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ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÕ 
ÏÐÎßÂËÅÍÈÉ ÔÎÊÀËÜÍÎÉ 
ÝÏÈËÅÏÑÈÈ Ñ ÏÀÒÒÅÐÍÎÌ 
ÂÒÎÐÈ×ÍÎÉ ÁÈËÀÒÅÐÀËÜÍÎÉ 
ÑÈÍÕÐÎÍÈÇÀÖÈÈ ÍÀ ÝÝÃ 
Ó ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ
Садыков Т.Р.1, Румянцев А.Г.2, Генералов В.О.2, Казакова Ю.В.2

1 Центр внедрения передовых медицинских технологий «Планета Мед», Москва
2 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр детской гематологии, 
  онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Минздрава РФ, Москва

Тел. (495) 509-27-59  veeg@rambler.ru

Ðåçþìå: â ñòàòüå ïðîâîäèòñÿ èññëåäîâàíèå îñî-
áåííîñòåé êëèíè÷åñêîé êàðòèíû è ýíöåôàëî-
ãðàôè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ôîêàëüíîé ýïèëåïñèè 
ñ ïàòòåðíîì âòîðè÷íîé áèëàòåðàëüíîé ñèí-
õðîíèçàöèè (ÂÁÑ) íà ýíöåôàëîãðàììå (ÝÝÃ) ïðè 
äåáþòå çàáîëåâàíèÿ â ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå 
è ñðàâíåíèå èõ ñ òàêîâûìè ïðè äåáþòå â ìîëî-
äîì âçðîñëîì âîçðàñòå. Ïðîàíàëèçèðîâàíû äàí-
íûå 66 ïàöèåíòîâ ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà è 61 
ïàöèåíòà ìîëîäîãî âçðîñëîãî âîçðàñòà, ñòðà-
äàâøèõ ôîêàëüíîé ýïèëåïñèåé ñ ïàòòåðíîì ÂÁÑ 
íà ÝÝÃ. Âñå ïàöèåíòàì ïðîâåäåí àíàëèç ñåìèî-
ëîãèè ýïèëåïòè÷åñêèõ ïðèñòóïîâ, íî÷íîé âèäå-
îýíöåôàëîãðàôè÷åñêèé ìîíèòîðèíã, ìàãíèòíî-
ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà. Âû-
ÿâëåíî, ÷òî äëÿ ôîêàëüíîé ýïèëåïñèè ñ ïàòòåð-
íîì ÂÁÑ íà ÝÝÃ â ñëó÷àå äåáþòà â ïîäðîñòêî-
âîì âîçðàñòå áîëåå õàðàêòåðíî îòñóòñòâèå 
ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà âîçíèêíîâåíèÿ ýïè-
ëåïñèè , íà ëè÷èå â ê ëèíè÷åñêîé êàðòèíå 
âòîðè÷íî-ãåíåðàëèçîâàííûõ ñóäîðîæíûõ ïðè-
ñòóïîâ ñ áûñòðîé êëèíè÷åñêîé ãåíåðàëèçàöèåé, 
áèëàòåðàëüíûõ ìèîêëîíèé, äèàëåïòè÷åñêèõ àá-
ñàíñîïîäîáíûõ ïðèñòóïîâ. Êðîìå ýòîãî, âûÿâëå-
íà âîçìîæíîñòü ôîðìèðîâàíèÿ ôåíîòèïè÷å-
ñêèõ êîïèé èäèîïàòè÷åñêèõ ãåíåðàëèçîâàííûõ 
ýïèëåïñèé â âèäå ôîêàëüíîé ýïèëåïñèè ñ ïàò-
òåðíîì ÂÁÑ íà ÝÝÃ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, âòîðè÷íàÿ áèëàòå-
ðàëüíàÿ ñèíõðîíèçàöèÿ, âèäåîýíöåôàëîãðàôè-
÷åñêèé ìîíèòîðèíã.

