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АННОТАЦИЯ 
       Эпилептический статус (эпистатус) — это состояние, при котором эпилептические припадки следуют один за другим 
(обычно более 30 минут), и в промежутках между припадками больной не приходит в сознание. Статус может возникать 
как осложнение эпилепсии или быть её манифестным проявлением. Угрожающее жизни неврологическое состояние 
определяется как припадок, продолжительностью 5 или более минут, либо длящийся непрерывно, либо повторяющиеся 
судороги без восстановления сознания. 
 Ключевые слова: Эпилепсия, эпилептический статус, судороги, неврологическое состояние, осложнение, 
генерализованные тонико-клонические судороги 
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STATUS EPILEPTICUS: PATHOGENETIC AND DIAGNOSTIC FEATURES. TREATMENT PRINCIPLES AND 
PROGNOSIS 

ANNOTATION 
          Status epilepticus (status epilepticus) is a condition in which epileptic seizures follow one another (usually more than 30 
minutes), and in the intervals between seizures, the patient does not regain consciousness. The status can arise as a complication of 
epilepsy or be its manifest manifestation. A life-threatening neurological condition is defined as a seizure lasting 5 minutes or more, 
either continuous or recurrent seizures without regaining consciousness. 
Keywords: Epilepsy, status epilepticus, seizures, neurological condition, complication, generalized tonic-clonic seizures 
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ЭПИЛЕПТИК СТАТУС: ПАТОГЕНЕТИК ВА ДИАГНОСТИК ХУСУСИЯТЛАРИ. ДАВОЛАШ ТАМОЙИЛЛАРИ 

ВА ПРОГНОЗ 
АННОТАЦИЯ 

         Эпилептик статус (эпистатус) – бу тез –тез кайталанадиган узлуксиз давом этадиган эпилептик хуружлар билан 
тавсифланадиган холат (одатда 30 дакикадан купрок) ва хуружлар орасида бемор хушига келмайди. Статус эпилепсия 
асоратлари сифатида ёки унинг  манифест куриниши булиши мумкин. Хаётга тахдид солувчи  неврологик холатда 5 дакика 
ёки ундан купрок давом этадиган,хушига келмасдан доимий ёки такрорий хуружлар булиши тушинилади. 
Калит сўзлар: Эпилепсия, эпилептик статус, хуруж, неврологик холат, асорат, генерализациялашган  тоник-клоник 
хуружлар 

 
 Актуальность. Эпилепсия входит в группу десяти 

заболеваний, составляющих основное бремя 
неврологической патологии [1]. По данным ВОЗ 2,4 
миллиона новых случаев заболевания эпилепсией 
происходит в мире каждый год. Эпилептический статус 
(ЭС) является грозным проявлением эпилепсии. Частота ЭС 
у больных с диагностированной эпилепсией колеблется в 
пределах от 1,3 до 6,6% [1]. Распространенность ЭС 
составляет от 15 до 20 случаев на 100 тыс. населения [1, 2], 
а смертность достигает 50%. ЭС может развиваться при 
остром поражении ЦНС, а также как осложнение любой 

