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История эпилепсии и мигрени известна уже 
более трех тысяч лет, но причины возникно-

вения данных патологических процессов до сих пор не 
изучены [9].

Эпилептический припадок – это стереотипное 
нарушение поведения, эмоций, моторных, сенсорных 
функций, сознания, которое по времени явно неспрово-
цированное и по клиническим проявлениям соответ-
ствует электроэнцефалографическим изменениям [3, 9].

Еще Гиппократ, отец современной медицины, 
в своих сочинениях уделял много внимания эпилеп-
сии. Он рассматривал эпилепсию как болезнь головно-
го мозга, вызываемую естественными, а не сверхъесте-
ственными причинами. Значительно позже Гален раз-
делил эпилепсию на две формы: идиопатическую и 
симптоматическую [9]. В 1989 г. в Ньо-Дели (США) 
Международная Противоэпилептическая Лига (Inter-
national League Against Epilepsy – ILAE) приняла прин-
ципиально новую классификацию эпилепсии и эпи-
лептических синдромов, вошедшую в Междуна родную 
классификацию болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10), которая на сегодняшний день принята 
в Украине [3, 9]. Данная классификация отражает 
современный уровень знаний об этиологии, патогенезе 
и клинике этого заболевания [3, 9]. Современное трак-
тование эпилепсии характеризует ее как заболевание, 
протекающее с повторными (двумя или более) эпилеп-
тическими припадками, не спровоцированными каки-
ми-либо определенными причинами [3, 9].

Мигрень была впервые описана в I веке нашей эры 
Аретеем. Римский врач Гален во II веке назвал ее 

«гемикрания», что со временем превратилось в геми-
грению (односторонняя головная боль), а затем – 
в мигрень [2, 6]. 

Согласно II Международной классификации 
головной боли (МКГБ-II), мигрень – пароксизмальное 
состояние, которое проявляется приступами, как пра-
вило, односторонней головной боли, сопровождаю-
щейся тошнотой, рвотой, фото- и/или фонофобией. 
Выделяют мигрень без ауры и мигрень с аурой (по ста-
рой классификации – ассоциированная мигрень). 
Типичная аура характеризуется фокальными невроло-
гическими симптомами с обратимым характером, 
которые, как правило, предшествуют головной боли. 
Аура также может сочетаться с головной болью или 
возникать без нее [4–8, 10, 11]. Известный невролог 
XIX ст. сэр Уильям Говерс указал на многочисленные 
сходства между возникновением приступов мигрени и 
другими заболеваниями, сопровождавшимися присту-
пами. Особое внимание в развитии приступов он уде-
лил роли гипервентиляции легких и определил мигрень 
как пограничную зону эпилепсии [9].

Мигрень и эпилепсия являются неврологически-
ми заболеваниями с рядом общих черт: пароксизмаль-
ностью возникновения приступов, нормальным невро-
логическим статусом в межприступном периоде, поло-
жительным ответом на прием антиконвульсантов. 
Более того, мигрень и эпилепсия – коморбидные забо-
левания. Распространенность головной боли среди 
больных эпилепсией составляет 59% [1]. Наиболее 
часто у пациентов, страдающих эпилепсией, отмечают-
ся мигренозные или мигренеподобные головные боли 
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(8–26%) [1]. Эпилепсия повышает риск развития 
мигрени в 2,4 раза, а мигрень, в свою очередь, увеличи-
вает риск развития эпилепсии в 4,1 раза [1].

Цель работы – изучить влияние разработанной 
медикаментозной коррекции у больных криптогенной 
эпилепсией с парциальными приступами и предпри-
ступной мигренозной аурой.

материалыиметоды

В исследовании приняли участие 48 больных с 
криптогенной эпилепсией (29 мужчин и 19 женщин 
в возрасте 25–45 лет). Длительность заболевания соста-
вила 1–3 года. Период наблюдения за пациентами – 
2–4 месяца. Все больные были распределены на 3 груп-
пы: контрольную и две группы сравнения. 

В контрольную группу вошло 16 больных крипто-
генной эпилепсией с парциальными приступами без 
мигренозной ауры (11 мужчин и 5 женщин).

В первую группу сравнения вошло 18 больных 
(10 мужчин и 8 женщин) с комплексными парциальны-
ми приступами и мигренозной аурой. Из них у 11 паци-
ентов мигренозная аура наблюдалась за полчаса до 
начала приступа, у 7 – за час до начала приступа и 
сопровождалась тошнотой, нечеткостью зрения в про-
дромальной фазе.

Во вторую группу сравнения вошло 14 больных 
(8 мужчин и 6 женщин) с вторично генерализованными 
тонико-клоническими припадками с мигренозной 
аурой. Причем у 12 пациентов этой группы мигреноз-
ная аура возникла за полчаса до начала эпилептическо-

го припадка, а у 2 – за час до начала эпилептического 
припадка и сопровождалась тошнотой, нечеткостью 
зрения в продромальной фазе.

Больные контрольной группы для купирования 
эпилептических припадков получали только базовую 
терапию топамаксом в дозе 100 мг/сут. в 2 приема.