Ââåäåíèå 
Эпилепсия с паттерном вторичной билатеральной 

синхронизации (ВБС) является малоизученным эпи-

лептическим синдромом с широким полиморфиз-
мом клинических проявлений и недостаточно четко 
определенными подходами к лечению. Данный вари-
ант эпилепсии имеет широкий диапазон возраста де-
бюта заболевания от раннего детского до взрослого 
возраста. И если результаты исследований эпилеп-
сии с паттерном ВБС на ЭЭГ с дебютом в раннем дет-
ском возрасте неоднократно описывались в литера-
туре, то клинические особенности данного варианта 
эпилепсии в случае дебюта в подростковом возрасте 
освещены недостаточно. Тем не менее, выявление 
паттерна ВБС именно в подростковом возрасте явля-
ется крайне актуальным в силу сходства данного 
графоэлемента с генерализованной эпилептической 
активностью, являющейся диагнозообразующим 
критерием идиопатических генерализованных эпи-
лепсий. 

Цель работы – выявление особенностей клиниче-
ской картины и энцефалографических проявлений 
эпилепсии с паттерном ВБС на ЭЭГ с дебютом в под-
ростковом возрасте и сопоставление их с таковыми 
при дебюте эпилепсии во взрослом возрасте. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
С 2006 по 2012 г. в лаборатории видео-ЭЭГ-

мониторинга было выявлено 214 пациентов с нали-
чием на ЭЭГ паттерна ВБС, из них 127 пациентов под-
росткового и взрослого возраста. Из них 76 девушек, 
51 юноша. Средний возраст пациентов – 25,2±6,2 го-
да. В группу вошли пациенты в возрасте от 12 до 
35 лет. Среди них от 12 до 18 лет – 66 пациентов, стар-
ше 18 лет – 61 пациент. 

При анализе семиологии пароксизмов в данной 
группе было выявлено, что наиболее часто встречаю-
щимся типом эпилептических приступов были 
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вторично-генерализованные судорожные приступы 
(ВГСП), которые регистрировались у 116 (91,3%) па-
циентов. Реже встречались миоклонические присту-
пы (МП) – у 24 (18,9%) пациентов, сложные парци-
альные приступы (СПП) – у 22 (17,3%) пациентов, 
простые парциальные приступы (ППП) – у 7 (5,5%) 
пациентов. Сочетание различных видов приступов 
отмечено у 42 (33,1%) пациентов.

С учетом наличия пациентов с различными видами 
эпилептических приступов все пациенты основной 
группы были разделены на подгруппы в зависимости 
от основного типа приступов:

1. Пациенты с наличием в клинической картине 
изолированных вторично-генерализованных присту-
пов: 82 пациента, из них 47 девушек и 35 юношей. 
Средний возраст пациентов подгруппы – 21,8±5,4 лет. 
В группу вошли пациенты в возрасте от 13 до 35 лет: 
43 пациента в возрасте до 18 лет, 39 пациентов в воз-
расте старше 18 лет.

2. Пациенты с наличием в клинической картине 
сложных парциальных приступов: 21 пациент, из них 
13 девушек и 8 юношей. Средний возраст пациентов 
подгруппы – 22,7±7,2 года. В группу вошли пациенты 
в возрасте от 12 до 34 лет: 10 пациентов в возрасте до 
18 лет, 11 пациентов в возрасте старше 18 лет.

3. Пациенты с наличием в клинической картине 
миоклонических приступов: 24 пациента, из них 16 
девушек и 8 юношей. Средний возраст пациентов 
подгруппы – 22,6±5,2 года. В группу вошли пациенты 
в возрасте от 12 до 33 лет: 13 пациентов в возрасте до 
18 лет, 11 пациентов в возрасте старше 18 лет.

Учитывая, что в случае эпилепсии с паттерном ВБС 
на ЭЭГ данные энцефалографии являются диагнозо-
образующим критерием, всем пациентам был прове-
ден ночной видеоэнцефалографический мониторинг 
(ВЭЭГ), являющийся «золотым стандартом» в диа-
гностике эпилепсии [7]. Анализ длительного ВЭЭГ, 
включающего состояние бодрствования и ночного 
сна, проводился на электроэнцефалографах «Энце-
фалан-131-03» фирмы «НПКФ Медиком МТД» (Та-
ганрог, Россия) и «Нейрон-Спектр» фирмы «Нейро-
софт» (Иваново, Россия) в специально оборудован-
ных для проведения ВЭЭГ-мониторинга палатах. 

Помимо визуального анализа графоэлементов, 
локализация источника эпилептической активности 
проводилась методом многошаговой дипольной ло-
кализации с использованием программы обработки 
ЭЭГ BrainLoc 6.00 (Ю. Коптелов, Россия). 

