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Оцінка клінічних показників хворих  
на симптоматичну судинну епілепсію з хронічними 

порушеннями мозкового кровообігу

Резюме. Актуальність. Серед механізмів виникнення епілепсії в осіб старшого віку провідну роль відіграє 
хронічна ішемія головного мозку, пов’язана з повільно прогресуючою недостатністю його кровопостачання. 
Значна поширеність цереброваскулярної патології в осіб літнього віку та її наслідків у вигляді судинної 
епілепсії визначає актуальність вивчення особливостей її патогенезу, клінічного перебігу та ефективності 
лікування. Метою роботи була порівняльна оцінка клінічних, функціональних і гемодинамічних особливос-
тей перебігу хронічної ішемії головного мозку хворих з епілептичними нападами та без них. Матеріали 
та методи. Нами проведено ретроспективний і проспективний аналіз історій хвороби 76 хворих із хро-
нічним порушенням мозкового кровообігу, у 38 з яких спостерігалися епілептичні напади (перша група) та 
в яких нападів не було (друга група). Результати. В обох досліджуваних групах хворих вірогідно частіше 
спостерігалися друга стадія дисциркуляторної енцефалопатії та другий ступінь гіпертензивної хвороби. 
У хворих першої групи складні парціальні напади, що генералізувалися, вірогідно частіше спостерігалися 
у чоловіків, ніж у жінок (8 (47 %) чоловіків і 2 (9,5 %) жінки; χ2 = 5,65; р < 0,05); абсанси зареєстровані 
в 1 (5,9 %) чоловіка та 5 (23,8 %) жінок; тоніко-клонічні напади вірогідно частіше спостерігалися у чо-
ловіків, ніж у жінок (17 (100 %) чоловіків і 12 (57 %) жінок; χ2 = 9,55; р < 0,05), що вказує на наявність 
гендерних відмінностей. Аналіз розподілу хворих за типом електроенцефалографії показав, що частота 
зустрічальності всіх її типів вірогідно не відрізняється, за винятком п’ятого типу, якій вірогідно частіше 
трапляється у хворих на епілепсію. Висновки. Встановлено, що вогнищеві зміни головного мозку вірогідно 
(р < 0,05) підвищують ризик виникнення епілепсії у 4,3 раза, наявність пароксизмальної активності — у 
26,9 раза, дисфункції серединних структур — у 6,4 раза. 
Ключові слова: епілепсія; хронічні порушення мозкового кровообігу; електроенцефалографія; допплеро-
графічне дослідження при епілепсії

Стаття є фрагментом планової науково-дослід-
ної роботи кафедри неврології та дитячої невроло-
гії Харківської медичної академії післядипломної  
освіти.

Вступ
Епілепсія — одне з найбільш поширених захво-

рювань нервової системи, що займає третє місце за 
частотою після деменції та інсультів серед невроло-
гічних проблем пацієнтів старшого віку. Серед ме-
ханізмів виникнення епілепсії в осіб старшого віку 
провідну роль відіграє хронічна ішемія головного 

мозку (ГМ), яка визначається як повільно прогре-
суюча недостатність кровопостачання, що викликає 
дифузні зміни у мозку та порушення його функцій. 
Під симптоматичною епілепсією передбачається 
встановлений етіологічний фактор. До судинної епі-
лепсії відносять епілептичні напади, що виникають 
при порушенні кровообігу як в артеріальній части-
ни судинного русла, так і при венозній патології. 
Частота епілепсії, що виникла внаслідок судинної 
патології ГМ, становить від 5 до 35 % усіх випадків 
епілепсії, за іншими дослідженнями — до 50–64 % 
[1, 16, 17].
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Таким чином, судинні захворювання головного моз-
ку часто асоціюються з виникненням епілептичних на-
падів [1, 5, 14, 18, 22].

