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Резюме 
Введение. Пациенты, страдающие эпилепсией, являются одной из социально уязвимых категорий  

населения. Реабилитация этой категории пациентов является непростой задачей в связи со стигматизацией 
и негативным влиянием приступов на социальную активность. 

Цель. Оценить эффективность реабилитации пациентов с эпилепсией посредством исследования вегета-
тивной нервной системы. 

Материалы и методы. Были проанализированы изменения вегетативной нервной системы у пациентов 
с фокальными приступами с переходом в билатеральный тонико-клонический приступ различной частоты. 
Исследование проводилось посредством изучения вариабельности сердечного ритма и применения опрос-
ника А.М. Вейна.

Результаты. Выявлена дисфункция вегетативной нервной системы у всех пациентов с эпилепсией.  
Изучение вариабельности сердечного ритма демонстрирует значительное снижение общей спектральной 
мощности, показывающей уровень адаптивных резервов, сильнее выраженное у пациентов с частыми при-
ступами. Отмечается достоверное преобладание симпатической регуляции ввиду снижения степени влияния 
парасимпатической регуляции.

Обсуждение. Ранее были получены данные о вегетативном дисбалансе у пациентов с эпилепсией, что 
способствует возникновению у них аритмий. Другие авторы у пациентов с эпилепсией, особенно с пани-
ческими атаками, выявили большую выраженность изменений вегетативной нервной системы. В нашем 
исследовании установлено, что степень вегетативной дисфункции существенно возрастала у пациентов со 
структурной эпилепсией с тонико-клоническими приступами высокой частоты, что можно использовать как 
дополнительный объективный признак выраженности дезадаптации.

Заключение. Эпилепсия является причиной появления вегетативной дисфункции. Фокальные присту-
пы с переходом в билатеральные тонико-клонические приступы оказывают негативное влияние на над-
сегментарный уровень вегетативной регуляции. Состояние вегетативной нервной системы отражает воз-
можности адаптивной функции человека, степень его физической и социальной активности. Исследование 
вариабельности сердечного ритма позволяет дать комплексную цифровую оценку работы вегетативной 
нервной системы и степени реабилитации.
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Abstract
Introduction. Patients with epilepsy are one of the most vulnerable populations. Rehabilitation of this category 

of patients is difficult problem due to stigmatization and the negative impact of seizures on social activity.
Aim. The aim is to evaluate the effectiveness of rehabilitation of patients with epilepsy through the study  

of the autonomic nervous system.
Materials and methods. Changes in the autonomic nervous system were analyzed in patients with focal seizures 

with a transition to a bilateral tonic-clonic seizure of various frequencies. The study was conducted by studying heart 
rate variability and using the A.M. Wayne questionnaire.

Results. The autonomic nervous system dysfunction was revealed in all patients with epilepsy. The study of heart 
rate variability demonstrates a significant decrease in the total spectral power, showing the level of adaptive reserves, 
which is more pronounced in patients with frequent seizures. A significant predominance of sympathetic regulation 
is noted due to a decrease in the degree of influence of parasympathetic regulation.

Discussion. The data were obtained earlier on the autonomic disbalance in patients with epilepsy, which con-
tributes to the occurrence of arrhythmias in them. Other authors in patients with epilepsy, especially with panic 
attacks, revealed a greater severity of changes in the autonomic nervous system. Our study found that the degree of 
autonomic dysfunction increased significantly in patients with structural epilepsy with high frequency tonic-clonic 
seizures, which can be used as an additional objective sign of the severity of maladaptation.

Conclusion. Epilepsy is the cause of autonomic dysfunction. Focal seizures with a transition to bilateral tonic-
clonic seizures have a negative effect on the suprasegmental level of autonomic regulation. The state of the au-
tonomic nervous system reflects the capabilities of the adaptive function of a person, the degree of his physical 
and social activity. The study of heart rate variability allows a comprehensive digital assessment of the autonomic 
nervous system and the degree of rehabilitation.

Keywords: epilepsy, rehabilitation, autonomic nervous system.

