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Распространённость цереброваскулярных заболеваний в педиатрической популяции невысока. Почти у 60% детей нарушение мозго-
вого кровообращения (НМК) манифестирует с острых симптоматических эпилептических приступов, у 30% пациентов в отдалённом 
периоде инсульта развивается постинсультная эпилепсия (ПИЭ). Отсутствие единой терминологии и чётких временных критериев как 
острых симптоматических эпилептических приступов, так и ПИЭ, усложняет анализ исследуемых групп пациентов, перенёсших НМК. 
Множество наблюдений ограничены маленькими группами, использованием собственной терминологии, различными возрастными 
медианами и критериями включения. Как клинические, так и инструментальные факторы риска развития ПИЭ в детском возрасте не 
определены, что затрудняет выявление групп риска по развитию эпилепсии и возможности прогнозирования исхода в отдалённом 
периоде. Единственным значимым фактором риска в большинстве публикаций выделяется «младший возраст», однако его грани-
цы определены нечётко. Большинство исследований являются ретроспективными, что может влиять на результаты встречаемости 
и определение типа эпилептических приступов при остром НМК. Электроэнцефалография — наиболее информативный метод вы-
явления субклинических изменений и выделения групп риска. Продолженная электроэнцефалография эффективна, особенно в вы-
явлении бессудорожного эпилептического статуса. В настоящее время не существует единых протоколов обследования пациентов с 
острым НМК как в дебюте, так и в катамнезе. Эпилепсия в детском возрасте ведёт к ограничению реабилитационных возможностей 
после инсульта, значимо влияет на качество жизни ребёнка и родителя, ухудшая социальную адаптацию всей семьи. 
Цель обзора — анализ отечественной и зарубежной литературы, посвящённой проблеме терминологии, эпидемиологии эпилептиче-
ских приступов при детском инсульте, основным факторам риска развития ПИЭ.
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Despite the low prevalence of cerebrovascular diseases in childhood, up to 60% of children realize acute symptomatic epileptic seizures 
and up to 30% of patients develop post-stroke epilepsy in the long-term period. The lack of a unified terminology and temporal criteria 
for both acute symptomatic epileptic seizures and post-stroke epilepsy complicates the analysis of the studied groups. Many studies are 
limited to small groups, proprietary terminology, different age medians, and inclusion criteria. Both clinical and instrumental risk factors 
for the development of post-stroke epilepsy in childhood have not been identified, which makes it difficult to identify risk groups and 
predict the outcome in the long term period. The only significant risk factor in most publications is «younger age», but its boundaries are 
blurred. Most studies are retrospective, which may affect the incidence and type of epileptic seizures in acute cerebrovascular accident. 
Electroencephalography is the most informative method for detecting subclinical changes and identifying risk groups. Continuous 
electroencephalography is effective primarily in the detection of non-convulsive status epilepticus. Currently, there are no unified protocols 
for examining stroke patients, both at the onset and in follow-up. The search for articles was carried out in the scientific platforms PubMed, 
Google Scholar, eLIBRARY.
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Введение
Детский инсульт — это клинический синдром 

у детей от 1 мес жизни до 18 лет, характеризующийся 
стойкой общемозговой и/или очаговой симптомати-
кой в течение 24 ч и более, возникающий в результате 
нарушения мозгового кровообращения (НМК) [1, 2]. 
Выделяют несколько видов детского инсульта: арте-
риальный ишемический инсульт (АИИ), геморраги-
ческий инсульт (ГИ), венозный инфаркт (ВИ) и си-
нус-тромбоз (СТ). 

Среди взрослого населения г. Москвы распро-
странённость цереброваскулярной патологии в 2020 г. 
составила 6069,1 случая на 100 000 населения [3]. Це-
реброваскулярная патология у детей встречается зна-
чительно реже: 5,86–6,69 случая на 100  000 детского 
населения г. Москвы в 2016–2019 гг. [4]. Особенно-
стью детского инсульта является более высокая часто-
та ГИ в сравнении со взрослой популяцией — не ме-
нее 45% случаев острого НМК (ОНМК) у детей [5]. 
Стойкий неврологический дефицит и эпилептические 
приступы возникают у 50–90% пациентов детского 
возраста, а смертность при ОНМК достигает 10% [6] 
и входит в 10 основных причин детской летальности 
[7]. Среди выживших пациентов всех возрастных кате-
горий у 60–90% возникает стойкий неврологический 
дефицит в виде двигательных и когнитивных наруше-
ний [7]. Во взрослой популяции цереброваскулярные 
заболевания являются одним из основных факторов 
риска развития постинсультной эпилепсии (ПИЭ); 
у 9,6% пациентов в России после ОНМК возникают 
эпилептические приступы (ЭП) [9]. В детской популя-
ции частота возникновения ЭП после ОНМК досто-
верно неизвестна в связи с малыми группами пациен-
тов и отсутствием единых подходов к терминологии. 
Возникновение эпилепсии в детском возрасте ограни-
чивает проведение медицинской реабилитации, влия-
ет на качество и прогноз жизни.

