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Статья освещает один из аспектов социальной адаптации детей с диагнозом «эпилепсия» и / или детей, имеющих в анам-
незе эпилептический статус, – обучение в школе. Авторы приводят статистические данные о распространенности эпи-
лепсии среди детей разного возраста и контроле динамики патологического процесса. Данные собраны в ходе наблюдения 
пациентов ГБУЗ МО «Мытищинская городская детская поликлиника № 4». На основании собственных наблюдений и опуб
ликованного опыта других стран авторы статьи предлагают ряд рекомендаций, которые могли  бы сделать пребывание 
ребенка с эпилепсией и / или эпилептическим статусом в анамнезе в образовательном учреждении более комфортным и без-
опасным. В  частности, предложены рекомендации по  созданию для  каждого ребенка плана экстренной помощи в  случае 
возникновения приступа. План должен быть доведен до сведения медицинского работника образовательного учреждения, 
а также тех педагогов, которые несут ответственность за жизнь и здоровье данного ребенка во время его пребывания 
в образовательном учреждении.
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This article discusses the problem of school education as one of the aspects of social adaptation of children diagnosed with epilepsy and / or 
children with a history of status epilepticus. The authors provide statistical data on the prevalence of epilepsy among children of different ages 
and information on disease control. We collected the data of patients followed-up in Mytishchi Children’s Polyclinic No. 4. Using our own 
experience and publications of other authors, we have developed a number of recommendations that can potentially make the presence of a child 
with a history of epilepsy and / or status epilepticus in an educational institution more comfortable and safe. In particular, we have suggested 
creating an emergency plan for each child in case of seizures. This plan should be given to a healthcare professional working in the educa-
tional institution, as well as to teachers who are responsible for the life and health of the child during classes.
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На сегодняшний день эпилепсия продолжает оста-
ваться актуальной медицинской проблемой, так как за-
болеваемость эпилепсией высока, особенно у детей. 

Распространенность эпилепсии у детей дошкольного 
и школьного возраста составляет 2,4 случая на 1 тыс. 
детского населения [2] с  максимумом среди детей 
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1‑го года жизни – от 100 до 233 случаев на 100 тыс. [14], 
5–8 случаев на 1 тыс. среди детей до 15 лет [12, 14].

По  данным К. Ю.  Мухина и  соавт. (2011) [6], 
в 29  % случаев эпилепсия дебютирует в возрасте до 
3  лет, в  70–75 % случаев манифестирует в  детском 
и подростковом возрасте, что делает ее одним из ос-
новных заболеваний в педиатрической неврологии.

Целью обследования с проведением лабораторных 
и инструментальных исследований у пациентов с эпи-
лепсией являются скрининг скрытой патологии, уста-
новление диагноза заболевания, оценка состояния 
пациента, контроль динамики патологического про-
цесса, мониторинг эффективности лечения, побочных 
эффектов, возникающих в ходе применения лекарст-
венных препаратов, а также прогноз течения заболе-
вания [5].

Многолетние исследования показывают, что  ча-
стота встречаемости конкретного типа эпилептических 
приступов зависит от возраста ребенка [1–3, 10]. Вы-
сокое распространение данного заболевания среди 
детей школьного возраста представляет собой соци-
альную проблему, поскольку дети с диагнозом «эпи-
лепсия» нередко оказываются исключенными из обра-
зовательного процесса, что  приводит к  проблемам 
с  социализацией и  ухудшает качество жизни самих 
детей и их близких.

Сегодня в нашем обществе много говорится о вве-
дении в жизнь инклюзивного образования. Законом 
«Об образовании в Российской Федерации» от 2012 г. 
определяется, что  в  стране создаются необходимые 
условия для  получения качественного образования 
лицами с  ограниченными возможностями здоровья 
для  коррекции нарушений развития и  социальной 
адаптации, оказания ранней коррекционной помощи 
на основе специальных педагогических подходов и на-
иболее подходящих для  этих лиц языков, методов 
и  способов общения. Должны создаваться условия, 
в максимальной степени способствующие получению 
образования определенного уровня и  определенной 
направленности, а также социальному развитию этих 
лиц, в том числе посредством организации инклюзив-
ного образования у людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья [9].

В  настоящее время предприняты определенные 
практические шаги в этом направлении. Однако каждый 
такой шаг – в том числе и включение в образовательный 
процесс детей с диагнозом «эпилепсия» – должен быть 
тщательно продуман и подготовлен. Ниже приводятся 
некоторые рекомендации о том, как сделать процесс 
посещения образовательных учреждений такими деть-
ми максимально безопасным и комфортным.

Прежде всего, медработник – а лучше всего и весь 
педагогический и административный состав образо-
вательного учреждения – должен иметь необходимые 
и достаточные знания о заболевании.

