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Введение. Эпилепсия – это хро-
ническое заболевание головного моз-
га, характеризующееся повторными 
непровоцируемыми приступами на-
рушения двигательных, чувствитель-
ных, вегетативных, мыслительных или 
психических функций, возникающими 
вследствие чрезмерных нейронных 
разрядов (ILAE,1989). По данным ВОЗ, 
эпилепсия является распространен-
ным неврологическим расстройством, 
которому в мире подвержено более 50 
млн. чел. В развитых странах ее рас-
пространенность колеблется от 1,5 до 
18 чел. на 1000 населения, а в некото-
рых развивающихся странах превыша-
ет 30 на 1000 населения. Социальная 
значимость этого заболевания опре-
деляется высоким процентом инва-
лидизации пациентов [5]. По данным 
мировой статистики ежегодно регист-
рируемая заболеваемость эпилепсией 
составляет в среднем 70 чел. на 100 
000 населения.

Наиболее часто эпилепсия встре-
чается у детей. Эпилепсия и парок-
сизмальные расстройства у детей от-
носятся к числу важных медицинских, 
социальных, психологических и эконо-
мических проблем. Приступы у детей 
характеризуются не только высокой 
частотой, но и большей степенью вы-
раженности. Именно в этот период, 
когда идет интенсивное развитие моз-
га, приступы могут привести к вторич-
ным изменениям со стороны психики 
ребенка. При своевременно начатом 
и квалифицированном лечении веро-
ятность излечения от приступов в де-
тском возрасте составляет 80-90%. В 

то же время есть формы приступов, 
вероятность излечения которых зна-
чительно меньше, примерно от 10 до 
40%, и встречаются они довольно ред-
ко. Но в настоящее время появилась 
возможность помочь и этим людям. 
Мировой опыт показывает, что лече-
ние высокими дозами антиконвульсан-
тов под контролем фармакологическо-
го мониторинга позволяет излечить от 
приступов большее количество ранее 
некурабельных больных. 

Одним из важных аспектов реаби-
литации данной категории больных 
является организация комплексной 
медицинской помощи, учитывая, что 
основное лечение больные эпилепси-
ей получают в амбулаторных услови-
ях. Реализуются важные звенья помо-
щи больным эпилепсией, входящие 
в международные стандарты [3]. Под 
реабилитацией больных эпилепсией 
понимают систему медикаментозных 
и нелекарственных мероприятий, на-
правленных на частичное или полное 
восстановление биологического и со-
циального доболезненного статуса 
больного. Различают медицинскую, 
социально-трудовую и семейную реа-
билитации.

Важные вопросы по организации 
лечения больных эпилепсией гораз-
до целесообразнее решать на уровне 
административного региона, т.к. в этой 
государственной структуре заложены 
все необходимые условия для быстрой 
и рациональной реализации наиболее 
удачных разработок проведения специ-
ализированной помощи населения [2].

Во многих странах мира эпилеп-
тология стала самостоятельной ме-
дицинской дисциплиной. Соответс-
твенно, выделена и специальность 
врача-эпилептолога. В России такой 
специальности в номенклатуре меди-
цинских работников пока нет [4]. Эпи-
лептология – это многопрофильная 
специальность, объединяющая в себе 

многочисленные аспекты неврологии, 
психиатрии, нейрохирургии, нейрофи-
зиологии, нейрорадиологии, клиничес-
кой фармакологии, нейропсихологии 
и общественных наук. В современной 
эпилептологии одной из приоритетных 
целей является улучшение качества 
жизни и реабилитация больных эпи-
лепсией. 

Цель исследования – проведение 
анализа работы кабинета городского 
детского эпилептолога за 2009-2010 гг. 

Материалы и методы исследо-
вания. Анализ работы кабинета го-
родского детского эпилептолога за 
2009-2010гг. проведен в МБУ «Детская 
городская больница». Использованы 
клинико-эпидемиологический, нейро-
физиологический, статистический ме-
тоды исследования. 