Клінічно хронічна ішемія головного мозку діагнос-
тується як дисциркуляторна енцефалопатія (ДЕП) та 
пов’язана з багатовогнищевим або дифузним уражен-
ням головного мозку, що супроводжується комплек-
сом неврологічних і нейропсихологічних розладів [3, 
10, 28]. В основі ДЕП лежить ураження дрібних судин 
мозку, що має назву «церебральна мікроангіопатія» [7, 
9, 13]. 

На сьогодні діагноз дисциркуляторної енцефалопа-
тії, або хронічної ішемії головного мозку, залишається 
одним із найбільш поширених. Епілептичні напади, що 
виникають у літніх хворих з ДЕП, погіршують якість 
життя, викликають зниження когнітивних функцій та 
потребують відповідної терапії [2, 11, 28]. 

Таким чином, значна поширеність цереброваску-
лярної патології в осіб літнього віку та її наслідків у 
вигляді судинної епілепсії свідчить про необхідність 
вивчення особливостей її патогенезу, клінічного пере-
бігу та ефективності лікування. Уточнення механізмів 
виникнення епілепсії на тлі порушень мозкового кро-
вообігу дозволить розробити методи та моделі прогно-
зування появи епілептичних нападів і дієвої профілак-
тики.

Мета роботи: порівняльна оцінка клінічних, функ-
ціональних і гемодинамічних особливостей перебігу 
хронічної ішемії головного мозку хворих з епілептич-
ними нападами та без них.

Матеріали та методи 
Був проведений ретроспективний і проспектив-

ний аналіз історій хвороби 76 хворих із хронічним по-
рушенням мозкового кровообігу, які знаходилися на 
лікування у відділенні судинної патології головного 
мозку Харківcької клінічної лікарні № 1 на залізнич-
ному транспорті ПАТ «Укрзалізниця» (2012–2017 рр.). 
Усі хворі були розподілені на дві групи. До першої гру-
пи віднесено 38 хворих (17 чоловіків і 21 жінка), у яких 
хронічне порушення мозкового кровообігу супрово-
джувалося епілептичними нападами. До другої групи 
віднесено також 38 хворих (18 чоловіків і 20 жінок) із 
хронічним порушенням мозкового кровообігу, у яких 
епілептичних нападів не було. 

Усі хворі були обстежені відповідно до локального 
протоколу лікування хворих з порушеннями мозко-

вого кровообігу. Обстеження включало збір анамнезу 
життя та захворювання, визначення стадії ДЕП та сту-
пеня гіпертензивної хвороби (ГХ), наявності супутньої 
кардіальної патології та цукрового діабету. Усім хворим 
виконані клінічні та біохімічні аналізи з визначенням 
ліпідного спектра. За допомогою комп’ютерної томо-
графії та магнітно-резонансної томографії визначалася 
наявність органічних ушкоджень мозку у вигляді вог-
нищ різного розміру, помірно атрофічних процесів, що 
характерні для ДЕП. З функціональних методів усім 
хворим виконувалися ультразвукове дослідження та 
електроенцефалографія (ЕЕГ). Тип епілептичних на-
падів визначався за класифікацією ILAE 1989 р. [13, 
17–19, 24].

Оброблення результатів досліджень проведено з 
використанням методів дескриптивної статистики, 
непараметричних критеріїв порівняння сукупностей 
(Манна — Уїтні та χ2) та методу оцінки відмінностей 
між частотами появи ознаки [6, 8]. При використанні 
цього методу розраховуються частоти появи ознаки, які 
можуть бути виражені також у відсотках. Частоти ста-
тистично обробляються з розрахунком середньої ква-
дратичної похибки.

Результати та обговорення
Розподіл хворих досліджуваних груп за статтю та ві-

ком наведено у табл. 1. 
За даними табл. 1 можна відмітити, що у першій гру-

пі більшість (71 %) чоловіків знаходиться у віковій групі 
до 60 років, а у другій групі — лише 39 %. У другій групі 
вірогідно (χ2 = 6,64; р < 0,05) більше жінок віком старше 
від 60 років, ніж у першій групі.

