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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Проблема фармакорезистентной эпилепсии (ФРЭ) остается на сегодняш-
ний день до конца нерешенной. Электростимуляция блуждающего нерва относится 
к немедикаментозным видам терапии ФРЭ. Стимулятор блуждающего нерва (vagus 
nerve stimulator – VNS) используется в качестве вспомогательного метода лечения 
для снижения частоты приступов у пациентов с ФРЭ.
Цель. Оценить результаты VNS-терапии у пациентов с ФРЭ, находящихся под дина-
мическим наблюдением с 2014 по 2024 г.
Материалы и методы. В исследование были включены 53 пациента (мужчин – 22 
(42%), женщин – 31 (58%), средний возраст 31 [33,7; 28,4] год) с ФРЭ и с имплантиро-
ванной VNS-системой, находящихся под динамическим наблюдением с 2014 по 2024 г.
Результаты. Применение VNS-терапии ФРЭ демонстрирует снижение частоты эпи-
приступов более чем у трети пациентов – в 19 (36%) случаях из 53, из них в 8 (15%) 
случаях наблюдалось снижении частоты серий приступов.
Заключение. Полученные результаты демонстрируют перспективность использо-
вания VNS-терапии.
Ключевые слова: фармакорезистентная эпилепсия, эпилептические приступы, 
электростимуляции блуждающего нерва, противосудорожные препараты, хирурги-
ческое лечение
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	� ВВЕДЕНИЕ
Эпилепсия является медицинской и социальной проблемой, и это заболевание 

не обошло ни одну страну мира. В мире не менее 65 млн человек страдают эпи-
лепсией. При этом у 20–30% пациентов, начавшись в детском возрасте, эпилепсия 
остается пожизненной патологией [1]. Распространенность эпилепсии в мире со-
ставляет, по некоторым оценкам, 6,38 на 1000 населения, в России – около 3,22 на 
1000 населения [2]. Согласно эпидемиологическим исследованиям, заболеваемость 
эпилепсией взрослого населения в Беларуси, на примере изучения Минского реги-
она в 2008–2012 гг., составляла 36,9 на 100 000 взрослого населения (исследование 
эпидемиологии проводилось в соответствии с руководством по проведению эпи-
демиологических исследований эпилепсии – Guidelines for epidemiologic studies on 
epilepsy / ILAE) [4]. Заболеваемость эпилепсией среди детского возраста за период 
2009–2014 гг. в среднем составила 0,35 на 1000 детского населения (от 0 до 18 лет),  
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The problem of Drug-resistant epilepsy (DRE) remains today is not fully 
resolved. Electrical stimulation of the vagus nerve is a non-drug type of EEG therapy. Vagus 
nerve stimulator VNS therapy is used as an adjuvant treatment to reduce the frequency of 
attacks in patients with EEG.
Purpose. To evaluate the results of VNS therapy in patients with EEG who were under 
dynamic observation from 2014 to 2024.
Materials and methods. The study included 53 patients (men – 22 (42%), women –  
31 (58%), average31 [33.7; 28.4] years) whit DRE and an implanted VNS system, who were 
under dynamic observation from 2014 to 2024.
Results. The use of VNS-therapy DRE demonstrates a decrease in the freguency of 
epileptic attacks in more than a third of patients in 19 (36%) cases out of 53, of which  
in 8 (15%) cases there was a decrease in the frequency of series of attacks.
Conclusion. The results obtained show promise use of VNS therapy.
Keywords: drug-resistant epilepsy, epileptic seizures, vagus nerve stimulation, 
anticonvulsants drugs, surgical treatment

Фармакорезистентная эпилепсия:  
современное состояние проблемы и перспективы лечения в Республике Беларусь



185«Неврология и нейрохирургия Восточная Европа», 2024, том 14, № 2

а распространенность – 2,4 на 1000 детского населения, что соответствует показате-
лям стран с развитой системой здравоохранения, косвенно свидетельствуя о досто-
верно высоком диагностическом уровне оказания специализированной медицин-
ской помощи в Республике Беларусь [1].

Однако несмотря на достижения клинической фармакологии, разработку и вне-
дрение противосудорожных препаратов, проблема фармакорезистентной эпилеп-
сии (ФРЭ) остается на сегодняшний день до конца нерешенной. Международная 
лига борьбы с эпилепсией опубликовала результаты продольного одноцентрового 
обсервационного когортного исследования M.J. Brody и P. Kwan (Великобритания) 
впервые в 2000 г. [8], которые показали, что медикаментозная терапия позволяла по-
давить приступы у 64% пациентов, это соответствовало данным более ранних эпи-
демиологических исследований [9]. Таким образом, в 36% случаев эпилепсия была и 
остается фармакорезистентной [2].

