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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  ЭПИЛЕПСИИ 

У  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ,  ПРОЖИВАЮЩИХ  

В  КРАСНОЯРСКОМ  КРАЕ  
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государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ, г. Красноярск, РФ

Высокая распространенность эпилепсии в детской популяции, значительные когнитивные, 
психологические и социальные последствия этого заболевания обусловливают актуальность 
проблемы и необходимость исследований. До настоящего времени в Красноярском крае (КК) 
не проводилось клинико-эпидемиологическое исследование эпилепсии в детской популяции. 
Оценены показатели заболеваемости и распространенности эпилепсии среди детей и подрост-
ков в КК, уточнены гендерные особенности и возрастные варианты дебюта заболевания, прове-
ден анализ структуры эпилептических синдромов. Обследованы 1032 пациента в возрасте от 0 
до 17 лет, страдающие эпилепсией. Общая и первичная заболеваемость эпилепсией в КК в тече-
ние последних 3 лет находится на одном уровне и составляет в 2012 г. 5,9 и 1,4 соответственно, 
в 2013 г. – 5,65 и 1,3, в 2014 г. – 5,96 и 1,5 на 1000 среди детей; в 2012 г. – соответственно 7,3 и 
1,4, в 2013 г. – 7,3 и 1,5, в 2014 г. – 7,9 и 1,3 на 1000 среди подростков; изучаемые показатели 
превышают таковые в Сибирском федеральном округе и РФ; мальчики страдают эпилепсией 
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Эпилепсия отличается от многих заболева-
ний головного мозга – это самое распространен-
ное заболевание из всех серьезных хронических 
неврологических заболеваний, которое поража-
ет все возрастные группы в любой части света, 
причем заболеваемость высока и у детей, и у 
пожилых людей. Из-за стигматизации заболева-
ние разрушает человеческую жизнь так, что это 
несоизмеримо со степенью инвалидности вслед-
ствие медицинских причин [1, 2]. 

В соответствии с концептуальным определе-
нием Международной лиги по борьбе с эпилеп-
сией (ILAE) (2005), эпилепсия – это расстройство 

головного мозга, характеризующееся стойкой 
предрасположенностью к эпилептическим при-
ступам, а также нейробиологическими, когни-
тивными, психологическими и социальными 
последствиями этого состояния. На практике 
под этим понимают наличие двух неспровоциро-
ванных эпилептических приступов с интервалом 
более 24 ч. 

В 2014 г. ILAE приняла рекомендации по 
практическому клиническому определению эпи-
лепсии, согласно которому эпилепсия – это забо-
левание головного мозга, отвечающее следую-
щим критериям: 

чаще (54%), чем девочки (46%). Дебют эпилепсии приходится преимущественно на возраст-
ные группы от 0 до 1 года (26%) и 4–6 лет (24%), существенно реже манифестация наступает 
в подростковом возрасте (4%). В структуре эпилептических синдромов преобладают симпто-
матические фокальные (41% случаев) и криптогенные фокальные эпилепсии (28%); третье 
и четвертое место занимают соответственно идиопатические фокальные эпилепсии (18%) и 
идиопатические генерализованные эпилепсии (10%); менее многочисленная группа – эпилеп-
тические энцефалопатии (3%). Полученные результаты позволяют обсуждать стратегию дис-
пансерного наблюдения пациентов с эпилепсией, планировать финансирование обследований 
и лекарственного обеспечения, а также организацию медико-социальной помощи пациентам с 
эпилепсией и их семьям.

Ключевые слова: эпилепсия, дети, подростки, распространенность, заболеваемость. 