Для выявления анатомического субстрата эпи-
лепсии всем пациентам была проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга на 
сверхпроводящей системе Signa Infinity (GE, США) с 
напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. Исследо-
вания проводили в трех взаимоперпендикулярных 
проекциях – аксиальной, фронтальной и саггиталь-
ной с использованием стандартного аксиального 
обзорного дебюта с базовым орбитомеатальным 
срезом. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Подгруппа 1. Пациенты с паттерном ВБС на ЭЭГ и 

наличием в клинической картине изолированных 
вторично-генерализованных судорожных приступов.

В подгруппе 1 обследовано 82 пациента, из них 47 
девушек, 35 юношей, средний возраст – 21,8±5,4 лет. 
В группу вошли пациенты в возрасте от 13 до 35 лет: 
43 пациента в возрасте до 18 лет, 39 пациентов в воз-
расте старше 18 лет.

Дебют эпилепсии у значительной части обследо-
ванных (48 (58,5%) из 82 пациентов) произошел в 
подростковом возрасте (с 12 до 18 лет) с минимумом 
в 12 лет. Во взрослом возрасте (старше 18 лет) эпи-
лепсия дебютировала у 34 (41,5%) из 82 пациентов с 
максимумом в 30 лет. Средний возраст дебюта эпи-
лептических приступов – 19,2±4,6 лет.

У подавляющего большинства обследованных (75 
(91,5%) из 82 пациентов) анализ анамнеза и резуль-
таты клинико-инструментального обследования не 
позволили выявить этиологический фактор возник-
новения эпилепсии. Среди пациентов с дебютом эпи-
лептических приступов в подростковом возрасте 
этиологический фактор обнаружить не удалось ни у 
одного из обследованных.

Семиология приступов. У всех пациентов основ-
ным видом приступом были ВГСП. Длительность 
приступа составляла 1-2 мин, после окончания па-
роксизма следовала спутанность до 30 мин и/или 
постприступный сон.

У большинства (57 (69,5%) из 82 пациентов) при-
ступы возникали неожиданно: пациент не предчув-
ствовал его начало, не успевал принять защитное по-
ложение и мог получить травмы. В кинематике дан-
ных приступов отсутствовал фокальный компонент. 
Данный вид приступов расценен как ВГСП с быстрой 
клинической генерализацией. Реже (25 (30,5%) из 82 
пациентов) обследованные ощущали начало присту-
па. У всех пациентов данной группы приступ разви-
вался по схеме «простой парциальный приступ – ге-
нерализованный тонико-клонический приступ». При 
дебюте эпилепсии в подростковом возрасте, в отли-
чие от эпилепсии с дебютом во взрослом возрасте, в 
клинической картине чаще встречались ВГСП с бы-
строй клинической генерализацией (83,3 и 50,0% со-
ответственно).

У 5 (6,1%) пациентов регистрировались простые 
парциальные приступы (ППП) без последующей ге-
нерализации. 

Неврологический статус. Эпилепсия с паттерном 
ВБС на ЭЭГ и изолированными ВГСП характеризова-
лась отсутствием нарушений неврологического ста-
туса (76 (92,7%) из 82 пациентов). 

Результаты ВЭЭГ-мониторинга. У подавляющего 
большинства обследованных (80 (97,5%) из 82 паци-
ентов) нарушения фоновой ритмики не зарегистри-
рованы. 

При ВЭЭГ-мониторинге паттерн ВБС обнаружен у 
всех пациентов. У пациентов с паттерном ВБС в рав-
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ной степени мог быть выявлен как один, так и два ис-
точника фокальной эпилептической активности (52,4 
и 47,6% соответственно). У пациентов с двумя источ-
никами эпилептической активности второй источник 
всегда располагался в контралатеральном полуша-
рии.

При анализе локализационных особенностей эпи-
лептической активности было выявлено, что источ-
ник с максимальным индексом пароксизмальности 
располагался в передних отделах мозга: в лобной об-
ласти  у 36 (43,9%) из 82 пациентов, в медиальной 
заднелобно-височной области – у 38 (46,3%) из 82 
пациентов, в латеральной височной области – у 9 
(11,0%) из 82 пациентов. В задних отделах (теменная 
и затылочная область) источники эпилептической 
активности не зарегистрированы. 