Медіана (Ме) віку чоловіків першої групи становить 
55,5 року, а квартилі (48; 60), другої групи — 64,5 (60; 
69) року відповідно. У жінок першої групи Ме стано-
вить 59 (57; 72) років, другої групи — 68 (63; 72) років. 
Одержані дані вказують, що найменший вік серед хво-
рих досліджуваних груп спостерігається у чоловіків з 
епілепсією, що може бути пояснено більшою кількістю 
факторів ризику, а також гендерними відмінностями у 
гормональному статусі чоловіків порівняно з жінками.

Діагноз «епілепсія» було встановлено хворим пер-
шої групи після реєстрації в них епілептичних проявів 
у вигляді нападів. Так, складні парціальні напади, що 
генералізувалися, вірогідно частіше спостерігалися у 
чоловіків, ніж у жінок (8 (47 %) чоловіків і 2 (9,5 %) жін-
ки; χ2 = 5,65; р < 0,05). Абсанси зареєстровані в 1 (5,9 %) 

Таблиця 1. Розподіл хворих досліджуваних груп за статтю та віком (%)

Вік, роки
Перша група (n = 38) Друга група (n = 38)

Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 21) Чоловіки (n = 18) Жінки (n = 20)

40–50 4 (24,0 ± 10,4) 3 (14,0 ± 7,8) 2 (11,0 ± 7,4) 0

51–60 8 (47,0 ± 12,1) 9 (43,0 ± 10,8) 5 (28,0 ± 10,6) 4 (20,0 ± 8,9)

61–70 5 (29 ± 11) 3 (14,0 ± 7,8) 7 (39,0 ± 11,5)
11 (55,0 ± 11,1)* 

χ2 = 7,55

> 71 0 6 (29,0 ± 9,9) 4 (22,0 ± 9,8) 5 (25,0 ± 9,7)

Примітка: * — відмінності між першою та другою групою вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05).
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чоловіка та 5 (23,8 %) жінок; тоніко-клонічні напади 
вірогідно частіше спостерігалися у чоловіків, ніж у жі-
нок (17 (100 %) чоловіків і 12 (57 %) жінок; χ2 = 9,55; 
р < 0,05). Таким чином, існують певні гендерні від-
мінності у типі епілептичних нападів у хворих першої 
групи. 

Окрім того, у хворих спостерігалися такі види напа-
дів: з вегетовісцеральними проявами, соматосенсорні, 
слухові, дисмнестичні, афективні, з порушенням мис-
лення, атонічні (астатичні). Кожен із перелічених ви-
дів нападів спостерігався по 1 (2,6 %) хворому першої 
групи, усього у 8 (38 %) хворих. 

Усім хворим діагноз «епілепсія» було підтверджено 
за результатами проведення ЕЕГ (табл. 2) [21–27, 29]. 
Розподіл хворих досліджуваних груп відповідно до типу 
ЕЕГ за О.Г. Жирмунською [4] наведено у табл. 2.

За сучасними уявленнями, перший тип ЕЕГ (упо-
рядкований), який спостерігався у 21–29 % хворих до-
сліджуваних груп, відноситься до норми або припусти-
мого варіанта норми. Другий тип ЕЕГ (моноритмічний 
або гіперсинхронний) траплявся у 8–13 % випадків. 
Цей тип класифікується як помірно порушений при 
малій або середній амплітуді коливань, при великих 
амплітудах — як значно порушений. Третій тип ЕЕГ 
(десинхронний) також траплявся в досліджуваних 
групах достатньо рідко (5–13 % хворих відповідно). 
Залежно від амплітуд коливань цей тип відноситься 
до помірно порушеного. Найбільш часто у досліджу-

ваних групах спостерігався четвертий тип ЕЕГ (не-
упорядкований, з переважанням альфа-активності), 
який був зареєстрований у 39 % хворих першої групи 
та 50 % — другої. Залежно від ступеня дезорганізації 
альфа-активності та ступеня вираженості патологіч-
них компонентів зміни оцінюються як помірно або 
значно порушені. П’ятий тип ЕЕГ (неупорядкований, 
з переважанням тета- та дельта-активності) був лише у 
21 % хворих першої групи. Цей тип ЕЕГ визначається 
як грубо порушений.