Терминология
До 2010 г. не существовало единой терминологии, 

обозначающей ЭП, ассоциированные с ОНМК. В пу-
бликациях встречались термины «ранние» ЭП и «позд-
ние» ЭП, и исследователи выбирали свой временной 
интервал. Например, в качестве термина «ранние» ЭП 
могли приниматься ЭП в течение первых 24 ч [10], 48 ч 
[11], 7 дней [12–19] или 14 дней [20–22] от возникно-
вения ОНМК. Под термином «поздние» ЭП подразу-
мевались ЭП, возникающие через 1–2 нед от дебю-
та ОНМК [13, 14, 16, 21], диагноз ПИЭ выставлялся 
при возникновении 2 «поздних» неспровоцирован-
ных ЭП [10, 11, 13–16, 22]. В 2010 г. Международной 
лигой борьбы с эпилепсией был утверждён термин 
«острый симптоматический эпилептический приступ» 
(ОСЭП) — это любой ЭП, возникающий в течение 
первых 7 дней повреждения головного мозга любой 
этиологии, а при возникновении позже 7 дней ЭП яв-
ляется неспровоцированным. При структурном пора-
жении головного мозга после ОНМК первый неспро-
воцированный ЭП является дебютом ПИЭ в связи 
с высокой вероятностью повторения [23, 24]. 

Патогенез
При ОНМК происходит повреждение мозговой 

ткани, что приводит к дисфункции клеточной мембра-
ны нейрона, нарушению метаболических и биохими-
ческих взаимодействий. В зависимости от типа ОНМК 
выделяют разные механизмы клеточного поврежде-
ния, приводящие к гипервозбудимости нейронов. 

Патогенез ОСЭП при АИИ более изучен, и на на-
стоящий момент существует несколько патогенети-
ческих теорий. В момент возникновения цитотокси-
ческого отёка происходит острая гипоксия нейрона, 
дезактивация кальций-натриевых каналов, в результа-
те повышается концентрация натрия и кальция в те-
ле нейрона, что приводит к деполяризации мембраны 
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нейрона [25–28]. Следующим важным механизмом 
является гиперактивация постсинаптических рецепто-
ров и повышение внеклеточной концентрации глута-
мата как ответ на острую ишемию, который оказывает 
повреждающее действие на оставшиеся нейроны [26], 
фосфолипидные мембраны и препятствует секреции 
жирных кислот [27, 28]. Наравне с увеличением кон-
центрации возбуждающих нейромедиаторов проис-
ходит выраженное снижение тормозного нейроме-
диатора — гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). 
При снижении концентрации ГАМК активируют-
ся рецепторы N-метил-D-аспарагиновой кислоты, 
что ведёт к повышению концентрации оксида азота, 
в результате блокируются калиевые каналы М-типа 
[25, 29]. Острая ишемия приводит к нарастанию уров-
ня кортизола, который влияет на метаболизм глюкозы 
в головном мозге, усугубляя гипоксическое поврежде-
ние нейронов и астроцитов [25]. На фоне повторяю-
щейся эпилептической активности, возникающей 
в результате острой церебральной ишемии, значитель-
но увеличивается объём цитотоксического отёка, в ре-
зультате чего ухудшается функциональное восстанов-
ление [30, 31]. 

При ГИ основная роль в развитии ОСЭП отводит-
ся гемосидерину. Накопление гемосидерина в сером 
веществе головного мозга ведет к высвобождению ио-
нов железа. Свободные радикалы кислорода и железа 
вызывают разнообразные внутриклеточные реакции, 
влияющие на уровень окислительного стресса корко-
вых нейронов, в результате чего возникает перестрой-
ка синаптической мембраны [25, 28]. Y. Zhao и соавт. 
указывают, что значимыми факторами риска развития 
приступов являются объём кровоизлияния, локализа-
ция, вовлечённость серого вещества и тяжесть невро-
логического дефицита [27]. Не менее важным факто-
ром служит вторичное ишемическое повреждение на 
фоне внутричерепного кровоизлияния в патогенезе 
развития ОСЭП [20, 27]. 

Постинсультный эпилептогенез формируется 
в результате нескольких взаимосвязанных механиз-
мов: нарушения гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ), нейродегенерации, изменения синаптической 
пластичности, образования глиального рубца, ангио-
генеза и хронического воспаления [20, 32, 33].

В результате разрушения ГЭБ при ОНМК возни-
кает избыточное накопление элементов крови, в част-
ности альбумина в паренхиме головного мозга, что 
приводит к возникновению позднего вазогенного отё-
ка. Альбумин связывается с рецепторами трансформи-
рующего фактора роста-β на астроцитах с последую-
щей дисфункцией синаптической мембраны: повыша-
ется концентрация внеклеточного калия и глутамата, 
что приводит к гипервозбудимости нейронов и воз-
никновению ЭП [25, 33]. Формирование глиального 
рубца вызывает гипертрофию и активацию астроци-
тов с морфологическими изменениями и нарушением 
физиологической функции. Возникающие нарушения 

обмена калия, снижение синтеза ГАМК и высвобо-
ждение глутамата через каналы Swell1 способствуют 
возникновению ЭП [34].