Фармакорезистентные, или лекарственно-устойчивые, формы эпилепсии – это 
такие формы заболевания, при которых тяжесть и частота приступов, неврологиче-
ские и психиатрические сопутствующие симптомы или побочные действия лекарств 
не поддаются удовлетворительной коррекции и неприемлемы для пациента и/или 
его близких [5]. 

Общепризнанными критериями ФРЭ, предложенными A.  Berg, являются: сохра-
нение приступов при использовании двух противосудорожных препаратов; один 
приступ в месяц в течение 18 месяцев наблюдения; бесприступный период не более 
трех месяцев в течение 1,5 года наблюдения [10].

К основным причинам развития ФРЭ отнесены:
1.	 Непереносимость противосудорожных препаратов, обусловленная неврологи-

ческой или соматической патологией (гепатопатии, изменения крови, поражение 
почек и др.).

2.	 Симптоматические эпилепсии при дезонтогенетических и наследственных забо-
леваниях центральной нервной системы (ЦНС), при резидуально-органических 
нарушениях с парциальными комплексными и вторично-генерализованными 
приступами, при текущих неврологических заболеваниях ЦНС (рассеянный скле-
роз, туберозный склероз, панэнцефалиты и др.).

3.	 Группа тяжелых эпилепсий младенчества и детства, когда быстро развивающи-
еся эпилептические синдромы нарушают нормальное развитие ребенка (ран-
няя эпилептическая энцефалопатия с ЭЭГ-паттерном «вспышка-подавление», 
синдромы Уэста и Леннокса – Гасто, синдром эпилептической афазии Ландау – 
Клеффнера и др.).

4.	 Неэффективность лечения эпилепсии: 
	� неправильная диагностика эпилепсии (часто за эпилепсию принимают неэпи-

лептические припадки, и наоборот), дозировка антиконвульсантов (только 10% 
пациентов, обращающихся по поводу некурабельных припадков, получают адек-
ватные дозы); 

	� нерациональная политерапия; 
	� нарушение регулярности лечения, лечения, режима;
	� социально-семейное неблагополучие.

5.	 Варианты заболевания, которые обозначаются как некурабельные и/или не 
поддающиеся лечению, несмотря на выполнение, казалось бы, всех условий  
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адекватности проводимой противоэпилептической терапии. Это формы эпи-
лепсии, при которых тяжесть и частота приступов, неврологические и психиа-
трические сопутствующие симптомы или побочные действия лекарств не под-
даются удовлетворительной коррекции и неприемлемы для пациента и/или его 
близких [3].
Таким образом, резистентность можно условно подразделить на относительную 

и абсолютную. Относительная резистентность связана с неудачным подбором ле-
карственных препаратов и их дозировок, нарушением режима. Беспорядочное, не-
эффективное лечение ведет к снижению чувствительности мембранных рецепторов 
и к истинной фармакорезистентности. Об абсолютной резистентности можно гово-
рить тогда, когда любые комбинации препаратов, включая новейшие, в дозировках, 
обеспечивающих максимальную концентрацию в плазме, неэффективны [5].

ФРЭ – одна из самых серьезных проблем в терапии эпилепсии, она приводит к 
множеству тяжелых осложнений, включающих травматизм, повышение риска смер-
ти и тяжелым психолого-психиатрическим последствиям. У пациентов с ФРЭ досто-
верно чаще возникают сопутствующие когнитивные (в области внимания и обработ-
ки информации, зрительная и вербальная память) и психические расстройства. Дан-
ная категория пациентов в 1,5–2 раза чаще подвержена получению черепно-мозго-
вых травм, ожогов, повреждений зубов, конечностей и т. д. Показатель смертности у 
них выше по сравнению с курабельными пациентами, особенно в случаях ночных и 
генерализованных судорожных приступов, риск внезапной смерти у них повышает-
ся в 40 раз [3]. Осложнения при ФРЭ влекут за собой значительные экономические 
последствия, обусловленные потребностью в медицинской помощи данной группе 
пациентов, преждевременной смертностью и снижением производительности тру-
да. Последующая реабилитация пациентов с осложнениями ФРЭ сопряжена со зна-
чительными затратами и снижением социальной активности пациента с ФРЭ и его 
трудоспособных родственников или опекунов.

Методы преодоления резистентности могут быть как лекарственные, так и не-
лекарственные. Лекарственные методы лечения – это добавление к базисной про-
тивосудорожной терапии лекарственных препаратов из других групп (например, 
верапамила, статинов, фитоканнабиодов) [15]. К нелекарственным методам можно 
отнести различные диеты (кетогенная, модифицированная диета Аткинса), которые, 
по мнению А. Sharma и соавторов, также способствуют снижению частоты приступов 
или же достижению ремиссии. Имеются разрозненные данные об эффективности 
иглорефлексотерапии, психотерапии, в частности о биологической обратной связи, 
аутогенной тренировки, а также глубокой и прогрессивной релаксации [3].