Цит.: И.М. Демьянова, Т.Е. Таранушенко, Д.А. Вшивков, Ю.Е. Денисова, Н.А. Коньков. Клини-
ко-эпидемиологические аспекты эпилепсии у детей и подростков, проживающих в Краснояр-
ском крае. Педиатрия. 2017; 96 (1): 180–185.
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CLINICAL  AND  EPIDEMIOLOGICAL  ASPECTS  OF  EPILEPSY  IN  

CHILDREN  AND  ADOLESCENTS  LIVING  IN  KRASNOYARSK  REGION  
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The high prevalence of epilepsy in the pediatric population, significant cognitive, psychological 
and social consequences of this disease determine the problem urgency and the need for research. 
Previously there were no clinical-epidemiological study of epilepsy in the pediatric population in 
the Krasnoyarsk region (KR). This study estimates prevalence of epilepsy among children and 
adolescents in the KR, specifies gender and age variations of the disease onset, analyzes epileptic 
syndromes structure. The study included 1032 patients aged 0 to 17 years with epilepsy. General 
and primary morbidity in KR within the last 3 years was at the same level: in 2012 – 5,9 and 1,4, 
respectively, in 2013 – 5,65 and 1,3, in 2014 – 5,96 and 1,5 per 1000 children; in 2012 – 7,3 and 1,4, 
respectively, in 2013 – 7,3 and 1,5, in 2014 – 7,9 and 1,3 per 1000 adolescents. These parameters 
are greater than those in the Siberian Federal District and the Russian Federation; boys are more 
likely to suffer from epilepsy (54%) than girls (46%). The epilepsy onset occurs mainly at age from 
0 to 1 year (26%) and 4–6 years (24%), significantly more rare manifestation occurs in adolescence 
(4%). In the structure of epilepsy syndromes prevail symptomatic focal (41%) and cryptogenic 
focal epilepsy (28%); third and fourth place take idiopathic focal epilepsy (18%) and idiopathic 
generalized epilepsy (10%) respectively; less numerous group is epileptic encephalopathy (3%). 
Study results allow to discuss the strategy of dispensary observation of patients with epilepsy, to 
plan surveys financing and drug supply and organization of medical and social care for patients with 
epilepsy and their families.

Keywords: epilepsy, children, adolescents, prevalence, morbidity.

Quote: I.M. Demyanova, T.E. Taranushenko, D.A. Vshivkov, Y.E. Denisova, N.A. Konkov. Clinical and 
epidemiological aspects of epilepsy in children and adolescents living in Krasnoyarsk region. Pediatria. 
2017; 96 (1): 180–185.
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1) не менее двух неспровоцированных (или 

рефлекторных) эпилептических приступов с 
интервалом более 24 ч; 

2) один неспровоцированный (или рефлек-
торный) приступ и вероятность повторения 
приступов, близкая к общему риску рецидива 
(>60%) после двух спонтанных приступов, в 
последующие 10 лет; 

3) диагноз эпилептического синдрома [3].
По данным ВОЗ, во всем мире около 50 млн 

человек страдают эпилепсией, это одно из самых 
распространенных неврологических заболева-
ний в глобальных масштабах. 

Оценки уровня распространенности эпилеп-
сии существенно отличаются по данным разных 
исследований, странам и регионам. При этом 
большинство оценок находится в диапазоне от 5 
до 8 на 1000 жителей в странах с высоким уров-
нем доходов и до 10 на 1000 жителей в странах с 
низким уровнем доходов [4, 5].

Распространенность эпилепсии, по данным 
исследований, у детей, в Северной Америке 
составила от 3,9 (W.A. Hauser, 1991) до 6 
(A.F. Haerer, 1986), в Европе варьировала от 2,8 
на 1000 в Англии (Verity, 1992) до 9,2 в Турции 
(Okan, 1995), в Азии – от 5,1 на 1000 во Вьет-
наме  (N.A. Tuan, 2008) до 6,5 в Японии (Oka, 
2006), в Африке (Нигерия) – 6,2 на 1000 детей 
(Osuntocun, 1987) [1].

Высокая распространенность эпилепсии в 
детской популяции, значительные когнитив-
ные, психологические и социальные послед-
ствия этого заболевания обусловливают актуаль-
ность проблемы и необходимость дальнейших 
исследований.

До настоящего времени в Красноярском крае 
(КК) не проводилось клинико-эпидемиологиче-
ское исследование эпилепсии в детской популя-
ции, не анализировались распространенность и 
заболеваемость эпилепсией в сравнении с пока-
зателями в РФ и Сибирском федеральном округе 
(СФО), не оценивались региональные особен-
ности структуры эпилепсии. Впервые с 2007 г. 
в КК на базе Красноярского краевого клини-
ческого центра охраны материнства и детства 
(КККЦОМД) авторами ведется плановое дина-
мическое наблюдение пациентов, страдающих 
эпилепсией в детском и подростковом возрасте.

