
15MEDITSINSKIY SOVET2022;16(2):15–23

Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

Оригинальная статья / Original article

Состояние просвета магистральных сосудов 
головного мозга и системы регуляции мозгового 
кровообращения у больных с ишемией головного 
мозга с развитием эпилептических приступов

Д.Р. Хасанова1,2, https://orcid.org/0000-0002-8825-2346, dhasanova@mail.ru 
Т.В. Данилова1,2*, https://orcid.org/0000-0001-6926-6155, tatvdan@yandex.ru 
З.К. Латыпова2, https://orcid.org/0000-0003-1651-5554, latypovazk@mail.ru 
Г.Р. Гайнетдинова1, https://orcid.org/0000-0002-1892-3837, gaynetdinova.guzel@bk.ru 
1 Казанский государственный медицинский университет; 420012, Россия, Республика Татарстан, Казань, ул. Бутлерова, д. 49
2 Межрегиональный клинико-диагностический центр; 420101, Россия, Республика Татарстан, Казань, ул. Карбышева, д. 12А 

Резюме
Введение. Сосудистые заболевания головного мозга часто ассоциируются с  развитием эпилептических припадков. Было 
сделано предположение, что в реализации эпилептогенеза у больных с ишемическим поражением мозга может иметь зна-
чение гемодинамический фактор, а именно состояние перфузионного резерва.
Цель – провести исследование состояния цереброваскулярной реактивности (ЦВР) разных церебральных сосудистых бас-
сейнов у больных с развитием эпилептических припадков на фоне ишемии головного мозга. 
Материалы и методы. Комплексно обследовано 772 пациента с острой и хронической ишемией головного мозга: 265 боль-
ных с инсультом и 174 – с хронической ишемией головного мозга (ИГМ) с развитием эпилептических припадков, а также 
203 больных с инсультом и 130 пациентов с хронической ИГМ без приступов. 
Результаты. У пациентов с ишемией головного мозга превалируют фокальные приступы. У пациентов как с острой, так и хро-
нической ИГМ преобладала корковая локализация очагов ишемии. Стенозы магистральных артерий чаще выявлялись как 
у пациентов с ишемическим инсультом с развитием эпилептических припадков – 218 (82,3%) по сравнению с пациентами 
с инсультом в группе сравнения – 151 (74,4%) больных, р < 0,05, так и у пациентов с хронической ИГМ с развитием эпилепти-
ческих припадков –121 (69,5%) чел., р < 0,05, по сравнению с пациентами группы сравнения – 74 (56,9%) больных. Выявлено 
преобладание стенозов магистральных артерий головного мозга более 70% у пациентов с предшествовавшими инсульту 
эпилептическими припадками – 77 (33,5%) по сравнению с пациентами без припадков-предшественников, у которых стено-
зы более 70% были обнаружены лишь у 4 (11,5%) больных (χ2 = 10,1; p = 0,03). В группе сравнения пациентов достоверно 
значимой разницы изменения ЦВР в каротидной системе и в вертебробазилярном бассейне (ВББ) не отмечено: 30 (36,6%) 
и 42 (47,7%) обследованных соответственно.
Заключение. Выявленное снижение ЦВР в ВББ можно считать одним из факторов риска развития эпилепсии в условиях 
ишемической болезни головного мозга.

Ключевые слова: острая ишемия головного мозга, хроническая ишемия головного мозга, эпилепсия, стеноз магистраль-
ных артерий головного мозга, цереброваскулярная реактивность
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ВВЕДЕНИЕ

Сосудистые заболевания головного мозга часто ассо-
циируются с развитием эпилептических припадков [1–7]. 
В настоящее время проводятся многочисленные исследо-
вания по изучению эпидемиологии, патогенеза, клиниче-
ских особенностей и  тактики лечения эпилептических 
припадков, появившихся на фоне нарушений мозгового 
кровообращения. Однако до конца не раскрыты патоге-
нетические механизмы развития эпилептических присту-
пов у больных с сосудистой патологией головного мозга. 

Цереброваскулярная реактивность (ЦВР) является 
интегративным показателем адаптационных возможно-
стей системы мозгового кровообращения, способностью 
сосудов мозга реагировать на  изменяющиеся условия 
функционирования и  оптимизировать кровоток в  соот-
ветствии с этими условиями. 

Было сделано предположение, что в реализации эпи-
лептогенеза у  больных с  ишемическим поражением 
мозга может иметь значение гемодинамический фактор, 
а именно состояние перфузионного резерва. Это опреде-
лило интерес к изучению ЦВР, являющейся важным пара-
метром функциональной оценки мозгового кровотока, 
в разных сосудистых бассейнах в плане изучения перфу-
зионных характеристик.

Для оценки ЦВР проводят различные пробы. Наиболее 
часто применяемыми являются пробы на  гиперкапнию 
(СО2) и фотостимуляцию. 