К нелекарственным методам ФРЭ относится хирургическое лечение. Показани-
ями к хирургическому лечению при ФРЭ являются: приступы, имеющие фокальное 
начало, ограничивающие повседневную жизнь и снижающие качество жизни паци-
ента, установление критериев фармакорезистентности, наличие выраженных по-
бочных эффектов от приема противосудорожных препаратов [4]. 

В настоящее время основными типами хирургического лечения ФРЭ являют-
ся: резекционные вмешательства (более радикальное, полное удаление эпилеп-
тических фокусов и потенциально возможные эпилептогенные области) – опу-
холи головного мозга, артериовенозные и кавернозные мальформации, резек-
ция коры, лобэктомия, частичная лобэктомия, гемисферэктомия, селективная  
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амигдалогиппокампэктомия; паллиативные вмешательства (пересечение путей рас-
пространения эпилептического разряда) – каллозотомия, множественные субпиаль-
ные насечки. Альтернативные методы – стимуляция блуждающего нерва, глубинная 
стимуляция головного мозга, стереотаксические деструкции, абляции [15].

Критериями эффективности лечения ФРЭ являются ремиссии припадков, умень-
шение частоты их повторений более чем на 50%, а также снижение общей тяжести, 
повышение показателей качества жизни, позитивная динамика эпилептиформных 
изменений на ЭЭГ, минимизация ятрогении (минимизация лекарственного воздей-
ствия на пациента).

По данным современных исследований, эффективность хирургического лечения 
эпилепсии, в том числе и ФРЭ, составляет от 30 до 82% случаев. Удаление эпилепто-
генной зоны пациентам с ФРЭ позволяет достичь полного контроля над приступами 
в среднем у 68% пациентов, а также значительно улучшить качество их жизни [6]. 

Тем не менее резекционное вмешательство при эпилепсии всегда сопряжено 
с рисками осложнений. Кроме осложнений хирургического лечения эпилепсии в 
раннем послеоперационном периоде (внутричерепные гематомы, отек мозга, аб-
сцессы в полости черепа, некроз кожного лоскута и др.), основным осложнением по-
прежнему остаются рецидивы эпилептических приступов после операции. Рециди-
вы эпиприступов объясняет концепция формирования со временем последователь-
ной цепи событий, включающей стадии эпилептизации нейронов, эпилептического 
фокуса, эпилептической системы и эпилептического мозга. Эпилептическая система 
зачастую включает несколько фокусов, и даже при удалении «ведущего фокуса» его 
роль впоследствии переходит другому, и приступы продолжаются, хотя, возможно, 
и в другом клиническом варианте. Поэтому возможность рецидивов приступов со-
храняется даже через много лет.

Также многочисленные исследования по оценке влияния хирургического лече-
ния на когнитивное функционирование у пациентов с эпилепсией свидетельствуют 
об ухудшении данных процессов. Например, после височной лобэктомии отмеча-
лось ухудшение вербальной, зрительной, слухоречевой памяти в течение 3–10 лет 
после оперативного вмешательства [3, 12, 13].

Электростимуляция блуждающего нерва (vagus nerve stimulator) относится к не-
медикаментозным видам терапии ФРЭ и является ее хирургическим методом лече-
ния. VNS-терапия предназначена для использования в качестве вспомогательного 
метода лечения для снижения частоты приступов у пациентов, страдающих эпилеп-
тическими расстройствами, с парциальными (с вторичной генерализацией или без 
нее) или генерализованными припадками, которые резистентны к противоэпилеп-
тическим препаратам. Имплантация стимулятора блуждающего нерва показана в 
случаях, когда медикаментозное лечение не дало ожидаемого результата, а ради-
кальное хирургическое вмешательство выполнить невозможно либо проведенное 
ранее резекционное вмешательство не было достаточно эффективным (т. е. эпилеп-
тические приступы рецидивировали с прежней частотой) [11].

VNS-терапия обладает противосудорожным воздействием в нескольких направ-
лениях: 
1)	 улучшает мозговое кровообращение в таламусе и коре головного мозга;
2)	 модифицирует синтез и высвобождение нейромедиаторов (норэпинефрин, 

ГАМК, серотонин, аспартат). 
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Таким образом нейростимуляция VNS приводит к снижению порога возбудимо-
сти и повышению тонуса в стриопаллидарной системе, мозжечке и тем самым акти-
вирует собственную антиэпилептическую систему головного мозга, а также десин-
хронизирует иктальные электроэнцефалографические паттерны [7].