Исследование циркадных приоритетов феномена 
ВБС показало, что во время 2-й стадии сна данный 
энцефалографический паттерн регистрировали у по-
давляющего большинства обследованных (81 
(98,8%) из 82 пациентов). Во время продолженной 
записи бодрствования его также регистрировали у 
значительной части обследованных (41 (50,0%) из 82 
пациентов). Во время глубоких стадий медленного 
сна и во время быстрого сна паттерн ВБС не зареги-
стрировали ни у одного из пациентов.

Результаты нейровизуализации. При нейровизуа-
лизационном обследовании (МРТ головного мозга) 
пациентов с эпилепсией с паттерном ВБС и изолиро-
ванными ВГСП структурных нарушений у большин-
ства пациентов не выявлено (66 (80,5%) из 82 паци-
ентов). Среди пациентов с дебютом эпилепсии в под-
ростковом возрасте структурные нарушения голов-
ного мозга регистрировали лишь у 1 (2,1%) из 48 па-
циентов. Данные нарушения (локальная субатрофия) 
являлись неэпилептогенными.

Подгруппа 2. Пациенты с паттерном ВБС на ЭЭГ и 
сложными парциальными приступами.

В подгруппе 2 обследован 21 пациент, из них 13 
девушек, 8 юношей, средний возраст – 22,7±7,2 года. 
В группу вошли пациенты в возрасте от 12 до 34 лет.

Дебют заболевания приходился на подростковый 
(11 (52,3%) из 21 пациента) и на взрослый (10 (47,6%) 
из 21 пациента) возраст, с минимумом в 12 лет и мак-
симумом в 32 года. Средний возраст дебюта эпилеп-
тических приступов – 19,6±6,7 лет.

У подавляющего большинства пациентов (19 
(91,6%) из 21 пациента) анализ анамнеза и результа-
ты клинико-инструментального обследования не по-
зволили определить этиологический фактор возник-
новения эпилепсии. Среди пациентов с дебютом эпи-
лептических приступов в подростковом возрасте 
этиологический фактор обнаружить не удалось ни у 
одного из обследованных.

У обследованных эпилепсия дебютировала либо с 
вторично-генерализованных судорожных приступов, 
к которым впоследствии присоединялись сложные 
парциальные приступы (11 (52,4%) из 21 пациента), 

либо непосредственно с возникновения СПП (10 
(47,6%) из 21 пациента).

Семиология приступов. Отличительной особенно-
стью семиологии приступов в подгруппе 2 было на-
личие СПП. Частота СПП у различных пациентов была 
от единичных в месяц до нескольких раз в день.

СПП могли сопровождаться автоматизмами и со-
ответствовать аутомоторным приступам по класси-
фикации H. Luders, 2000 (6 (28,6%) из 21 пациента), 
СПП без моторных проявлений, соответствовавшие 
диалептическим приступам по классификации H. Lu-
ders 2000, регистрировали у 15 (71,4%) из 21 пациен-
та. У всех пациентов СПП имели небольшую длитель-
ность, не более 20 с и не сопровождались выражен-
ной постприступной спутанностью, что делало их 
похожими по внешним проявлениям на абсансы.

У большинства обследованных (17 (81,0%) из 21 
пациента) СПП возникали во время бодрствования, 
не связанного по времени с периодом пробуждения, 
в единичных случаях СПП возникали после пробуж-
дения (2 (9,5%) из 21 пациента) и во все периоды 
бодрствования (2 (9,5%) из 21 пациента).

Характерной особенностью течения эпилепсии в 
подгруппе 1Б было наличие в клинической картине 
ВГСП (17 (81,0%) из 21 пациента), которые длились до 
1,5 мин, с последующей постприступной спутанно-
стью до 15 мин. Для большинства из них (11 (64,7%) 
из 17 пациентов) возникновение приступов было вне-
запным, они не успевали занять безопасное положе-
ние и могли получить травмы. В кинематике данных 
приступов отсутствовал фокальный компонент. Это 
позволило расценить их как ВГСП с быстрой клини-
ческой генерализацией. 

Реже (6 (35,3%) из 17 пациентов), обследуемые 
предчувствовали начало ВГСП. У четырех пациентов 
данной группы приступ развивался по схеме «про-
стой парциальный приступ – диалептический при-
ступ – генерализованный тонико-клонический при-
ступ», у двух пациентов – по схеме «простой парци-
альный приступ – генерализованный тонико-
клонический приступ». 

В единичном случае (1 (4,8%) из 21 пациента) в 
структуре клинической картины эпилепсии были 
простые парциальные приступы (ППП) в виде сома-
тосенсорной ауры, представленной ощущением оне-
мения руки.