Цель работы – исследовать состояние ЦВР разных 
церебральных сосудистых бассейнов у больных с разви-
тием эпилептических припадков на фоне ишемии голов-
ного мозга. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Комплексно обследовано 772  пациента в  возрасте 
от 31 до 91 года. В основную группу вошли 265 больных 
в возрасте от 31 до 89 лет (мужчин – 176, женщин – 89) 
с  ишемическим инсультом с  развитием эпилептических 
припадков и  174  пациента в  возрасте от  44  до  83  лет 
(мужчин – 80, женщин – 94) с впервые возникшими эпи-
лептическими припадками, манифестировавшими 
на  фоне хронической ишемии головного мозга (ИГМ). 
Группу сравнения составили 203  пациента в  возрасте 
от 31 до 91 года (мужчин – 126, женщин – 77) с ишеми-
ческим инсультом и 130 больных в возрасте от 39 до 82 лет 
(мужчин – 43, женщин – 87) с хронической ИГМ без эпи-
лептических приступов. Пациенты группы сравнения 
были сопоставимы с больными основной группы по воз-
расту, клиническим характеристикам и представленности 
патогенетических подтипов инсульта.

В исследование включались пациенты с впервые воз-
никшими эпилептическими припадками в условиях ише-
мического инсульта и  хронической ИГМ. Критериями 
исключения были пациенты, у  которых эпилептические 
припадки предшествовали развитию хронической ИГМ, 
пациенты с  эпилептическими припадками, у  которых 
имелось сочетание острой или хронической ИГМ с дру-
гими актуальными церебральными процессами (опухо-
лью, травматической болезнью головного мозга, нейро-
инфекцией и др.).

110 (41,5%) пациентов основной и 78 (38,4%) группы 
сравнения перенесли ишемический инсульт в  правом 
каротидном бассейне, 121 (45,7%) основной и 90 (44,3%) 
группы сравнения  – в  левом каротидном бассейне 

Abstract
Introduction. Cerebrovascular diseases are often associated with the development of epileptic seizures. It was suggested that 
in the implementation of epileptogenesis in patients with ischemic brain damage, a hemodynamic factor, namely the state of the 
perfusion reserve, may be important.
Objective. The examination of  the state of  cerebrovascular reactivity of  different cerebral vascular basins in  patients with 
the development of epileptic seizures affected by cerebral ischemia.
Materials and methods. 772 patients with acute and chronic cerebral ischemia (265 stroke patients with epileptic seizures and 
174 patients with seizures on the background of chronic cerebral ischemia and 203 patients with stroke and 130 patients with 
chronic cerebral ischemia without seizures) was comprehensively examined. 
Results. In patients with cerebral ischemia, focal seizures prevail. Cortical localization of ischemic foci prevailed in patients with 
both acute and chronic cerebral ischemia. Stenosis of the main arteries were more often detected as in patients with ischemic 
stroke with the development of epileptic seizures – 218 (82.3%) compared with patients with stroke in the comparison group – 
151 (74.4%) patients, р < 0.05), and in patients with CBI (chronic brain ischemia) with the development of epileptic seizures – 
121 (69.5%) people, p < 0.05) compared with patients in the comparison group – 74 (56.9%) patients. The prevalence of stenosis 
of the main cerebral arteries was revealed in more than 70% in patients with pre-stroke epileptic seizures – 77 (33.5%) compared 
with patients without precursor seizures, who have been diagnosed with stenosis of more than 70% were found in only 4 (11.5%) 
patients (χ2 = 10.1; p = 0.03). In the comparison group of patients, there was no significant difference in CVR (cerebrovascular reac-
tivity) changes in the carotid system and in the VBS (vertebrobasilar system) – 30 (36.6%) and 42 (47.7%) examined, respectively.
Conclusion. The revealed decrease in cerebrovascular reactivity in the vertebrobasilar basin can be considered as one of the risk 
factors for the development of epilepsy in conditions of brain ischemia. 
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и у 34 (12,8%) больных основной и 35 (17,3%) группы срав-
нения был инсульт в вертебробазилярном бассейне (ВББ).