формы эпилепсии или ее дебюта. На эпилептический статус 
приходится половина смертей при эпилепсии. В половине 
случаев ЭС развивается на фоне острой церебральной 
патологии различного генеза. Он занимает второе место 
среди всех ургентных неврологических состояний. В 
Согласно новому определению Международной 
противоэпилептической Лиги 2015 года «Эпилептический 
статус – это состояние, возникающее в результате 
недостаточности механизмов, отвечающих за завершение 
приступа, или от инициализации механизмов, которые 
приводят к ненормально пролонгированным приступам 
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(после момента времени t1 - 5 минут). Это состояние, при 
котором могут быть долгосрочные последствия (после 
момента времени t2 - 30 минут), включая нейронную смерть, 
повреждение нейронов и изменение нейрональных сетей, 
зависящие от типа и продолжительности приступов». 
Статус приступов может возникать у больных с 
подтвержденным диагнозом эпилепсии или в дебюте 
заболевания (инициальный ЭС). До 70-х годов среди 
пациентов, поступавших с ЭС, больные с установленной 
эпилепсией составляли большинство; в 90-х годах 
большинство составляли больные с инициальным ЭС. 
Отчасти это свидетельствует об улучшении качества 
лечения эпилепсии [2]. Смертность от эпилептического 
статуса остается высокой и является значимой проблемой в 
мировой эпилептологии.       2017 году Международная лига 
по борьбе с эпилепсией (ILAE), для классификации судорог 
в публикациях, приняла следующие термины для 
судорожных приступов "очаговые вместо двусторонние 
тонико-клонические" судороги, если они являются 
очаговыми в начале, и "генерализованными тонико-
клоническими", если они генерализуются в начале. 
Поскольку время начала приступа может быть неизвестно, 
когда пациент поступает на медицинское обслуживание при 
ЭС, и оба типа судорожного ЭС лечат одинаково, для целей 
этой темы будут использованы категории 
генерализованного судорожного ЭС и не судорожного ЭС. 

Эпилептический статус (ЭС) — состояние, длящееся 5 
и более минут и соответствующее одному из следующих 
определений: 
 продолжающаяся клиническая или 

электроэнцефалографическая приступная активность; 
 повторяющаяся приступная активность без 

восстановления (возвращения к исходному уровню) 
между приступами. 

 Существуют следующие виды классификации ЭС. 
 По степени вовлечения в приступную активность 

вещества головного мозга: 
 генерализованный (приступная активность в обеих 

гемисферах, обычно отсутствие или грубое угнетение 
сознания); 

 парциальный (приступная активность в одной 
гемисфере, обычно сохранность или частичное 
нарушение сознания). 
По внешним проявлениям: 
 судорожный; 
 бессудорожный. 
По патофизиологическим изменениям: 
 ЭС в фазе компенсации (первые 30 мин); 
 ЭС в фазе декомпенсации (после 30 мин). 
По ответу на терапию: 
 курабельный (прекращение статуса после стартового 

введения бензодиазепина и/или внутривенного ан-
тиэпилептического препарата (АЭП)); 

 рефрактерный (отсутствие клинического эффекта после 
введения бензодиазепина и/или внутривенного АЭП). 

По типу приступов: 
 статус простых парциальных приступов; 
 статус сложных парциальных приступов; 
 статус абсансов; 
 статус генерализованных судорожных приступов; 
 статус миоклонических приступов; 
 другие редкие типы статуса. 

По этиологии: 
 ЭС вследствие активно текущего острого процесса; 
 ЭС как результат хронического заболевания или 

поражения нервной системы (обусловленный отдаленными 
причинами); 

 фебрильный ЭС у детей; 
 эпилепсия de novo, дебютирующая со статуса. 
Генерализованный судорожный эпилептический статус 

(ГСЭС) — наиболее распространенный и самый опасный 
тип эпилептического статуса. Приступная активность при 
ГСЭС обусловливает грубые нарушения метаболизма, 
представляющие угрозу для жизни пациента. Выделяют 
следующие стадии ГСЭС: 

Overt GCSE — I фаза ГСЭС, характеризующаяся 
выраженными двигательными проявлениями (обычно 
первые 30 мин ЭС), далее — «развернутый ГСЭС». 

Subtle GCSE — II фаза ГСЭС, основные признаки 
которой: угасание двигательной активности и 
прогрессирующее нарушение параметров гомеостаза 
(обычно эта фаза наступает через 30–60 мин после начала 
ЭС), далее — «трудноуловимый ГСЭС». 