Аналіз розподілу хворих за типом ЕЕГ (табл. 2) по-
казав, що частота зустрічальності всіх її типів у дослі-
джуваних групах вірогідно не відрізняється. Виключен-
ням є найбільш тяжкий п’ятий тип ЕЕГ, якій вірогідно 
частіше трапляється у перший групі, де у хворих діа-
гностовано епілепсію.

Окрім визначення типу ЕЕГ у всіх хворих були про-
аналізовані наявні зміни біоелектричної активності 
мозку (табл. 3). Встановлено, що дифузні зміни біоелек-
тричної активності мозку спостерігалися в обох групах 
практично в усіх хворих. За іншими типами змін групи 
вірогідно відрізняються. Окрім того були розраховані 
ризики виникнення епілепсії за наявності певних змін 
біоелектричної активності мозку. Так, вогнищеві зміни 
вірогідно (р < 0,05) підвищують ризик виникнення епі-
лепсії у 4,3 раза, наявність пароксизмальної активнос-
ті — у 26,9 раза, дисфункції серединних структур — у 
6,4 раза. 

Таблиця 2. Розподіл хворих досліджуваних груп залежно від типу ЕЕГ (%)

Тип ЕЕГ
Перша група 

(n = 38)
Друга група 

(n = 38)

1-й 8 (21,0 ± 6,6) 11 (29,0 ± 7,4)

2-й 5 (13,0 ± 5,5) 3 (8,0 ± 4,4)

3-й 2 (5,0 ± 3,5) 5 (13,0 ± 5,5)

4-й 15 (39,0 ± 7,9) 19 (50,0 ± 8,1)

5-й 8 (21,0 ± 6,6)
0*

 χ2 = 8,94

Примітка: * — відмінності у частоті зустрічальності відповідного типу ЕЕГ між першою та другою групою 
вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05).

Таблиця 3. Розподіл хворих досліджуваних груп залежно від змін біоелектричної активності мозку  
за ЕЕГ (%)

Тип змін
Перша група 

(n = 38)
Друга група 

(n = 38)

Дифузні 38 (100) 36 (95,0 ± 3,5)

Вогнищеві 
15 (39,0 ± 7,5)* 

OR = 4,3 
χ2 = 6,79; F = 0,017 752

5 (13,0 ± 5,5)

Пароксизмальна активність
16 (42 ± 8)* 
OR = 26,9 

χ2 = 17,05; F = 0,000 045
1 (2,6 ± 2,2)

Дисфункція серединних структур
10 (26,0 ± 7,1)* 

OR = 6,4 
χ2 = 6,33; F = 0,024 548

2 (5,2 ± 3,5)

Примітка: * — відмінності між першою та другою групою вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05).
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Нами було проведено дослідження тривалості захво-
рювання на епілепсію у чоловіків і жінок першої гру-
пи (табл. 4). Порівняння отриманих даних дозволило 
встановити, що тривалість захворювання на епілепсію 
у чоловіків вірогідно частіше становить від 0 до 5 років, 
ніж більший термін (χ2 =5,76; р < 0,05). У групі жінок ві-
рогідних відмінностей за цим показником не виявлено.

Аналіз даних, наведених у табл. 4, не виявив ві-
рогідних відмінностей між чоловіками та жінками за 
термінами захворювання на епілепсію.

Аналіз розподілу хворих залежно від стадії ДЕП 
(табл. 5) показав, що в обох групах як чоловіків, так 
і жінок вірогідно частіше спостерігається друга стадія 
захворювання. 

Суттєву роль у виникненні ДЕП відіграє підвищен-
ня артеріального тиску, що призводить до порушень 

кровообігу, особливо у дрібних судинах мозку, та поси-
лює прояви ішемії. У табл. 6 поданий розподіл хворих 
досліджуваних груп за ступенем ГХ. За наведеними да-
ними можна зазначити, що в обох досліджуваних гру-
пах вірогідно частіше спостерігається другий ступінь 
ГХ. Окрім того виявлено, що в групі хворих з епілепсі-
єю ГХ першого ступіня вірогідно частіше трапляється 
у чоловіків (29 %), ніж у жінок (4,8 %). Також виявле-
но, що другий ступень ГХ частіше спостерігається у 
чоловіків другої групи порівняно з першою.