На основании перечисленных данных целью 
настоящего исследования является оценка пока-
зателей заболеваемостии распространенности 
эпилепсии среди детей и подростков в КК, уточ-
нение гендерных особенностей и возрастных 
вариантов дебюта заболевания, а также анализ 
структуры эпилептических синдромов. 

Материалы и методы исследования

На проведение исследования получено разреше-
ние Этического комитета ГБОУ ВПО Красноярский 
государственный медицинский университет им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ после подписания 
родителями добровольного информированного согла-

сия в соответствии с Хельсинкской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации, регламентиру-
ющей проведение научных исследований.

Решение поставленной задачи осуществляли на 
основе данных официальной статистики, с использо-
ванием статистических сборников, материалов реги-
стра больных, страдающих эпилепсией, а также мето-
дом выкопировки данных амбулаторных карт (форма 
112-у) пациентов с эпилепсией от 0 до 17 лет. 

В исследование включены 1032 пациента 
в возрасте от 0 до 17 лет, страдающих эпи-
лепсией, проживающих на территории КК и 
г. Красноярска. Из исследования исключены 
пациенты с однократным эпилептическим при-
ступом, симптоматическими судорогами на фоне 
острого заболевания, фебрильными приступами, 
с неэпилептическими пароксизмами.

На базе Краевого детского эпилептологического 
центра КККЦОМД в течение ряда лет ведется регистр 
пациентов КК, страдающих эпилепсией. Регистр 
включает: паспортные данные пациента (фамилия, 
имя, отчество, пол, дата рождения, адрес, контакт-
ный телефон родителей), социальный статус, анамнез 
заболевания, наследственную отягощенность, диагноз 
(в соответствии с МКБ 10-го пересмотра и класси-
фикацией Международной Противоэпилептической 
Лиги (ILAE), (2001), частоту и характер приступов, 
особенности неврологического статуса, сопутствую-
щую патологию, нейровизуализацию, компьютерную 
электроэнцефалографию, терапию (препараты, при-
менявшиеся ранее и в данный момент, дозы препара-
тов, коррекция лечения), побочные эффекты лечения, 
динамику заболевания.

Результаты и их обсуждение

Нами рассмотрены показатели общей и пер-
вичной заболеваемости эпилепсией, по данным 
официальной статистики, на основе деятельно-
сти медицинских организаций, оказывающих 
амбулаторно-поликлиническую помощь детско-
му населения КК в различных возрастных груп-
пах. Сравнение проводили с данными по СФО и 
РФ.

Общая и первичная заболеваемость эпилеп-
сией среди детей 0–14 лет в КК в течение послед-
них 3 лет не имеет четко обозначенного тренда, 
находится на одном уровне и составляет в 2012 г. 
5,9 и 1,4 соответственно, в 2013 г. – 5,65 и 1,3, в 
2014 г. – 5,96 и 1,5 на 1000 детского населения 
(рис. 1 и 2). Полученные данные в возрастной 
группе детей 0–14 лет установили превышение 
рассматриваемых показателей в КК в сравнении 
с СФО (2012 г. – 4,49 и 0,81, в 2013 г. – 4,48 
и 0,79, в 2014 г. – 4,5 и 0,84 на 1000 детского 
населения соответственно) и с РФ (2012 г. – 4,3 
и 0,68, 2013 г. – 4,1 и 0,64, 2014 г. – 4 и 0,67 на 
1000 детского населения соответственно) [6, 7].

Аналогичные высокие показатели общей забо-
леваемости зарегистрированы в других регионах 
РФ, таких как Республика Марий Эл, Республика 
Коми, Республика  Саха, Приморский край, Самар-
ская, Омская и Архангельская область [8].
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Показатели первичной заболеваемости, 
близкие к КК, отмечены в Калининградской 
области, Чувашской республике, Республике 
Саха, Республике Марий Эл, Ненецком автоном-
ном округе [8].