Обследование проводилось в  условиях неврологиче-
ской клиники Межрегионального клинико-диагностичес
кого центра (Казань). Неврологический осмотр проводил-
ся по общепринятой методике. Инструментальные иссле-
дования выполнялись в  межприступном периоде. 
Визуализация структур головного мозга осуществлялась 
с помощью магнитно-резонансной томографии на аппа-
рате с напряженностью 1,5 Тесла в режимах Т1, Т2, FLAIR, 
DWI с  оценкой измеряемого коэффициента диффузии, 
с  применением магнитно-резонансной ангиографии. 
Функциональное состояние больших полушарий оценива-
лось по  электроэнцефалограммам (ЭЭГ). Кроме того, 
выполнялось дуплексное эстракраниальное и  транскра-
ниальное исследование сосудов головного мозга с оцен-
кой уровня и  степени стеноза и  ЦВР. ЦВР в  каротидных 
бассейнах изучалась по стандартной методике на аппара-
те транскраниальной допплерографии SONARA с прове-
дением функциональных проб с  оценкой индексов 
на  гиперкапническую (Кр+) и  гипокапническую нагрузку 
(Кр–). Для определения реактивности церебральных сосу-
дов на  гиперкапнию проводили пробу с  произвольной 
задержкой дыхания, сосудистую реакцию оценивали 
через 20 сек. Гипокапнический тест выполняли с помощью 
форсированных дыхательных движений, реакцию цере-
бральных сосудов также оценивали через 20  сек  [8]. 
Исследование состояния ЦВР в  ВББ выполнялось при 
помощи пробы на  фотореактивность с  оценкой измене-
ния скорости кровотока в  задней мозговой артерии 
в  ответ на  нагрузку. В  качестве нагрузочного стимула 
использовалась фотостимуляция стробоскопической лам-
пой с частотой блика 3–5 в сек с расстояния 0,5 м в тече-
ние 5–8 сек. В норме кровоток увеличивается на 25–50% 
от исходного. При оценке реактивности на  гиперкапнию 
и  фотостимуляцию были выделены 4  группы пациентов: 
1-ю группу составили пациенты с  нормальной ЦВР 
(25– 50%), 2-ю  – со  снижением ЦВР от  20  до  24%, 
3-ю – со снижением ЦВР от 10 до 19%, 4-ю – пациенты 
со снижением ЦВР < 10%. Цифровой материал подвергал-
ся математической обработке с  использованием про-
грамм Microsoft Excel, Statistica 11.0. Попарное сравнение 
частот в  контрольной и  основной группах проводилось 
с помощью критерия χ2. Достоверность различий оценива-
ли на 5%-м уровне значимости. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Как у  пациентов с  ишемическим инсультом (92,5%), 
так и у больных с хронической ИГМ (88,5%) преобладали 
фокальные приступы.

Анализ нейровизуализационных данных выявил, что 
у  больных с  ишемическим инсультом с  развитием эпи-
лептических приступов превалирует корковая локализа-
ция очагов ишемии (81,1% по сравнению с 38,9% у груп-
пы сравнения, χ2 = 89,2, р < 0,001). При этом острые сим-
птоматические приступы у  больных с  ишемическим 
инсультом развиваются при достоверно более частой 

локализации очага ишемии в правом полушарии с векто-
ром направленности нейровизуализационного формиро-
вания ишемического очага в  каудальном направлении 
(медиобазальные отделы височной доли, нижняя височ-
ная извилина, угловая извилина, кора затылочной доли); 
поздние приступы ассоциированы с  достоверно более 
частой ишемией в области коры лобной, височной долей 
правого полушария и  ишемией в  проекции стыка коры 
теменной и затылочной долей левого полушария. Кроме 
того, у пациентов с острыми симптоматическими присту-
пами на  фоне ишемического инсульта отмечены более 
высокие значения медианы измеряемого коэффициента 
диффузии (ADC) (0,00058  мм2/сек  ±  0,10  · 103  мм2/сек, 
межквартильный размах 0,0005–0,0006 мм2/сек, р < 0,05) 
по сравнению с больными с ишемическим инсультом без 
приступов (0,00048 мм2/сек ± 0.07 · 103 мм2/сек, межквар-
тильный размах 0,00045–0,00054  мм2/сек), что свиде-
тельствует о  менее грубых структурных изменениях 
в  очаге острой ишемии по  сравнению с  пациентами 
с ишемическим инсультом без развития приступов.

У пациентов с хронической ИГМ с развитием эпилепти-
ческих приступов, как и  у  пациентов с  острой ишемией 
наблюдаются более частая корковая локализация сосуди-
стых очагов (63,8%, в группе сравнения – 22,7%, p < 0,001) 
и выраженность атрофических процессов в виде расшире-
ния ликворных пространств (86,5%, в группе сравнения – 
61,9%, р < 0,001), бо́льшая частота выраженности пораже-
ния белого вещества (31,4% с  5–6  баллами по  шкале 
Fazekas при отсутствии таких пациентов в группе сравне-
ния, p < 0,001) с более значимым выявлением в теменно-
затылочной локализации (89%, р < 0,01).

У  пациентов и  с  острой, и  с  хронической ИГМ на  ЭЭГ 
преобладала левосторонняя локализация очага патологиче-
ской активности (55 и 59,6% соответственно от всех пациен-
тов с зарегистрированной патологической активностью).

У всех обследованных пациентов выявлены признаки 
атеросклероза магистральных артерий головного мозга. 
При этом стенозы магистральных артерий чаще выявля-
лись как у пациентов с ишемическим инсультом с разви-
тием эпилептических припадков – 218  (82,3%) по срав-
нению с  пациентами с  инсультом группы сравнения  – 
151 (74,4%) больных, р < 0,05, так и у пациентов с хрони-
ческой ИГМ с  развитием эпилептических припадков  – 
121  (69,5%) чел., р  <  0,05, по  сравнению с  пациентами 
группы сравнения – 74 (56,9) больных. 