У 5 (24 %) жінок першої групи в анамнезі захво-
рювання був ішемічний інсульт, у чоловіків цієї гру-
пи інсультів не було. У другій групі інсульти були у 
3 (17 %) чоловіків та 3 (15 %) жінок. За частотою зу-
стрічальності інсультів досліджувані групи вірогідно 
не відрізняються.

Таблиця 4. Розподіл хворих з епілепсією за терміном захворювання (%)

Термін захворювання, 
роки

Чоловіки 
(n = 17)

Жінки 
(n = 21)

0 3 (18,0 ± 9,3) 5 (25,0 ± 9,3)

1–5 9 (53,0 ± 12,1) 8 (38,0 ± 10,6)

6–10
1 (5,0 ± 4,8)* 

χ2 = 9,1
4 (19,0 ± 8,6)

> 11 4 (24,0 ± 10,4) 4 (19,0 ± 8,6)

Примітка: * — відмінності у частоті у чоловіків вірогідні (р < 0,05).

Таблиця 5. Розподіл хворих досліджуваних груп за стадіями дисциркуляторної енцефалопатії (%)

Стадія 
захворювання

Перша група 
(n = 38)

Друга група 
(n = 38)

Чоловіки 
(n = 17)

Жінки 
(n = 21)

Чоловіки 
(n = 18)

Жінки 
(n = 20)

1-ша
5 (29,0 ± 11,0)* 

χ2 = 4,25
4 (19,0 ± 8,6)* 
χ2 = 11,63

1 (5,5 ± 5,0)* 
χ2 = 22,05

3 (15 ± 8)* 
χ2 = 16,94

2-га 11 (65,0 ± 11,6) 15 (71,0 ± 9,9) 15 (83,0 ± 8,9) 16 (80,0 ± 8,9)

3-тя
1 (5,0 ± 4,8)* 
χ2 = 12,88 

2 (9,5 ± 6,5)* 
χ2 = 16,7

2 (11,0 ± 7,4)* 
χ2 = 18,84

1 (5,0 ± 4,8)* 
χ2 = 23,02 

Примітка: * — відмінності у досліджуваних групах вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05).

Таблиця 6. Розподіл хворих із хронічним порушенням мозкового кровообігу за ступенем  
гіпертензивної хвороби (%)

Ступінь ГХ
Перша група (n = 38) Друга група (n = 38)

Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 21) Чоловіки (n = 18) Жінки (n = 20)

1-й
5 (29 ± 11)** 

χ2 = 4,3 

1 (4,8 ± 4,0)* 
χ2 = 19,8 
χ2 = 4,29 

1 (5,5 ± 5,0)* 
χ2 = 22,1

2 (10,0 ± 6,7)* 
χ2 = 17,3

2-й
9 (53,0 ± 12,1)# 

χ2 = 6,7
15 (71,0 ± 9,9) 15 (83,0 ± 8,9) 15 (75,0 ± 9,7)

3-й
3 (18,0 ± 9,3)* 

χ2 = 6,1 
5 (24,0 ± 9,3)* 

χ2 = 9,6 
2 (11,0 ± 7,4)* 

χ2 = 18,8
3 (15 ± 8)* 
χ2 = 16,9

Примітки: * — відмінності у відповідних гендерних групах вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05); ** — 
відмінності між чоловіками та жінками вірогідні за критерієм χ2 (р < 0,05); # — відмінності у частоті 
зустрічальності відповідного ступеня гіпертензивної хвороби у чоловіків першої і другої групи вірогідні 
за критерієм χ2 (р < 0,05).
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Морфологічні особливості 
судин

Перша група 
(n = 38)

Друга група 
(n = 38)

S-подібній ПВ ПХА 12 (32,0 ± 7,7) 15 (39,0 ± 7,9)

