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Цель. Исследование клинических особенностей, функциональных и нейровизуализационных характеристик 

головного мозга у пациентов с ишемической болезнью мозга и развитием эпилептических припадков.
Методы. Комплексно обследованы 772 пациента с острой и хронической ишемией головного мозга: 265 боль-

ных инсультом с развитием эпилептических припадков и 174 пациента с эпилептическими припадками на фоне 
хронической ишемии мозга, а также 203 больных инсультом и 130 пациентов с хронической ишемией мозга без 
эпилептических приступов. Проведены клинический неврологический осмотр, электроэнцефалография, магнитно-
резонансная томография, ультразвуковое дуплексное сканирование экстра- и интракраниальных артерий с оценкой 
уровня и степени стеноза и цереброваскулярной реактивности.

Результаты. У пациентов с ишемией головного мозга превалируют фокальные приступы. У больных с раз-
витием эпилептических приступов как на фоне ишемического инсульта, так и на фоне хронической ишемии моз-
га доминирует корковая локализация очагов ишемии. Ранние эпилептические приступы у больных ишемическим 
инсультом развиваются при достоверно более частой локализации очага ишемии в правом полушарии с вектором 
направленности нейровизуализационного формирования ишемического очага в каудальном направлении. У паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга и развитием эпилептических приступов наряду с частым поражением 
коры выявлена большая частота поражения белого вещества. У пациентов с острой и хронической ишемией го-
ловного мозга и развитием эпилептических приступов установлена более высокая частота стенозов магистральных 
артерий, а также преобладание нарушения цереброваскулярной реактивности в системе задней циркуляции.

Вывод. Мультимодальное обследование больных с острой и хронической ишемией головного мозга позволило 
сформировать группы риска развития эпилептических приступов.

Ключевые слова: острая и хроническая ишемия головного мозга, эпилепсия, группы риска.
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Aim. To study clinical features, functional and neuroimaging characteristics of the brain of patients with ischemic brain 

disease and epileptic seizures.
Methods. 772 patients with acute and chronic cerebral ischemia (265 stroke patients with epileptic seizures and 

174 patients with seizures on the background of chronic cerebral ischemia, and 203 patients with stroke and 130 patients 
with chronic cerebral ischemia without seizures) were comprehensively examined. The clinical neurological examination, 
electroencephalography, magnetic resonance imaging, ultrasound duplex scanning of extra- and intracranial arteries with the 
assessment of the level and degree of stenosis and cerebrovascular reactivity were carried out.

Results. Focal seizures prevailed in patients with cerebral ischemia. In patients with epileptic seizures on the background 
of both ischemic stroke and chronic cerebral ischemia cortical localization of ischemic foci prevailed. Early epileptic seizures in 
patients with ischemic stroke developed with significantly more frequent localization of ischemic focus in the right hemisphere 
with the orientation vector of neuroimaging formation of the ischemic lesion in the caudal direction. In patients with chronic 
cerebral ischemia with epileptic seizures, along with frequent lesion of the cortex, more frequent damage of white matter of 
the brain was observed. In patients with acute and chronic ischemia of the brain with epileptic seizures, a higher incidence of 
stenosis of major arteries and predominance of impaired cerebrovascular reactivity in posterior cerebral circulation system 
were established.

Conclusion. Multimodal examination of patients with acute and chronic cerebral ischemia allowed forming risk groups 
for epileptic seizures.
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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Эпилепсия — одно из наиболее распро-
странённых заболеваний нервной системы. 
За последние годы во всех странах отме-
чают существенный рост заболеваемости 
эпилепсией у пациентов старших возраст-
ных групп. Одной из наиболее частых при-
чин развития эпилептических припадков 
бывают цереброваскулярные заболевания 
[1–5]. Этот факт послужил мотивацией к 

более подробному исследованию клини-
ческих особенностей, функциональных и 
нейровизуализационных характеристик го-
ловного мозга у пациентов с ишемической 
болезнью мозга и развитием эпилептиче-
ских припадков.

