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Инсульт является одной из основных 
причин приобретённой эпилепсии у 
пожилых (приблизительно в 50%) и 

занимает одно из лидирующих мест в структуре 
инвалидности и смертности во всём мире. В 
последние десятилетия возрастающий интерес 
к проблеме инсульта способствовал усилению 
мер первичной и вторичной профилактики, 
внедрению в практику и широкому применению 
современных методов диагностики и лечения 
(тромболизис, тромбэктомия), что, несомненно, 
благоприятно повлияло на выживаемость 
среди пациентов пожилого возраста. Однако, 
не смотря на это, всё ещё наблюдается рост 
заболеваемости инсультом, что делает вопрос 
изучения возможных осложнений ещё более 
актуальным [1-6].

По данным большинства источников, прис­
тупы в период инсульта могут возникать в 2-20% 
случаев [1-8]. Пик возникновения приступов в 
основном приходится на два периода инсульта – 
в течение первых суток, и в промежутке между 
6 и 12 месяцами после него. В зависимости от 
времени появления, выделяют 2 вида приступов 
– ранние (РП), или так называемые острые симп­
томатические припадки, развивающиеся одно­
временно с инсультом, или в течение первых
7-14 дней после него, (1,8-16,6%) и поздние
(ПП), или отдалённые симптоматические прис­
тупы, которые проявляются в более поздние
сроки и на сегодняшний день приравниваются
многими исследователями к постинсультной
эпилепсии (ПИЭ) (3-7,3%). По данным
большинства источников, они имеют разные

патогенетические механизмы, однако последние 
чаще приводят к развитию ПИЭ и требуют 
лечения. Так, предполагается, что РП являются 
результатом остро возникшей ишемии мозга, в 
результате которой развивается метаболическая 
дисфункция с высвобождением возбуждающих 
нейротрансмиттеров [7]. При ишемическом 
инсульте (ИИ) в результате повреждения ней­
ронов происходит повышение концентрации 
внеклеточного калия и глутамата, вызыващее 
повышение нейронального возбуждения. ПП 
же, напротив, вероятно связаны с более долго­
срочными структурными изменениями мозга 
и глиозом. В случае геморрагического ин­
сульта, происходит просачивание альбумина 
в паренхиму мозга, что индуцирует процесс 
эпилептогенеза путём активации рецепторов 
для трансформирующего фактора роста бета 
(TGF-ß) в астроцитах. Избыточное накопление 
гемосидерина и железа в тканях головного 
мозга также приводит к стойким изменениям 
возбудимости нейронов, что, в свою очередь, 
способствует развитию воспалительных про­
цессов и глиоза мозговой ткани [8]. В круп­
ном эпидемиологическом исследовании, прове­
дённом Т.Брандзиаром и др. в Рочестере (штат 
Минесота), авторами были выявлены все 
случаи первичного ИИ среди жителей данного 
региона в период 1990-1994 гг. Число пациентов 
с впервые выявленным ИИ составило 489 
человек, наблюдение за которыми проводилось 
до марта 2014 г. Первоначальные приступы 
были выявлены у 35 пациентов (7,1%), из них 
у 14 наблюдались РП, а у 21 – ПП; у развилась 
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ПИЭ (40%), а эпилептический статус (ЭС) – 
у 4. Функциональный исход оценивался по 
модифицированной шкале Рэнкина (mRs score). 
Смертность была выше в группе пациентов с 
приступами [9].

Рассматривая влияние приступов во время 
инсульта на уровень смертности необходимо 
отметить, что результаты различных иссле­
дований в этом направлении продемонстри­
ровали примерно схожие результаты. Так, 
согласно результатам когортных исследований, 
проведённых в Швеции, Тайвани, уровень 
смертности больных с ПИЭ вдвое превышал 
таковой при инсульте без эпилепсии [10, 11]. В 
популяционных исследованиях, проведённых в 
Финляндии, ПИЭ была выделена, как незави­
симый предиктор смертности у больных с внут­
римозговым кровоизлиянием (HR 1,41; 95% CI 
1,06–1,87) [12-15]