S-подібній ПВ ЛХА 1 (2,6 ± 2,0)
9 (24,0 ± 6,9)* 

χ2 = 7,37

ПЗ ПВСА 14 (37,0 ± 7,8) 11 (29,0 ± 7,4)

ПЗ ЛВСА 20 (53,0 ± 8,1) 12 (32,0 ± 7,6)

ПЗ ПЗСА 6 (16,0 ± 5,9) 12 (32,0 ± 7,6)

ПЗ ЛЗСА 8 (21,0 ± 6,6) 10 (27,0 ± 7,2)

Морфологічні 
особливості судин

Перша група Друга група

Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 21) Чоловіки (n = 18) Жінки (n = 20)

S-подібній ПВ ПХА 6 (35,0 ± 3,5) 6 (29,0 ± 9,9) 6 (33,0 ± 11,1) 9 (45,0 ± 11,1)

S-подібній ПВ ЛХА 0 1 (4,8 ± 4,0) 6 (33,0 ± 11,1) 3 (15 ± 8)

ПЗ ПВСА 6 (35,0 ± 3,5) 8 (38,0 ± 10,6) 8 (44,0 ± 11,7)
3 (15 ± 8)* 
χ2 = 3,99

ПЗ ЛВСА 7 (41,0 ± 11,9) 13 (62,0 ± 10,6) 7 (39,0 ± 11,5)
5 (25,0 ± 9,3)** 

χ2 = 5,66

ПЗ ПЗСА 2 (12,0 ± 7,9) 4 (19,0 ± 8,6) 5 (28,0 ± 10,6) 7 (35,0 ± 10,7)

ПЗ ЛЗСА 3 (18,0 ± 9,3) 5 (24,0 ± 9,3) 3 (17,0 ± 8,9) 7 (35,0 ± 10,7)

Певний внесок у перебіг захворювання роблять 
морфологічні особливості будови екстракраніальних 
судин, оскільки їх вигини або звивистість можуть сут-
тєво погіршувати кровообіг мозку, що за наявності ще 
стенозів артерій викликають значну ішемію. Розподіл 
хворих досліджуваних груп за морфологічними осо-
бливостями екстракраніальних судин наведено у табл. 
7, розподіл хворих з урахуванням статі — у табл. 8. 

Статистична обробка результатів з використанням 
непараметричного критерію χ2 не виявила вірогідних 
відмінностей у частоті зустрічальності більшості мор-
фологічної патології екстракраніальних судин між до-
сліджуваними групами, окрім S-подібного патологічно-
го вигину лівої хребетної артерії (ЛХА) у хворих другої 
групи, що вірогідно зустрічається частіше.

За даними табл. 8 можна відмітити, що патологічна 
звивистість лівої внутрішньої сонної артерії вірогідно 
частіше траплялася у жінок першої групи, ніж другої, 
а звивистість правої внутрішньої сонної артерії — у чо-
ловіків другої групи порівняно з жінками тієї ж групи. 
Інших вірогідних відмінностей у морфології екстра-
краніальних судин між досліджуваними гендерними 

групами за наявності епілепсії та без неї виявлено не 
було.

До морфологічних особливостей екстракраніальних 
судин можна віднести ступінь їх стенозу [10].

Серед усіх хворих, які увійшли у досліджувані гру-
пи, був лише один, який мав стеноз більше 70 %. У всіх 
інших хворих стенози артерій не перевищували 50 %, 
причому у переважної більшості вона становили 20–
40 %.

Висновки
1. Порівняння хворих досліджуваних груп за віком 

показало, що у першій групі більшість (71 %) чоловіків 
знаходилися у віковій групі до 60 років (Ме = 55,5), а у 
другій групі — лише 39 % (Ме = 64,5). У другій групі ві-
рогідно (χ2 = 6,64; р < 0,05) більше жінок віком старше 
від 60 років (Ме = 68,0), ніж у першій групі (Ме = 59,0). 