Комплексно обследованы 772 пациента в 
возрасте от 31 до 91 года. В основную груп-
пу вошли 265 больных в возрасте от 31 до 
89 лет (176 мужчин и 89 женщин) с ишемиче-
ским инсультом и развитием эпилептических 
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припадков и 174 пациента в возрасте от 44 до 
83 лет (80 мужчин и 94 женщины) с впервые 
возникшими эпилептическими припадками, 
манифестировавшими на фоне хронической 
ишемии головного мозга (ХИМ).

Группу сравнения составили 203 паци-
ента в возрасте от 31 до 91 года (126 муж-
чин и 77 женщин) с ишемическим инсуль-
том и 130 больных в возрасте от 39 до 82 лет 
(43 мужчины и 87 женщин) с ХИМ без эпи-
лептических приступов. Пациенты группы 
сравнения были сопоставимы с больными 
основной группы по возрасту, клиническим 
характеристикам и представленности пато-
генетических подтипов инсульта.

Представленность пациентов по патоге-
нетическому типу инсульта была следую-
щая: в основной группе атеротромботиче-
ский подтип инсульта был диагностирован 
у 56,6% пациентов, кардиоэмболический — 
у 27,2%, лакунарный инсульт перенесли 
11,7% пациентов, у 4,5% больных точную 
этиологию инсульта на момент обследова-
ния не удалось установить. В группу срав-
нения вошли 54,7% пациентов с атеротром-
ботическим подтипом инсульта, 25,1% — с 
кардиоэмболическим, 10,8% — с лакунар-
ным подтипом и 9,4% больных с инсультом 
неуточнённой этиологии.

Все пациенты с ХИМ были распреде-
лены по группам согласно классификации 
стадий дисциркуляторной энцефалопатии:

– 1-й стадии в основной группе соответ-
ствовали 9,2% больных, в группе сравне-
ния — 14,6%;

– 2-й стадии в основной группе — 84,5%, 
в группе сравнения — 79,2% пациентов;

– 3-й стадии в основной группе — 6,3%, 
в группе сравнения — 6,2% больных [6–8].

Обследование выполнено в условиях 
неврологической клиники Межрегиональ-
ного клинико-диагностического центра 
(г. Казань). Неврологический осмотр прово-
дили по общепринятой методике с оценкой 
по шкале NIHSS (шкале тяжести инсульта 
Национальных институтов здоровья США). 
Инструментальные исследования выполня-
ли в межприступном периоде.

Визуализацию структур головного моз-
га осуществляли с помощью магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) на аппарате с 
напряжённостью 1,5 Тл в режимах Т1, Т2, 
FLAIR, DWI с оценкой измеряемого коэф-
фициента диффузии, с применением МР-
ангиографии.

Функциональное состояние больших по-
лушарий оценивали по данным электроэнце-
фалографии (ЭЭГ). Кроме того, выполняли 
дуплексное экстракраниальное и транскра-
ниальное исследование сосудов головного 
мозга с оценкой уровня и степени стеноза, а 
также цереброваскулярной реактивности.

Статистический анализ проводили на 
персональном компьютере с применением 
программ Microsoft Excel, Microsoft Access, 
Statistica (v. 11.0), R. Использовали метод 
Пирсона χ2, критерий Краскела–Уоллиса, 
критерий Колмогорова–Смирнова, поправ-
ку Бонферрони, точный критерий Фишера 
(двусторонний вариант), непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни, многомерный 
логистический бинарный регрессионный 
анализ. Достоверность различий оценивали 
на уровне значимости, равном 0,05.

Рис. 1. Локализация очагов острой ишемии по отношению к коре у больных с ишемическим инсультом и хрони-
ческой ишемией головного мозга (ХИМ) в основной группе и группе сравнения; *p <0,001
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Как у пациентов с ишемическим ин-
сультом (92,5%), так и у больных с ХИМ 
(88,5%) преобладали фокальные приступы. 
При этом простые парциальные приступы 
встречались чаще среди пациентов с ише-
мическим инсультом (34,7%, р <0,05), чем 
у больных с ХИМ (10,3%). Напротив, слож-
ные парциальные приступы достоверно 
чаще развивались у пациентов с ХИМ без 
инсульта (25,9%) по сравнению с больными, 
перенёсшими инсульт (11,3%, р <0,05). Все 
типы припадков встречались приблизи-
тельно с равной частотой у мужчин и жен-
щин, а также в разных возрастных группах.