Немаловажная роль в эпилептогенезе отво-
дится биомаркёрам нейровоспаления. В результа-
те эпилептогенеза активируются провоспалитель-
ные цитокины [23]. При постинсультных ОСЭП 
снижается уровень рецепторов-1 фактора некро-
за опухоли (ФНО-R1), влияющих на увеличение 
и повышенное связывание с ФНО-α, что индуци-
рует активацию рецепторов α-амино-3-гидрокси-
5-метил4-изоксазолпропионовой кислоты (AMPA) 
и эндоцитоз ГАМК-рецепторов [32, 35, 36]. Быстрая 
активация микроглии в результате острого поврежде-
ния, активная пролиферация астроцитов повышают 
продукцию интерлейкинов (ИЛ). Особое место в раз-
витии ПИЭ отводят ИЛ-1β и ИЛ-6 [37, 38]. Внутри-
клеточная концентрация кальция повышается в от-
вет на изменение фосфорилирования глутаматного 
рецептора к N-метил-D-аспартату (NMDA), которое 
возникает в результате воздействия ИЛ-1β. Актива-
ция ИЛ-6 способствует глиозу, снижая нейрогенез 
[38]. Увеличение концентрации провоспалительных 
цитокинов изменяет экспрессию генов, влияя на 
функциональное и молекулярное состояние рецепто-
ров нейротрансмиттеров, ионные каналы и медиато-
ры пластичности [37]. 

Взаимосвязь генетических факторов и разви-
тия ПИЭ остаётся предметом многих исследований. 
При окклюзии средней мозговой артерии у крыс 
с полиморфизмом аллеля rs671 отмечено достоверное 
повышение 4-гидрокси-транс-2-ноненаля, который 
усиливает образование свободных радикалов, что ве-
дёт к гипервозбудимости нейронов и возникновению 
ЭП [25]. Снижение ионов Mg2+, обусловленное поли-
морфизмом rs2274924 в гене TRPM6, также приводит 
к нарушению возбудимости нейронов и может влиять 
на развитие неспровоцированных ЭП. В исследовании 
C.Y. Fu и соавт. частота аллеля С в гене TRPM6 у па-
циентов с ПИЭ была достоверно выше в сравнении 
с группой контроля [39]. B. Zhang и соавт. обсуждали 
взаимосвязь между полиморфизмом CD40, ассоции-
рованным с обширным структурным повреждением 
головного мозга вследствие АИИ, и предрасположен-
ностью к ПИЭ [43].

Пациенты детского возраста представляют особый 
интерес вследствие незавершённого развития голов-
ного мозга. Распространённость эпилепсии среди де-
тей младших возрастных групп выше, чем во взрослой 
популяции. Предрасположенность к развитию ЭП 
в особенности прослеживается в неонатальном пери-
оде, постепенно снижаясь к 10–14 годам [82]. В ран-
нем возрасте главными особенностями нейронального 
функционирования являются увеличенная концен-
трация возбуждающих нейромедиаторов и физиологи-
ческий дефицит тормозных нейромедиаторов, что ве-
дёт к парадоксальному возбуждающему эффекту [40]. 
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NMDA- и AMPA-рецепторы характеризуются неза-
вершённым развитием и медленной кинетикой — это 
необходимый этап для формирования новых функций 
у ребёнка, ведущий к повышенной проницаемости 
к ионами кальция и низкой чувствительности к блока-
де рецепторов ионами магния [41, 42].

Эпидемиология 
Несмотря на принятую терминологию, в большин-

стве публикаций даже после 2010 г. нет единого подхо-
да к эпилептическим приступам, связанным с ОНМК, 
что затрудняет анализ частоты возникновения ОСЭП 
и ПИЭ во всех возрастных категориях. Во взрослой 
популяции в 1,8–8,0% случаев при ОНМК возникают 
ОСЭП, в 3,1–11,5% случаев — ПИЭ [44]. Почти у по-
ловины детей после ОНМК возникают ОСЭП, и каж-
дый 3-й ребёнок находится в группе риска развития 
ПИЭ. M.A. Chadehumbe и соавт. отмечают 18-кратный 
относительный риск развития ПИЭ у детей в сравне-
нии со взрослыми [75]. Для детей до 3 лет N.S. Abend 
и соавт. указывают на 7-кратный относительный риск 
в сравнении с более старшими группами [73].

В исследованиях по детскому АИИ эпилептиче-
ские приступы в дебюте ОНМК отмечены у 8,3–26,7% 

пациентов [12, 51, 45–47], а ОСЭП отмечались у 17–
59,3% детей (табл. 1) [6, 7, 12, 13, 37, 48–55]. Наиболь-
шая частота возникновения ОСЭП (53%) выявлена 
M. López-Espejo и соавт., при этом медиана возраста 
в этой работе была наименьшей (26 мес) среди изу-
ченных публикаций [13]. Наоборот, в обследованной 
L.L. Billinghurst с соавт. популяции детей ОСЭП раз-
вились только в 17%, при этом медиана возраста была 
наибольшей (89 мес) [54]. 

В обзоре литературы за 2009–2021 гг. ОСЭП при 
АИИ отмечается чаще в группах детей с медианой воз-
раста менее 70 мес в сравнении с более старшим воз-
растом (рис. 1). 