Диагноз эпилепсия  ставился соот-
ветственно Международной класси-
фикации эпилепсии, эпилептических 
синдромов и схожих состояний (Нью-
Дели, 1989). Электроэнцефалография 
(ЭЭГ) проводилась на аппарате «Ней-
рон-спектр 3» («Нейрософт»). 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с ис-
пользованием компьютерной програм-
мы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно проведенным исследованиям 
эпидемиологии эпилепсии у детей в 
Якутии, распространенность заболе-
вания составила 4,9-5,2 на 1000 де-
тского населения. Инвалидность уста-
новлена у 33,8% детей с эпилепсией. 
В г.Якутске, по данным  неврологов, 
на диспансерном учете состоят с 
диагнозом  эпилепсия  264 ребенка. 
По данным официальной статистики 
распространенность эпилепсии среди 
детского населения г.Якутска состав-
ляет 6,2%о. Для улучшения качества 
оказания медицинской помощи детям 
с эпилепсией приказом Управления 
здравоохранения г.Якутска в 2009 г. ор-
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ганизован кабинет городского детского 
эпилептолога. 

В России не существует норма-
тивных документов в отношении ор-
ганизации и планирования приема 
эпилептолога. Однако многие вопро-
сы могут быть решены на уровне му-
ниципальных ведомств, министерств. 
Была подготовлена юридическая ос-
нова службы, обучено 2 врача: невро-
лог-эпилептолог и нейрофизиолог. По 
муниципальной программе «Охрана 
здоровья женщин и детей» приобрете-
ны: первая в республике система ви-
део-ЭЭГ мониторинга «Нейрон-спектр 
3» (Россия) и противоэпилептические 
препараты для лечения детей, не име-
ющих инвалидности и не получающих 
антиконвульсанты по дополнитель-
ному лекарственному обеспечению. 
Кроме того, по опыту организации ка-
бинетов в других регионах установили 
нагрузку на врача - эпилептолога (не 
менее 30 мин на пациента). Все эти 
мероприятия в совокупности позво-
ляют адекватно корректировать дозу 
препарата и рассчитывать на доста-
точный уровень комплаентности. 

Основными задачами кабинета яв-
ляются: дифференциальная диагнос-
тика эпилептических приступов и дру-
гих пароксизмальных состояний при 
различных заболеваниях нервной сис-
темы и соматической патологии; комп-
лексное обследование с целью уточне-
ния формы приступов и их этиологии; 
подбор противосудорожной терапии и 
динамическое наблюдение пациентов, 
получающих противоэпилептическую 
терапию; медико-социальная реаби-
литация пациентов с эпилепсией и 
другими пароксизмальными состояни-
ями; проведение экспертизы.

Медицинскими показаниями к на-
правлению больных на консультацию 
и лечение являются: впервые вы-
явленная эпилепсия и другие впер-
вые возникшие пароксизмальные 
состояния; эпилепсия, резистентная 
к лечению; эпилептический синдром 
неустановленной этиологии; некласси-
фицированные и неуточненные парок-
сизмальные состояния с нарушениями 
сознания, поведения, вегетативные 
кризы, приступы головокружения, миг-
рень и другие пароксизмальные го-
ловные боли, расстройства сна; ди-
намическое наблюдение пациентов, 
получающих противоэпилептическое 
лечение, для оценки его эффективнос-
ти и безопасности. Прием осуществля-
ется по направлениям неврологов и 
участковых врачей в рамках ОМС, по 
предварительной записи. В кабинете 

ведется персонифицированный учет 
больных с эпилепсией. В случае не-
обходимости пациент направляется на 
дообследование и лечение в условиях 
неврологических отделений республи-
канских больниц №1 и №2. 

За 2009-2010 гг. проведено 2314 
консультаций, из них первичных 40%, 
повторных – 60%. Данные этих детей 
внесены в создающийся регистр боль-
ных эпилепсией, который позволяет 
проводить разносторонний монито-
ринг по данной проблеме в г.Якутске. 
40% детей, страдающих эпилепсией и 
обратившихся в кабинет, не имели ве-
рифицированного диагноза и наблю-
дались в медицинских учреждениях 
с диагнозом «судорожный синдром», 
«эпилептический синдром», что не со-
ответствовало требованиям МКБ-Х и 
классификации ILAE. В том числе часть 
детей (5%) принимали препараты, не 
рекомендованные при определенной 
клинической форме эпилепсии. У по-
ловины (50%) впервые обратившихся 
в кабинет с диагнозом эпилепсия про-
ведена коррекция противоэпилепти-
ческой терапии – т.к. получаемые дозы 
и схемы препаратов являлись недо-
статочно эффективными или вовсе не-
эффективными (малая доза в расчете 
на массу тела, неэффективная комби-
нация препаратов, субмаксимальные 
дозы  при отсутствии значимого клини-
ческого эффекта). 