Выявлено преобладание стенозов магистральных 
артерий головного мозга более 70% у пациентов с пред-
шествовавшими инсульту эпилептическими припадками – 
77  (33,5%) по  сравнению с  пациентами без припадков-
предшественников, у  которых стенозы более 70% были 
обнаружены лишь у 4 (11,5%) больных (χ2 = 10,1; p = 0,03). 

У  больных с  инсультом с  развитием эпилептических 
припадков отмечено, что очаги патологической активно-
сти на  ЭЭГ чаще зарегистрированы среди пациентов 
со стенозами в левом каротидном бассейне – 39  (60%), 
чем у пациентов со стенозами в правом каротидном бас-
сейне 33  (44,6%) и  стенозами в  обоих каротидных бас-
сейнах – 35 (44,3%) больных, р < 0,05. 
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У пациентов со стенозированием артерий левого каро-
тидного бассейна более 40% преобладали лица с генера-
лизованными приступами (7  (35%) больных), билатераль-
ными тонико-клоническими с фокальным дебютом присту-
пами (21 (25,9%) пациентов) и полиморфными фокальны-
ми припадками (10  (23,8%) пациентов), в  то  время как 
фокальные приступы с сохраненной осознанностью встре-
чались в  18  (19,6%) наблюдениях, фокальные приступы 
с измененной осознанностью – в 4  (13,3%) наблюдениях 
(χ2 = 18,06; p = 0,0207). У пациентов со стенозами сосудов 
правого каротидного бассейна подобных закономерно-
стей не выявлено (χ2 = 22,02; p = 0,14). Вторичная генера-
лизация приступов значительно чаще отмечалась при сте-
нозировании магистральных артерий более 50% левого 
каротидного бассейна (25 (47,9%) наблюдений), чем право-
го (17 (27,5%) наблюдений, р < 0,05).

ЦВР служит количественной характеристикой состоя-
ния системы регуляции мозгового кровообращения 
и отражает состояние перфузионных резервов. В группе 
пациентов с инсультом с развитием эпилептических при-
падков ЦВР в  каротидных бассейнах была оценена 
в 147 наблюдениях, в ВББ – в 142. В  группе сравнения 
пациентов состояние перфузионных резервов в каротид-
ной системе изучено у 78 пациентов, в ВББ – у 67. Во всех 
группах обследованных пациентов отмечались нормаль-
ные или сниженные (< 25%) показатели ЦВР. Лиц с повы-
шением ЦВР не выявлено.

При сравнении показателей фотореактивности основ-
ной группы и  группы сравнения выявлено, что снижение 
реактивности сосудов ВББ чаще наблюдалось у пациентов 
основной группы (122 (85,9%)), чем у больных группы срав-
нения – 48  (71,6%) (χ2 = 6,1; p = 0,01; 95% ДИ: 3,0–25,6) 
(рис. 1). Выявлены достоверные различия и в степени изме-
нения фотореактивности у  пациентов обследованных 
групп (χ2 = 11,5; p = 0,009): значительное снижение фото-
реактивности (< 10%) чаще замечено у пациентов основ-
ной группы (48  (33,8%) чел.), чем у  пациентов группы 
сравнения (9 (13,4%) чел., p < 0,01) (табл. 1).

При сопоставлении показателей реактивности 
на  гиперкапнию основной группы и  группы сравнения 
выявлено, что сниженные показатели отмечались 
у  90  (61,2%) пациентов основной группы и  у  53  (67,9%) 
группы сравнения (рис.  1). При анализе реактивности 

на  гиперкапнию с  учетом выраженности ее снижения 
были получены следующие результаты: незначительное 
снижение реактивности на гиперкапнию (до 20%) отме-
чалось у  27  (18,4%) пациентов основной и  у  8  (10,3%) 
группы сравнения, при этом более грубое снижение 
реактивности на гиперкапнию (< 10%) отмечалось у паци-
ентов группы сравнения – 19 (24,4%) больных по сравне-
нию с 13 (8,8%) основной группы, p < 0,01 (табл. 2).

Выявлено, что реактивность на  гиперкапнию чаще 
снижена у пациентов с развитием поздних припадков – 
43  (70,1%) из  80  больных, чем ранних  – 47  (53,8%) 
из 67 (χ2 = 12,1; p < 0,05).