ПИЭ у детей с АИИ, по данным различных 
исследований, развивается в 5,4–41,9% случаев 
[7, 12, 13, 37, 45–55, 58, 59, 72], при этом определение 
ПИЭ в каждой публикации разное, имеется разная 
длительность катамнеза и медиана возраста. По дан-
ным C.K. Fox и соавт. [60], в 2013 г. в первом круп-
ном ретроспективном популяционном исследовании 
по детскому инсульту среди 120 детей с АИИ у 24 (20%) 
пациентов развилась ПИЭ, средний катамнез со-
ставил 49 мес, оценён кумулятивный риск, который 
составил 33%, — вероятность развития ПИЭ в тече-

Таблица 1. Частота возникновения ОСЭП у детей с АИИ

Table 1. The prevalence of acute symptomatic seizures in children with arterial ischemic stroke (AIS)

Источник
Source

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Медиана возраста возникно-
вения ОНМК, мес

Median age of stroke onset, 
months

Средний 
возраст, мес
Average  age, 

months

ЭП в дебюте 
ОНМК, %

Seizures during 
stroke onset

ОСЭП, %
Acute symptomatic 

seizures (ASS)

De Veber G.A. et al., 2017 [7] 691 27 – 37.2

Fox C.K. et al., 2017 [12] 86 73.2 14 37.2

López-Espejo M. et al., 2018 [13] 98 26 – 53

Polat İ. et al., 2021 [37] 86 56.4 – 59.3

De Schryver E.L. et al., 2000 [45] 37 48 55.2 21.6 –

Hsu C.-J. et al., 2014 [46] 78 – 91.2 23 25.6

Masri A. et al., 2015 [47] 24 60 8.3 –

Lee J.C. et al., 2009 [48] 83 – 51 – 25.3

Zykov V.P. et al., 2009 [49] 17 – 10–180 – 29.4

Per H. et al., 2014 [50] 130 – 58 – 58.5

Kopyta I. et al., 2015 [51] 78 84 (для ОСЭП)  
(for ASS)

91 (для ОСЭП) 
(for ASS)

– 16.7

Lvova О.А. et al., 2016 [52] 136 – 0–180 – 31.6

Incecik F. et al., 2017 [53] 102 67.32 – 26.5

Billinghurst L.L. et al., 2017 [54] 105 89 – 17

Breitweg I. et al., 2018 [55] 93 33 (для детей с ЭП)  
(for children with epileptic 

seizures)

– 20.4

Felling R.J. et al., 2020 [56] 413 84 – 29.3

Nasiri J. et al., 2016 [72] 53 – 62.4 – 19

Abend N.S. et al., 2011 [73] 60 68.4 – 22 –
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ние 10 лет у детей. В исследовании C.J. Hsu и соавт. 
средняя длительность катамнестического наблюдения 
составила 53,7 мес, ПИЭ диагностирована у 21,8% 
детей [46]. Кумулятивный риск у пациентов с ОСЭП 
в анамнезе — 52,5% в течение первых 2 лет, 72,3% в те-
чение 4,5 лет, тогда как у пациентов без ОСЭП в те-
чение 4,5 лет лишь 14,4%. G.A. De Veber и соавт. [7] 
в 2017 г. опубликовали данные Канадского регистра 
детского АИИ, в рамках осложнений среди 484 детей 
с длительностью катамнеза 36 мес эпилепсия выявлена 
у 54 (11,4%) пациентов. Согласно наиболее масштаб-
ному ретроспективному исследованию H.E.K. Sun-
delin и соавт., в которое включено 779 детей с АИИ, 
эпилепсия выявлена у 93 (11,3%) пациентов, катамнез 
составил 102 мес (8,5 лет), кумулятивный риск — 26,4% 
в течение 30 лет от развития ОНМК [59]. У наибольше-
го числа пациентов ПИЭ дебютировала в первые 6 мес 
развития ОНМК. M. López-Espejo и соавт. отметили, 
что наиболее вероятно развитие ПИЭ в течение перво-
го 1 года после ОНМК, каждый год скорректирован-
ный риск развития ПИЭ снижается на 8% [13]. Боль-
шинство опубликованных наблюдений имеют катам-
нез 12–24 мес, работы с более длительным катамнезом 
единичны (табл. 2).

Проследить взаимосвязь между длительностью 
катамнеза и частотой развития ПИЭ не представляет-
ся возможным. Во многих публикациях по детскому 
ОНМК значительно разнятся критерии включения 
и исключения: в некоторых работах включены АИИ 
при нейроинфекциях, нарушениях обмена веществ, 
аутоиммунных заболеваниях, нейроонкологических 
заболеваниях, повторные АИИ, не исключены па-

циенты с эпилепсией, развившейся до ОНМК, или 
отягощённым семейным анамнезом по эпилепсии, 
что может также быть отдельным фактором риска 
развития ПИЭ.

ГИ встречается преимущественно у детей более 
старшего возраста. I. Blom и соавт. отмечают у 56 де-
тей с ГИ 6 (10,7%) случаев ОСЭП, 3 (5,4%) случая ЭП 
в дебюте ОНМК, медиана возраста составила 100,8 
мес [61]. ПИЭ выявлена у 5 (8,9%) из 56 детей в те-
чение 10 лет наблюдения, в исследование включены 
в том числе коморбидные состояния — инфекционные 
и онкологические заболевания. По данным L.A. Beslow 
и соавт., у 26 (49%) детей с ГИ развились ОСЭП, при 
этом у 19 из них (73%) — в дебюте ОНМК, но ПИЭ 
выявлена только у 9 (17%) детей из 53 в течение 2-лет-
него катамнестического наблюдения [15]. Летальность 
при ГИ в детском возрасте достигает 30% [67, 61], что 
может снижать количество пациентов с ПИЭ в катам-
нестическом периоде.

АИИ и ГИ являются этиологически разными типа-
ми ОНМК и имеют различные патофизиологические 
механизмы развития ЭП, однако существует множе-
ство исследований, объединяющих эти два типа ОН-
МК. Некоторые из них включают СТ, транзиторные 
ишемические атаки, выделение в отдельную группу 
субарахноидального кровоизлияния может влиять на 
показатели частоты развития ЭП как первого симпто-
ма ОНМК, ОСЭП и ПИЭ в катамнестическом наблю-
дении (табл. 3). 