Эпилепсия – заболевание, часто сопровождающе-
еся судорожными приступами, характеризуется посто-
янной предрасположенностью головного мозга к ге-
нерации аномальных нейронных разрядов [10].

Эпилептический статус характеризуется продол-
жительными или неоднократными эпизодами без воз-
врата к состоянию нормы для данного пациента. При-
ступ должен длиться не  менее 30 мин, либо в  этот 
период времени должно быть несколько эпизодов 
без восстановления функций между ними в течение 
более чем 30 мин [10].

Наше исследование проводилось на базе ГБУЗ МО 
«Мытищинская городская детская поликлиника № 4» 
и показало высокий уровень распространенности эпи-
лепсии среди контингента детей, наблюдающихся 
в данной поликлинике (рис. 1–3) [11]. В диспансерную 
группу исследования входило 92 пациента с невроло-
гическими заболеваниями в возрасте от 0 до 18 лет.

За  3  годовых периода наблюдений, с  01.05.2016 
по 01.05.2019, структура диспансерной группы пред-
ставлена без существенной динамики.

На 1‑е место по распространенности заболеваний 
выходят последствия перинатального поражения 
центральной нервной системы, 2‑е место делят детский 
церебральный паралич и эпилепсия, 3‑е место – че-
репно-мозговая травма и тикозные гиперкинезы.

На  рис. 4 приведена динамика заболеваемости 
за 3 года.

Данные диаграммы позволяют сделать вывод о том, 
что имеется рост распространенности неврологических 
заболеваний за исследуемый период – с 7,96 % в 2017 г. 
до 9,87 % в 2019 г. Так, например, число случаев с по-
следствиями перинатального поражения центральной 
нервной системы увеличилось со 143 до 180 в течение 
наблюдаемого периода.

Следует отметить увеличение доли «стабильных» 
пациентов с  детским церебральным параличом с  84 
до 91 %; доля пациентов с ухудшением уменьшилась 
с 8 до 2 % в течение 3 лет.

  �Детский церебральный 
паралич / Cerebral palsy

  �Черепно-мозговая травма / 
Traumatic brain injury

  �Последствия перинатального 
поражения центральной 
нервной системы / 
Consequences of perinatal 
damage to the central nervous 
system

  �Тикозные гиперкинезы /  
Tics

  �Эпилепсия / Epilepsy

Рис. 1. Распределение по нозологиям пациентов диспансерной группы 
в период с 01.05.2016 по 01.05.2017 (n = 92)

Fig. 1. Patient distribution by disease nosology between 01.05.2016 and 
01.05.2017 (n = 92)
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В  таблице приведены данные катамнеза у детей 
в рамках диспансерного наблюдения в детской поли-
клинике за 2016–2019 гг.

Динамика изменения клинических данных у детей, больных 
эпилепсией, в рамках диспансерного наблюдения за 2016–2019 гг.

Changes in clinical parameters of children with epilepsy followed-up 
during 2016–2019

Показатель 
Parameter

01.05.2016–
01.05.2017

01.05.2017–
01.05.2018

01.05.2018–
01.05.2019

Достижение 
длительной 
ремиссии, n (%) 
Long-term remission, 
n (%) 

1 (2,0) 0 0

Улучшение, n (%) 
Improvement, n (%) 

10 (26,0) 11 (24,0) 8 (17,0) 

Без динамики, 
n (%) 
No changes, n (%) 

12 (32,0) 30 (76,0) 37 (83,0) 

Ухудшение, n (%) 
Deterioration, n (%) 

0 0 0

Всего, n 
Total, n

38 45 45

Приведенные данные показывают, что за период 
с 01.05.2016 по 01.05.2019 состояние пациентов, стра-
дающих эпилепсией, на фоне лечения остается преи-
мущественно стабильным, и лишь 1 / 3 от общего числа 
пациентов имеют улучшение самочувствия.

Как при эпилепсии, так и у детей с эпилептиче-
ским статусом в анамнезе имеется риск возникновения 
эпилептического приступа. Эпилептический приступ 
возникает в результате временного нарушения электри-
ческой деятельности мозга. Эпилептический приступ 
может сопровождаться потерей сознания, неконтроли-
руемой двигательной активностью и  изменениями 

в поведении. В большинстве случаев эпилептические 
приступы возникают неожиданно и длятся непродол-
жительное время. Однако бывают множественные 
эпилептические приступы, растягивающиеся на дли-
тельный период времени.

Неэпилептический приступ может быть вызван:
–– органическими причинами (физиологические на-
рушения);

–– неорганическими причинами, т. е. эмоциональны-
ми или мыслительными процессами [13].