Следует отметить, что при дебюте эпилепсии в 
подростковом возрасте, в отличие от эпилепсии с де-
бютом во взрослом возрасте, в клинической картине 
чаще встречались диалептические приступы (81,8 и 
60,0% соответственно) и реже – аутомоторные при-
ступы (18,2 и 40,0% соответственно). Кроме этого, 
при дебюте эпилепсии в подростковом возрасте, в 
отличие от эпилепсии с дебютом во взрослом воз-
расте, в клинической картине чаще встречались ВГСП 
с быстрой клинической генерализацией (88,9 и 37,5% 
соответственно).

Неврологический статус. У подавляющего боль-
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шинства обследованных (19 (90,5%) из 21 пациента) 
нарушения неврологического статуса не выявлены. 
Среди пациентов с дебютом эпилепсии в подростко-
вом возрасте нарушения неврологического статуса 
не зарегистрированы.

Результаты ВЭЭГ-мониторинга. У всех пациентов 
нарушения фоновой ритмики не зарегистрированы. 
По данным рутинной ЭЭГ, наличие паттерна ВБС в 
пассивном бодрствовании зарегистрировано в еди-
ничных случаях (2 (9,5%) из 21 пациента). При прове-
дении ВЭЭГ-мониторинга паттерн ВБС зарегистриро-
ван у всех пациентов.

У большинства обследованных (14 (66,7%) из 21 
пациента) зарегистрировано несколько источников 
эпилептической активности различного индекса па-
роксизмальности, из них у 1 (4,8%) из 21 пациента 
обнаружено 4 независимых источника эпилептиче-
ской активности. Один источник эпилептической ак-
тивности обнаружен у 7 (33,3%) из 21 пациента.

При анализе локализационных особенностей эпи-
лептической активности было выявлено, что источ-
ник с максимальным индексом пароксизмальности 
располагался в передних отделах мозга: в лобной об-
ласти (12 (57,1%) из 21 пациента), в медиальной 
заднелобно-височной области (7 (33,3%) из 21 паци-
ента), в латеральной височной области (3 (14,3%) из 
21 пациента). В задних отделах (теменная и затылоч-
ная область) источники эпилептической активности 
не зарегистрированы.

Исследование циркадных приоритетов феномена 
ВБС показало, что во время 2-й стадии сна данный 
энцефалографический паттерн регистрировался у 
всех обследованных. Во время продолженной записи 
бодрствования он также регистрировался у значи-
тельной части обследуемых (11 (52,4%) из 21 пациен-
та). Во время глубоких стадий медленного сна и во 
время быстрого сна паттерн ВБС не зарегистрирован 
ни у одного из пациентов.

Результаты нейровизуализации. У большинства па-
циентов с паттерном ВБС на ЭЭГ и преобладанием 
СПП в клинической картине эпилепсии структурных 
нарушений головного мозга, по данным МРТ, не оп-
ределялось (18 (85,7%) из 21 пациента). Среди паци-
ентов с дебютом эпилепсии в подростковом возрасте 
структурные нарушения головного мозга не зареги-
стрированы.

Подгруппа 3. Пациенты с паттерном ВБС на ЭЭГ и 
миоклоническими приступами

В подгруппе 3 обследовано 24 пациента, из них 16 
девушек, 8 юношей, средний возраст – 22,6±5,2 года. 
В группу вошли пациенты в возрасте от 12 до 34 лет.

Дебют эпилепсии приходился на подростковый воз-
раст (с 12 до 18 лет) (14 (58,3%) из 24 пациентов) с мини-
мумом в 12 лет и взрослый возраст (10 (41,7%) из 24 па-
циентов), с максимумом в 32 года. Средний возраст де-
бюта эпилептических приступов – 19,2±3,4 года.

Наиболее часто в подгруппе 3 эпилепсия дебюти-
ровала с вторично-генерализованных судорожных 

приступов, к которым впоследствии присоединялись 
миоклонические приступы (12 (50,0%) из 24 пациен-
тов), либо с собственно миоклонических приступов 
(11 (45,8%) из 24 пациентов). В единичном случае 
(1 (4,2%) из 24 пациентов) заболевание начиналось 
с парциальных приступов.