В исследованиях, включавших АИИ и ГИ, часто-
та ПИЭ существенно не отличалась от групп АИИ 
(рис. 2) и держится в диапазоне 5–29%. 

Рис. 1. Частота развития ОСЭП у детей с АИИ в зависимости от возраста. 
Из анализа исключены источники с неуказанной медианой возраста и с отсутствием данных по ЭП в течение 7 дней от ОНМК, соответствующих 
определению ОСЭП.
Fig. 1. The ASS prevalence in AIS children depending on age. 
Sources with unspecified age median and without data on seizures during 7 days since acute cerebrovascular stroke onset are excluded from the analysis.
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Таблица 2. Частота развития ПИЭ у детей с АИИ в зависимости от длительности катамнеза

Table 2. The prevalence of post-stroke epilepsy in children with arterial ischemic stroke (AIS) depending on the follow-up duration 

Источник
Source

Количество пациентов  
в исследовании

Number of the patients  
in the research

Длительность катамнеза, мес
Duration of follow-uр, months

Процент пациентов от общего числа  
с развившейся ПИЭ

The percentage of patients developed 
poststroke epilepsy from the total number 

De Veber G.A. et al., 2017 [6] 484 36 11.4
López-Espejo M. et al., 2018 [12] 98 36 41.8
Polat İ. et al., 2021 [36] 86 24 41.9
De Schryver E.L. et al., 2000 [44] 37 7 16.2
Hsu C.-J. et al., 2014 [45] 78 53.7 21.8
Masri A. et al., 2015 [46] 24 24 16.7
Lee J.C. et al., 2009 [47] 83 24 18
Incecik F. et al., 2017 [52] 102 24 16.7
Billinghurst L.L. et al. 2017 [53] 105 34 8.5
Breitweg I. et al., 2018 [54] 93 24 26.9
Kuznetsova А.А. et al., 2020 [57] 280 36 5.4
Sundelin H.E.K. et al., 2021 [58] 779 103 11.3
Fox C.K. et al., 2017 [59] 86 12 9.3

Таблица 3. Частота развития ЭП в дебюте ОНМК, ОСЭП и ПИЭ по данным публикаций со смешанными группами

Table 3. The prevalence of epileptic seizures at the stroke onset, development of acute symptomatic seizures (OSS) and poststroke epilepsy  (PSE) 
according to publications with mixed groups

Источник
Source

Количество  
пациентов  

в исследовании
Number  

of the patients  
in the research

Распределение по 
виду ОНМК

Distribution by stroke 
type

Медиана 
возраста, 

мес
Median age, 

months

Средний 
возраст,  

мес
Mean age, 

months

ЭП как 
первый 

симптом, %
Seizures on 
the stroke 
onset, %

ОСЭП, %
Acute 

sympto
matic 

seizures, %

Катамнез, 
мес

Follow-up, 
months

ПИЭ,  
%

Poststroke 
epilepsy  

%

Yang J.S. et al., 
1995 [57]

73 АИИ / AIS — 56
ГИ / Hemorrhagic-

stroke (HS) — 12
ТИА / Transient 
ischemic attack  

(TIA) — 5

– 86 34.7 41.7 43.5 мес 28.8

Singh R.K. et al., 
2012 [63]

77 АИИ / AIS — 52
ГИ / HS — 14

СТ / Sinus thrombosis 
(ST) — 11

– 101 19.5 27.3 6 6.5

Fox C.K. et al., 
2013 [60]

298 АИИ / AIS — 120
ГИ / HS — 128

САК / Subarachnoid 
hemorrhage — 33

СТ / ST — 17

73,2 – 26.8 – 49 16.4

Kurihara M.  
et al., 2015 [64]

63 АИИ / AIS — 28
ГИ / HS — 43

АИИ / 
AIS  — 80

ГИ /  
HS — 116

– – – – 15.5

Yock-Corrales A. 
et al., 2016 [6]

70 АИИ / AIS — 30
ГИ / HS — 34
СТ / ST — 6

– 63,72 41.4 – 12–60 АИИ / 
AIS — 6.7 

Khalilova A.E.  
et al., 2016 [65]

64 – – 3–216 мес – 80.8 – 34.8

Karalok Z.S.  
et al., 2018 [66]

65 АИИ / AIS — 38
СТ / ST — 9

60 – 14.9 19.1 24 23.7

Kuznetsova А.А. 
et al., 2020 [58]

57 – – АИИ /  
AIS — 72 

ГИ / HS— 21
СТ / ST— 32

20.4 – – –



35

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2023; 4(1): 29–42
https://doi.org/10.46563/2686-8997-2023-4-1-29-42

Обзор

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2023; 4(1): 29–42

Reviews

Несмотря на множество проведённых исследова-
ний, большинство работ являются ретроспективными, 
что может влиять на формирование групп пациентов 
вследствие различных кодировок в международной 
классификации болезней. Полученные данные на 
различных когортах пациентов детского возраста не-
возможно сравнить из-за применения различных тер-
минологии, критериев включения и альтернативных 
статистических расчётов.

