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Введение. Эпилептический статус фокальных приступов с нарушением осознания (ЭС ФПНО) – это серия фокальных приступов 
с потерей или изменением сознания, между которыми не происходит полного восстановления сознания. Данные эпилептические 
статусы характерны для пациентов с височной (особенно со склерозом гиппокампа) и лобной эпилепсией. Важно дифференциро-
вать ЭС ФПНО со статусом абсансов, с психическими заболеваниями, с постиктальной спутанностью. Как правило, эпилепти-
ческий статус прекращается сам, без специального лечения.
Цель исследования – изучение особенностей эпидемиологии, этиологии, диагностики, терапии и прогноза у пациентов с ЭС ФПНО.
Материалы и методы. В исследование было включено 1350 последовательных пациентов с диагнозом эпилепсии.
Результаты и обсуждение. ЭС ФПНО в анамнезе был выявлен у 20 пациентов (14 женщин и 6 мужчин), он возникал в возрастном 
интервале от 5 до 66 лет. У 13 (65 %) пациентов была диагностирована медиальная височная эпилепсия, у 5 (25 %) – лобная 
эпилепсия, у 2 (10 %) – латеральная височная эпилепсия. Только у 80 % пациентов лечение было адекватным до развития ЭС 
ФПНО, у 20 % пациентов терапия была неадекватной, что и обусловило в дальнейшем развитие эпилептического статуса. 
У 40 % пациентов возникновение ЭС ФПНО связано с собственной некомплаентностью, у 30 % пациентов развитие ЭС ФПНО 
имело ятрогенные причины. Неэффективность мер по предотвращению эпилептического статуса была отмечена только у па-
циента с фармакорезистентной симптоматической эпилепсией и у некомплаентных пациентов.
Выводы. ЭС ФПНО встречается у 1 % больных с эпилепсией. Среди пациентов преобладают пациенты женского пола с височной 
или лобной эпилепсией; эпилептический статус может развиться в любом возрасте и часто провоцируется изменениями терапии 
по рекомендациям врачей или в связи с некомплаентностью пациента. Обычно эпилептический статус купируется самостоя-
тельно, для предотвращения его рецидивов необходима адекватная антиэпилептическая терапия. Прогноз у пациентов с ЭС 
ФПНО является благоприятным, однако общий прогноз остается серьезным в связи с тяжестью течения собственно эпилепсии.

Ключевые слова: эпилептический статус, фокальные приступы с нарушением осознания, височная эпилепсия, лобная эпилепсия
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Background. The status epilepticus of focal impaired-awareness seizures (SE FIAS) is a series of focal seizures with loss or change of con-
sciousness, between which there is no complete recovery of consciousness. This status epilepticus occurs in patients with temporal (especially 
with hippocampal sclerosis) and frontal epilepsy. It is important to differentiate SE FIAS with the absence status epilepticus, with psychiatric 
disorder, with postictal confusion. As a rule, this status epilepticus is self-terminate, without special treatment.
Objective: to study the features of epidemiology, etiology, diagnosis, therapy and prognosis in patients with SE FIAS.
Materials and methods. The study included 1350 consecutive patients diagnosed with epilepsy.
Results and discussion. A history of SE FIAS was found in 20 patients (14 women and 6 men), it occurred in the age range from 5 to 66 years. 
13 patients (65 %) had mesial temporal lobe epilepsy, 5 patients (25 %) had frontal lobe epilepsy, and 2 patients (10 %) had lateral temporal 
lobe epilepsy. Only in 80 % of patients treatment was adequate before the development of SE FIAS, in 20 % of patients it was inadequate and 
subsequently caused the development of status epilepticus. In 40 % of patients the occurrence of SE FIAS is associated with their own non-
compliance; in 30 % of patients the development of status epilepticus had iatrogenic causes. Measures to prevent the development of status 
epilepticus were ineffective only in patients with pharmacoresistant symptomatic epilepsy and in non-compliant patients.
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Conclusions. SE FIAS occurs in 1 % of patients with epilepsy. Among patients, women with temporal or frontal epilepsy dominate; status epi-
lepticus occurs at any age and is often triggered by changes in therapy due to doctors’ recommendations or patient non-compliance. Usually 
the status is self-terminating. To prevent its recurrence, adequate antiepileptic therapy is necessary. The prognosis in patients with SE FIAS 
is favorable; however, the general prognosis remains serious due to the severity of the course of epilepsy.