У подавляющего большинства обследованных (22 
(91,6%) из 24 пациентов) анализ анамнеза и резуль-
таты клинико-инструментального обследования не 
позволили выявить этиологический фактор возник-
новения эпилепсии. Среди пациентов с дебютом эпи-
лептических приступов в подростковом возрасте 
этиологический фактор обнаружить не удалось ни у 
одного из обследованных.

Семиология приступов. Отличительной особенно-
стью семиологии эпилепсии в этой подгруппе было 
наличие МП. Частота МП у различных пациентов бы-
ла от единичных в месяц до нескольких раз в день.

Для данного варианта течения эпилепсии были ха-
рактерны билатеральные миоклонии в мышцах верх-
него плечевого пояса и шеи (17 (70,8%) из 24 пациен-
тов), периодически (7 (29,2%) из 24 пациентов) отме-
чался унилатеральный характер миоклоний.  

У большинства обследованных (15 (62,5%) из 24 
пациентов) миоклонии возникали во время бодр-
ствования, не связанного по времени с периодом 
пробуждения, реже отмечалось их возникновение 
после пробуждения (5 (20,8%) из 24 пациентов), во 
все периоды бодрствования (3 (12,5%) из 24 пациен-
тов), во время сна (1 (4,2%) из 24 пациентов). 

Следует отметить, что при дебюте эпилепсии в 
подростковом возрасте, в отличие от эпилепсии с де-
бютом во взрослом возрасте, в клинической картине 
чаще встречались билатеральные миоклонии (85,7 и 
50,0% соответственно).

У основной группы пациентов (17 (70,8%) из 24 па-
циентов) в клинической картине зарегистрированы 
ВГСП. Длительность приступа составляла от 1-2 мин, 
после окончания пароксизма следовала спутанность 
до 30 мин и постприступный сон. 

Наиболее часто (12 (70,6%) из 17 пациентов) воз-
никновение ВГСП было внезапным для пациента, он 
не успевал занять безопасное положение и мог полу-
чить травмы. В кинематике пароксизма отсутствовал 
фокальный компонент. Данный вид приступов рас-
ценен как ВГСП с быстрой клинической генерализа-
цией. 

5 (20,8%) из 17 пациентов предчувствовали начало 
ВГСП. У всех пациентов данной группы приступ раз-
вивался по схеме «простой парциальный приступ – 
генерализованный тонико-клонический приступ». 
Сохранение сознания в дебюте приступов, наличие 
фокального компонента в кинематике пароксизма, 
по данным видеозаписи приступов и рассказов оче-
видцев, указывает на фокальный характер присту-
пов. Данный вид приступов расценен как ВГСП с мед-
ленной клинической генерализацией. Следует 
отметить, что при дебюте эпилепсии в подростковом 
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возрасте, в отличие от эпилепсии с дебютом во 
взрослом возрасте, в клинической картине чаще 
встречались ВГСП с быстрой генерализацией (81,8 и 
50,0% соответственно).

В единичных случаях, помимо МП и ВГСП, в структу-
ре клинической картины эпилепсии были редкие (ме-
нее 5 раз в год) СПП (1 (4,2%) из 24 пациентов), соответ-
ствовавшие по классификации H. Luders (2000) диалеп-
тическим. Кроме этого, единично регистрировались ПП 
в виде сенсорной ауры, представленной ощущением 
«сведения» руки (1 (4,2%) из 24 пациентов).

Неврологический статус. У подавляющего боль-
шинства обследованных (22 (91,7%) из 24 пациентов) 
нарушения неврологического статуса не выявлены. 
Среди пациентов с дебютом эпилепсии в подростко-
вом возрасте нарушения неврологического статуса 
не зарегистрированы.

Результаты ВЭЭГ-мониторинга. Для данного вари-
анта течения эпилепсии было характерно отсутствие 
нарушений фоновой ритмики (23 (95,8%) из 24 паци-
ентов). У одного (4,2%) из 24 пациентов отмечалось 
выраженное нарушение фоновой ритмики в виде ее 
диффузного замедления. При проведении рутинной 
ЭЭГ наличие паттерна ВБС в пассивном бодрствова-
нии зарегистрировано только у 4 (16,7%) из 24 паци-
ентов. При проведении ВЭЭГ-мониторинга паттерн 
ВБС зарегистрирован у всех пациентов.