Рис. 3. Распределение по нозологиям пациентов диспансерной группы 
в период с 01.05.2018 по 01.05.2019 (n = 119)

Fig. 3. Patient distribution by disease nosology between 01.05.2018 and 
01.05.2019 (n = 119)

Рис. 4. Динамика показателей заболеваемости за отчетный период 
с 01.05.2016 по 01.05.2019

Fig. 4. Dynamics of incidence between 01.05.2016 and 01.05.2019

Рис. 2. Распределение по нозологиям пациентов диспансерной группы 
в период с 01.05.2017 по 01.05.2018 (n = 113)

Fig. 2. Patient distribution by disease nosology between 01.05.2017 and 
01.05.2018 (n = 113)
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Существует понятие триггера (механизма запуска, 
провоцирующего фактора) приступа, под  которым 
подразумеваются обстоятельства, повышающие риск 
возникновения приступа. Триггеры индивидуальны 
и не всегда известны даже человеку, страдающему при-
ступами. Среди самых распространенных триггеров 
можно отметить стресс, недостаток сна, высокую тем-
пературу окружающей среды, заболевание или пропуск 
приема лекарственных препаратов [16].

Заключение лечащего врача – невролога-эпилеп-
толога – является основанием для обращения в пси-
холого-медико-педагогическую комиссию, которая 
принимает решение о  целесообразности обучения 
ребенка, страдающего эпилепсией и / или перенесшего 
эпилептический статус, на дому, в общеобразователь-
ной школе по основной или вспомогательной програм-
ме в зависимости от его интеллектуальных возможно-
стей, по специализированной программе, например, 
7‑го или 8‑го вида.

«Для детей с ограниченными возможностями здо-
ровья органы, осуществляющие управление в  сфере 
образования, создают специальные (коррекционные) 
образовательные учреждения (классы, группы), обес-
печивающие их лечение, воспитание и обучение, со-
циальную адаптацию и  интеграцию в  общество»,  – 
указывает п. 10 ст. 50 Закона РФ «Об образовании» [9]. 
Школьное образование осуществляется в виде инди-
видуального (надомного) обучения, на которое имеют 
право дети с «эпилепсией в стадии обострения» и с «раз-
вернутыми дневными эпилептическими припадка-
ми» [9].

Опыт Великобритании, к примеру, демонстрирует 
вовлечение большинства детей с эпилепсией в обра-
зовательный процесс обычных школ, и только 1 / 3 детей 
с эпилепсией посещают специальные школы, посколь-
ку имеют нервно-психические нарушения, проблемы 
обучения, поведения.

Многие учащиеся с эпилепсией и / или перенесен-
ным эпилептическим статусом имеют возможность 
принимать полноценное участие в школьной жизни, 
поскольку прием соответствующих лекарственных 
препаратов позволяет им держать приступы под конт
ролем. Однако даже в  этом случае такие учащиеся 
в некоторых случаях относятся к группе риска по сле-
дующим параметрам [14]:

–– проблемы с концентрацией, вниманием и памятью;
–– нарушения поведения;
–– быстрая утомляемость;
–– пропуск занятий;
–– психологические и психические проблемы.
При проведении нашего исследования наблюда-

лось 8 детей школьного возраста, страдающих эпилеп-
сией; 5 детям была дана рекомендация к посещению 
общеобразовательной школы, в 3 случаях посещение 
учебного заведения не рекомендовалось (было реко-

мендовано домашнее обучение) в связи с особенно-
стями заболевания [11]. Наибольшим риском для ре-
бенка является возникновение приступа вне дома. 
В любой школе есть медицинский работник, который 
может оказать ребенку первую помощь, минимизиро-
вав, таким образом, негативные последствия приступа.

Первая помощь при возникновении приступа любой 
этиологии регламентируется Приказом № 1695н «Об 
утверждении стандарта специализированной меди-
цинской помощи детям при эпилепсии» от 29 декабря 
2012 г. [8]. Согласно ему школьный медработник должен:

–– сохранять спокойствие;
–– убедиться, что остальные дети из группы / класса 
находятся под присмотром;

–– отметить время начала приступа и следить за его 
продолжительностью;

–– общаться с учащимся, чтобы следить за изменени-
ем сознания;

–– оставаться с учащимся до момента полного пре-
кращения приступа или приезда скорой помощи;

–– обеспечить учащегося необходимой медикамен-
тозной или иной поддержкой в соответствии с пла-
ном экстренной помощи.
При тонико-клоническом приступе, который со-

провождается судорогами и потерей сознания:
–– защитить голову ребенка (подложить подушку или 
свернутую ткань);

–– убрать острые и твердые предметы, которые могут 
поранить ребенка;

–– не пытаться ограничить движения;
–– не вкладывать ничего в рот;
–– при первой возможности повернуть учащегося на бок.
При приступах со спутанным сознанием (некон-

вульсивные приступы с изменениями поведения, от-
сутствием адекватной реакции на внешние раздражи-
тели и / или спутанностью сознания) стараться избегать 
принудительного ограничения движений. Однако 
при  этом нужно помнить о  возможности учащегося 
нанести себе травму и стараться свести такую вероят-
ность к минимуму.