Рассматривая влияние приступов на разви­
тие когнитивных расстройств у больных с ин­
сультом, необходимо упомянуть исследования 
Де Реука и соавт. 2006-го года, в котором авторы 
сравнивали пациентов с приступами и без них 
при лакунарном инсульте. Результаты иссле­
дования продемонстрировали, что у пациентов 
с приступами был более тяжёлый инсульт по 
шкале NIHSS, относительно неплохие показа­
тели восстановления по шкале Ренкина (mRs) 
и существенно низкие показатели когнитивных 
функций, в сравнении с группой больных без 
приступов. Разумеется, нельзя не учитывать в 
некоторых случаях и приём антиэпилептических 
препаратов (АЭП), т.к. взаимодействие препа­
ратов между собой и непосредственное влияние 
очага инсульта также способны оказывать 
негативное влияние на когнитивные функции 
больных, однако, в рамках данного исследования 
авторы провели сравнительный анализ у 
пациентов, принимавших АЭП и больных без 
терапии, и не выявили существенных различий 
[16]. Дебют приступов среди молодых людей, 
перенёсших инсульт увеличивает риск развития 
у них преждевременной деменции. Причиной 
этому, по всей вероятности, служат необратимые 
изменения, возникающие в мозге в результате 
повторяющихся приступов [17, 18].

Анализ показателей смертности и оценка 
риска развития ПИЭ при различных типах РП в 
период ИИ нашли отражение в исследованиях 
Л.Синка и др., которые в своём когортном иссле­
довании проанализировали данные, полученные 

с 2002 по 2019 год, включающем 4591 пациента 
с острым ИИ. Результаты исследования проде­
монстрировали, что РП, проявляющиеся эпилеп­
тическим статусом, сопряжены с более высокой 
10-летней смертностью (≥76%) и риском ПИЭ у
лиц, перенесших инсульт (≥81%), в сравнении
с короткими РП (30% и 40% соответственно) и
лицами без РП (11% и 13% соответственно) [19].

Отдельного внимания заслуживает вопрос 
реабилитации после инсульта. Рецидивирующие 
приступы, страх приступов, реактивная депрес­
сия или тревожность, а также побочные эффекты 
АЭП – последствия ПИЭ, потенциально влия­
ющие на реабилитацию после инсульта и, сле­
довательно, на его исход. В большинстве иссле­
дований описывается связь между ПИЭ и 
неблагоприятным функциональным исходом [20-
25]. Так, в наиболее крупном на сегодняшний день 
исследовании, проведённым Арнтц и соавт. была 
выявлена связь между возникновением приступов, 
развитием ПИЭ и неблагоприятным функ­
циональным исходом ИИ у молодых пациентов 
с учётом его тяжести. Это неудивительно, 
поскольку во многих исследованиях тяжёлый 
инсульт описывается как фактор риска ПИЭ [26]. 
Не смотря на это, трудно оценить точно, насколько 
существенна роль приступов в ухудшении реа­
билитации. Традиционная концепция в эпилеп­
тологии заключается в том, что приступы, за 
исключением эпилептического статуса, не вызы­
вают повреждения головного мозга. Парез Тодда 
может быть длительным, но в конечном итоге 
нейронные сети восстанавливаются.

Исследования, описывающие качество жизни 
конкретно у пациентов с ПИЭ, редки. Крейтцфельдт 
и соавторы изучили 27 пациентов с приступами 
после инсульта и гемикраниэктомии, из которых 
у 30% наблюдались трудноконтролируемые 
приступы. Многие из этих пациентов отмечали, 
что приступы «были серьезным недостатком». 
Арнц и соавторы изучали качество жизни у 537 
пациентов с инсультом в возрасте до 50 лет [9]. 
Около 27,6% из 54 пациентов с ПИЭ оценили 
свое качество жизни как низкое по сравнению с 
12,6% пациентов без ПИЭ [26, 27].

Вопрос избавления от приступов также 
неоднозначен. Так, считается, что почти 2/3  
всех впервые диагностированных пациентов с 
эпилепсией достигают освобождения от прис­
тупов [28, 29]. Однако постинсультная эпилепсия 
имеет репутацию легко поддающейся лечению. 
Как показано в недавнем исследовании Winter 
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и соавт. [30] с учетом количества пациентов, 
получавших политерапию противоэпилепти­
ческими препаратами, освобождение от прис­
тупов достигается не у всех пациентов. Обзор 
литературы показывает, что во многих, но не 
во всех, проспективных клинических иссле­
дованиях сообщается о высоких показателях 
освобождения от приступов [31-34].

В последнее время немало исследований, нап­
равленных на изучение влияния эпилептических 
приступов в различные периоды инсульта на 
степень восстановления функций, развитие 
инвалидности, а также на показатели кратко­
срочной и долгосрочной смертности [35-39]. 
Так, крупномасштабном когортном исследо­
вании, проведённом в Канаде на основе базы 
данных зарегистрированных пациентов с 
острым инсультом, были проанализированы 
5027 пациентов (4083 с ИИ и 939 с ГИ), 
госпитализированных в региональные строк-
центры за период с 2003 по 2005 годы, среди 
которых у 138 (2,7%) были зарегистрированы 
судороги. При сравнении двух групп пациентов 
(с приступами и без приступов) показатели 
30-дневной смертности (36,2% и 16,8%) и
смертности в течение года после инсульта
(48,6% и 27,7%) существенно различались.
Более того, авторы отмечают, что в группе
пациентов с приступами во время инсульта
наблюдались более длительная госпитализация,
высокие показатели инвалидности при выписке
и повышенные экономические затраты [40].