У больных обеих обследованных групп 
припадки чаще всего встречались в возрас-
те от 50 до 69 лет (61,1% у больных с инсуль-
том и 65,8% у больных с ХИМ).

У пациентов с ишемическим инсультом 
приступы в первые 7 дней инсульта (ранние) 
развивались у 146 (55,1%) больных, поздние 
приступы (появившиеся по прошествии не-
дели от развития инсульта) возникали у 
119 (44,9%) больных. У 35 (13,2%) пациентов 
в анамнезе были припадки-предвестники.

При изучении данных МРТ пациентов 
основной группы и группы сравнения обна-
ружено, что как у больных с ишемическим 
инсультом, так и у пациентов с ХИМ, стра-
дающих эпилептическими припадками, 
чаще визуализирована корковая локали-
зация ишемии (в 81,1 и 63,8% наблюдений 
соответственно) по сравнению с больными 
группы сравнения (38,9 и 22,7% соответ-
ственно; χ2=89,2; р <0,001; рис. 1).

Корковая локализация очага инфаркта в 
качестве предиктора развития эпилептиче-
ских приступов описана во многих исследо-
ваниях [9–11]. В то же время есть работы, 
авторы которых данную взаимосвязь не 
установили, однако в них нейровизуали-
зацию проводили небольшому количеству 
пациентов [12, 13].

В качестве индикатора «глубины» из-
менений ткани мозга при ишемии наиболее 
информативна оценка измеряемого коэффи-
циента диффузии (ADC), вычисляемого на 
диффузионных картах пациентов с ишеми-
ческим инсультом в интересующей области.

В результате этого исследования 
было выявлено, что у больных с ранни-
ми эпилептическими припадками меди-
ана ADC в очаге поражения составила 
0,00058±0,10×10–3 мм2/с (межквартильный 
размах 0,0005–0,0006 мм2/с), а у больных 
группы сравнения этот показатель оказал-
ся ниже — 0,00048±0,07×10–3 мм2/с (меж-

квартильный размах 0,00045–0,00054 мм2/с; 
р=0,029), что свидетельствует о меньшей 
«глубине» ишемического повреждения ве-
щества головного мозга у больных с разви-
тием эпилептических припадков.

Таким образом, у пациентов с ишемиче-
ским инсультом и развитием ранних эпи-
лептических припадков зарегистрированы 
менее грубые повреждения вещества мозга 
в очаге ишемии по сравнению с пациентами 
группы сравнения без развития приступов.

Проведена оценка топографии ишемиче-
ского повреждения головного мозга у паци-
ентов с развитием эпилептических припад-
ков и больных группы сравнения по картам 
головного мозга для выявления наиболее час-
то подвергавшихся ишемии областей мозга.

Для этого из общей группы больных 
были детально изучены томограммы 
211 пациентов: 61 больного (41 мужчины 
и 20 женщин) основной группы с ранни-
ми и 29 (18 мужчин и 11 женщин) с позд-
ними эпилептическими припадками, на-
ходившихся в возрасте от 48 до 89 лет, и 
соответствующих им 64 (41 мужчины и 
23 женщин) и 57 (34 мужчин и 23 женщин) 
пациентов группы сравнения в возрасте от 
48 до 83 лет.

Пациенты обеих групп были сопостави-
мы по возрасту, полу, клиническим харак-
теристикам, представленности патогенети-
ческих подтипов инсульта и поражённому 
сосудистому бассейну.

После анализа данных МРТ пациентов 
с ранними эпилептическими припадками и 
соответствующих им томограмм больных 
группы сравнения на момент поступле-
ния пациентов в клинику первоначально 
у представителей основной группы была 
выявлена более частая ишемия медиоба-
зальных отделов височной доли (4,8% по 
сравнению с 3,8% у пациентов группы срав-
нения, р <0,05), нижней височной извилины 
(24,2% относительно 5% у группы сравне-
ния, р <0,05), угловой извилины (25,8% по 
сравнению с 15% у пациентов группы срав-
нения, р <0,05) и коры затылочной доли 
правого полушария (41,9% относительно 
15% у группы сравнения, р <0,05).