Electrical GCSE — III фаза ГСЭС, при которой 
наблюдаются отсутствие двигательной активности, грубая 
декомпенсация витальных функций и персистирующая на 
ЭЭГ патологическая электрическая активность (обычно 
после первых 120 мин статуса), далее — «электрический 
ГСЭС». 

Эпидемиология 
Заболеваемость ЭС составляет от 10,3 до 61 на 100 тыс. 

человек, она максимальна у детей первого года жизни (135–
165 на 100 тыс. населения) и пожилых пациентов (14,6–86 
на 100 тыс. населения). Частота ГСЭС (как первично-, так и 
вторично-генерализованные приступы) составляет от 33,3% 
до 71% всех случаев ЭС. Таким образом, в мире ежегодно 
происходит как минимум 200 тыс. случаев ГСЭС. 

Этиология 
ГСЭС может вызываться различными причинами. В 12% 

случаев эпилепсия дебютирует со статуса. 
Острые процессы, которые могут лежать в основе ЭС: 
 метаболические нарушения: электролитные аномалии, 

гипогликемия, почечная недостаточность; 
 сепсис; 
 инфекции ЦНС: менингит, энцефалит, абсцесс; 
 инсульт: ишемический инсульт, внутримозговое или 

субарахноидальное кровоизлияние, синус-тромбоз; 
 черепно-мозговая травма с эпидуральной или 

субдуральной гематомой или без; 
 ЭС, связанный с лекарственными препаратами: 
токсичность лекарственных препаратов как причина ЭС; 
прекращение приема опиатов, бензодиазепинов, 

барбитуратов, этанола; 
некомплаентность (прекращение приема/снижение дозы 

АЭП); 
гипоксия, остановка сердца; 
гипертензивная энцефалопатия, синдром задней 

обратимой энцефалопатии; 
аутоиммунный энцефалит (анти-NMDA-антитела, 

антитела к вольтаж-зависимым калиевым каналам, па-
ранеопластические синдромы). 

Клинические проявления 
ГСЭС характеризуется пароксизмальной или 

перманентной двигательной активностью. Она может 
носить характер тонической, клонической или тонико-кло-
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нической, быть симметричной или асимметричной, хорошо 
заметной или слабой. Тем не менее, она всегда 
ассоциируется с выраженным нарушением сознания и 
двусторонними (хотя часто асимметричными) икталь-ными 
разрядами на ЭЭГ. 

Стадия ЭС, которую называют «развернутый ГСЭС», 
обычно начинается с серии дискретных генерализованных 
приступов, характеризующихся тонической, клониче-ской 
или тонико-клонической двигательной активностью, 
которая ассоциируется с эпилептиформными разрядами на 
ЭЭГ, изменяющимися в ходе судорог На данной стадии 
статуса клонические судороги внезапно прекращаются, что 
совпадает с завершением приступа на ЭЭГ Как правило, в 
межприступном периоде к пациенту частично возвращается 
сознание, однако если он не находится в состоянии 
активного бодрствования без какой-либо остаточной 
спутанности и/или других неврологических симптомов, 
следует считать, что ГСЭС у него продолжается. Если на 
данной стадии больной не получает лечения, или оно 
неадекватно, двигательные проявления, несмотря на 
персистирование ЭС, становятся все более стертыми. 

Следующая стадия статуса называется 
«трудноуловимый ГСЭС». У пациента выявляются лишь 
единичные сокращения мышц пальцев, передней брюшной 
стенки, лица или нистагмоидные движения глазных яблок. 
В случае если статус продолжается, двигательная 
активность у пациента не выявляется вообще, несмотря на 
персистирование эпилептиформных разрядов на ЭЭГ. Эта 
— терминальная стадия ГСЭС — называется 
«электрический ГСЭС». Таким образом, эволюция 
нелеченого (или неадекватно леченого) ГСЭС идет от 
развернутого к трудноуловимому ГСЭС и завершается 
электрическим ГСЭС. Однако у некоторых пациентов с 
тяжелой (например, аноксической) энцефалопатией стадии 
трудноуловимого ГСЭС предшествуют лишь 1–2 (а иногда 
и ни одного) генерализованных эпилептических приступа. 