VNS-система состоит из имплантируемого генератора электрических импульсов, 
электрода и внешней системы программирования, которая используется для изме-
нения параметров стимуляции. VNS-система имеет несколько режимом стимуляции: 
стандартный режим (непрерывная подача слабых электрических импульсов), режим 
«Магнита» (гиперстимуляция или дополнительная стимуляция «по требованию», 
осуществляемая в ручном режиме). 

Метод имеет преимущества среди ряда других инвазивных методов лечения эпи-
лепсии в связи с обратимостью и отсутствием побочных эффектов и/или клинически 
значимых осложнений (все имплантируемые части системы могут быть удалены или 
полностью отключены, если не достигается желаемого эффекта). Хотя VNS-терапия 
и относится к инвазивным техникам, однако в отличие от других хирургических ме-
тодов лечения эпилепсии проводится без использования вживления электродов  
и/или иного механического воздействия на структуры головного мозга. Это способ-
ствует уменьшению рисков осложнений после хирургического лечения эпилепсии в 
раннем и отдаленном послеоперационных периодах.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить результаты VNS-терапии у пациентов с ФРЭ, находящихся под динамиче-

ским наблюдением с 2014 по 2024 г.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 53 пациента (мужчин – 22 (42%), женщин –  

31 (58%), средний возраст 31 [33,7; 28,4] год) с ФРЭ и с имплантированной VNS-
системой, находящихся под динамическим наблюдением с 2014 по 2024 г. Длитель-
ность заболевания до имплантации VNS-системы в большинстве случаев (в 40%) 
составила от 11 до 22 лет. Симптоматические формы заболевания установлены  
в 21 (40%) случае, неуточненные – в 32 (60%). Из них 9 (17%) пациентов имеют в анам-
незе хирургическое лечение эпилепсии. У 49 (92%) пациентов фокальная форма эпи-
лепсии, у 4 (8%) – генерализованная. Терапевтический эффект VNS-терапии считался 
достигнутым при снижении частоты эпиприступов и их повторений и/или снижении 
продолжительности и выраженности эпиприступов более чем на 50% [14, 16, 17].

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Применение VNS-терапии ФРЭ демонстрирует снижение частоты эпиприступов 

более чем у трети пациентов – в 19 (36%) случаях из 53, из них в 8 (15%) случаях 
наблюдалось снижении частоты серий приступов. В 10 (19%) случаях из 53 наблю-
далась трансформация приступов в виде снижения продолжительности и выражен-
ности приступов. 

У 53 (100%) пациентов с ФРЭ подтверждено наличие частых эпиприступов, из них 
моторного типа было 27 (51%) случаев, немоторного типа – 10 (19%), комплексного 
типа – 16 (30%). Из всех случаев склонность к серийности приступов отмечалась в 19 
(36%) случаях, без серий – 34 (64%). Количество случаев с тенденцией к вторичной 
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генерализации эпиприступов было 13 (25%), оставшиеся 40 (76%) – без генерализа-
ции. При анализе влияния VNS-терапии на характер эпилептических приступов и их 
трансформацию было установлено, что наибольший положительный результат был 
достигнут в снижении частоты моторных приступов – 14 (26%). Результаты примене-
ния VNS для лечения пациентов с ФРЭ представлены в таблице. 

Полученные данные указывают на то, что применение VNS-терапии у пациентов с 
ФРЭ позволяет оптимизировать результаты лечения и тем самым способствует улуч-
шению качества жизни у данной категории пациентов.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов использования VNS-терапии ФРЭ в Республике Беларусь 

продемонстрировал перспективность ее использования. Стимуляция блуждающе-
го нерва позволила улучшить результаты лечения более чем у трети (36%) пациен-
тов с ФРЭ. В результате исследования установлено, что VNS-терапия значительно 
повышает контроль над приступами (способствует уменьшению частоты, тяжести 

Влияние стимулятора блуждающего нерва на клинические проявления ФРЭ: частота, характер 
эпилептические приступов
Effect of the vagus nerve stimulator on the clinical manifestations of DRE: frequency, nature of epileptic 
seizures
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приступов), сокращает постиктальный период, усиливает положительное действие 
противоэпилептической терапии, что позволит в перспективе снизить лекарствен-
ную нагрузку на пациента, улучшить психоэмоциональное состояние и когнитивные 
функции пациента и способствовать значительному улучшению качества жизни. 

Знания и наличие должной информации об эффективности различных методов 
лечения ФРЭ позволят устранить проблемы терапии и недостатки организации ме-
дицинской помощи для данной категории пациентов. В настоящее время имеется 
необходимость в решении сложных задач – разработке и внедрении современных 
методик лечения, алгоритмов отбора и наблюдения, тактики ведения пациентов с 
ФРЭ. Поиск реальных путей, повышающих эффективность лечения ФРЭ с помощью 
нейростимуляции, прежде всего направлен на установление предикторов эффек-
тивности данного метода лечения.
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