В 14% случаев от состоящих на 
диспансерном учете на сегодняшний 
день впервые установлен диагноз эпи-
лепсия.  В 20% случаев из них дети 
страдали настоящим заболеванием в 
течение нескольких лет, однако диа-
гноз эпилепсия не был выставлен в 
силу  низкой доступности ЭЭГ-иссле-
дования, отсутствия длительного ЭЭГ-
мониторинга, включая видео-ЭЭГ-мо-
ниторинг (который на сегодняшний 
день является золотым стандартом в 
диагностике эпилепсии).

Анализируя поло-возрастную струк-
туру детей с эпилепсией, состоящих 
на диспансерном учете, можно сде-
лать вывод, что заболеваемость не-
сколько выше в дошкольном возрасте 
2-6 лет (30,5%),  в раннем школьном 7-
9 лет (24,4%), подростковом возрасте 
10-17 лет (45,1%, в т.ч. у детей 10-14 
лет – 13,3%); по половому признаку не-
сколько превалируют мальчики (55%), 
что соответствует статистическим по-
казателям ВОЗ.

Анализ обращаемости выявил, что 
за 2 года работы кабинета произошло 
увеличение диспансерной группы на 
42,1% (2009 – 131, 2010 – 226). А так-

же увеличилась доля впервые выяв-
ленных случаев в текущем году 10,2 и 
18,2% от всей диспансерной группы за 
весь период работы службы. В 100% 
случаев пациентам с эпилепсией про-
ведена рутинная ЭЭГ, в 57,1% случаев 
(129 детям) проведен видео-ЭЭГ-мо-
ниторинг (2009 г. – 120). В 100% случа-
ев отмечена обоснованность в приме-
нении данного метода исследования.

Структура приема по формам эпи-
лепсии представляет собой следую-
щее (согласно МКБ 10): генерализо-
ванная идиопатическая эпилепсия 
– 28,8%; локализованная (фокальная, 
парциальная) идиопатическая эпилеп-
сия и эпилептические синдромы с су-
дорожными припадками с фокальным 
началом – 26,1; особые эпилептичес-
кие синдромы – 16,4; локализованная 
(фокальная, парциальная) симптома-
тическая эпилепсия и эпилептические 
синдромы с простыми парциальными 
припадками – 11,1; локализованная 
(фокальная, парциальная) симптома-
тическая эпилепсия и эпилептические 
синдромы с комплексными парциаль-
ными судорожными припадками – 7,6; 
другие виды генерализованной эпи-
лепсии и эпилептических синдромов 
– 5,3; другие уточненные формы эпи-
лепсии – 2,35, эпилепсия неуточнён-
ная – 2,35%.

Цели лечения больных эпилепсией 
включают: 1) избавление от присту-
пов; 2) минимизацию нежелательных 
побочных эффектов; 3) предупрежде-
ние или устранение психических рас-
стройств; 4) социальное восстановле-
ние; 5) содействие здоровому образу 
жизни; 6) жизнь без медикаментов и 
без припадков.

В рамках муниципальной програм-
мы пациенты безвозмездно получают 
дорогостоящие противоэпилептичес-
кие препараты (депакин-хроно, депа-
кин-энтерик, депакин хроносфера, сук-
силеп, кеппра, ламолеп, топамакс), что 
положительно отразилось на качестве 
терапии и соблюдении принципа не-
прерывности приема назначенного 
препарата.  

Эффективность лечения: выздоров-
ление в 2010 г. составило 2,3% (2009-
2,3%), в  31,5% случаев достигнута 
полная клинико-электроэнцефалогра-
фическая ремиссия. В 30% случаев до-
стигнута положительная клиническая 
динамика, но с неполной ремиссией. 
У 33,7% детей ремиссия на настоящий 
момент не достигнута (2009 – 32,8%), 
значительной положительной динами-
ки не отмечено. В 11 случаях (4,3%) от-
мечается отрицательная динамика: в 
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Монография доктора медицинских 
наук, профессора Д.Г. Тихонова «Ар-
ктическая медицина» – это первая за 
последние 30 лет и очень глубокая 
попытка выделить как предмет иссле-
дования здоровье коренных народов и 
пришлого населения, которых судьба 
объединила общей родиной – Аркти-
ческой Россией. 