Интериктальная симптоматика зависит от стадии ГСЭС. 
Дискретные приступы обычно эволюционируют от 
начальной фазы тонического напряжения мышц к их кло-
ническим сокращениям, нарастающим по амплитуде и 
снижающимся по частоте, которые затем проходят быстро и 
полностью. После этого пациент находится в коматозном 
состоянии и неподвижен. Если это действительно 
интериктальный период, на ЭЭГ фиксируется 
низкоамплитудная активность, не содержащая 
эпилептиформных разрядов. В случае дискретного 
генерализованного приступа пациент постепенно выходит 
из комы, параллельно этому нормализуется активность на 
ЭЭГ. Однако даже если пациент приходит в себя, а на ЭЭГ 
продолжает персистировать эпилептиформная активность, 
недопустимо констатировать прекращение ГСЭС. В 
классических случаях двигательная активность при ГСЭС 
эволюционирует от клинически выраженной до стертой, 
при этом электроэнцефалографические и клинические 
нарушения принимают перманентный характер. 

Диагностика. Развернутый ГСЭС определяется как два 
или более генерализованных приступа без полного 
восстановления сознания между ними или как 
единственный пролонгированный приступ. В случае 
классических приступов диагноз не вызывает затруднений, 
однако типичной ошибкой является гиподиагностика 
статуса вследствие ложного впечатления, что пациент в 
межприступном периоде приходит в себя. Любые состояния 

сознания, за исключением активного бодрствования, 
являются признаком того, что приступ-индуцированные 
патофизиологические изменения персистируют и пациент 
находится в ЭС. 

Следует учитывать, что клинические и ЭЭГ-паттерны 
ГСЭС могут быть асимметричными. Врачи нередко 
ошибочно диагностируют парциальный ЭС у больных с 
нарушением сознания и унилатеральными судорогами. В 
подобных случаях нужно предполагать ГСЭС с 
асимметричными или односторонними двигательными 
проявлениями, если пациент во время судорог не находится 
в полном сознании. 

Несмотря на то, что диагноз ГСЭС изначально является 
клиническим, данные ЭЭГ играют важную роль в его 
объективизации и выборе тактики лечения. На основании 
изучения экспериментальных моделей ЭС и исследований 
на людях было описано 5 последовательных ЭЭГ-паттернов 
ГСЭС. На начальном этапе иктальные разряды на ЭЭГ 
соответствуют генерализованным судорогам. В случае, если 
статус прогрессирует без адекватного лечения, дискретные 
разряды, сливаясь, формируют более длинные паттерны с 
меньшей амплитудой, которые в итоге становятся 
мономорфными и непрерывными. Подобная активность 
может быть представлена спайками, комплексами спайк-
волна, ритмическими острыми или медленными волнами и 
в дальнейшем перемежаться периодами уплощения, что 
соответствует угасанию двигательной активности. В 
конечной фазе статуса регистрируются разряды 
эпилептиформной активности на плоском фоне. Выявление 
любого из данных паттернов у больного в коме 
подтверждает диагноз ГСЭС даже при стертых 
двигательных проявлениях. 

Патогенез. Основу эпилептического статуса составляет 
непрерывная или часто повторяющаяся электрическая 
активность нейронов головного мозга, имеющая 
пароксизмальный характер. В зависимости от площади 
охвата различных отделов мозга этой активностью 
эпилептический статус может принимать разный характер. 

Если записывать ЭЭГ во время эпистатуса, можно 
увидеть характерные для эпиприпадков гиперсинхронные 
высокоамплитудные колебания биопотенциалов мозга. 
Патофизиологическая основа всех разновидностей 
эпистатуса в принципе одинакова, различие состоит лишь в 
полноте вовлечения мозга в эпиактивность. 
Генерализованные, судорожные формы статуса указывают 
лишь на вовлечение в эпиактивность коры премоторных зон 
мозга, отвечающих за движения мышц. Проявления 
пароксизмальной активности других зон мозга нам просто 
не видны без ЭЭГ. 