Факторы риска
Цереброваскулярные заболевания во взрослой по-

пуляции являются одной из доминирующих проблем 
современности, а развитие ПИЭ существенно снижает 
качество жизни и ведёт к инвалидизации. С целью про-
гнозирования и оценки риска развития ПИЭ с 2010 г. 
были разработаны 4 шкалы с основными предиктора-
ми развития неспровоцированных ЭП для взрослой 
популяции [68–71]. Во всех шкалах в качестве фактора 
риска встречаются «ранние» или острые симптомати-
ческие ЭП (в течение первых 7 или 14 дней) и вовлече-
ние кортикального слоя. 

Для детской популяции подобных шкал не разра-
ботано. К локализационным факторам риска во мно-
гих публикациях относят вовлечение коры голов-
ного мозга [13, 34, 37, 55] и переднециркуляторные 
ОНМК [12, 51]. ОСЭП или ЭП в дебюте ОНМК так-
же многими авторами расцениваются как предиктор 
развития ПИЭ [12, 13, 34, 37, 55, 63, 72, 73]. Частота 
ПИЭ у пациентов детского возраста с ОСЭП коле-

блется в диапазоне 23–50%. В части исследований 
в качестве предиктора указываются «поздние» ЭП 
(после 7–14-го дня от ОНМК), что на настоящий 
момент противоречит определению ПИЭ, утверж-
дённому Международной лигой по борьбе с эпи-
лепсией [34, 48, 51]. О.А. Львова и соавт. в качестве 
основных факторов риска выделили генерализован-
ные и вторично генерализованные ОСЭП и измене-
ния по данным электроэнцефалографии как незави-
симо, так и в совокупности [52].

Основным обсуждаемым предиктором ПИЭ слу-
жит возраст пациентов, при этом в большинстве пу-
бликаций границы «младшего» возраста размыты 
[12, 13, 37, 46, 51, 54, 55, 73]. В единичных работах 
встречаются упоминания о сравнении типов ОН-
МК [63, 66], влиянии этиологических факторов АИИ 
[12, 48, 51], повышении внутричерепного давления по-
сле ГИ [15] и низком уровне витамина D в крови паци-
ентов с АИИ и ЭП [37] (табл. 4).

Классификация
Большинство исследований по проблеме ОНМК 

как во взрослой, так и в детском популяции ограничены 
ретроспективным дизайном. Сбор анамнеза осущест-
вляется исследователем на основании данных меди-
цинской документации и субъективных воспоминаний 
пациентов, что влияет на анализ и объективизацию 
оценки типов ЭП при ОНМК [31]. Несмотря на лока-
лизованное структурное повреждение, в публикациях 
встречаются указания как на фокальные, так и на ге-
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Рис. 2. Сравнение процента развития ПИЭ в исследованиях по АИИ (слева) и по совмещенным типам ОНМК (справа) с катам-
незом 1–5 лет.

Fig. 2. Comparison of the percentage of the occurrence of poststroke epilepsy in research on AIS (left) and combined types of stroke 
(right) with follow-up during 1–5 years.
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Таблица 4. Предикторы развития ПИЭ у детей по данным публикаций за период с 1995 по 2022 г.

Table 4. Predictors of poststroke epilepsy in children according to publications for the period from 1995 to 2022

Источник
Source

Количество  
пациентов, тип 

ОНМК
number of the 

patients, stroke type

Факторы риска развития ПИЭ
Risk factors for poststroke epilepsy

локализация 
структурного 
повреждения

localisation of the brain 
damage

ОСЭП
аcute symptomatic seizures 

возраст
age

другие 
other 

Yang J.S.  
et al., 1995 
[34]

73
АИИ AIS

ГИ HS
ТИА TIA

Вовлечение  
кортикального слоя
Cortical involvement

50% пациентов с ОСЭП 
реализовали эпилепсию
50% of patients with acute 

symptomatic seizures 
implemented epilepsy

– –

Lee J.C.  
et al., 2009 
[48]

83
АИИ AIS

– Не влияют
Do not influence

– Инфекционные заболева-
ния, травма перед ОНМК, 

нарушения обмена веществ, 
кардиоваскулярные 

причины, болезнь моя-моя, 
нефротический синдром
Infectious diseases, trauma 
before the stroke, metabolic 

disorders, cardiovascular 
causes, moya-moya disease, 

nephrotic syndrome
Abend N.S. 
et al., 2011 
[73]

60
АИИ AIS

– 76% с ОСЭП реализовали 
ПИЭ

76% with acute symptom-
atic seizures implemented 

PE

Пациенты с ОСЭП 
имели меньшую 

медиану возраста  
(13 мес)

Patients with the Acute 
symptomatic seizures 
had less median age  

(13 months)

–

Singh R.K. 
et al., 2012 
[63]

77
АИИ AIS

ГИ HS
СТ ST

– ЭП в первые 24 ч  
от дебюта ОНМК

Seizures in first 24 hours  
of stroke

– ГИ
Hemorrhagic stroke

Beslow L.A. 
et al., 2013 
[15]

53
ГИ HS

Локализация ГИ  
не влияет на развитие 

ЭП
HS location doesn’t 
influence on seizure 

development

ОСЭП не влияют  
на развитие ПИЭ

Acute symptomatic seizures 
don’t influence on the 

occurrence of poststroke 
epilepsy 

– Повышение внутричереп-
ного давления

Increased intracranial pressure

Hsu C.J.  
et al., 2014 
[46]

78
АИИ AIS

– – Пациенты с ОСЭП 
имели меньшую 

медиану возраста  
(37 мес)