У пациентов группы сравнения чаще 
развивалась ишемия передней (16,3%) и 
задней (10%) ножек внутренней капсулы 
(по сравнению с 6,5 и 0% соответственно 
у больных с эпилептическими припадка-
ми, р <0,05), латеральных отделов таламуса 
(13,8%, у пациентов основной группы ише-
мии данной локализации не было, р <0,05), 
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перивентрикулярного белого вещества 
правого полушария (21,3% по сравнению с 
14,5% у основной группы, р <0,05), а также 
наружной капсулы (18,8% по сравнению с 
4,8% у основной группы, р <0,05) и задней 
ножки внутренней капсулы левого полуша-
рия (17,5% в сравнении с 4,8% у основной 
группы, р <0,05).

При оценке данных МРТ в динамике 
паттерны ишемического повреждения го-
ловного мозга изменились. Это может сви-
детельствовать о распространении очагов 
ишемии на новые структуры мозга. При 
этом наиболее характерными областями 
ишемического поражения для основной 
группы были средняя (16,1%) и нижняя 
(32,3%) височные извилины правого полу-
шария (что превышает частоту ишемии 
этих областей у пациентов группы сравне-
ния — 3,8 и 8,8% соответственно, р <0,05). 
Зона повреждения находится на границе 
кровоснабжения бассейнов средней и зад-
ней мозговых артерий.

Для пациентов группы сравнения по 
результатам проведённой в динамике МРТ 
характерно статистически достоверное бо-
лее частое повреждение медиобазальных 
отделов височной доли правого полушария 
(20% по сравнению с 12,9% у больных ос-
новной группы, р <0,05), а также фронто-
орбитальной коры (11,3% по сравнению с 
4,8% у основной группы, р <0,05), чечевице-
образного ядра (32,5% по сравнению с 8,1% 
у основной группы, р <0,05), средней лоб-
ной извилины (8,8% по сравнению с 4,8% 
у основной группы, р <0,05), задней ножки 
внутренней капсулы (13,8% по сравнению 
с 4,8% у основной группы, р <0,05) и пери-
вентрикулярного белого вещества левого 
полушария мозга (21,3% по сравнению с 
8,1% у основной группы, р <0,05).

Таким образом, при оценке топографии 
ишемического повреждения головного моз-
га у больных с ранними эпилептическими 
припадками в динамике обращает внима-
ние особенность вектора формирования 
очага ишемии: у больных с эпилептиче-
скими припадками отмечена тенденция к 
распространению очага ишемии в каудаль-
ном направлении (что, возможно, связано с 
уменьшением коллатерального кровотока 
в системе задней циркуляции), в то время 
как у пациентов без приступов обнаружена 
тенденция к формированию очага ишемии 
в ростральном направлении.

Достоверность полученных результатов 
была подтверждена с помощью многомер-

ного логистического регрессионного анали-
за и ROC-анализа (AUC=0,87; 95% довери-
тельный интервал 0,91–0,82; p=0,00000023).

Подобное исследование было проведено 
и для пациентов с поздними эпилептиче-
скими припадками, и больных группы срав-
нения. В результате анализа соответствий 
было выявлено, что для больных ишемиче-
ским инсультом с развитием поздних эпи-
лептических припадков характерна ишемия 
полюса височной доли (44,8% по сравнению 
с 8,8% у пациентов с ишемическим ин-
сультом без развития приступов, р <0,01), 
верхней (93,1%) и средней (58,6%) височной 
извилины (относительно 47,4 и 17,5% соот-
ветственно у группы сравнения, р <0,01), 
прецентральной (82,8%) и постцентральной 
(79,3%) извилин (относительно 47,4 и 31,6% 
у группы сравнения, р <0,01), нижней лоб-
ной извилины (68,9% по сравнению с 42,1% 
у группы сравнения, р <0,05), угловой изви-
лины (62,1% по сравнению с 22,8% у груп-
пы сравнения, р <0,01), островка (44,8% 
относительно 13,8% у группы сравнения, 
р <0,01), премоторной коры (24,1% относи-
тельно 8,8% у группы сравнения, р <0,05), 
нижней теменной дольки правого полуша-
рия (48,3% относительно 24,6% у группы 
сравнения, р <0,05) и ишемия в проекции 
стыка коры теменной и затылочной долей 
левого полушария (20,7% относительно 
4,9% у группы сравнения, р <0,05).

