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Резюме
Представлен клинический случай структурной эпилепсии у пациентки с рассеянным склерозом (РC), при ко-
тором достигнута стойкая ремиссия приступов, что наблюдается крайне редко для форм эпилепсии с мно-
гоочаговым поражением другой этиологии и длительным стажем заболевания. Видео-ЭЭГ-мониторинг, 
позитронно-эмиссионная томография головного мозга с 18F-дезоксиглюкозой расширяют возможности диа-
гностики формы эпилепсии у пациентов с сочетанной патологией, что позволяет назначать адекватную 
терапию.
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Abstract
Clinical case of structural epilepsy in a patient with multiple sclerosis is presented, which shows the achievement of 
seizure’s stable remission, which is extremely rare in forms of epilepsy with a multi-focal lesion another etiology and 
a long history of the disease without combination with multiple sclerosis. Video-EEG monitoring, positron emission 
tomography of the brain with 18F-deoxyglucose, expand the possibilities of diagnosing form of epilepsy in patients 
with combined pathology, which allows prescribing adequate therapy.
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Сокращения: ПЭТ — позитронная эмиссионная 
томография; РС — рассеянный склероз; ЭС — эпи-
лептический статус; ЭЭГ — электроэнцефалограм-
ма; EDSS — Expanded Disability Status Scale (расши-
ренная шкала оценки степени инвалидизации).

Ранее в неврологии существовало мнение, что 
эпилептические приступы относятся к редким 
и даже атипичным проявлениям рассеянного склеро-
за (РС). Однако по данным ряда исследований риск 
развития эпилепсии у пациентов с РС превышает по-
пуляционный в 3–6 раз [1–3].

Эпилепсия может быть следствием РС. В этом 
случае предполагаемые источники припадков — 
области демиелинизации подкоркового белого ве-
щества, внутрикорковые поражения, которые бо-
лее выражены у пациентов с РС и эпилепсией, чем 
у пациентов только с РС [4]. В таких случаях очаг 
эпилептической активности может отражать, на-
пример, аномальную экспрессию ионных каналов, 
задержку или блокирование потенциала действия 
с гиперсинхронизацией кластеров нейронов. В ка-
честве альтернативного механизма предполагается 
активация латентного фокуса эпилептической ак-
тивности вследствие сопутствующих хроническо-
му воспалительному процессу при РС изменений 
церебрального микроокружения (например, ирри-
тация нейронов вследствие деполяризации из-за 
повышения проницаемости клеточной мембраны, 
вызванной цитокинами и другими иммунными фак-
торами) [5]. Согласно другой гипотезе, эпилепсия 
и РС могут быть не связанными патогенетически, 
а их сочетание может усугублять течение обоих за-
болеваний [3].

Одна группа авторов описывает усугубление те-
чения РС при сочетании с эпилептической болез-
нью. Так, T. Chang и соавт. наблюдали, что с каждой 
дополнительной сопутствующей патологией наблю-
далось среднее увеличение показателя EDSS на 0,18 
[6, 7]. Другие авторы предполагают, что сочетание 
РС с эпилепсией не влияет на тяжесть течения РС 
и даже в ряде случаев приводит к более благоприят-
ному его течению с меньшим числом обострений [8, 
9]. Относительно прогноза эпилепсии при РС часть 
авторов сообщали о вполне удовлетворительных 
результатах лечения с достижением полной ремис-
сии [10], а другие отмечают частую резистентность 
эпилепсии [3]. По данным I. Dagiasi и соавт., только 
46% пациентов не имели приступов на фоне лечения 
противоэпилептическими препаратами [11]. Нали-
чие эпилептических приступов у больных РС чаще 
приводят к более значительному снижению когни-
тивных функций [12], более высокой частоте обо-
стрений, быстрому нарастанию показателя EDSS, 
ранней утрате способности к передвижению и ле-
тальным исходам [13, 14]. Предполагается, что од-
ной из возможных причин отсутствия купирования 
эпилептических приступов у больных РС является 
то, что цель достижения ремиссии эпилепсии не пре-
следуется столь же энергично при наличии другого 
неврологического расстройства [11].

Еще одним осложнением эпилепсии, которое 
влияет на течение РС, называют эпилептический 
статус (ЭС). Приводятся данные о том, что при РС 
у трети пациентов регистрируются периоды серий-
ного и статусного течения эпилепсии, что совпада-
ет с частотой ЭС в общей популяции больных эпи-
лепсией [15].