Особого внимания в оценке показателей 
заболеваемости заслуживает группа подростков, 
так как в этом возрасте часто дебютируют идио-
патические генерализованные эпилепсии (ИГЭ), 
среди которых есть формы заболевания, харак-
теризующиеся пожизненным течением и высо-
кой частотой рецидивов (юношеская миоклони-
ческая эпилепсия – ЮМЭ). 

Общая и первичная заболеваемость эпилеп-
сией среди подростков 15–17 лет в КК в послед-
ние годы находится на одном уровне и составля-
ет в 2012 г. соответственно 7,3 и 1,4, в 2013 г. 
– 7,3 и 1,5, в 2014 г. – 7,9 и 1,3 на 1000 соот-
ветствующего населения (рис. 3 и 4). Изучаемые 
показатели несколько выше среди подростков 
КК в сравнении с таковыми в СФО (2012 г. – 6,3 
и 0,8, в 2013 г. – 6,4 и 0,8, в 2014 г. – 6,6 и 0,8 
на 1000 детского населения соответственно) и в 
РФ (2012 г. – 6,04 и 0,69, 2013 г. – 6,3 и 0,73, 
2014 г. – 6,39 и 0,82 на 1000 детского населения 
соответственно) [6, 7].

Показатели распространенности (общей забо-
леваемости) эпилепсии среди подростков КК близ-
ки к таковым в Тульской области, Мурманской, 
Новгородской, Кировской области и др. [8].

Первичная заболеваемость среди подрост-
ков КК не имеет существенных различий с 
другими регионами РФ, например, Брянская, 
Владимирская, Орловская, Архангельская 
область, Республика Алтай и др. [8].

Региональные особенности высоких пока-
зателей заболеваемости и распространенности 
эпилепсии среди детей и подростков КК обуслов-
лены прежде всего наличием Краевого детско-
го эпилептологического центра, выполняющего 
функции ведущего клинического и научно-мето-
дического подразделения, а также состоянием 
кадрового потенциала неврологической служ-
бы и возможностями качественной диагностики 
изучаемого заболевания (ЭЭГ-видеомониторинг, 
нейровизуализация). В то же время нель-
зя исключить гипердиагностику эпилепсии в 
отдельных территориях КК.

Нами рассмотрено распределение пациентов 
с эпилепсией с учетом гендерных особенностей и 
установлено незначительное преобладание маль-
чиков (54%) в сравнении с девочками (46%).
Подобные результаты были получены в иссле-
дованиях контингента больных эпилепсией в 
г. Тольятти Самарской области: доля мальчи-
ков составила 55%, девочек – 45% [9]. Во мно-
гих исследованиях показана большая распро-
страненность эпилепсии среди мужчин, тем не 
менее, по данным современных исследований, 
абсолютная разница в значениях распространен-
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости эпилепсией (рас-
пространенность или болезненность) среди детей (0–14 
лет) в КК, СФО и РФ (на 1000 детского населения) в 
2012–2014 гг.
Здесь и на рис. 2–4:  – КК,  – СФО,  – РФ.

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости эпилепсией 
среди детей (0–14 лет) в КК, СФО и РФ в 2012–2014 гг.
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Рис. 3. Динамика общей заболеваемости эпилепсией (рас-
пространенность или болезненность) среди подростков 
(15–17 лет) в КК, СФО и РФ в 2012–2014 гг.

Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости эпилепсией 
среди подростков (15–17 лет) в КК, СФО и РФ в 2012–
2014 гг.
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ности эпилепсии между мужчинами и женщина-
ми остается минимальной [1, 10]. 

Наряду с гендерной структурой пациентов 
нами рассмотрено распределение детей по возра-
сту дебюта эпилепсии и установлено следующее: 
дети до 1 года составили 26%от всех диагности-
рованных форм, пациенты от 2 до 3 лет – 16%, 
4–6 лет – 24%, 7–10 лет – 21%, 11–14 лет – 9%, 
15–17 лет – 4%, т.е. эпилепсия чаще манифести-
ровала в возрасте от 0 до 1 года и 4–6 лет, реже 
– в подростковом возрасте. 

По данным многочисленных мировых иссле-
дований, в развитых странах заболеваемость 
эпилепсией наиболее высока в течение первого 
года жизни [11, 12].