Сравнительный анализ ЦВР у  больных, перенесших 
ишемический инсульт, показал, что у пациентов основной 
группы (122  (85,9%) больных) преобладало нарушение 
перфузионного резерва в ВББ по сравнению с каротид-
ным бассейном (90  (61,2%), р  <  0,001). При этом более 
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 Рисунок 1. Соотношение сниженной цереброваскулярной 
реактивности в разных сосудистых бассейнах у больных 
с ишемическим инсультом с эпилептическими припадками 
и без приступов

 Figure 1. The ratio of reduced cerebrovascular reactivity 
in different vascular  territories in patients with ischemic 
stroke with and without epileptic seizures
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 Таблица 1. Фотореактивность в основной группе и группе сравнения у больных с ишемическим инсультом и хронической 
ишемией головного мозга

 Table 1. Photoreactivity in the сontrol group and the comparison group in patients with ischemic stroke and chronic cerebral 
ischemia

Группы

Фотореактивность

> 25% 20–24% 10–19% < 10%

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хрониче-

ской ИГМ, %

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хронической 

ИГМ, %

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хрониче-

ской ИГМ, %

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хрониче-

ской ИГМ, %

Основная 14,1 32,0 9,2 14,4** 42,9 36,1** 33,8** 17,5**

Сравнения 28,4* 52,3** 10,5 12,5 49,3 31,8 13,4 4,6

* p < 0,05. 
** p < 0,01.

 ЦВР в каротидных бассейнах
 ЦВР в ВББ
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четкие различия наблюдались среди больных с  грубым 
снижением перфузионных резервов: снижение ЦВР < 10% 
в ВББ отмечалось в 48 (33,8%) наблюдениях, а в каротид-
ном бассейне – в 13 (8,8%), р < 0,001 (табл. 1, 2). У паци-
ентов группы сравнения достоверно значимой разницы 
изменения ЦВР в каротидной системе и в ВББ не отмече-
но: 53 (67,9%) и 48 (71,6%) больных соответственно.

В группе пациентов с хронической ИГМ с развитием 
эпилептических припадков ЦВР в каротидных бассейнах 
была оценена у 97 больных, в ВББ – также у 97. В группе 
сравнения состояние перфузионных резервов в каротид-
ной системе изучено у 90 пациентов, в ВББ – у 88. Во всех 
группах обследованных отмечались нормальные или 
сниженные (< 25%) показатели ЦВР. Лиц с повышением 
ЦВР не выявлено.

Снижение фотореактивности чаще наблюдалось 
у пациентов основной группы, чем у группы сравнения – 
66 (68,0%) и 42 (47,7%) больных соответственно, p < 0,01, 
особенно у пациентов со значительным снижением фото-
реактивности (< 10%)  – 17  (17,5%) больных в  основной 
группе по сравнению с 4 (4,6%) пациентами группы срав-
нения, p < 0,01 (рис. 2, табл. 1). 

При сопоставлении показателей реактивности 
на  гиперкапнию основной группы и  группы сравнения 
выявлено, что снижение реактивности на  гиперкапнию 
регистрировалось у  44  (45,4%) пациентов основной 
и  у  35  (38,9%) группы сравнения с  тенденцией к  более 
частому снижению реактивности на гиперкапнию < 10% 
у представителей группы сравнения: 8 (8,9%) наблюдений 
относительно 4 (4,1%) в основной группе (рис. 2, табл. 2).

Как и у пациентов с ишемическим инсультом, в группе 
больных с  хронической ИГМ, страдающих различными 
типами эпилептических припадков, снижение ЦВР прева-
лировало в ВББ – 66 (68%) больных по сравнению с каро-
тидным бассейном  – 44  (45,4%), р  <  0,01, особенно эта 
разница отчетливо наблюдалась среди пациентов со сни-
жением ЦВР < 10%: 17 (17,5%) обследованных со снижен-
ным перфузионным резервом в ВББ и 4 (4,1%) – в каро-
тидном бассейне, р < 0,01. Достоверно значимых разли-
чий в  снижении перфузионных резервов в  каротидном 
бассейне (35  (38,9%) наблюдений и в ВББ – 42  (47,7%)) 
у больных группы сравнения не обнаружено.

Для подтверждения обнаруженных различий в группах 
сравнения был проведен субанализ по  принципу case  – 

control 260 пациентам из общего числа изучаемых боль-
ных с  ишемией головного мозга. В  исследование были 
включены 42 пациента (28 мужчин и 14 женщин) в возрас-
те от 43 до 81 года (средний возраст 59,7 лет) с ишемиче-
ским инсультом с  развитием эпилептических припадков 
и  42  пациента (26  мужчин и  16  женщин) в  возрасте 
от 38 до 78 лет (средний возраст 59,1 лет) с ишемическом 
инсультом без эпилептических приступов, а также 88 паци-
ентов (39 мужчин и 49 женщин) в возрасте от 44 до 82 лет 
(средний возраст 62,9 лет) с хронической ИГМ без острых 
сосудистых событий с развитием эпилептических припад-
ков и 88 пациентов (34 мужчин и 54 женщин) в возрасте 
от 39 до 82 лет (средний возраст 62,3 года) группы сравне-
ния с хронической ИГМ без развития приступов (табл. 3). 