Key words: status epilepticus, focal impaired-awareness seizures, temporal lobe epilepsy, frontal lobe epilepsy
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Введение
Эпилептический статус фокальных приступов с на-

рушением осознания (ЭС ФПНО), или status epilepticus 
of focal impaired-awareness seizures (SE FIAS) (прежнее 
название «эпилептический статус сложных парциальных 
приступов» – complex partial status epilepticus, CPSE) – это 
серия фокальных приступов с потерей или изменени-
ем сознания, между которыми не происходит полного 
восстановления сознания.

Как известно, эпилептический статус (ЭС) – это 
состояние, возникающее в результате либо сбоя меха-
низмов в головном мозге, ответственных за прекраще-
ние приступов, либо запуска механизмов, которые при-
водят к аномально продолжительным приступам [9]. 
ЭС ФПНО нередко развивается без видимых причин, 
в других случаях имеется триггерный фактор, например 
изменения в терапии.

С помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ) было 
обнаружено, что данные ЭС характерны для пациентов 
с височной (особенно со склерозом гиппокампа) и лоб-
ной эпилепсией, при этом во время ЭС наблюдается 
постоянная и / или  циклическая эпилептическая ак-
тивность, что клинически может проявляться в виде 
продолжительного или рецидивирующего приступа.

Важной задачей является дифференциальная ди-
агностика ЭС ФПНО со статусом абсансов [7], с пси-
хическими заболеваниями [4, 8] (особенно с фугой), 
с постиктальной спутанностью.

Как правило, ЭС прекращается сам, без специаль-
ного лечения [5], благодаря активации противоэпи-
лептической системы в головном мозге; задачами вра-
ча являются оптимизация терапии и предотвращение 
рецидива ЭС.

Цель исследования – изучение особенностей эпи-
демиологии, этиологии, диагностики, терапии и про-
гноза у пациентов с ЭС ФПНО.

Материалы и методы
В  исследование было включено 1350 последова-

тельных пациентов с диагнозом эпилепсии. При отбо-
ре были исключены пациенты с неэпилептическими 
приступами. У  всех пациентов был собран анамнез, 
проведены общий и  неврологический осмотры, вы-
полнены общий и  биохимический анализы крови, 
общий анализ мочи, а также дополнительные иссле-

дования, ЭЭГ и / или  видео-ЭЭГ-мониторинг, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга.

Лабораторные анализы проводили в сертифици-
рованной лаборатории ГБУЗ МО «Московский област-
ной научно-исследовательский клинический институт 
им. М. Ф. Владимирского».

При проведении ЭЭГ применяли модульную сис-
тему для комплексной функциональной диагностики 
Ates Diagnostic с  принадлежностями (Ates Medica 
Device S. R.L., Италия). Результаты ЭЭГ систематизи-
ровали согласно международной классификации нару-
шений по данным ЭЭГ по Luders и Noachtar (2000) [6].

Для видео-ЭЭГ-мониторинга использовали элек-
троэнцефалограф-анализатор ЭЭГА-21 / 26-«Энце
фалан-131-03», регистрационное удостоверение 
№ 29 / 03030698 / 0442-03 от 20.03.2003, сертификат соот
ветствия Госстандарта России № РОСС RU.ИМ02. 
В12493 (НПФ «Медиком МТД», Россия).

Выявление структурных поражений головного моз-
га проводили при  помощи МРТ с  использованием 
томографа со сверхпроводящим магнитом Achieva с на-
пряженностью магнитного поля 3 Т и шагом сканирова-
ния 3–5 мм (Philips Medical System Nederland B. V., Ни-
дерланды).

Для статистической обработки данных использо-
вали программу Microsoft Excel 2016.

Результаты и обсуждение
В  исследование были включены 1350 пациентов 

с диагнозом эпилепсии (666 мужчин, 684 женщины) 
от 20 до 95 лет, у которых дебют эпилепсии произошел 
в возрасте от первых дней жизни до 75 лет, среди них 
13 % имели ЭС в анамнезе (см. рисунок).

Необходимо отметить, что  у  многих пациентов, 
включенных в наше исследование, диагноз ЭС не уста-
навливался, а маскировался за такими формулиров
ками, как «серия приступов», «повторные приступы», 
«судорожный синдром», «энцефалопатия» и т. д., по
этому диагноз ЭС в таких случаях был установлен нами 
ретроспективно.