Представляем наше наблюдение. Пациент-
ка С., 37 лет, страдает эпилепсией с 13 лет с на-
чалом заболевания в виде двух генерализованных 
судорожных приступов. Была диагностирована 
идиопатическая генерализованная эпилепсия и на-
значена вальпроевая кислота. Далее наблюдалось 
статусное течение билатеральных тонико-клониче-
ских судорог иногда с кратковременным предчув-
ствием (аурой) в форме «уже виденного» частотой 
1 раз в 3–5 лет, длительностью от 15 до 30 мин 
и купированием приступов реланиумом. Через пять 
лет после дебюта эпилепсии (в возрасте 18 лет) 
пациентке был установлен диагноз достоверного 
РС ремиттирующего типа течения с преобладани-
ем нарушений в мозжечке и пирамидной системе. 
По данным анамнеза, наблюдались два обострения 
РС (последнее обострение в 19-летнем возрасте). 
Больная находилась на стандартной иммуномоду-
лирующей терапии (интерферон бета-1b) в течение 
5 лет с 2000 г. по 2005 г., далее препараты, изменя-
ющие течение РС, не получала.

В возрасте 34 лет после отмены натриевой соли 
вальпроевой кислоты и введения монотерапии ламо-
триджином в дозе 200 мг/сут у пациентки возникло 
учащение и увеличение длительности судорожных 

Рис. 1. МРТ, режим T2W_TSE. МР-картина демиелинизиру-
ющего заболевания головного мозга. Смешанная замести-
тельная гидроцефалия
Fig. 1. MRI, T2W_TSE mode. MRI picture of demyelinating 
brain disease. Mixed substitutive hydrocephalus
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статусов, которые купировались только при прове-
дении реанимационных мероприятий.

При обращении в клинику ИМЧ РАН в возрасте 
35 лет пациентка жаловалась на статусные судорож-
ные приступы — 2 раза в течение года, не купировав-
шиеся введением реланиума, а требовавшие прове-
дения реанимационных мероприятий. Ламотриджин 
был заменен на вальпроат кальция (1000 мг/сут). 
В течение последующих двух лет отмечалась поло-
жительная динамика в виде урежения частоты эпи-
лептических статусов до 1 раза в год и укорочения 
их длительности.
Анамнез жизни: пациентка от первых срочных 

нормальных родов, беременность протекала без па-
тологии. Развитие по возрасту. Образование высшее. 
Хронические заболевания: цистит, пиелонефрит, 
правосторонний нефроптоз 2-й ст. Перенесенные 
операции: удаление миомы матки в возрасте 31 года. 
Наследственность по эпилепсии и РС не отягощена, 
травм не было.
Неврологический статус: сознание ясное. Че-

репная иннервация без патологии. Речевые наруше-
ния отсутствуют. Движения в конечностях в полном 
объеме. Глубокие рефлексы D < S. Патологический 
кистевой симптом Россолимо слева. Патологических 
стопных знаков нет. Мышечный тонус не изменен 
Нарушений чувствительности нет. Пальценосовую 
пробу выполняет удовлетворительно, но с мелкораз-
машистым интенционным тремором. Пяточно-ко-
ленную пробу выполняет удовлетворительно. В про-
бе Ромберга пошатывается с латерализацией влево. 
Дисдиадохокинез отсутствует. Походка не наруше-
на. Ходьба по прямой линии с минимальной атакси-
ей. Симптом Лермитта отсутствует.

Пациентка контактна, ориентирована в месте 
и времени. Выявляется нарушение концентрации 
внимания. Имеется расстройство пищевого поведе-
ния (анорексия) вследствие стресса, эмоционально 

лабильна, снижена критика к своему состоянию. 
Суицидальных мыслей не высказывает.

Оценка функциональных систем по Куртцке: FS1 
(зрительная функция) — 0 баллов, FS2 (стволовые 
функции) — 1 балл, FS3 (пирамидные функции) — 
1 балл, FS4 (мозжечковые функции) — 2 балла, FS5 
(сенсорные функции) — 0 баллов, FS6 (функции мо-
чевого пузыря и кишечника) — 0 баллов, FS7 (функ-
ции мышления) — 1 балл. EDSS — 2,0.
МРТ головного мозга (ACHIEVA 3Тл, Philips). 

В белом веществе обоих полушарий головного 
мозга субэпендимарно, перивентиркулярно и суб-
кортикально в мозолистом теле, варолиевом мосту, 
в мозжечковых ножках, правой гемисфере мозжеч-
ка визуализировались множественные разнокали-
берные очаги демиелинизации с различной четко-
стью контуров, округлой и продолговатой формы, 
имеющие гиперинтенсивный сигнал на Т2-взве-
шенных изображениях и FLAIR, изослабогипоин-
тенсивный сигнал на Т1-взвешенных изображе-
ниях (единичные очаги с признаками кистозной 
трансформации сливного характера). Небольшая 
венозная ангиома заднебазального отдела правой 
лобной доли. После внутривенного контрастиро-
вания очагов патологического накопления кон-
траста не определяется. Заключение: МР-карти-
на демиелинизирующего заболевания головного 
мозга. Смешанная заместительная гидроцефалия 
(рис. 1).
Ночной видео-ЭЭГ-мониторинг. Эпилептифор-

мная активность регистрировалась только во вре-
мя сна. Во II стадии фазы медленного сна в левых 
височных отведениях как изолированно, так и при 
наложении на физиологические феномены сна на-
блюдаются полифазные колебания, схожие с де-
формированными комплексами «острая–медленная 
волна» (рис. 2). Независимо и асинхронно в правых 
височных отведениях прослеживаются пробеги 

Рис. 2. Ночной сон, 2-й цикл, II стадия сна. Чувствительность 70 мкВ/см. Монополярный монтаж. Полифазные колебания, 
схожие с деформированными комплексами «острая–медленная волна» в левой височной области, с максимумом в отведениях 
F7, Т3
Fig. 2. Night sleep 2nd cycle, stage II. The sensitivity is 70 mv/cm. Monopolar montage. Polyphase oscillations similar to deformed 
“sharp–slow wave” complexes in the left temporal region maximum F7, T3
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деформированных острых волн и редуцирован-
ные комплексы «острая(пик)–медленная волна» 
(рис. 3).