Среди пациентов основной группы с  ишемическим 
инсультом у 11 (26,2%) развивались острые симптомати-
ческие приступы (в первые 7 дней инсульта), эти пациен-
ты обследовались в  остром периоде инсульта, из  них 

 Таблица 2. Реактивность на гиперкапнию у пациентов основной группы и группы сравнения с ишемическим инсультом 
и хронической ишемией головного мозга

 Table 2. Responsiveness to hypercapnia in patients in the control group and a comparison group with ischemic stroke and 
chronic cerebral ischemia

Группы

Реактивность на гиперкапнию

> 25% 20–24% 10–19% < 10%

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хронической 

ИГМ, %

Пациенты с ише-
мическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хронической 

ИГМ, %

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хрониче-

ской ИГМ, %

Пациенты 
с ишемическим 

инсультом, %

Пациенты 
с хронической 

ИГМ, %

Основная 38,8 54,6 18,4 20,6 34 20,6 8,8 4,1

Сравнения 32,1 61,1 10,3 13,3 33,3 16,7 24,4* 8,9

* p < 0,01.
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 Рисунок 2. Соотношение сниженной цереброваскулярной 
реактивности в разных сосудистых бассейнах у больных 
с хронической ишемией мозга с эпилептическими припад-
ками и без приступов

 Figure 2. The ratio of reduced cerebrovascular reactivity in 
different vascular territories in patients with chronic cerebral 
ischemia with and without epileptic seizures
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у  5  (45,5%) пациентов впоследствии развились поздние 
приступы. 31  (73,8%) пациент имел восстановительный 
период инсульта, у  этих больных развивались поздние 
приступы, и обследование им было проведено в период 
от 3 нед. до 9 мес. после инсульта.

Пациенты основных групп и  групп сравнения были 
сопоставимы по полу, возрасту, пациенты с инсультом – 
по представленности патогенетических подтипов инсуль-
та, пораженному сосудистому бассейну, срокам развития 
инсульта, тяжести неврологического дефицита по шкале 
NIHSS (среднее значение по  шкале NIHSS у  пациентов 
с  ишемическим инсультом с  развитием эпилептических 
припадков составило 3 балла, у пациентов группы срав-
нения  – 3,1  балла). Пациенты с  хронической ИГМ без 
манифестации инсульта были сопоставимы по  стадии 
дисциркуляторной энцефалопатии (по 10  пациентов 
из  каждой группы имели I  стадию дисциркуляторной 
энцефалопатии и  по  78  пациентов из  каждой группы 
страдали дисциркуляторной энцефалопатией II стадии).

21 (50%) пациент основной группы и 20 (47,6%) паци-
ентов группы сравнения имели левополушарный инсульт, 
16  (38,1%) пациентов основной и  17  (40,5%) пациентов 
группы сравнения имели правополушарный инсульт, 
5  (11,9%) пациентов основной и  5  (11,9%) пациентов 
группы сравнения имели инсульт в ВББ. 

Согласно классификации патогенетических подтипов 
инсульта TOAST, преобладали пациенты с атеротромботи-
ческим (57,1% в  основной и  57,1% в  группе сравнения) 
и кардиоэмболическим (23,8% в основной и 23,8% в груп-
пе сравнения) инсультом. Реже наблюдались больные 
с лакунарным инсультом (14,3 и 14,3% в основной группе 
и  группе сравнения соответственно), и  у  небольшого 
числа пациентов генез инсульта был не  уточнен (4,8% 
в основной группе и 4,8% в группе сравнения).

Во  всех группах обследованных пациентов отмеча-
лись нормальные или сниженные показатели ЦВР (< 25%). 
У пациентов с ишемическим инсультом с развитием эпи-
лептических припадков выявлено значительно более 
частое снижение сосудистой реактивности в  ВББ: 
39 (92,9%) больных по сравнению с группой сравнения – 
26 (61,9%) пациентов (р < 0,01), в то время как достовер-
но значимых различий в  изменении ЦВР в  каротидной 
системе между основной группой – 29  (72,5%) больных 
и группой сравнения – 25 (60,9%) пациентов с инсультом 
не обнаружено (рис. 3, 4). 

Кроме того, больные со  значительным снижением 
реактивности в ВББ (< 10%) превалируют среди пациен-
тов с инсультом, страдающих эпилептическими припадка-
ми – 22 (52,4%) наблюдения, р < 0,001, чем среди паци-
ентов группы сравнения – 3  (7,1%). Обращает внимание 

 Таблица 3. Характеристика обследованных пациентов с ишемическим инсультом и хронической ишемией головного мозга
 Table 3. Characteristics of the examined patients with ischemic stroke and chronic cerebral ischemia

Пациенты с острым периодом инсульта
Основная группа Группа сравнения

11 наблюдений 11 наблюдений

Возраст (годы) 60,5 54,1

NIHSS (среднее значение) 3,5 3,3

Патогенетический подтип инсульта (TOAST)

Атеротромботический 7 (63,6%) 8 (72,7%)