2. Встановлено, що тривалість захворювання на 
епілепсію у чоловіків досліджуваної групи вірогідно 
частіше становить від 0 до 5 років, ніж більший термін 
(χ2 = 5,76; р < 0,05). У групі жінок вірогідних відміннос-
тей за строком захворювання не виявлено. 

Таблиця 7. Розподіл хворих досліджуваних груп за морфологічними особливостями  
екстракраніальних судин (%)

Примітки: тут і в табл. 8: ПЗ — патологічна звивистість; ПВ — патологічний вигин; ПХА — права 
хребетна артерія; ЛХА — ліва хребетна артерія; ПВСА — права внутрішня сонна артерія; ЛВСА — ліва 
внутрішня сонна артерія; ПЗСА — права загальна сонна артерія; ЛЗСА — ліва загальна сонна артерія; 
* — відмінності у частоті зустрічальності S-подібного ПВ ЛХА між першою та другою групою вірогідні за 
критерієм χ2 (р < 0,05).

Таблиця 8. Розподіл хворих за статтю залежно від морфологічних особливостей  
екстракраніальних судин

Примітки: * — відмінності між чоловіками та жінками однієї групи вірогідні (р < 0,05); ** — відмінності  
у частоті зустрічальності відповідної особливості судини між особами однієї статі першої та другої 
групи вірогідні (р < 0,05).
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3. Встановлено, що в обох групах як чоловіків, так 
і жінок вірогідно частіше спостерігалися друга стадія 
ДЕП та другий ступінь ГХ. 

4. Аналіз типів епілептичних нападів у хворих пер-
шої групи показав, що складні парціальні напади, що 
генералізувалися, вірогідно частіше спостерігалися у 
чоловіків, ніж у жінок (8 (47 %) чоловіків і 2 (9,5 %) жін-
ки; χ2 = 5,65; р < 0,05); абсанси зареєстровані в 1 (5,9 %) 
чоловіка та 5 (23,8 %) жінок; тоніко-клонічні напади 
вірогідно частіше спостерігалися у чоловіків, ніж у жі-
нок (17 (100 %) чоловіків і 12 (57 %) жінок; χ2 = 9,55; 
р < 0,05), що вказує на наявність гендерних відміннос-
тей.

5. Аналіз розподілу хворих за типом ЕЕГ показав, 
що частота зустрічальності всіх її типів у досліджуваних 
групах вірогідно не відрізняється. Виключенням є най-
більш тяжкий п’ятий тип ЕЕГ, який вірогідно частіше 
трапляється у хворих на епілепсію.

6. Дифузні зміни біоелектричної активності моз-
ку спостерігалися в обох групах практично в усіх 
хворих, за іншими типами змін групи вірогідно 
відрізняються. Встановлено, що вогнищеві зміни 
вірогідно (р < 0,05) підвищують ризик виникнен-
ня епілепсії у 4,3 раза, наявність пароксизмальної 
активності — у 26,9 раза, дисфункції серединних 
структур — у 6,4 раза. 

7. Дослідження морфологічних особливостей екс-
тракраніальних судин не виявило вірогідних відміннос-
тей більшості з них між досліджуваними групами, окрім 
вірогідно більш часто спостереженого S-подібного па-
тологічного вигину ЛХА у хворих другої групи. Стенози 
судин у хворих обох досліджуваних груп були у межах 
20–40 %.

Перспективою подальших досліджень є оцінка клі-
нічних показників хворих з епілепсією, що виникла 
внаслідок гострого порушення мозкового кровообігу 
ішемічного характеру. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної  
статті.
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Evaluation of clinical parameters in patients with symptomatic vascular epilepsy  
and chronic disorders of cerebral circulation