Как видно из рисунка, у большинства пациентов 
с эпилепсией эпизодов ЭС в анамнезе не отмечалось. 
Среди пациентов с ЭС чаще всего в анамнезе встречают-
ся ЭС билатеральных тонико-клонических приступов 
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в  связи с  тем, что  это самая тяжелая и драматичная 
форма ЭС и диагностировать ее легче, чем другие фор-
мы ЭС. Несколько реже среди пациентов с ЭС встре-
чались ЭС фокальных приступов с сохранным осоз-
нанием. Еще  реже встречались ЭС ФПНО, ЭС 
абсансов и неуточненный ЭС.

В нашем исследовании ЭС фокальных приступов 
с  сохранным осознанием встречался чаще, чем ЭС 
ФПНО. Однако такие данные были получены нами 
при ретроспективном анализе, когда сложно устано-
вить степень сохранности осознания у  пациентов 
во время ЭС, поэтому мы учитывали форму эпилепсии 
и локализацию эпилептогенного очага (например, на-
личие небольшого кортикального эпилептогенного 
дефекта может проявляться в виде ЭС фокальных при-
ступов с сохранным осознанием, а склероза гиппокам-
па – чаще в виде ЭС ФПНО), возраст пациентов (ЭС 
фокальных приступов с сохранным осознанием встре-
чается чаще у пожилых людей ввиду более высокого 
порога приступов из‑за возрастных изменений), при-
чину развития ЭС, а также данные, представленные 
самим пациентом и свидетелями приступов.

В то время как ЭС билатеральных тонико-клони-
ческих приступов уделяется много внимания [1–3], 
ЭС ФПНО традиционно меньше освещен в медицин-
ской литературе.

В  наше исследование вошли 20 пациентов с  ЭС 
ФПНО, что составило 1 % от общего числа обследо-
ванных больных эпилепсией.

В группе пациентов с ЭС ФПНО было 14 женщин 
и 6 мужчин. Данные о пациентах с ЭС ФПНО пред-
ставлены в таблице.

Как  видно из  таблицы, соотношение женщин 
и мужчин составило 7:3. Возраст пациентов на момент 
исследования был от 29 до 78 лет. Дебют эпилепсии 
зарегистрирован в  возрасте от  нескольких месяцев 
до 52 лет. ЭС ФПНО возникал в 5–66 лет. Таким обра-
зом, ЭС ФПНО при эпилепсии может развиться в лю-
бом возрасте, но  чаще наблюдается у  лиц женского 
пола.

Среди пациентов с ЭС ФПНО в половине случаев 
была диагностирована фокальная эпилепсия неизвест-
ной этиологии, в другой половине случаев – симпто-
матическая эпилепсия. В  ходе исследования между 
пациентами с этими формами эпилепсии не было вы-
явлено отличий в течении эпизодов ЭС и их курабель-
ности.

По  клиническим данным, эпилептический очаг 
располагался у пациентов в височной или лобной до-
ле, у многих пациентов локализация поражения в этой 
области была подтверждена с помощью ЭЭГ и / или ви-
део-ЭЭГ-мониторинга, МРТ головного мозга.

У 13 (65 %) пациентов была диагностирована ме-
диальная височная эпилепсия (у 8 пациентов локали-
зация очага была подтверждена с  помощью ЭЭГ; 
при проведении МРТ у 3 пациентов выявлен склероз 
гиппокампа, у 2 – эпилептогенные изменения в ви-
сочных долях, у остальных не было обнаружено харак-
терных нарушений). У  пациентов отмечалась аура 
(страх, волнение, паника, ощущение «наплыва», déjà vu, 
ощущение нахождения в 2 реальностях, неприятное 
ощущение в эпигастральной области, тошнота, восхо-
дящее эпилептическое чувство, странный запах), затем 
мог развиться приступ с полной или частичной потерей 
сознания либо с изменением сознания, во время ко-
торого отмечались заторможенность поведенческих 
реакций, автоматизмы, редко тонические проявления 
в виде напряжения рук. Иногда имела место трансфор-
мация в билатеральный тонико-клонический приступ. 
После приступа отмечалась постиктальная спутан-
ность, которая могла длиться вплоть до  окончания 
текущего дня.

У 5 (25 %) пациентов диагностирована лобная эпи-
лепсия (у 2 пациентов локализация очага была под-
тверждена с  помощью ЭЭГ; при  проведении МРТ 
у 3 пациентов были выявлены эпилептогенные изме-
нения в лобных долях, у остальных не было найдено 
характерных нарушений). У пациентов отсутствовала 
аура, во время приступа могла отмечаться потеря речи, 
затем происходила потеря сознания, появлялись за-
торможенность поведенческих реакций, автоматизмы. 