У пациентов группы сравнения досто-
верно значимых отличий локализации ише-
мического повреждения головного мозга от 
больных основной группы не выявлено.

Многомерный логистический регрес-
сионный анализ и ROC-анализ подтверди-
ли достоверность полученных результатов 
(AUC=0,77; 95% доверительный интервал 
0,82–0,71; p=0,000228).

Ишемическое повреждение выявленных 
участков головного мозга может быть фак-
тором риска развития эпилептических при-
ступов. Можно констатировать, что у паци-
ентов с ранними приступами очаг ишемии 
вносит больший вклад в развитие припад-
ков по сравнению с больными с поздними 
приступами, у которых наряду с нейрови-
зуализационными особенностями присут-
ствует значимо большее количество факто-
ров риска развития припадков, что требует 
дальнейших исследований.

Наряду с острыми ишемическими оча-
гами у значительного числа пациентов как 
основной группы, так и группы сравнения 
были визуализированные очаги ХИМ, одна-
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ко у пациентов с развитием эпилептических 
припадков подобные очаги встречались 
чаще (98,1% пациентов) по сравнению с па-
циентами без приступов (82,7%, p <0,0001).

Анализ магнитно-резонансных ангио-
графий свидетельствует, что у пациентов 
с ишемическим инсультом и развитием 
эпилептических припадков разомкнутость 
виллизиева круга выявлена в 80,8% наблю-
дений, а у больных группы сравнения — в 
69,5% (p <0,01).

Среди пациентов с ХИМ множествен-
ные очаги визуализированы значительно 
чаще у пациентов с эпилептическими при-
ступами (78,7%), чем у больных группы 
сравнения (36,3%, р <0,001).

70 пациентам из общей когорты обсле-
дованных больных с ХИМ, отобранных по 
принципу «случай-контроль», была проведе-

на оценка поражения белового вещества го-
ловного мозга с использованием визуальных 
шкал Fazekas и АRWMC (от англ. Age-Related 
White Matter Changes). Выраженность лей-
коареоза, области изменения интенсивности 
сигнала вещества головного мозга размерами 
более 5 мм по данным МРТ, соответствую-
щие 0–2 баллам по шкале Fazekas, встреча-
лись у 31,4% пациентов основной группы и 
40% группы сравнения. Изменения, соот-
ветствующие 3–4 баллам, отмечены у 37,2% 
пациентов основной и 60% группы сравнения 
(p <0,05), 5–6 баллов было у 31,4% пациентов 
основной группы, в группе сравнения таких 
пациентов не было (рис. 2).

При оценке данных МРТ по визуальной 
шкале ARWMC, отражающей возрастные 
изменения белого вещества головного моз-
га, были получены следующие результаты: 

Рис. 2. Распределение пациентов с хронической ишемией головного мозга с развитием эпилептических при-
падков и без приступов по степени поражения белого вещества головного мозга пациентов по шкале Fazekas

Рис. 3. Распределение пациентов с хронической ишемией головного мозга с развитием эпилептических при-
падков и без приступов по степени поражения белого вещества головного мозга пациентов по шкале ARWMС
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поражение головного мозга, соответствую-
щее 0–5 баллам, встречалось у 31,4% паци-
ентов основной и 48,6% группы сравнения, 
6–10 баллов отмечено у 37,2% больных основ-
ной и 51,4% группы сравнения, 11–15 баллам 
соответствовали 31,4% пациентов основной 
группы и 0% в группе сравнения (рис. 3). Па-
циентов с поражением головного мозга более 
16 баллов в обеих обследованных группах 
выявлено не было.

259 пациентам с ишемическим инсультом 
и  174 больным с ХИМ и развитием эпилепти-
ческих припадков проведена ЭЭГ в межпри-
ступном периоде. 6 пациентам с ишемическим 
инсультом основной группы ЭЭГ выполнить 
не удалось по техническим причинам.

У пациентов с ишемическим инсультом и 
развитием эпилептических припадков очаги 
патологической активности были зарегистри-
рованы в 50,6% наблюдений, среди обследо-
ванных с ХИМ и развитием эпилептических 
припадков патологическая активность была 
зафиксирована у 27,01% пациентов. Преобла-
дала височная локализация патологической 
активности (у 45,2% пациентов с ишемиче-
ским инсультом и 91,5% с ХИМ), что согла-
суется с результатами других исследователей 
[14]. В то же время есть данные, что в пожилом 
возрасте возрастает доля приступов, исходя-
щих из лобной и теменной областей [15, 16].