Серийные эпилептические припадки отличаются от 
эпистатуса только тем, что в паузах между припадками (или 
их сериями) состояние больного относительно 
нормализуется, сознание в той или иной мере 
восстанавливается, а прогрессивного нарушения работы 
органов и систем не наблюдается. Серийные эпиприпадки, 
однако, могут трансформироваться в эпистатус, и грань 
между ними не всегда может быть четко очерчена.жно быть 
ориентировано на поиск причины развития статуса. 

Лечение эпилептического статуса. Терапия 
эпилептического статуса является неотложной и может 
проводиться эпилептологом, неврологом, реаниматологом, 
нейрохирургом и др. специалистами. По возможности 
пациента следует разместить в реанимационном отделении. 
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Чтобы обезопасить его, необходимо фиксировать 
конечности. Первоочередной задачей является 
восстановление проходимости дыхательных путей и 
купирование гипоксии вплоть до использования ИВЛ. 
Практически одновременно необходимо внутривенное 
введение диазепама. В большинстве случаев 1-2-х кратное 
введение позволяет, если не полностью купировать, то хотя 
бы прервать течение эпистатуса. 

В случаях, когда эпилептический статус не удалось 
купировать, переходят к постоянному введению диазепама 
при помощи автоматического дозатора или капельницы. 
Параллельно проводят борьбу с отеком головного мозга 
(капельно вводят маннит, внутрь или через зонд - 
ацетазоламид) и симптоматическую терапию (введение 
кортикостероидов, сердечно-сосудистых средств, 
никетамида, гепарина при ДВС-синдроме). Если 
эпилептический статус возник на фоне эпилепсии, 
продолжают антиконвульсантную терапию применяемым 
ранее препаратом с увеличением его дозы в 1,5 раза. 

Отсутствие эффекта проводимого лечения является 
показанием к применению резервных методов: 
тиопенталового наркоза, краниоцеребральной гипотермии, 
внутривенного болюсного введения 
глюкокортикостероидов и др. Если эпилептический статус 
обусловлен объемным внутричерепным образованием, 
необходимо ургентное нейрохирургическое вмешательство: 
декомпрессивная трепанация черепа, удаление 

внутримозговой гематомы, остановка внутричерепного 
кровотечения и т. п. 

Прогноз и профилактика. Исход и последствия 
эпистатуса во многом определяются его этиологией, 
длительностью и видом. Так, летальные исходы при 
развитии статуса у эпилептиков составляют менее 5%, а 
смертность при симптоматическом эпистатусе доходит до 
30-50%. Смерть наступает вследствие необратимых 
сердечно-сосудистых, дыхательных, метаболических, 
церебральных нарушений. У выживших пациентов при 
длительности статуса свыше 30 мин отмечаются стойкие 
неврологические и нейропсихические расстройства. В 
детском возрасте возможна задержка психического 
развития и олигофрения. Бессудорожный эпилептический 
статус не столь опасен как генерализованный судорожный 
статус, однако он может повлечь за собой когнитивные 
нарушения. 

Вывод. Предупредить эпилептический статус у 
пациентов, страдающих эпилепсией, возможно путем 
адекватного подбора и соблюдения правил 
антиконвульсантной терапии. Профилактика 
симптоматического эпистатуса заключается в корректном и 
своевременном лечении ЧМТ, нейроинфекций и общих 
инфекционных заболеваний; проведении правильной 
антипиретической терапии (особенно у детей младшего 
возраста); коррекции дисметаболических расстройств; 
предупреждении интоксикаций; борьбе с алкоголизмом и 
наркоманией. 
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