В проспективном исследовании, проведённом 
в Москве с 1 января 2013-го года по 31 декабря 
2016-го были изучены различные аспекты ПИЭ, 
в том числе заболеваемость, факторы риска раз­

вития приступов и эпилепсии, а также влияние 
их на прогноз заболевания и восстановление в 
зависимости от времени возникновения прис­
тупов, тяжести и типа инсульта. По резуль­
татам исследования, из 424 больных, госпи­
тализированных с острым инсультом было 
зарегистрировано 97 случаев (23%) РП, и 28 
(6,6%) с ПИЭ. Риск развития ПИЭ был выше 
при ГИ (15,4%) по сравнению с ИИ (8,7%). 
Инфаркты в водораздельной зоне, а также 
низкий индекс Бартеля при выписке были 
выделены, как предикторы развития ПИЭ. 
Пациенты с ПИЭ имели худшие показатели 
при оценке неврологического статуса по шкале 
NIHSS и демонстрировали более медленное 
и более слабое восстановление, в сравнении с 
пациентами без эпилепсии. Авторы отмечают, 
что краткосрочная смертность чаще наблюдалась 
при наличии РП у данных больных, однако, раз­
витие ПИЭ не оказывало существенного вли­
яния на показатели смертности в более поздний 
период с учётом времени наблюдения, пре­
дусмотренного данным исследованием [41].

Таким образом, данные большинства 
исследований показали, что возникновение 
приступов во время инсульта и развитие ПИЭ 
является прогностически неблагоприятным 
фактором, отягощающим как функциональное 
восстановление, повышенный риск смертности, 
инвалидности, развития постинсультной 
деменции [42-45]. Однако, всё ещё остаются 
неясными некоторые механизмы развития 
судорог в различные периоды инсульта и 
возможности их прогнозирования, которые, 
несомненно, требуют дальнейшего изучения.
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XÜLASƏ

İNSULT XƏSTƏLƏRİNDƏ EPİLEPTİK TUTMALARIN 
XƏSTƏLİYİN NƏTİCƏSİNƏ TƏSİRİ

1Səmədova R.F., 2Rzayev R.N.
Azərbaycan Tibb Universiteti, 1Fizioterapiya və tibbi reabilitasiya kafedrası və 

2Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

İnsult dünya miqyasında əlillik və ölümün əsas səbəblərindən biri olaraq qalır. İnsult zamanı tutmalar geniş yayılmış 
bir ağırlaşmadır və 60 yaşdan yuxarı şəxslərdə simptomatik epilepsiyanın əsas səbəbidir. İnsultdan sonrakı tutmalar 
və insultdan sonrakı epilepsiya insult gedişatını əhəmiyyətli dərəcədə çətinləşdirir, əlillik və ölüm riskini, xəstəxanaya 
yerləşdirmə və sağalma müddətini artırır və bu xəstələrin həyat keyfiyyətini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Bundan 
əlavə, insultdan sonrakı tutmalar intensiv reabilitasiya tədbirlərində məhdudiyyətlər, yıxılma və xəsarət riskinin 
artması, depressiya və psixososial uyğunlaşma ilə bağlı çətinliklər daxil olmaqla əlavə çətinliklərlə əlaqələndirilir.
Açar sözlər: epilepsiya, insult, tutmalar, əlillik, ölüm

SUMMARY

THE IMPACT OF EPILEPTIC SEIZURES IN STROKE 
PATIENTS ON THE OUTCOME OF THE DISEASE

1Samadova R.F., 2Rzayev R.N.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Physiotherapy and 

Medical Rehabilitation and 2Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Stroke remains a leading cause of disability and mortality worldwide. Seizures during stroke are a common complication 
and are the leading cause of symptomatic epilepsy in individuals over 60 years of age. Post-stroke seizures and 
post-stroke epilepsy significantly complicate the course of stroke, increasing the risk of disability and mortality, 
hospitalization and recovery time, and significantly reducing the quality of life of these patients. Furthermore, post-
stroke seizures are associated with additional challenges, including limitations in intensive rehabilitation measures, 
an increased risk of falls and injuries, depression, and difficulties with psychosocial adjustment.
Keywords: epilepsy, stroke, seizures, disability, mortality
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