Распределение пациентов по наличию или отсутствию эпизодов эпилеп-
тического статуса (ЭС) в анамнезе, а также по видам ЭС (n = 1350). 
ЭС ФПНО – эпилептический статус фокальных приступов с наруше-
нием осознания; ЭС ФПСО – эпилептический статус фокальных при-
ступов с сохранным осознанием; ЭС БТКП – эпилептический статус 
билатеральных тонико-клонических приступов
The distribution of patients according to the presence or absence of status 
epilepticus (SE) and to the types of SE (n = 1350). SE FIAS  – status 
epilepticus of focal impaired-awareness seizures; SE FAS  – status 
epilepticus of focal aware seizures; SE BTCS – status epilepticus of bilateral 
tonic-clonic seizure

  �ЭС абсансов /  
Absance SE

  �Неуточненный ЭС /  
Unknown SE

  �Не было ЭС /  
No SE

  �ЭС ФПНО /  
SE FIAS

  �ЭС ФПСО /  
SE FAS

  �ЭС БТКП /  
SE BTCS

1 %

3 %

7 %
1 % 1 %

87 %
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Пациент 
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Пациент 
Patient

Пол 
Gender

Возраст на момент обследования 
Age at time of investigation

Форма эпилепсии 
Form of epilepsy

Локализация эпилептогенного очага 
Localization of epileptic focus

Частота приступов перед развитием 
эпилептического статуса 

Frequency of seizures before status epilepticus 
development

Адекватность терапии перед началом 
эпилептического статуса 

Adequacy of therapy before status epilepticus 
development

Возраст на момент первого (или 
единственного) эпилептического статуса 

Age at first (or single) status epilepticus

Причина развития первого (или единст-
венного) эпилептического статуса 

The reason for the development of the first (or 
single) status epilepticus

Количество эпизодов эпилептического 
статуса 

Number of statuses epilepticus

Исход эпилептического статуса 
Outcome of status epilepticus

Исход у пациента на момент 
прекращения исследования 

Patient outcome at the end of study
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У  большинства из  них мог осуществляться переход 
в билатеральный тонико-клонический приступ. После 
приступа отсутствовала постиктальная спутанность. 
Ни у одного из пациентов не было фокальных присту-
пов с сохранным осознанием.

У 2 (10 %) пациентов была диагностирована лате-
ральная височная эпилепсия (у 1 пациента локализа-
ция очага была подтверждена с  помощью ЭЭГ; 
при проведении МРТ ни в одном из случаев не было 
выявлено характерных нарушений). У пациентов от-
мечались ауры в виде слуховых галлюцинаций, после 
которых мог развиться приступ с отключением созна-
ния и автоматизмами, тонические проявления в виде 
приведения рук. У 1 пациента мог осуществляться пе-
реход в билатеральный тонико-клонический приступ. 
Для  пациентов была характерна постиктальная спу-
танность. У 1 пациента имелись также фокальные при-
ступы с сохранным осознанием в виде отдельных аур.

Таким образом, чаще всего у пациентов с ЭС ФПНО 
встречается медиальная височная эпилепсия.

До развития ЭС ФПНО в половине случаев эпи-
лептические приступы были ежемесячными, в четвер-
ти случаев – ежедневными, что свидетельствует о тя-
желом течении эпилепсии у данных пациентов.

Как видно из таблицы, только у 80 % пациентов 
лечение было адекватным до  развития ЭС ФПНО, 
у 20 % пациентов оно было неадекватным и обуслови-
ло в дальнейшем развитие ЭС.

Эпилептический статус фокальных приступов с на-
рушением осознания проявился в дебюте эпилепсии 
после черепно-мозговой травмы или родов у 3 (15 %) па-
циентов, в  рецидиве болезни после многолетней 
немедикаментозной ремиссии  – у  2 (10  %), после 
трепанации черепа на фоне эпилепсии – у 1 (5  %). 
У 1 (5 %) пациента ЭС развился на фоне фармакоре-
зистентной эпилепсии, несмотря на политерапию. Од-
нако у остальных 13 (65 %) пациентов ЭС возникал 
после изменений в приеме антиэпилептических пре-
паратов (АЭП) по  рекомендации врача или  в  связи 
с некомплаентностью пациента, т. е. причины развития 
ЭС были следующими:

–– отсутствие лечения при эпилепсии;
–– слишком низкая доза принимаемого препарата;
–– поспешное снижение дозы применяемых препа-
ратов при медикаментозной ремиссии;

–– слишком быстрая замена одного из применяемых 
препаратов;

–– замена одного из применяемых препаратов на дру-
гой с резкой отменой предыдущего АЭП;

–– некомплаентность пациентов.
Таким образом, у 40 % пациентов возникновение 

ЭС ФПНО связано с собственной некомплаентностью, 
поэтому необходимо просвещать пациентов о том, за-
чем необходимо соблюдать рекомендации врача и при-
нимать АЭП при эпилепсии постоянно и регулярно. 

Однако у 30 % пациентов развитие ЭС ФПНО имело 
ятрогенные причины, что свидетельствует о необхо-
димости просвещения врачей о рациональной терапии 
эпилепсии.

Факторы риска, связанные с приемом АЭП, у боль-
шей части пациентов можно предотвратить, если со-
блюдать следующие правила:

–– доза подбираемых препаратов должна быть адек-
ватной, соответствовать массе тела пациента и сте-
пени тяжести эпилепсии;

–– барбитураты и бензодиазепины не должны приме-
няться в стартовой терапии эпилепсии, тем более 
что их резкая или даже постепенная отмена может 
стать причиной развития ЭС, в том числе ЭС ФПНО;

–– при  установлении медикаментозной ремиссии 
не следует торопиться с отменой препаратов;

–– при замене препарата на другой необходимо сна-
чала постепенно наращивать дозу нового препара-
та, затем, по  прошествии времени, постепенно 
снижать дозу предыдущего препарата;

–– применять меры для предотвращения некомпла-
ентности пациента: необходимо объяснять паци-
енту, для чего ему назначаются препараты и почему 
их необходимо принимать регулярно и постоянно.
При  развитии ЭС ФПНО в  дебюте эпилепсии 

или при рецидиве эпилепсии после многолетней не-
медикаментозной ремиссии адекватное лечение пол-
ностью предотвращало повторное развитие ЭС.

Неэффективность мер по предотвращению ЭС 
была отмечена только у пациента с фармакорезистент-
ной симптоматической эпилепсией (несмотря на по-
литерапию). Необходимо отметить, что данный паци-
ент был инвалидом с детства, и эпилепсия сочеталась 
у него с умственной отсталостью. У пациента с разви-
тием ЭС после трепанации черепа на фоне эпилепсии 
коррекция лечения привела к значительному уреже-
нию эпизодов ЭС, хотя полной ремиссии добиться 
не удалось.

У 1 пациента развитие ЭС провоцировалось лихо-
радочным состоянием, что свидетельствует о целесо-
образности соответствующих профилактических ме-
роприятий в данном случае.

Госпитализация пациентов в реанимационное от-
деление в связи с ЭС требовалась редко.

Однократный эпизод ЭС ФПНО за весь период 
заболевания зарегистрирован у  8 (40 %) пациентов, 
несколько эпизодов – у 9 (45 %); у 3 (15 %) пациентов 
ЭС возникали несколько раз в год в течение многих 
лет. Число эпизодов ЭС зависело от степени фармако-
резистентности эпилепсии и от комплаентности па-
циента.

В целом, мы можем сделать вывод о благоприятном 
исходе лечения пациентов с  ЭС ФПНО, поскольку 
эпизоды ЭС купировались самостоятельно, а коррек-
ция лечения способна предотвратить их дальнейший 
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рецидив. Однако не стоит недооценивать тяжесть со-
стояния таких пациентов, поскольку большинство 
из них страдали резистентной к лечению фокальной 
эпилепсией с высокой частотой приступов.

Выводы
Эпилептический статус фокальных приступов с на-

рушением осознания встречается у 1 % больных эпи-
лепсией. В  данной когорте пациентов преобладают 

женщины с височной или лобной эпилепсией; ЭС воз-
никает в любом возрасте и часто провоцируется изме-
нениями терапии по рекомендации врачей или в связи 
с некомплаентностью пациента. Обычно ЭС купирует-
ся самостоятельно, для предотвращения его рецидивов 
необходима адекватная антиэпилептическая терапия. 
Прогноз у пациентов с ЭС ФПНО является благопри-
ятным, однако общий прогноз остается серьезным 
в связи с тяжестью течения собственно эпилепсии.