Кардиоэмболический 1 (9,1%) 1 (9,1%)

Лакунарный 3 (27,3%) 2 (18,2%)

Инсульт неуточненной этиологии 0 0

Пациенты с восстановительным периодом инсульта 31 наблюдение 31 наблюдение

Возраст (годы) 59,5 60,9

NIHSS (среднее значение) 3 3

Патогенетический подтип инсульта (TOAST)

Атеротромботический 17 (54,8%) 16 (41%)

Кардиоэмболический 9 (29%) 9 (29%)

Лакунарный 3 (9,7%) 4 (10,3%)

Инсульт неуточненной этиологии 2 (6,5%) 2 (6,5%)

Пациенты с хронической ишемией головного мозга 88 наблюдений 88 наблюдений

Возраст (годы) 62,9 62,3

Хроническая ишемия головного мозга 

I стадия 10 наблюдений 10 наблюдений

II стадия 78 наблюдений 78 наблюдений
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и факт преобладания нарушения перфузионного резерва 
в  ВББ: 39  (92,9%) наблюдений, р  <  0,05, по  сравнению 
с каротидным бассейном – 29 (72,5%) у пациентов с ише-
мическим инсультом с  развитием приступов. В  группе 
сравнения подобной разницы страдания ЦВР в  разных 
сосудистых бассейнах не выявлено.

Схожие результаты получены и при анализе ЦВР у паци-
ентов с хронической ИГМ без острых сосудистых событий. 
Недостаточность перфузионного резерва в ВББ превалиро-
вала у  больных основной группы: 66  (75%) наблюдений, 
р < 0,001, по сравнению с группой сравнения – 42 (47,7%). 
При этом пациенты с выраженным снижением ЦВР (более 
10%) чаще встречались в группе больных с эпилептически-
ми припадками – 17 (19,3%) пациентов, р < 0,01, по сравне-
нию с группой сравнения – 4 (4,5%) больных. В каротидных 
бассейнах достоверно значимых различий в снижении ЦВР 
в  основной группе наблюдений  – 38  (50,7%) и  в  группе 
сравнения – 30 (36,6%) наблюдений не зафиксировано. Как 
и у пациентов с ишемическим инсультом, у больных хрони-
ческой ИГМ наблюдается превалирование более частого 
нарушения регуляторных механизмов мозгового крово
обращения в системе задней циркуляции – 66 (75%) паци-
ентов, р  <  0,01, по  сравнению с  каротидной системой  – 
38 (50,7%) больных. В группе сравнения пациентов досто-
верно значимой разницы изменения ЦВР в  каротидной 
системе и в ВББ не отмечено: 30 (36,6%) и 42 (47,7%) обсле-
дованных соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  нашем исследовании как у  пациентов с  ишемиче-
ским инсультом (92,5%), так и  у  больных с  хронической 
ИГМ (88,5%) преобладали фокальные приступы. Вероятно, 
в действительности процент фокальных приступов может 
быть больше, поскольку у  части больных с  клинической 

феноменологией генерализованных приступов фокаль-
ное начало может быть незамеченным, а инструменталь-
ные методы также позволяют верифицировать фокаль-
ный компонент не в 100% наблюдений.

Всем обследованным пациентам была проведена 
нейровизуализация. У пациентов с ишемическим инсуль-
том с  развитием острых симптоматических приступов 
в результате оценки измеряемого коэффициента диффу-
зии зарегистрированы менее грубые повреждения веще-
ства мозга в очаге ишемии по сравнению с пациентами 
группы сравнения без развития приступов. Можно пред-
положить, что для появления эпилептических припадков 
необходима достаточная степень жизнеспособности 
поврежденных клеток мозга в зоне острой ишемии. 

Обнаруженная в  нашем исследовании у  пациентов 
с развитием эпилептических приступов тенденция к фор-
мированию очагов острой ишемии в каудальном направ-
лении, возможно, связана с ослаблением коллатерально-
го кровотока в  системе задней циркуляции, что стало 
одной из  причин интереса к  оценке перфузионных 
резервов в церебральных сосудистых бассейнах.

Как у больных с ишемическим инсультом с развитием 
эпилептических припадков, так и у пациентов с наличием 
эпилептических припадков на  фоне хронической ИГМ 
без острых сосудистых событий выявлено превалирова-
ние корковой локализации очагов ишемии. Связь между 
корковой локализацией очага инфаркта с  развитием 
эпилептических приступов показана во многих исследо-
ваниях [7, 9–16].