Patients with the Acute 
symptomatic seizures 
had less median age  

(37 months)

–

Kopyta I.  
et al., 2015 
[51]

78
АИИ AIS

Переднециркулятор-
ные инсульты

Stroke of the anterior 
circulation

– Младший возраст
Young age

Фокальная церебральная 
артериопатия, врождённые 
пороки сердца, дислипиде-

мия, протромботические 
состояния

Focal cerebral arteriopathy, 
congenital heart defects, 

dyslipidemia, prothrombotic 
conditions

Fox C.K.  
et al., 2017 
[12]

56
АИИ AIS

Бассейн средней 
мозговой артерии

Middle cerebral artery 
bed

Более 10 ЭП в остром 
периоде — увеличение 

риска ПИЭ в 30 раз
More than 10 seizures in the 
acute period — an increased 

risk of poststroke epilepsy 
by 30 times

Младший возраст
Young age

Артериопатии
Arteriopathy

Продолжение табл. 4 см. на стр. 37



37

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2023; 4(1): 29–42
https://doi.org/10.46563/2686-8997-2023-4-1-29-42

Обзор

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2023; 4(1): 29–42

Reviews

нерализованные ЭП в остром и отдалённом периодах. 
Во взрослой популяции билатеральные тонико-клони-
ческие ЭП фиксируются в трети случаев [20, 74]. У детей 
также в большинстве публикаций описывается преоб-
ладание фокальных приступов. По данным G.A. De Ve-
ber и соавт., фокальные приступы отмечены у 118 (46%) 
из 257 детей, реализовавших ОСЭП [7]. В исследовании 
I. Kopyta и соавт. у 20 (25,6%) из 78 детей с АИИ отме-
чались фокальные ЭП, у 8 (40%) из них — с переходом 
в билатеральные тонико-клонические [51]. C.J. Hsu 
и соавт. описали кинематику только ОСЭП при АИИ, 
при этом у 17 (85%) детей зафиксированы фокальные 
ЭП [46]. В работе О.А. Львовой и соавт. у 10 (45,5%) де-
тей с ПИЭ (из 22 пациентов) после АИИ отмечены ге-
нерализованные ОСЭП, у 5 (50%)  — фокальные ОСЭП 
с вторичной генерализацией, у 2 (20%) — фокальные 
ОСЭП [52]. 

Среди 19 детей с ГИ, по данным L.A. Beslow и со-
авт., у 14 пациентов (74%) развились фокальные ЭП 

[15]. Несмотря на высокую распространённость ин-
фантильных спазмов среди детей до года, только в ис-
следовании L.L. Billinghurst и соавт. указывается дан-
ный тип ЭП у 1% (11 из 105 детей с АИИ в возрасте 
старше 28 дней) пациентов [54]. В единичных публи-
кациях выделяется отдельно эпилептический статус 
(ЭС). По данным N.S. Abend и соавт., в дебюте АИИ 
у 3 (23%) детей из 13 с ОСЭП диагностировали ЭС [73]. 
В исследовании Z.S. Karalok и соавт. у 3 (42,9%) паци-
ентов с ОСЭП из 7 развился ЭС [66]. Упоминание о ре-
гистрации бессудорожного эпилептического статуса 
(БСЭС) у детей встречается в публикации R.K. Singh 
и соавт.: среди 21 пациента с ОСЭП у 6 (28,6%) развил-
ся эпилептический статус, из которых у 5 (83,3%) вы-
явлен БСЭС [63]. С учётом ретроспективного дизайна 
достоверная оценка частоты встречаемости ЭП за-
труднена. Постиктальный гемипарез (паралич Тодда) 
может длиться в течение 4 дней и ложно приниматься 
за повторное ОНМК [74]. Острые симптоматические 

Источник
Source

Количество  
пациентов, тип 

ОНМК
number of the 

patients, stroke type

Факторы риска развития ПИЭ
Risk factors for poststroke epilepsy

локализация 
структурного 
повреждения

localisation of the brain 
damage

ОСЭП
аcute symptomatic seizures 

возраст
age

другие 
other 

Incecik F.  
et al., 2017 
[53]

102
АИИ AIS

Вовлечение корти-
кального слоя 

Cortical involvement 

– – –

Billinghurst 
L.L. et al., 
2017 [54]

105
АИИ AIS

– – 78% детей с ЭП 
младше 6 лет, ни 

одного пациента с ЭП 
старше 12 лет

78% of children with 
seizures under 6 years  

of age, no over 12 years 
old patient with seizures 

–

Breitweg I. 
et al., 2018 
[55]

93
АИИ AIS

Вовлечение корти-
кального слоя

Cortical involvement

Основной предиктор 
развития ПИЭ

The main predictor of PSE

В группе детей с ПИЭ 
медиана 40 мес  

(без ПИЭ 140 мес)
In a group of PSE 

children  median age  
40 months (without PSE 

140 months)

–

López-
Espejo M.  
et al., 2018 
[13]

98
АИИ AIS

Вовлечение корти-
кального слоя

Независимый фактор 
— множественные 

очаги ишемии
Cortical involvement
Independent factor 
— multiple foci of 

ischemia

Фактор риска ПИЭ
Risk factor for PSE

Младший возраст
Young age

–

Karalok 
Z.S. et al., 
2018 [66]