Оказание первой помощи учащемуся в инвалидной 
коляске:

–– зафиксировать кресло и, если возможно, пристег-
нуть ребенка ремнем безопасности;

–– всеми способами предотвратить падение ребенка 
из коляски;

–– если у кресла нет подголовника, поддерживать го
лову ребенка;

–– не  пытаться извлечь учащегося из  инвалидного 
кресла;

–– следить за положением головы, чтобы обеспечить 
проходимость дыхательных путей.
Скорая помощь должна быть вызвана немедленно 

в следующих случаях:
–– медработник не знает учащегося;
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–– у медработника нет плана экстренной помощи;
–– учащийся серьезно травмирован;
–– приступ произошел в воде.
Опыт Американской академии неврологии по ин-

теграции детей с эпилепсией и эпилептическим ста-
тусом привел к созданию плана экстренной помощи, 
который позволяет медицинскому работнику школы 
понимать последовательность необходимых шагов, 
а также гарантирует, что ребенку будет оказана именно 
та помощь, в которой он нуждается [15].

План экстренной помощи:
–– должен быть подписан лечащим врачом, а затем 
предоставлен школьному медработнику родителя-
ми / опекунами учащегося;

–– должен быть доступен другим лицам, несущим 
ответственность за жизнь и здоровье данного уча-
щегося;

–– должен своевременно корректироваться и обнов-
ляться;

–– должен содержать информацию о регулярно при-
нимаемых препаратах;

–– описывать меры поддержки и  помощи в  случае 
приступа и после него;

–– содержать перечень потенциальных триггеров 
(веществ / обстоятельств, которые могут спровоци-
ровать приступ);

–– если в случае приступа предписан прием медика-
ментозных средств экстренной помощи, план 
должен содержать информацию о  действующем 
веществе препарата / наименовании, дозе, способе 
введения и возможной реакции на препарат.
По мнению Американской академии неврологии 

[15], в школе должен находиться индивидуальный на-
бор экстренной медицинской помощи (ИНЭМП) 
для каждого учащегося, которому в случае приступа 
требуется прием препаратов экстренной помощи. 
ИНЭМП должен содержать как препараты, так и сред-
ства для их введения в соответствии с планом экстрен-
ной помощи. Местонахождение ИНЭМП должно быть 
известно всем работникам образовательного учрежде-
ния, несущим ответственность за  жизнь и  здоровье 
учащегося. Школьной администрацией должен быть 

продуман план по  транспортировке ИНЭМП в том 
случае, когда учащийся покидает школу для органи-
зованной поездки (экскурсии и т. д.).

Учащийся с эпилепсией и / или перенесенным эпи-
лептическим статусом может принимать участие в жиз-
ни школы и получать все необходимые знания и соци-
ализацию в процессе обучения. К. Ю. Мухин убежден, 
что если ребенок с эпилепсией в состоянии посещать 
школу, ему не следует широко рекомендовать домаш-
нее обучение [7].

Кроме вышеописанных мер, рекомендуется обра-
тить внимание на следующий момент: для того чтобы 
учащийся с диагнозом «эпилепсия» и / или перенесен-
ным эпилептическим статусом чувствовал себя ком-
фортно в  образовательном учреждении, требуется 
большая совместная работа родителей / опекунов, пе-
дагогического состава и администрации школы. Ро-
дители / опекуны должны поддерживать постоянный 
контакт с  представителями педагогического состава 
и администрации, чтобы быть в курсе состояния здо-
ровья учащегося во время нахождения его в образова-
тельном учреждении, в  курсе его психологических 
проблем, особенностей развития и т. д. В свою очередь, 
родителя / опекуны должны вовремя информировать 
образовательное учреждение о возникающих измене-
ниях в состоянии и / или лечении учащегося.

Все вышеизложенное позволяет сделать вывод 
о чрезвычайной актуальности профилактических меро
приятий среди населения, необходимости выявления 
и лечения лиц из групп риска по развитию, в частности, 
неврологической патологии, поскольку большинство 
неврологических заболеваний приводят к  стойкому 
неврологическому дефекту, часто инвалидизирующе-
му, лишающему человека его социально-бытовой адап-
тации. Кроме того, представляется важным продумать 
и организовать инклюзивное обучение для детей с ди-
агнозом «эпилепсия» и перенесенным эпилептическим 
статусом. Разработка плана экстренной помощи для 
каждого учащегося и тесное сотрудничество врачей, 
школьных медработников, учителей и родителей / опе-
кунов позволят значительно облегчить адаптацию де-
тей в образовательном учреждении.
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