Введение / Introduction
Эпилепсия представляет собой хроническое 

неинфекционное заболевание мозга, которому 
подвержены люди всех возрастов. В мире около 
50 млн человек страдают эпилепсией, одним из 
самых распространенных неврологических забо-
леваний [1]. Причины болезни могут быть различ-
ными: черепно-мозговые травмы у детей [2], цере-
броваскулярные заболевания, в том числе инсульт  
у людей пожилого возраста [3, 4]. У 3–30% пациен-
тов после инсульта может развиться постинсульт-
ная эпилепсия, которая оказывает негативное 
влияние на прогноз инсульта и качество жизни 
[5]. Заболеваемость составляет 50–70 случаев на  
100 тыс. населения [6, 7].

Эпилепсия оказывает негативное влияние на 
образование, работу, брак и другие важные соци-
альные возможности [8]. Общество отрицательно 
относится к людям с эпилептическими приступа-
ми и их проблемам, что выражается в существо-
вании целого ряда неоправданных социальных 
ограничений. 

В исследовании, проведенном в Индии, более по-
ловины женщин, страдавших эпилепсией, скрывали 
свою историю болезни до свадьбы, опасаясь соци-
ального осуждения и срыва переговоров о браке [9].

Реабилитация больных эпилепсией является 
актуальным и перспективным направлением, но 
пока находится в состоянии становления [10].

Без адекватного лечения и реабилитации  
болезнь имеет склонность к прогредиентному 
течению с трансформацией, постепенным на-
растанием частоты и тяжести припадков, а также  
к появлению стойких вегетативных и психических 
нарушений [11]. В зависимости от частоты при-
ступов у пациентов могут развиваться невроло-
гические осложнения (травмы), психосоциальные 
осложнения (отчуждение, изоляция), психические 
осложнения (депрессии) [12]. К сожалению, норма-
тивное регулирование реабилитация таких паци-
ентов не разработано [13].

Цель / Aim
Оценить степень реабилитации пациентов  

с эпилепсией посредством исследования вегета-
тивной нервной системы.

Материалы и методы /  
Materials and methods
Обследовано 30 пациентов с эпилепсией в воз-

расте от 18 до 40 лет, из них 10 женщин (33,3%). 
Контрольная группа включала 30 здоровых людей 
аналогичного пола и возраста.
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I группа исследования включала 15 пациентов 
с диагнозом «Структурная эпилепсия; фокальные 
приступы без нарушения осознанности с перехо-
дом в билатеральные тонико-клонические при-
ступы низкой частоты (1–2 раза в год)»; II группа 
исследования состояла из 15 пациентов с диагно-
зом «Структурная эпилепсия; фокальные присту-
пы без нарушения осознанности с переходом в 
билатеральные тонико-клонические приступы 
высокой частоты (3–4 раза в месяц)».

Диагноз «Структурная эпилепсия; фокальные 
приступы без нарушения осознанности с перехо-
дом в билатеральные тонико-клонические при-
ступы» каждому обследованному ставился по 
международным стандартам [14], на основании 
проведения клинического исследования, прове-
дения электроэнцефалографии и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). Клиническое исследо-
вание включало сбор анамнеза и жалоб, общий и 
неврологический осмотр, проведение физикаль-
ных методов обследования. МРТ головного мозга 
проводилось по эпилептической программе.

Для оценки вегетативного статуса пациен-
та проводился опрос по шкале А.М. Вейна [15]. 
Вегетативная дисфункция определяется при по-
казателе по данному опроснику, превышающему  
15 баллов.

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) 
основан на определении последовательности ин-
тервалов R–R электрокардиограммы. Еще их на-
зывают NN-интервалы (normal-to-normal), то есть 
учитываются промежутки только между нормаль-
ными сокращениями. Для изучения ВРС использо-
вался комплекс компьютерный для исследования 
вегетативной нервной системы «ВНС-Спектр». 
Оценивались показатели: TP (общая спектраль-
ная мощность), LF (мощность симпатической ре-
гуляции), HF (мощность парасимпатической регу-
ляции). Проводили фоновое исследование, пробу 
с глубоким управляемым дыханием (дыхатель-
ная проба), пробу Вальсальвы и ортостатическую 
пробу.