Более частая манифестация эпилепсии в воз-
растной группе от 0 до 1 года обусловлена, с 
одной стороны, ранним проявлением врожден-
ных пороков развития головного мозга, мито-
хондриальных заболеваний и болезней обмена 
веществ, последствиями тяжелого перинаталь-
ного поражения ЦНС, а также дебютом эпи-
лептических энцефалопатий. С другой стороны, 
не исключается гипердиагностика эпилепсии в 
изучаемой возрастной группе. У детей до 1 го-
да широко распространены неэпилептические 
пароксизмальные состояния, такие как аффек-
тивно-респираторные и рефлекторные анокси-
ческие приступы, синдром Сандифера, тремор, 
доброкачественный инфантильный миоклонус, 
тонические рефлекторные приступы младенче-
ства, доброкачественные пароксизмальные отве-
дения глазных яблок и др. Перечисленные состо-
яния часто ошибочно трактуются врачами как 
эпилептические приступы [13].

Согласно работе Е.А. Балиной  [14], изучае-
мое заболевание так же, как и в нашем исследо-
вании, наиболее редко дебютировало у подрост-
ков (2,6%).

Особый интерес представляет уточнение осо-
бенностей структуры эпилепсии в КК в сравне-
нии с другими регионами России и странами для 
выявления особенностей диагностики эпилепсии 
у детей, оценки характера диспансерного наблю-
дения пациентов с эпилепсией, планирования 
финансирования обследований и лекарственного 
обеспечения, а также организации медико-соци-
альной помощи пациентам с эпилепсией и их 
семьям. 

Нами изучена структура эпилептических 
синдромов у детей и выявлено преобладание 
симптоматических фокальных (41% случаев) 
и криптогенных фокальных эпилепсий (28%). 
Третье и четвертое место занимают соответствен-
но идиопатические фокальные эпилепсии (18%) 
и идиопатические генерализованные эпилепсии 
(10%), менее многочисленная группа – эпилеп-
тические энцефалопатии – составила 3%.

Схожие результаты получены в исследова-
нии Л.С. Краевой [15], где показано значитель-
ное превалирование симптоматических фокаль-
ных эпилепсий (45,58% среди всех эпилепсий) 

и криптогенных форм (17,35%), несколько 
меньше частота встречаемости идиопатических 
фокальных (14,74%) и идиопатических генера-
лизованных эпилепсий (13,49%), эпилептиче-
ские энцефалопатии диагностированы в 5,22% 
случаев. 

При рассмотрении структуры фокальных 
форм эпилепсии нами выявлено преобладание 
симптоматических форм – 46%, второе место 
занимают криптогенные эпилепсии – 33%, и 
менее многочисленная группа – идиопатические 
формы – 21% пациентов. Подобные результа-
ты получены при изучении фокальных форм 
эпилепсии у детей в г. Тольятти [9]: по данным 
исследователей, 45,4% приходится на симпто-
матические формы, 36,2% – на криптогенные 
формы и 18,4% – на идиопатические фокальные 
эпилепсии.

В структуре идиопатических фокальных 
эпилепсий подавляющую долю занимает идио-
патическая фокальная эпилепсия с центротемпо-
ральными спайками (Роландическая эпилепсия) 
– 82%, остальные пациенты страдают идиопа-
тической затылочной эпилепсией: «тип Панай-
отопулос» составил 10%, «тип Гасто» – 8%. 
В ряде исследований также показано значитель-
ное преобладание Роландической эпилепсии в 
структуре идиопатических фокальных эпилеп-
сий [9, 15].

Среди ИГЭ в 53%зарегистрирована детская 
абсансная эпилепсия (ДАЭ), в 22% – эпилепсия с 
изолированными генерализованными судорож-
ными приступами (ГСП), 16% – ЮМЭ, реже 
(6%) юношеская абсансная эпилепсия (ЮАЭ), 
единичные случаи (3%) – синдром Дживонса. 
В исследовании Л.С. Краевой также показано 
преобладание ДАЭ в структуре ИГЭ [15].