47
АИИ AIS

СТ ST

– Не имеет статистической 
значимости

No statistical significance

– АИИ 
AIS

Polat İ.  
et al., 2021 
[37]

86
АИИ AIS

Вовлечение корти-
кального слоя

Cortical involvement

ЭП течение 6 часов от 
дебюта ОНМК 

Seizures during first 6 hours 
after stroke onset

Младший возраст
Young age

Низкий уровень витамина В 
ведёт к ОНМК и развитию 

ОСЭП
Low level of vitamin B leads to 

the stroke and the develop-
ment of seizures
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ЭП могут отмечаться не только при ОНМК, но также 
при присоединении осложнений, таких как электро-
литные нарушения, нейроинфекции или нарушение 
сердечного ритма, что может потребовать разносто-
роннего анализа факторов, определяющих назначение 
противоэпилептических препаратов [20]. Различные 
нарушения движений после ОНМК, такие как геми-
баллизм, хорея, дистония или тремор конечностей, 
также могут мимикрировать фокальные ЭП [74].

Диагностика
Для выявления субклинических изменений и вы-

деления групп риска для раннего назначения проти-
воэпилептических препаратов наиболее информа-
тивным методом является электроэнцефалография 
(ЭЭГ) [74].

Продолженное региональное замедление, соот-
ветствующее зоне ОНМК, является наиболее частой 
находкой на ЭЭГ и не связано с риском развития ЭП 
[76, 78]. Во взрослой популяции  на ЭЭГ отмечена связь 
с повышенным риском развития ЭП: спайки, острые 
волны, ритмичные периодические паттерны, фрон-
тальная интермиттирующая ритмическая дельта-ак-
тивность [27, 76, 77]. У детей характерных паттернов на 
ЭЭГ после ОНМК не описано. Часто изменения при 
инсульте неспецифичны и включают региональное или 
диффузное замедление, интериктальную и иктальную 
эпилептиформную активность [15, 46, 48, 63, 73, 80]. 
О.А. Львова и соавт. в качестве ЭЭГ-фактора риска 
указывают на «изменение фоновой активности (мед-
ленноволновая или гиперсинхронная), наличие реги-
ональной эпилептической и неэпилептической актив-
ности» [52]. Применение рутинной ЭЭГ у пациентов 
с ОНМК имеет низкую чувствительность (50%) и вы-
сокую специфичность (91,3%) [68]. Рутинная ЭЭГ мо-
жет быть информативной в диагностике транзиторных 
ишемических атак, которые в части случаев проявля-
ются в сочетании с клониями/тремором в конечно-
стях, в 90% случаев изменений по данным ЭЭГ в такой 
ситуации не выявляется [36, 74]. 

Наиболее трудной представляется диагностика 
у пациентов с нарушением уровня сознания при по-
ступлении, у которых отсутствуют клинические про-
явления ЭП. Для выявления БСЭС необходимо про-
ведение продолженной ЭЭГ (пЭЭГ). Своевременная 
диагностика БСЭС крайне важна, т.к. чрезмерная 
метаболическая потребность и усиление кровотока, 
связанные с иктальной активностью, могут увели-
чить размеры и тяжесть повреждения головного мозга. 
При внутричерепном кровоизлиянии пЭЭГ в рамках 
мониторинга при критических состояниях может по-
мочь в раннем выявлении нарастающего отёка голов-
ного мозга [79]. БСЭС ассоциирован с неблагопри-
ятным исходом и повышенной смертностью [36, 69]. 
На взрослой популяции, по данным Y. Miyaji и соавт., 
у 12 (9,4%) пациентов из 127 выявлен БСЭС [81]. При-
чиной для обращения в большинстве случаев являлось 

нарушение сознания с последующим гемипарезом 
и афазией. Единственным фактором риска развития 
БСЭС назван молодой возраст пациентов. C. Bentes 
и соавт. среди 151 пациента с ОНМК выявили у 39 об-
ратившихся (25,9%) исключительно электрографиче-
ские ЭП без клинических проявлений, у 4 пациентов 
(2,6%) — БСЭС [78]. 

В детской популяции встречаются единичные пу-
бликации с упоминанием пЭЭГ. Эпилептический ста-
тус, в том числе БСЭС, среди детей имеет более вы-
сокий процент встречаемости в сравнении с взрослой 
популяцией — 16–32% [63]. К группе риска относятся 
дети в возрасте до 6 мес [73] и с повреждением коры 
головного мозга в результате ОНМК [63]. L.A. Beslow 
и соавт. у 3 (15,8%) из 19 пациентов детского возраста 
с ГИ описали появление изолированных энцефалогра-
фических ЭП, все пациенты потребовали экстренного 
нейрохирургического вмешательства в связи с повы-
шением внутричерепного давления [15]. Несмотря на 
диагностические преимущества пЭЭГ перед рутинной 
ЭЭГ, в настоящий момент в мире нет единых прото-
колов обследования пациентов с ОНМК как в дебюте, 
так и в катамнезе. 

Заключение
Унифицированный подход к классификации 

ПИЭ и ОСЭП у детей отсутствует. Это подтверждает 
необходимость унификации методологического под-
хода при выявлении ОСЭП, единообразного подхода 
в формировании групп при анализе эпилептических 
приступов у детей с ОНМК, что позволит проводить 
мультицентровые исследования для выявления факто-
ров риска развития ПИЭ и оптимизации противоэпи-
лептической терапии в остром периоде ОНМК и при 
отдалённых последствиях.
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