Помимо диффузных видов эпилептической актив-
ности (паттерн ВБС), у пациентов регистрировались и 
фокальные паттерны эпилептической активности 
(пик-волновые комплексы, комплексы острая-
медленная волна). У обследованных в равной степе-
ни мог быть как один, так и два источника эпилепти-
ческой активности различного индекса пароксиз-
мальности (54,2 и 45,8% соответственно). У пациен-
тов с двумя источниками эпилептической активности 
второй источник всегда располагался в контралате-
ральном полушарии.

При анализе локализационных особенностей эпи-
лептической активности было выявлено, что ее ис-
точник с максимальным индексом пароксизмально-
сти эпилептической активности располагался в пе-
редних отделах мозга: в лобной области (10 (41,7%) 
из 24 пациентов), в медиальной лобно-височной об-
ласти (9 (37,5%) из 24 пациентов), наиболее редко в 
латеральной височной области (5 (20,8%) из 24 паци-
ентов). В задних отделах (теменная и затылочная об-
ласть) источники эпилептической активности не за-
регистрированы.

Исследование циркадных приоритетов феномена 
ВБС показало, что во время 2-й стадии сна данный 
энцефалографический паттерн регистрировался у 
всех обследованных. Во время продолженной записи 
бодрствования он также регистрировался у значи-
тельной части обследованных (14 (58,3%) из 24 паци-
ентов). Во время глубоких стадий медленного сна и 
во время быстрого сна паттерн ВБС не зарегистриро-
ван ни у одного из пациентов.

Результаты нейровизуализации. У большинства па-
циентов с паттерном ВБС на ЭЭГ и МП в клинической 
картине эпилепсии структурных нарушений головно-
го мозга, по данным МРТ, не определялось (20 
(83,3%) из 24 пациентов). Среди пациентов с дебютом 
эпилепсии в подростковом возрасте структурные на-
рушения головного мозга не зарегистрированы.

Îáñóæäåíèå
По результатам анализа анамнеза и клинико-

инструментального обследования пациентов было 
выявлено, что фокальная эпилепсия с паттерном ВБС 
на ЭЭГ при дебюте в подростковом возрасте, в отличие 
от эпилепсии, дебютировавшей во взрослом возрасте, 
во всех случаях являлась проявлением нелезиональ-
ной эпилепсии. Это соответствует результатам зару-
бежных исследований, в которых описывается 
возникновение эпилепсии с паттерном ВБС на ЭЭГ в 
отсутствии явного повреждающего фактора [4].

При эпилепсии с паттерном ВБС на ЭЭГ в случае 
дебюта в подростковом возрасте наиболее часто 
встречающимся видом приступов были судорожные 
тонико-клонические приступы (93,9%), что соответ-
ствует данным L. Jin et al., которые свидетельствуют 
о том, что данный вариант пароксизмов составляет 
«ядро» заболевания [4]. 

В кинематике приступов при эпилепсии с паттер-
ном ВБС на ЭЭГ при дебюте в подростковом возрасте 
выраженный фокальный характер обнаруживался 
достаточно редко: лишь у 17,7% пациентов с ВГСП в 
клинической картине обнаруживалось постепенное 
начало пароксизма, ощущавшееся пациентом. Эти 
результаты соответствуют данным W.T. Blume, в ко-
торых отмечается, что наиболее часто ВГСП при эпи-
лепсии с паттерном ВБС на ЭЭГ характеризуются бы-
строй клинической генерализацией [3].

Анализ локализации источника эпилептической ак-
тивности при эпилепсии с паттерном ВБС на ЭЭГ с де-
бютом в подростковом возрасте показал наиболее ча-
стое его расположение в передних и медиобазальных 
отделах мозга: у 30 из 66 пациентов (45,5%) он распо-
лагался в медиальных лобных отделах, у 29 из 66 па-
циентов (43,9%) – в медиальных заднелобно-височных 
отделах. Это соответствует данным литературы, в ко-
торых описано, что для эпилепсии с паттерном ВБС на 
ЭЭГ более характерна медиальная лобная, реже – ме-
диальная височная локализация источника эпилепти-
ческой активности [1,3]. Расположение источников 
ВБС в латеральных отделах (латеральной височной 
области) зарегистрировано только у 7 из 66 пациентов 
(10,6%). В теменных и затылочных отделах мозга ис-
точники эпилептической активности в исследуемой 
группе не регистрировались, хотя, по данным литера-
туры, в редких случаях возможно расположение ис-
точника эпилептической активности в теменных [2] и 
даже затылочных отделах [9].