Особая группа пациентов – это дети с эпилеп-
тической энцефалопатией, которые составили 
3% всех эпилепсий. Эпилептические энцефа-
лопатии – заболевание, имеющее драматиче-
ское течение. В большинстве случаев у детей 
отмечаются частые и тяжелые эпилептические 
приступы, постоянная продолженная эпилеп-
тиформная активность на ЭЭГ и выраженные 
нарушения высших психических функций. 
У некоторых пациентов эпилептических присту-
пов может не быть, но в клинике присутствуют 
тяжелые когнитивные, поведенческие и речевые 
нарушения [16]. По данным нашего исследова-
ния, в структуре эпилептических энцефалопа-
тий преобладают: эпилепсия Веста и эпилепсия 
с эпилептическим статусом медленного сна – по 
30,8%, синдром Леннокса-Гасто зарегистриро-
ван у 11,5%, реже зарегистрированы эпилеп-
сия Ландау–Клеффнера и синдром Отахара – по 
7,7%, в единичных случаях – синдром Айкарди, 
синдром псевдо-Леннокса и эпилепсия Драве – 
по 3,8%.

Полученные данные о структуре эпилепти-
ческих энцефалопатий в КК необходимы для 
определения тактики диспансерного наблюде-
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ния, оценки прогноза заболевания, в т.ч. про-
гнозирования реабилитационных мероприятий, 
планирования и финансирования обследования 
и лекарственного обеспечения.

Подобные результаты получены в исследова-
нии Л.С. Краевой [15], в котором доказано пре-
обладание синдрома Веста (67,39%) и электриче-
ского эпилептического статуса в фазу медленного 
сна (21,74% случаев), доля синдрома Леннокса–
Гасто составила 8,7%, синдром Отахара выявлен 
у одного ребенка и составил 2,17% случаев среди 
эпилептических энцефалопатий.

Таким образом, полученные результаты 
позволили уточнить показатели заболеваемости 
и распространенности эпилепсии среди детей 
и подростков в КК, представить данные по ген-
дерным особенностям и возрастным вариантам 
дебюта заболевания, проанализировать струк-
туру эпилептических синдромов, которая позво-
ляет выявить особенности диагностики эпилеп-
сии у детей в КК, обсуждать стратегию диспан-
серного наблюдения пациентов с эпилепсией, 
планировать финансирование обследований и 
лекарственного обеспечения, а также организа-
цию медико-социальной помощи пациентам с 
эпилепсией и их семьям.

Выводы

1. Общая и первичная заболеваемость эпи-
лепсией среди детей и подростков в КК в течение 
последних 3 лет находится на одном уровне и 
составляет в 2012 г. 5,9 и 1,4 соответственно, в 
2013 г. – 5,65 и 1,3, в 2014 г. – 5,96 и 1,5 на 1000 

среди детей; в 2012 г. – соответственно 7,3 и 1,4, 
в 2013 г. – 7,3 и 1,5, в 2014 г. – 7,9 и 1,3 на 1000 
среди подростков; изучаемые показатели превы-
шают таковые в СФО и РФ; мальчики страдают 
эпилепсией несколько чаще (54%), чем девочки 
(46%).

2. Дебют эпилепсии приходится преимуще-
ственно на возрастные группы от 0 до 1 года 
(26%) и 4–6 лет (24%), существенно реже мани-
фестация наступает в подростковом возрасте 
(4%). 

3. В структуре эпилептических синдромов 
преобладают симптоматические фокальные 
(41% случаев) и криптогенные фокальные эпи-
лепсии (28%); третье и четвертое место занима-
ют соответственно идиопатические фокальные 
эпилепсии (18%) и идиопатические генерали-
зованные эпилепсии (10%), среди которых пре-
валирует детская абсансная эпилепсия; менее 
многочисленная группа – эпилептические энце-
фалопатии – составила 3% (большую долю в 
которых занимают эпилепсия Веста и эпилепсия 
с эпилептическим статусом медленного сна). 

4. Среди фокальных эпилепсий чаще диа-
гностируются симптоматические формы – 46%, 
второе место занимают криптогенные эпилепсии 
– 33%, и менее многочисленная группа – идио-
патические формы – 21% пациентов, где веду-
щее место занимает Роландическая эпилепсия. 

Финансирование и конфликт интересов: авто-
ры подтвердили отсутствие финансовой поддержки 
исследования и конфликта интересов, о которых 
необходимо сообщить.
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