Благодаря анализу ВРС, можно получить ин-
формацию о влиянии на работу сердца вегетатив-

ной нервной системы и ряда рефлекторных и гу-
моральных факторов. Исследование ВРС является 
наиболее адекватным  и простым методом оценки 
симпатико-парасимпатического баланса, что слу-
жит основой для объективной диагностики вегета-
тивной дисфункции.

Статистическая обработка выполнена с помо-
щью пакета прикладных статистических программ 
SPSS 20. Определялись среднее значение и стан-
дартное отклонение (М±σ). Учитывая то, что ряд 
показателей в группах не имели нормального рас-
пределения, различие между группами оценива-
лось непараметрическим методом Манна – Уитни. 
Достоверность различий считалась значимой при 
p<0,05.

Результаты / Results
Результаты по опроснику А.М. Вейна пред-

ставлены в таблице 1. В данном исследовании 
установлена вегетативная дисфункция в группе 
пациентов с эпилепсией в сравнении с группой 
контроля.

У здоровых людей показатели вегетативной 
функции были в норме. Различия среднего бал-
ла по шкале А.М. Вейна было достоверным (p = 
0,001) между группами пациентов с эпилепсией 
и здоровыми лицами. Однако это отличие было 
обусловлено только значимыми проявлениями 
синдрома вегетативной дистонии у пациентов с 
высокой частотой приступов. У людей с фокаль-
ными приступами без нарушения осознанности с 
переходом в билатеральные тонико-клонические 
приступы высокой частоты выявлены наихуд-
шие показатели по данному опроснику – 21,5±3,3 
(p<0,001). В то же время при низкой частоте при-
ступов этот показатель не отличался от данных у 
здоровых людей.

Благодаря этому анализу, можно получить ин-
формацию о влиянии на работу сердца вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) и ряда рефлекторных 
и гуморальных факторов.

Исследование ВРС у обследованных пациентов 
и людей из группы контроля представлено в таб
лице 2.

Таблица 1 / Table 1
Показатели вегетативной функции по опроснику А.М. Вейна /

Indicators of autonomic function according to the questionnaire A.M. Wayne

Показатель / 
Indicator

Здоровые / 
Healthy

Пациенты с низкой частотой 
приступов  / Patients with low 

incidence of seizures

Пациенты с высокой частотой 
приступов / Patients with high 

incidence of seizures

Баллы / Points 10,6±2,6 12,6±2,4 22,9±3,2*

Примечание: *p<0,001 – в сравнении с группой контроля.
Note: *p<0.001 – compared to the control group.
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В результате проведённого исследования было 
получено, что у пациентов с высокой частотой 
приступов основной показатель – общая спек-
тральная мощность (TP), показывающий уровень 
адаптивных возможностей организма, достовер-
но снижен по сравнению с пациентами, имею-
щими низкую частоту приступов и здоровыми 
лицами.

Симпатическая составляющая симпатико-
парасимпатического баланса достоверно пре-

обладает над парасимпатической у двух групп 
исследования.

Результаты дыхательной пробы и пробы 
Вальсальвы представлены в таблице 3.

Ортостатическая проба, активирующая симпа-
тическую составляющую, показывает резкое повы-
шение ее уровня, в то же время проба Вальсальвы 
и дыхательная проба показывают уменьшение со-
ставляющей парасимпатического отдела у паци-
ентов с высокой частотой приступов.