Крайне важным результатом данного исследования 
было обнаружение фенотипических копий идиопати-
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ческих генерализованных эпилепсий, в частности, 
юношеской миоклонической эпилепсии (ЮМЭ), юно-
шеской абсансной эпилепсии (ЮАЭ), эпилепсии с изо-
лированными генерализованными судорожными при-
ступами. У 21,2% пациентов с дебютом эпилепсии в 
подростковом возрасте в клинической картине реги-
стрировались миоклонические приступы, большин-
ство из которых (85,7%) имели билатеральный харак-
тер, что с учетом возраста дебюта приступов и сочета-
ния с судорожными тонико-клоническими приступа-
ми, создавало сходство с клинической картиной ЮМЭ. 
В зарубежных публикациях также придавалось боль-
шое значение возможности существования миклони-
ческих приступов при фокальной эпилепсии с паттер-
ном ВБС, приведших к неправильной диагностике и, 
как следствие, к неверному выбору лечения [5,6].

У 16,7% пациентов с дебютом эпилепсии в подрост-
ковом возрасте в клинической картине регистрирова-
лись сложные парциальные приступы, которые в 
большинстве случаев (81,8%) были диалептическими 
абсансоподобными приступами, сходными по внеш-
ним проявлениям с абсансами при ЮАЭ. Таким обра-
зом, фокальная эпилепсия с паттерном ВБС на ЭЭГ 
может формировать фенотипические копии ЮАЭ, что 

подтверждает данные исследований, в которых опи-
сывается существование абсансоподобных приступов 
при данном варианте эпилепсии [8,10].

Çàêëþ÷åíèå
Результаты комплексного клинико-инструмен-

тального анализа показали, что при дебюте в под-
ростковом возрасте фокальная эпилепсия с паттер-
ном ВБС на ЭЭГ является проявлением нелезиональ-
ной эпилепсии с наиболее частым расположением 
источника эпилептической активности в медиальных 
лобных и медиальных височных отделах головного 
мозга. В клинической картине фокальной эпилепсии 
с паттерном ВБС на ЭЭГ при дебюте в подростковом 
возрасте более часто, чем при дебюте во взрослом 
возрасте, встречаются приступы, характерные для 
генерализованных форм эпилепсии: билатеральные 
миоклонические приступы, диалептические абсан-
соподобные приступы, тонико-клонические присту-
пы с быстрой клинической генерализацией. В ряде 
случаев возможно формирование фенотипических 
копий идиопатических генерализованных эпилеп-
сий, имеющих аналогичный спектр семиологии при-
ступов.
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CLINICAL FEATURES OF FOCAL EPILEPSY WITH SECONDARY BILATERAL SYNCHRONIZATION 
ON EEG AMONG ADOLESCENTS

Sadykov T.R.1, Rumyantsev A.G.2, Generalov V.O.1, Kazakova Yu.V.1

1 Centre of adoption of modern medical technologies «Planeta Med», Moscow 

2 State scientific and clinical centre of child hematology,  oncology and immunology by the name of Dmitry Rogachev, Moscow

Abstract: current work is dedicated to analysis of  features of clinical and encephalographic manifestations of focal epilepsy 
with secondary bilateral synchronization on EEG and onset in adolescence.  The other aim was comparison these findings 
among patients with onset in adolescents and adult patients. We analyzed data of 66 adolescent patients and 61 adult patients 
with focal epilepsy with secondary bilateral synchronization on EEG. All patients were investigated with prolonged 
videoencephalographic monitoring and MRI of the brain. Analysis of types of epileptic seizures was made too. We revealed 
that etiological factor of focal epilepsy with secondary bilateral synchronization on EEG could not be found in case of onset of 
epilepsy in adolescence in contrast to epilepsy with onset in adult age. Secondary generalized convulsive seizures with fast 
generalization, bilateral myoclonic seizures and dialeptic seizures were more appropriate for focal epilepsy with secondary 
bilateral synchronization on EEG in case of onset of epilepsy in adolescence than for epilepsy with onset in adult age. Moreover 
focal epilepsy with secondary bilateral synchronization on EEG in case of onset in adolescence can form phonotypical copies 
of idiopathic generalized forms of epilepsy.

Key words: epilepsy, secondary bilateral synchronization, videoencephalographic monitoring.
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