При обработке ЭЭГ по программе Лорета опреде-
ляется эпилептиформная активность в левой и пра-
вой височной областях (рис. 4).

Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) 
головного мозга с 18F-дезоксиглюкозой. При совме-
щенной ПЭТ/КТ головного мозга был выявлен ги-
пометаболизм глюкозы в медиальной коре височных 
долей с преобладанием в левой, теменных долях без 
значимой асимметрии, правом зрительном бугре, 
а также в стволе мозга (рис. 5).

Таким образом, клиническая картина эпилепсии 
была представлена фокальной формой симптома-
тической эпилепсии со статусным течением. По-
сле замены ламотриджина на вальпроат отмечена 
положительная динамика в виде урежения частоты 
эпилептических статусов и укорочения их длитель-
ности. Учитывая фокальную эпилептиформную ак-
тивность на ЭЭГ, в соответствии с принципом ра-
циональной политерапии был добавлен лакосамид 
в дозе 400 мг/сут.

При контрольном обследовании через 8 мес. от-
мечена положительная динамика в клинической 
картине: отсутствовали приступы, улучшилось вни-
мание, настроение, нивелировалась эмоциональная 
лабильность, повысилось качество жизни.

При повторном ночном видео-ЭЭГ-монитори-
ровании — положительная динамика в виде умень-
шения представленности региональных эпилепти-
формных паттернов в правых и левых височных 
отведениях.

Обсуждение. У пациентки при обращении 
в ИМЧ РАН форма эпилепсии была не верифициро-
вана. С целью уточнения диагноза было выполнено 

длительное видео-ЭЭГ-мониторирование и ПЭТ го-
ловного мозга с 18F-дезоксиглюкозой.

По данным литературы, в межприступной ПЭТ 
с 18F-дезоксиглюкозой выявляются очаги гипоме-
таболизма в местах потери нейрональной ткани 
вследствие хронических приступов, уменьшения 
плотности синапсов и тормозных процессов в меж-
приступном периоде и диашизом [16, 17].

На видео-ЭЭГ-мониторинге [18, 19] регистри-
ровалась интериктальная региональная эпилепти-
формная активность в височных отведениях. Та-
ким образом, в сочетании с клинической картиной 
и результатами ПЭТ удалось подтвердить диагноз 
фокальной эпилепсии, хотя ранее предполагалось 
наличие у пациентки идиопатической генерализо-
ванной формы эпилепсии.

По международной классификации эпилептиче-
ских приступов 2017 г. [20] пациентке был постав-
лен диагноз эпилепсии аутоиммунной и структур-
ной этиологии с приступами с фокальным началом 
и эволюцией в билатеральные тонико-клонические 
судороги. Статусное течение. Рассеянный скле-
роз, достоверный по критериям Макдональда 
2005/2010, ремиттирующее течение. Фаза непол-
ной ремиссии.

Заключение. Для лечения пациентов с сочета-
нием эпилепсии и РС требуются специальные ди-
агностические и терапевтические подходы, которые 
учитывают полиморфизм клинической картины. 
Функциональные методы исследования в эпилепто-
логии, такие как видео-ЭЭГ-мониторинг с допол-
нительным использованием ПЭТ головного мозга 
с 18F-дезоксиглюкозой, расширяют возможности 
диагностики, что позволяет более точно верифици-
ровать формы эпилепсии и назначать адекватную 
терапию.

Рис. 3. Ночной сон, 2-й цикл, II стадия сна. Чувствительность 70 мкВ/см. Монополярный монтаж. Деформированные комплек-
сы «острая(пик)–медленная волна» в правой височной области с максимумом в отведениях F8, Т4
Fig. 3. Night sleep 2ndcycle, stage II. The sensitivity is 70 mv/cm. Monopolar montage. Deformed complexes “acute(peak)–slow wave” 
in the right temporal region maximum F8, T4
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ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В представленном клиническом случае назна-
ченная терапия в условиях специализированного 
эпилептологического центра, несмотря на катастро-
фическое течение эпилепсии со статусами билате-
ральных тонико-клонических судорог, обеспечила 
достижение стойкой ремиссии, что наблюдается 
крайне редко для форм эпилепсии с многоочаговым 
поражением и длительным стажем заболевания без 
сочетания с РС.
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