
эпилептической активности, нередко совпадающих с локализацией постинсультных кист 
и очагов глиоза. По данным дуплексного сканирования сосудов шеи и транскраниальной 
допплерографии – были выявлены атеросклеротические изменения стенок сосудов, гемо-
динамический незначимый стеноз ОСА в бифуркации и НСА в устье до 50%, гемодина-
мический значимый стеноз БЦА, достигающий до 65-78% у 41,2%. На ЭхоЭГ у большей 
половины больных отмечалась внутричерепная гипертензия, повышение М-Эхо сигнала 
до 7,5-8,2 мм при норме до 6,0 мм. А также у всех пациентов отмечались умеренные когни-
тивные нарушения в виде: снижения памяти, внимания и мышления со снижением баллов 
по шкале MоСА (Монреальская шкала оценки когнитивных функций) до 23,9±1,4.

Заключение. 1. Причиной развития структурной эпилепсии у больных, перенесших 
инсульт, являются морфоструктурные изменения мозга, вызванные острой церебраль-
ной сосудистой катастрофой. 2. Объем диагностических исследований при постинсульт-
ной эпилепсии должен включать не только ЭЭГ исследование, ангиографию, дуплексное 
а также современные методы диагностики сосудистых нарушений, нейровизуализация 
МРТ/МСКТ головного мозга, позволяющие выявить морфо-структурные изменения моз-
га, определить размер и локализацию очага, нейрофизиологические исследования – ЭХО 
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– ЭС, дуплексное сканирование сосудов шеи, позволяющие дать комплексную оценку 
причинно-следственным факторам заболевания и выстроить оптимальную тактику 
лечения с учетом коморбидных состояний. 3. Терапевтическая стратегия заключается 
в длительной терапии антиконвульсантами, определяемыми согласно типу припадка, 
антикоагулянтами, антиагрегантами и вазоактивными препаратами.

СУИЦИДАЛЬНЫЕ РИСКИ – ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ  
С ПЕРВИЧНЫМИ ГОЛОВНЫМИ БОЛЯМИ?

Соколов Е.А., Сергеев А.В., Петелин Д.С., Ковальчук Н.А.
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, 

Москва

Актуальность. Первичные формы головных болей (ГБН и мигрень) являются наи-
более распространенными неврологическими заболеваниями. Более 50% населения ре-
гулярно испытывает ГБ. По данным эпидемиологических исследований в России 10,4% 
населения страдает от хронических форм ГБ. Тяжелая степень дезадаптации, высокая 
распространенность ГБ в молодом возрасте, а также коморбидность с психиатрически-
ми расстройствами указывает на высокую актуальность изучения суицидальных рисков 
у пациентов с ГБ, особенно хроническими формами.

Цель исследования. Анализ суицидальных рисков у пациентов с первичными го-
ловными болями.

Материалы и методы. Проведен опрос 103 респондентов (n-90 (87,4%) – женщины 
(Ж) и n-13 (12,4%) – мужчины (М)). Средний возраст участников опроса составил 27,6 
лет. В ходе исследования использовались валидизированные опросники и шкалы: тест 
выявления мигрени (ID-Migraine), оценка влияния головной боли на качество жизни 
(индекс HIT-6), оценка уровня тревоги и депрессии с использованием соответствующих 
опросников Гамильтона (HAM-A и HAM-D), а также проводился опрос пациентов с по-
мощью Колумбийской шкалы оценки тяжести суицида и суицидального риска (C-SSRS).

Результаты. Из 103 респондентов 90 (87,4%) предъявляли жалобы на головные 
боли, при этом 44 (42,7%) опрошенных отметили наличие в анамнезе суицидальных 
мыслей или действий. 39 пациентов с ГБ (43,3% среди группы с ГБ) отметили наличие 
суицидальных мыслей и/или действий. Группы пациентов с ГБ и суицидальными на-
мерениями (n-39, средний возраст – 27,1±7,6) и с ГБ без риска суицида (n-51, средний воз-
раст – 28,6±7,2) были сопоставимы по возрасту и гендерному составу (92,3% – Ж, 7,7% 
– М vs 86,3% – Ж, 13,7% – М). Кроме того, были выделены группы пациентов без ГБ, но с 
риском суицидальных намерений (n – 5, средний возраст 22,8±4,5), а также респонденты, 
у которых не было жалоб на ГБ и отсутствовали суицидальные мысли или поведение 
(n-8, средний возраст – 26,5±5,6).

При проведении статистического анализа выявлено достоверное преобладание 
уровней тревоги и депрессии у пациентов с ГБ и суицидальными намерениями (HAD-A 
– 21,0±7,1, HAD-D – 17,1±5,9, p<0,001, ANOVA test) по сравнению с респондентами только 
с ГБ (HAD-A – 14,7±8,3, HAD-D - 11,4±6,4) и группой контроля (HAD-A – 8,1±3,4, HAD-D 
– 6,0±4,6). При этом показатели уровня тревоги и депрессии в группах с суицидальными 
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