Выявлено преобладание стенозов разной степени 
выраженности у  пациентов с  острыми и  хроническими 
нарушениями мозгового кровообращения с  развитием 
эпилептических припадков (82,3 и 69,5% соответственно) 
по сравнению с пациентами с инсультом и хронической 
ИГМ без приступов (74,4 и 56,9% соответственно). 
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 Рисунок 3. Состояние цереброваскулярной реактивности 
в каротидных бассейнах у пациентов с острой и хрониче-
ской ишемией головного мозга

 Figure 3. Status of cerebrovascular reactivity in carotid terri-
tories in patients with acute and chronic cerebral ischemia
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 Рисунок 4. Состояние цереброваскулярной реактивности 
в вертебробазилярном бассейне у пациентов с острой 
и хронической ишемией головного мозга

 Figure 4. State of cerebrovascular reactivity in the verte-
brobasilar system
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Роль стенозирующего процесса в  генезе сосудистой 
эпилепсии обсуждается многими авторами  [17–20]. 
А.Б.  Гехт и  др. (2003) установили атеросклеротическое 
поражение магистральных артерий у  66,7% пациентов 
с постинсультной эпилепсией, что несколько ниже полу-
ченных нами значений  [17]. В  работе В.О. Генералова 
(2010) при проведении ультразвукового дуплексного 
сканирования признаки атеросклеротического пораже-
ния сосудов головного мозга различной степени выра-
женности были выявлены у  81,4%, этот результат схож 
с нашими данными 1. В то же время результаты проведен-
ного исследования пациентов с  постинсультной эпи-
лепсией пожилых позволили О.Н. Кирилловских и  др. 
(2011) сделать вывод, что наличие выраженных наруше-
ний церебрального кровотока на  макроциркуляторном 
уровне с образованием гемодинамически значимых сте-
нозов не оказывает непосредственного влияния на кли-
нические варианты и  частоту эпилептических припад-
ков [21]. Однако исследование проводилось у небольшо-
го числа пациентов (29 чел.).

В нашем исследовании при сопоставлении основной 
группы и  группы сравнения по  частоте встречаемости 
стенозирующего процесса магистральных артерий мозга 
разной степени выраженности достоверной разницы 
получено не  было. Однако имеется тенденция к  более 
частому выявлению у пациентов основной группы стено-
зов выше 50%, что соответствует мнению, что окклюзиру-
ющие поражения магистральных сосудов являются одной 
из  основных причин ишемической болезни головного 
мозга и  ведущим патогенетическим фактором развития 
эпилептических припадков [22–24]. 

В нашей работе обнаружено преобладание стенозов 
магистральных артерий головного мозга более 70% 
у пациентов с предшествовавшими инсульту эпилептиче-
скими припадками (33,5%) по  сравнению с  пациентами 
с инсультом без припадков-предшественников, у которых 
стенозы более 70% были обнаружены лишь у 11,5%. Это 
может служить подтверждением существующей теории, 
что припадки-предвестники развиваются на  фоне дли-
тельной сосудистой недостаточности вследствие стенози-
рующего поражения магистральных сосудов головного 
мозга  [13, 20, 25]. По  мнению некоторых исследовате-
1 Генералов В.О. Эпилепсия и структурные повреждения мозга: автореф. дис. … д-ра мед. 
наук. М.; 2010. 43 с.

лей [14, 17], припадки-предвестники чаще всего фокаль-
ные и могут указать на локализацию ишемического очага. 
В  обследованной нами группе среди больных 
с  припадками-предвестниками 88,6% пациентов имели 
фокальные приступы.

Обнаружена склонность к генерализации эпилептиче-
ских приступов при страдании левого каротидного бас-
сейна, что является еще одним аргументом в  пользу 
большей эпилептогенности левого полушария мозга.

Нами сделано предположение, что в реализации эпи-
лепсии у больных с ишемическим поражением головного 
мозга имеет значение гемодинамический фактор, а имен-
но состояние перфузионного резерва. Это определило 
интерес к  оценке цереброваскулярной реактивности 
в разных сосудистых бассейнах для изучения перфузион-
ных характеристик. 

В  доступных публикациях, как отечественных, так 
и зарубежных, можно встретить очень мало работ, посвя-
щенных исследованию церебральной гемодинамики 
у  больных с  эпилептическими припадками. В  одном 
из  таких сообщений, как и  в  нашем исследовании, 
А.Е. Дубенко и др. (2007) свидетельствуют о регистрации 
сниженной ЦВР на  гиперкапнию у  взрослых больных 
с эпилепсией, но более молодого (по сравнению с обсле-
дованными нами пациентами) возраста [15]. Есть мнение, 
что истощение цереброваскулярных резервов увеличи-
вает чувствительность головного мозга к  ишемии  [16]. 
При этом описания исследований, подобных нашему, 
в доступных научных публикациях не обнаружено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Выявленные нарушения регуляторных механизмов 
мозгового кровообращения преимущественно в  ВББ 
позволяют высказать предположение о возможной роли 
в  реализации эпилептических приступов недостаточно-
сти антиэпилептической системы, значимая часть которой 
локализуется в ВББ. Таким образом, снижение ЦВР в ВББ 
можно считать одним из  факторов риска развития эпи-
лепсии в  условиях ишемической болезни головно-
го мозга.�
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