Как у больных с ишемическим инсультом, 
так и у пациентов с ХИМ с развитием эпилеп-
тических приступов локализация очага пато-
логической активности по данным ЭЭГ чаще 
отмечалась слева (55 и 59,6% соответственно), 
чем справа (38,9 и 23,4% соответственно) и с 
двух сторон (6,1 и 17% соответственно).

У всех обследованных пациентов выявле-
ны признаки атеросклероза магистральных 
артерий головного мозга. При этом стенозы 
магистральных артерий чаще обнаруживали 
у пациентов с эпилептическими припадками 
как на фоне острой ишемии (82,3%, р <0,05), 
так и на фоне ХИМ (69,5%, р <0,05) относи-
тельно группы сравнения (74,4% у больных с 
ишемическим инсультом и 56,9% у пациен-
тов с ХИМ).

Кроме того, выявлено преобладание сте-
нозов магистральных артерий головного 
мозга более 70% у пациентов с предшество-
вавшими инсульту эпилептическими при-
падками (33,5%) по сравнению с пациентами 
без припадков-предшественников, у которых 
стенозы более 70% обнаружены лишь у 11,5% 
больных (p <0,05).

Атеросклероз брахиоцефальных сосудов 
как фактор риска развития ишемии головного 
мозга с появлением эпилептических припад-
ков также констатирован и многими другими 
исследователями [11, 17, 18].

Анализ цереброваскулярной реактивно-
сти показал, что снижение реактивности со-
судов вертебро-базилярного бассейна чаще 
наблюдалось у пациентов основной группы 
(85,9% пациентов с острой ишемией и 68% 
больных с ХИМ, p <0,01), чем у больных 
группы сравнения (71,6% пациентов с ин-
сультом и 47,7% больных с ХИМ; рис. 4). До-
стоверно значимых различий снижения цере-
броваскулярной реактивности в каротидной 
системе у пациентов с эпилептическими при-
ступами как на фоне острой ишемии, так и 
на фоне ХИМ (61,2 и 45,4% соответственно) 
относительно группы сравнения (67,9 и 38,9% 

Рис. 4. Соотношение сниженной цереброваскулярной реактивности (ЦВР) в разных сосудистых бассейнах у 
больных с ишемическим инсультом и хронической ишемией головного мозга (ХИМ) с эпилептическими при-
падками и без приступов; ВББ — вертебро-базилярный бассейн
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соответственно) не обнаружено.
Выявленные нарушения регуляторных ме-

ханизмов мозгового кровообращения преиму-
щественно в вертебро-базилярном бассейне 
позволяют высказать предположение о воз-
можной роли в реализации эпилептических 
приступов недостаточности антиэпилептиче-
ской системы, значимая часть которой топи-
чески ассоциирована с зоной васкуляризации 
вертебро-базилярным бассейном.

ВЫВОДЫ

1. Мультимодальная диагностика у боль-
ных с острой и хронической ишемией голов-
ного мозга позволяет сформировать группы 
риска развития эпилептических припадков, 
которые могут составлять пациенты: (1) с 
острой и хронической ишемией головного 
мозга с корковой локализацией очагов ише-
мии; (2) с выраженными очагово-дистрофи-
ческими изменениями ткани мозга; (3) пере-
нёсшие ишемический инсульт с динамикой 
нейровизуализационного формирования оча-
га ишемии в каудальном направлении; (4) с 
разомкнутым виллизиевым кругом; (5) с ле-
восторонним очагом патологической актив-
ности на электроэнцефалограмме; (6) со сни-
женной цереброваскулярной реактивностью 
в вертебро-базилярном бассейне.

2. В группу риска развития ишемическо-
го инсульта входят пациенты с хронической 
ишемией головного мозга и развитием эпи-
лептических припадков с верифицированны-
ми стенозами магистральных артерий голов-
ного мозга более 70%.

3. Особого внимания требуют пациенты с 
наличием сочетания нескольких из вышеопи-
санных признаков, особенно в возрасте от 50 
до 69 лет.
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