Дополнительная терапия была проведена следую-
щими препаратами. Кофетамин назначали по 1 таблет-
ке утром в течение 2 недель, с последующим уменьше-
нием дозы до 0,5 таблетки утром в течение 4 недель; 
ноофен – по 0,25 г 2 раза в сутки в течение 4 недель, с 
последующим уменьшением приема препарата до 
одного раза в сутки (только утром) в той же дозе – 
1 месяц; магний В6 – по 2 таблетки 3 раза в сутки 
(300 мг), в течение 4 недель; кортексин – в суточной 
дозе 10 мг внутримышечно ежедневно в течение 
10 дней; сермион – внутривенно капельно в дозе 4 мг 
в 100 мл 0,9% раствора натрия хлорида, через день 
в течение 5 дней (табл.).

Больные обеих групп сравнения получали базовую 
терапию, как и лица контрольной группы. Для изуче-
ния течения криптогенной эпилепсии у лиц групп 
сравнения применяли дополнительную терапию наря-
ду с базовой (табл.).

Данная методика является авторской. Результаты 
проведенных исследований свидетельствуют о поло-
жительном влиянии комплексной медикаментозной 
коррекции на процессы купирования эпилептических 
припадков и патогенетического воздействия на мигре-
нозную ауру, что позволяет повысить эффективность 
противоэпилептического лечения.

Таблица
Типылечениябольныхвсехгруппнаблюдения

базоваятерапия дополнительнаятерапия

препарат режимприема препарат режимприема

Топамакс
в дозе 100 мг/сут.  
в 2 приема

Кофетамин
по 1 таблетке утром (в течение 2 недель) с последующим  
уменьшением дозы до 0,5 таблетки утром (в течение 4 недель)

Ноофен
по 0,25 г 2 раза в сутки (в течение 4 недель) с последующим 
уменьшением приема препарата до одного раза в сутки  
(только утром) в той же дозе (в течение 1 месяца) 

Магний В6 по 2 таблетки 3 раза в сутки (300 мг) (в течение 4 недель)

Кортексин в суточной дозе 10 мг внутримышечно ежедневно (в течение 10 дней)

Сермион
внутривенно капельно в дозе 4 мг в 100 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида через день (в течение 5 дней)
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Результатыисследования
иихобсуждение

В результате проведенного лечения установлено, 
что количество эпилептических приступов у всех 
обследованных лиц уменьшилось с 2–3 до 1 припадка 
в месяц или вообще свелось к 0 в течение 1–4 месяцев.

Топамакс в дозе 100 мг/сут. (2 приема) в качестве 
базовой терапии в лечении криптогенной эпилепсии с 
парциальными приступами без мигренозной ауры 
у всех лиц контрольной группы показал положитель-
ный эффект: до лечения частота приступов составляла 
2–3 раза в месяц, после лечения – 1 раз в месяц, а 
также облегчилась тяжесть приступов.

Сочетание базовой и дополнительной терапии 
в лечении пациентов с комплексными парциальны-
ми приступами и мигренозной аурой привело к 
отсутствию мигрелепсии у всех 18 пациентов этой 
группы.

Применение базовой и дополнительной терапии 
для лечения пациентов второй группы сравнения при-
вело к отсутствию мигрелепсии у 12 больных, страдав-
ших криптогенной эпилепсией с вторично генерализо-
ванными тонико-клоническими припадками и мигре-
нозной аурой. Однако у 2 больных (мужчин) этой 
группы состояние после лечения не улучшилось: 
мигрелепсия сохранилась. Это могло быть связано с 
тяжестью и частотой припадков с мигренозной аурой и 

длительной (продромальной) фазой, а также комор-
бидной патологией.

Полученные в результате лечения данные показа-
ли, что дополнительная патогенетическая терапия 
(кофетамин, ноофен, магний-В6, кортексин, сермион) 
влияла на те или иные общие нейрофизиологические 
механизмы эпилептогенеза и мигрени и, таким обра-
зом, усиливала эффект антиконвульсантов и купирова-
ла мигренозную ауру.

Выводы

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствует о положительном влиянии комплексной тера-
пии на купирование эпилептических припадков и 
патогенетического воздействия на мигренозную ауру, 
что позволяет повысить эффективность противоэпи-
лептического лечения с уменьшением доз базового 
антиконвульсанта, а также улучшить качество жизни 
больных эпилепсией с полиморфными парциальными 
припадками и мигренозной аурой.

Перспективы дальнейших исследований заключа-
ются в последующем динамическом наблюдении за 
больными с данной патологией для подтверждения 
наших данных, а также во внедрении комплексной 
терапии для купирования эпилептических припадков и 
патогенетического воздействия на мигренозную ауру.
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Впливкомплексногомедикаментозного
лікуваннянакриптогеннуепілепсіютамігрень
заурою

 І. С. Петухова (Київ)

Описано вплив комплексної терапії для купірування 
епілептичних нападів та патогенетичного впливу на мігре-
нозну ауру. У ході спостереження виявлено позитивну дина-
міку у хворих із криптогенною епілепсією і поліморфними 
(комплексними парціальними і повторно генералізованнимі) 
припадками і мігренозною аурою після комплексного патоге-
нетичного фармакологічного лікування.

Ключовіслова: епілепсія, мігрень з аурою, лікування.

cryptogenicepilepsy
andmigrainewithaura
andtheirtreatment

 I.S. Petukhova (Kyiv)

During the research there was found positive dynamics with 
patients with cryptogenic epilepsy and polymorphic (complex 
partial and secondarily generalized) seizures and migraine aura 
after the complex pathogenetic pharmacological treatment.
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