Abstract. Background. Among the mechanisms of epilepsy in 
older persons, the leading role belongs to chronic cerebral ischemia 
associated with slowly progressive insufficiency of its blood supply. 
Significant prevalence of cerebrovascular pathology in the elderly 
and its consequences in the form of vascular epilepsy determine the 
relevance of the study of its pathogenesis, clinical course and ef-
fectiveness of treatment. We performeda comparative assessment 
of clinical, functional and hemodynamic features of the course of 
chronic cerebral ischemia in patients with and without epileptic 
seizures. Materials and methods. A retrospective and prospective 
analysis of the case histories of 76 patients with chronic cerebro-
vascular disorders was carried out; 38 of them had epileptic sei-
zures (the first group), the second group involved patients with no 
seizures. Results. In both groups of patients, the second stage of 
dyscirculatory encephalopathy and stage 2 hypertension were sig-
nificantly more frequently observed. In patients of the first group, 

complex partial generalized seizures were significantly more of-
ten observed in men (8 (47 %) and 2 (9.5 %) women; χ2 = 5.65; 
p < 0.05); absences accompanied consciousness were registered in 
one (5.9 %) men and 5 (23.8 %) women; tonic-clonic seizures were 
significantly more often observed in men (17 (100 %) men and 12 
(57 %) women; χ2 = 9.55; p < 0.05), that indicates significant gender 
differences. Analysis of the distribution of patients by EEG type 
showed that the frequency of occurrence of all its types did not differ 
significantly, except for the fifth type, which was significantly more 
common in patients with epilepsy. Conclusions. It was found that 
focal changes in the brain significantly (p < 0.05) increase the risk 
of epilepsy by 4.3 times, the presence of paroxysmal activity by 26.9 
times, dysfunction of median structures by 6.4 times.
Keywords: epilepsy; chronic disorders of cerebral circulation; 
electroencephalography; doppler ultrasound examination in epi-
lepsy
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Оценка клинических показателей у больных с симптоматической сосудистой эпилепсией  
при хронических нарушениях мозгового кровообращения

Резюме. Актуальность. Среди механизмов возникнове-
ния эпилепсии у лиц старшего возраста ведущую роль играет 
хроническая ишемия головного мозга, связанная с медленно 
прогрессирующей недостаточностью его кровоснабжения. 
Значительная распространенность цереброваскулярной па-
тологии у лиц пожилого возраста и ее последствий в виде 
сосудистой эпилепсии определяет актуальность изучения 
особенностей ее патогенеза, клинического течения и эффек-
тивности лечения. Целью исследования была сравнительная 
оценка клинических, функциональных и гемодинамических 
особенностей течения хронической ишемии головного мозга 
больных с эпилептическими припадками и без них. Матери-
алы и методы. Нами проведен ретроспективный и проспек-
тивный анализ историй болезни 76 пациентов с хроническим 
нарушением мозгового кровообращения, у 38 из которых 
наблюдались эпилептические припадки (первая группа) и у 
которых припадков не было (вторая группа). Результаты. В 
обеих исследуемых группах у пациентов достоверно чаще на-
блюдались вторая стадия дисциркуляторной энцефалопатии 

и гипертензивная болезнь второй степени. У больных первой 
группы сложные парциальные и генерализованные припадки 
достоверно чаще наблюдались у мужчин (8 (47 %) мужчин и 2 
(9,5 %) женщины; χ2 = 5,65; р < 0,05); абсансы зарегистриро-
ваны у 1 (5,9 %) мужчины и 5 (23,8 %) женщин; тонико-кло-
нические припадки достоверно чаще наблюдались у мужчин 
(17 (100 %) мужчин и 12 (57 %) женщин; χ2 = 9,55; р < 0,05), 
что указывает на наличие достоверных гендерных различий. 
Анализ распределения больных по типу электроэнцефалогра-
фии показал, что частота встречаемости всех ее типов досто-
верно не отличается, за исключением пятого типа, который 
достоверно чаще встречался у больных эпилепсией. Выводы. 
Установлено, что очаговые изменения головного мозга досто-
верно (р < 0,05) повышают риск возникновения эпилепсии в 
4,3 раза, наличие пароксизмальной активности — в 26,9 раза, 
дисфункции срединных структур — в 6,4 раза.
Ключевые слова: эпилепсия; хронические нарушения моз-
гового кровообращения; электроэнцефалография; допплеро-
графическое исследование при эпилепсии




