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тельности рубца на матке послужили показанием к 

оперативному завершению родов. 

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что роды через естественные родо-

вые пути у пациенток с рубцом на матке являются 

относительно безопасной альтернативой повтор-

ной операции КС.  

Осложнения консервативных родов у пациен-

ток с оперированной и с неоперированной маткой 

представлены в основном: ПИОВ, угрожающим 

разрывом промежности, крупным плодом, задерж-

кой доли плаценты; а среди оперативных вмеша-

тельств в родах и в послеродовом периоде преоб-

ладали: эпизиотомия, ручное обследование 

полости матки, ручное отделение плаценты и вы-

деление последа, вакуумэкстракция плода. По ча-

стоте и структуре осложнений и оперативных 

вмешательств течение естественных родов у паци-

енток с рубцом на матке достоверно не отличалось 

от течения родов у первородящих женщин с не-

оперированной маткой. 

Благополучный прогноз естественных родов у 

пациенток с оперированной маткой в значитель-

ной мере зависит от степени зрелости шейки мат-

ки к моменту родоразрешения и состояния рубца 

на матке.  

Роды через естественные родовые пути у па-

циенток с рубцом на матке сопряжены с опреде-

ленными перинатальными рисками, в связи с чем 

ведение их требует постоянного наблюдения за 

сердечной деятельностью плода и характером ро-

довой деятельности на протяжении родов.  

Наличие рубца на матке не является показа-

нием для обязательной операции ручного обследо-

вания матки в раннем послеродовом периоде.  
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 CLINICAL AND DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS OF EPILEPSY IN 

POSTSTROKE PATIENTS.  

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЭПИЛЕПСИИ У БОЛЬНЫХ С ЦЕРЕБРО-ВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ. 
Summary: To investigate the clinical features of epilepsy which developed in case of cerebrovascular pa-

thology there were examined 55 patients at the age of 18 to 79 years. Specific features of the development of 

post-stroke epilepsy patients after ischemic brain damage were found. In the overwhelming majority in this 

group showed a prevalence of focal seizures, and the prevalence of cortical localization of ischemic lesions. 

Time has also been associated clinical manifestations of epileptic seizures with pathogenic subtype of ischemic 
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stroke. In order to develop appropriate treatment algorithm, it is advisable to carry out a comprehensive exami-

nation of patients with the use of modern instrumental methods. 

Key words: epilepsy, type of seizures, diagnostic, cerebrovascular pathology, antiepileptic therapy 

 

ɸʥʥʦʪʘʮʠʷ: ɼʣʷ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʵʧʠʣʝʧʩʠʠ, ʨʘʟʚʠʚʰʝʡʩʷ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʮʝʨʝʙ-

ʨʦʚʘʩʢʫʣʷʨʥʦʡ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ, ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ 55 ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʦʪ 18 ʜʦ 79 ʣʝʪ. ɺʳʷʚʣʝʥʳ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝ-

ʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʧʦʩʪʠʥʩʫʣʴʪʥʦʡ ʵʧʠʣʝʧʩʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʦʩʣʝ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʦʨʘʞʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚ-

ʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ. ɺ ʧʦʜʘʚʣʷʶʱʝʤ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʚ ʜʘʥʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʥʘʙʣʶʜʘʣʦʩʴ ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʥʠʝ ʬʦʢʘʣʴʥʳʭ 

ʧʨʠʩʪʫʧʦʚ ʠ ʧʨʝʚʘʣʠʨʦʚʘʥʠʝ ʢʦʨʢʦʚʦʡ ʣʦʢʘʣʠʟʘʮʠʠ ʦʯʘʛʦʚ ʠʰʝʤʠʠ. ʋʩʪʘʥʦʚʣʝʥʘ ʪʘʢʞʝ ʩʚʷʟʴ ʚʨʝʤʝʥʠ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʤʘʥʠʬʝʩʪʘʮʠʠ ʵʧʠʣʝʧʪʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʠʧʘʜʢʦʚ ʩ ʧʘʪʦʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʤ ʧʦʜʪʠʧʦʤ ʠʰʝʤʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʠʥʩʫʣʴʪʘ. ɼʣʷ ʚʳʨʘʙʦʪʢʠ ʘʜʝʢʚʘʪʥʦʛʦ ʘʣʛʦʨʠʪʤʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʝ ʦʙʩʣʝ-

ʜʦʚʘʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʣʴʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʵʧʠʣʝʧʩʠʷ, ʪʠʧʳ ʧʨʠʧʘʜʢʦʚ, ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ, ʮʝʨʝʙʨʦʚʘʩʢʫʣʷʨʥʘʷ ʧʘʪʦʣʦʛʠʷ, ʘʥʪʠ-

ʵʧʠʣʝʧʪʠʯʝʩʢʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ. 

 

Постановка проблемы: Цереброваскулярные 

заболевания – один из самых частых факторов 

риска развития симптоматической эпилепсии. Ин-

сульт ассоциирован с повышенным риском разви-

тия как эпилептических припадков, так и эпилеп-

тического статуса [1]. Считается, что 30% впервые 

диагностированных эпилептических припадков у 

пациентов старше 60 лет возникают после перене-

сенного инсульта [2, 3].  

Анализ последних исследований и публика-

ций. По данным разных авторов, частота развития 

эпилептических припадков у больных, перенесших 

инсульт, колеблется в широком диапазоне 2- 

41,8% [4]. Обычно различают ранние припадки, 

которые возникают в течение 7-14 дней после ин-

сульта, и поздние припадки, возникающие более 

чем через 14 дней [1]. В современной литературе 

имеется достаточное количество публикаций [5-

11], посвященных сосудистой эпилепсии, в первую 

очередь постинсультной эпилепсии, в меньшей 

степени эпилепсии, развившейся в условиях хро-

нической ишемии головного мозга. Сосудистая 

эпилепсия характеризуется наличием по крайней 

мере двух, неспровоцированных припадков, воз-

никших не ранее одной недели после инсульта, 

при доказанной взаимосвязи между эпилепсией и 

инсультом [1, 12]. Кроме того, хорошо известно, 

что длительная терапия как более старыми, так и 

новыми противоэпилептическими препаратами 

приводит к увеличению риска развития атероскле-

роза [13].  

Выделение нерешенных ранее частей общей 

проблемы. В доступной литературе недостаточно 

данных о влиянии подтипа инсульта на тип, разви-

вающихся в дальнейшем, эпилептических припад-

ков. 

Формулирование целей статьи: исследование 

клинических особенностей эпилепсии, развившей-

ся в условиях цереброваскулярной патологии, с 

учетом клинических, функциональных и нейрови-

зуализационных показателей. 

Изложение основного материала. Нами об-

следовано 48 пациентов (23 мужчин и 25 женщин) 

в возрасте от 18 до 79 лет, страдающих церебро-

васкулярной патологией с различными типами 

эпилептических припадков. Среди них 22,9% со-

ставляли пациенты, перенесшие ишемический ин-

сульт, 50% составляли больные, перенесшие ге-

моррагический инсульт, 27,1% — больные, стра-

дающие хронической ишемией головного мозга. 

Обследование больных проводилось в усло-

виях неврологического стационара Городской 

клинической больницы №6 г. Бишкек. Неврологи-

ческий осмотр проводился по общепринятой ме-

тодике. Инструментальные исследования (КТ, 

МРТ) выполнялись в межприступном периоде.  

В исследуемой группе патогенетические под-

типы инсульта исходя из критериев TOAST были 

представлены следующим образом: 63,6% пациен-

тов перенесли атеротромботический подтип ин-

сульта, 18,1% — кардиоэмболический, у 9,0% 

больных был инсульт по типу гемореологической 

окклюзии и в 9% наблюдений подтип инсульта 

было сложно верифицировать.  