Таблица 2 / Table 2
Показатели вариабельности ритма сердца у обследованных пациентов /

Heart rate variability in the examined patients

Показатели / Indicators Контроль / Control group
(n = 30)

Группа I / Group I
(n = 15)

Группа II / Group II 
(n = 15)

Фоновый показатель / 
Background metric

TP 2592,6±44,9 2350,8±5,9* 1755,6±14,1*  **

LF 53,8±0,5 921,7±33,1* 1002,3±15,8*  **

HF 47,4±2,9 736,1±34,9* 473,4±18,0*  **

Ортостатическая проба / 
Orthostatic test

TP 2442,0±27,8 2219,1±6,3* 1243,4±8,8*  **

LF 57,9±0,5 921,7±33,1* 1002,3±15,8*  **

HF 42,1±0,5 736,1±34,8* 473,4±18,0*  **

Примечания: показатели TP – общая спектральная мощность; LF – мощность симпатической регуляции;  
HF – мощность парасимпатической регуляции;  *p<0,001 – в сравнении с группой контроля; **p<0,001 – в сравнении 
с I группой.

Notes: indicators TP – total spectral power; LF – power of sympathetic regulation, HF – power of parasympathetic 
regulation;  *p<0.001 – in comparison with the Control group; **p<0.001 – in comparison with the Group I.

Таблица 3 / Table 3
Результаты проб у обследованных пациентов / Test results in the examined patients

Проба / Test Контроль / Control group
(n=30)

Группа I / Group I
(n=13)

Группа II / Group II
(n=13)

Проба Вальсальвы / Valsalva test 10,6±2,6 12,6±2,4 22,9±3,2* **

Дыхательная проба / Breath test 1,62±0,04 1,42±0,04* 1,25±0,05* **

Примечания: *p<0,001 – в сравнении с группой контроля; **p<0,001 – в сравнении с I группой.
Notes: *p<0.001 – in comparison with the Control group; **p<0.001 – in comparison with the Group I.

Обсуждение / Discussion
В ранее выполненных исследованиях [16, 17] 

получены данные, свидетельствующие о том, что 
у пациентов с эпилепсией происходят изменения 
центральной вегетативной регуляции сердеч-
ной функции. Основную роль в возникновении 
аритмического синдрома при эпилепсии отво-
дят дисфункции надсегментарных вегетативных 
образований.

Были рассмотрены патогенетические меха-
низмы нарушений ритма сердца при эпилепсии, 
факторы риска, частота их возникновения, роль 

противоэпилептической терапии и их значение  
в механизмах развития внезапной смерти у боль-
ных эпилепсией [17].

Другие учёные [18] при обследовании паци-
ентов с эпилепсией и при её сочетании с пани-
ческими атаками другими методами также вы-
явили дисбаланс вегетативной нервной системы. 
Они предположили, что роль парасимпатической 
нервной системы заключается в предохранении 
от срыва механизмов регуляции, увеличение  
парасимпатической составляющей указывает на 
предельное напряжение систем гомеостаза.
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В нашем исследовании было выявлено, что сте-
пень вегетативной дисфункции существенно воз-
растала у пациентов со структурной эпилепсией  
тонико-клоническими приступами высокой часто-
ты, что можно использовать как дополнительный 
объективный признак выраженности дезадапта-
ции и оценивать его в процессе реабилитации.

Выводы / Summary
1.  Структурная эпилепсия с фокальными при-

ступами и переходом в билатеральные тонико-
клонические приступы является причиной дис-
функции надсегментарных отделов вегетативной 
нервной системы практически в 100 % случаев.

2.  Синдром вегетативной дисфункции являет-
ся одним из частых проявлений эпилепсии.

3.  Полученные результаты сравнительного 
анализа данных ВРС и клинико-инструменталь-
ных методов исследований пациентов с эпилепси-
ей позволяют дополнительно объективизировать 
состояние надсегментарных отделов вегетативной 
нервной системы и дифференцированно подхо-
дить к вопросам экспертной оценки тяжести вреда 
здоровью.

5.  Исследование ВСР является доступным и ре-
зультативным методом оценки адаптивных воз-
можностей больного эпилепсией.

6.  Вариабельность сердечного ритма позво-
ляет прогнозировать течение эпилепсии, оцени-
вать риск развития осложнений и эффективность 
реабилитации.
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