Д.Г. Тихонов достойно определил 
само понятие арктической медицины, 
показал очевидную несостоятельность 
современной, т.н. цивилизованной, 
медицины и экологической культуры. 
Современная эволюция населения 
насильственно обгоняет свои природ-
ные свойства. На примере арктичес-
ких наций и национальностей, как и 
наций и национальностей тропической 
медицины, мы начинаем по-новому 

видеть сам процесс эволюции (единс-
тво природы водной и сухопутной и 
населения, где единые эволюционные 
процессы не только приспособления, 
отбора, но и малоизвестные космо-
полевые флюктуации открываются в 
новом свете). Могу подтвердить и до-
полнить выводы автора монографии 
о колоссальной роли солнечно-косми-
ческих излучений именно в арктичес-
кой зоне. Их роль становится, несом-
ненно, решающей. В наших работах в 
продолжение идей В.И. Вернадского и 
А.Л. Чижевского новые данные хорошо 
представлены (Казначеев В.П., Тро-
фимов А.В. Очерки о природе живого 
вещества и интеллекта на планете 
Земля: проблемы космопланетарной 
антропоэкологии. Новосибирск, 2004; 
Казначеев В.П. Мысли о будущем. Ин-

теллект, голографическая вселенная 
Козырева. Новосибирск, 2008). Ясно, 
что современная физика и космофизи-
ка существенно и развивают, и тормо-
зят эту проблему эволюции. Природа 
интеллекта человека, его генетика зна-
чительно сложнее, и те многочислен-
ные, генетические маркеры в клетках 
в Х, Y хромосомах, по существу, есть 
лишь следственное «отражение» бо-
лее глубоких и неизвестных пока нам 
космофизических и геометрических 
потоков. Такой факт описан в наших 
работах достаточно хорошо на клет-
ках (Казначеев В.П., Михайлова Л.П. 
Сверхслабые излучения в межклеточ-
ных взаимодействиях. Новосибирск, 
1981). 

Автор очень своевременно подчер-
кивает механизмы психологической 

рецензии,  комментарии

Отзыв на монографию Д.Г. Тихонова 
«Арктическая медицина»
(Якутск: Изд. ЯНЦ СО РАН, 2010. - 317 с.)

3 случаях это объясняется злокачест-
венной формой течения заболевания, 
в 2 – низким уровнем комплаентности, 
в 2 – самоотмена родителями препа-
рата по достижении значимого клини-
ческого эффекта, в 4 – срыв ремиссии 
или ухудшение течения заболевания 
происходили по рекомендации непро-
фильных специалистов с полной отме-
ной противоэпилептической терапии.

По причине отсутствия оригиналь-
ных противоэпилептических препара-
тов в федеральном ДЛО и их замены 
дженериком существует проблема ле-
карственного обеспечения детей, име-
ющих категорию «ребенок-инвалид». 
Замена оригинального препарата дже-
нериками может привести к срыву ме-
дикаментозной ремиссии.

Заключение. Таким образом, ор-
ганизация комплексной медицинской 
помощи позволила сформировать це-
лостную стратегию ведения больных 
эпилепсией на муниципальном уров-
не. Налажена непрерывность проти-
воэпилептического лечения городских 
пациентов с эпилепсией, улучшились 
преемственность и взаимодействие с 
неврологами ЛПУ города, наблюдаю-
щими данный контингент пациентов. 
100% детей с эпилепсией, состоящие 
на диспансерном учете в кабинете, 
получают противоэпилептическую те-
рапию с индивидуальной коррекцией 

дозы препаратов. Отработаны такти-
ческие вопросы завершения медика-
ментозного лечения больных в состоя-
нии ремиссии эпилепсии. Полученные 
результаты лечения больных эпилеп-
сией: увеличение количества больных 
с ремиссией, улучшение их качества 
жизни, улучшение преемственности 
ведения пациентов позволяют под-
твердить необходимость и своевре-
менность организации кабинета город-
ского эпилептолога. 

В то же время для совершенство-
вания работы кабинета эпилептолога 
необходимо решить следующие про-
блемы: приобретение дополнитель-
ного диагностического оборудования  
для амбулаторной суточной записи 
ЭЭГ («Холтер ЭЭГ»), дополнительного 
модуля полисомнографии на имеющу-
юся систему видеоЭЭГ-мониторинга; 
определение концентрации антикон-
вульсантов в крови для лекарствен-
ного мониторинга, что позволит улуч-
шить подбор противоэпилептической 
терапии; обеспечение по программе 
больных оригинальными антиконвуль-
сантами. 
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