Наиболее частыми факторами риска, ассоци-

ированными с ишемическим поражением головно-

го мозга, являлись артериальная гипертензия – 

41,5%, сахарный диабет – 12,5%, ишемическая 

болезнь сердца (нарушение ритма сердца, постин-

фарктный кардиосклероз) – 37,5%, хроническая 

ревматическая болезнь сердца – 8,3%.  

Этиологические факторы развития геморра-

гического инсульта распределились следующим 

образом: гипертоническая болезнь – 41,6%. арте-

риальные аневризмы – 29,2%, артерио-венозные 

мальформации – 29,2%. 

Правополушарный (51,4% пациентов) и лево-

полушарный (48,6% пациентов) инсульт среди 

обследованных пациентов был представлен почти 

в одинаковой степени. 

При динамической оценке частоты развития 

эпилептических припадков нами было отмечено, 

что в основном учащались приступы, развившиеся 

у пациентов через 7 и более дней после инсульта 

(45% среди больных с учащением приступов). 

Урежение припадков чаще наблюдалось у пациен-

тов с наличием эпилептических приступов в де-

бюте инсульта (41% из числа лиц, у которых при-

ступы становились с течением времени более 

редкими). 

Распределение больных с различными типами 

припадков в зависимости от этиологического фак-

тора сосудистой эпилепсии представлено в табли-

це 1.  
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Табл. 1. Частота различных типов припадков в зависимости от этиологического фактора сосудистой эпи-

лепсии. 

Тип приступов ʀʰʝʤʠʯʝʩʢʠʡ ʠʥ-

ʩʫʣʴʪ 

ʍʨʦʥʠʯʝʩʢʘʷ ʠʰʝ-

ʤʠʷ ʤʦʟʛʘ 

ɻʝʤʦʨʨʘʛʠʯʝʩʢʠʡ ʠʥ-

ʩʫʣʴʪ 

Генерализованные 12, 3% 35,5% 14,5% 

Простые парциальные 22,7% 13,2% 35,4% 

Вторично-генерализованные 29,5% 21,5% 27,8% 

Сложные парциальные 16,3% 15,8% 13,8% 

Полиморфные 19,2% 14% 8,5% 

 

В исследуемой группе препараты карбамазе-

пина получали 89,6 % пациентов, препараты валь-

проевой кислоты — 8,3%, ламотриджин – 2,1%. 

Так по результатам проведенного нами анализа, 

большинство пациентов получали карбамазепин, 

что по всей видимости связано с длительным и 

положительным опытом применения при симпто-

матических эпилепсиях, а также тем фактом, что 

это единственный противоэпилептический препа-

рат, обеспечиваемый государством в настоящий 

момент. Причем среднесуточные дозы карбамазе-

пина составили 200 и 400мг в 85% случаев и не 

являются адекватными, что может вести к псевдо-

резистентности. Хотя в настоящее время в клини-

ческой практике для пациентов пожилого возраста 

с наличием коморбидных состояний показаны и с 

успехом широко используют такие антиконвуль-

санты, как топирамат, ламотриджин, леветираце-

там, окскарбазепин, габапентин. В нашем исследо-

вании только 2,1% пациентов получали 

ламотриджин, что можно объяснить недоступно-

стью этих препаратов в нашей стране. 

 

Выводы из данного исследования и перспек-

тивы. Таким образом, у больных с эпилептически-

ми припадками, развившимися на фоне ишемиче-

ского поражения головного мозга, установлена 

связь времени клинической манифестации эпилеп-

тических припадков с патогенетическим подтипом 

ишемического инсульта, преобладанием фокаль-

ных приступов как у больных с острой ишемией, 

так и при хронической ишемии головного мозга, и 

превалирование корковой локализации очагов 

ишемии. Для выработки адекватного алгоритма 

лечения целесообразно проводить комплексное 

обследование больных с использованием совре-

менных инструментальных методов, позволяющих 

получить информацию о состоянии морфологии 

церебральных структур, ангиоархитектоники, 

функциональном состоянии больших полушарий и 

ствола головного мозга, тонусе мозговых сосудов 

и состоянии регуляторных механизмов мозгового 

кровообращения. 
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