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Развитие сердечных аритмий при эпилепсии и их 

цереброгенный характер подтверждается многими 

исследователями. Ведущую роль в возникновении 

аритмического синдрома при эпилепсии отводят 

дисфункции надсегментарных вегетативных 

образований. Неоднократно предпринимались попытки 

выявить определенные связи между состоянием 

биоэлектрической активности головного мозга и 

изменениями сердечного ритма, влияния отдельных 

структур мозга, в частности диэнцефальнолимбических 

отделов, на ритм сердечных со- кращений.(1,5) В 

эксперименте брадикардия была вызвана 

одновременной активацией гипоталамической и 

мезенцефальной областей. Обсуждается роль 

лимбической системы в аритмогенезе.(2,4).Тем не 

менее, патофизиологический механизм вовлечения 

нейронов в патологический процесс остается неясным. 

Можно предположить, что наряду с существованием 

цереброкардиальных связей, возможно наличие 

положительных потенцирующих кар- диоцеребральных 

влияний со стороны «орга- намишени». Но 

исследований, касающихся этого патофизиологического 

механизма, не 

проводилось.(З.б) 

Цель. Изучит кардиоваскулярные нарушения у 

больных эпилепсией в межприступном периоде. 

Материал и методы исследования. Нами 

обследованы 76 больных эпилепсией в возрасте 18-45 

лет. Все больные в зависимости от клинической формы 

были разделены на 2 группы: идиопатическую и 

симптоматическую форму, они в свою очередь были 

разделены на подгруппы в зависимости от клинической 

формы припадка (табл. 1). 

В целях выявления КВР, установления их связи с 

дисфункцией надсегментарного отдела ВНС 

эпилептического происхождения, а так же выявления 

особенностей проявления КВР в зависимости от 

клинической формы эпилепсии, мы провели 

Холтеровское суточное мониторирование сердца 76 

больным эпилепсией и 15 испытуемым контрольной 

группы. Исследование было проведено в амбулаторных 

условиях, с предварительным объяснением сути 

методики и получением согласия испытуемых. 

Полученные данные были обработаны специальной 

компьютерной программой, а анализ результатов и 

заключение произведены при участии межклинической 

лаборатории клиники СамМИ.

Таблица 1 

Клинические разновидности эпилепсии и эпилептических припадков у обследованных больных 

Клинические формы 

эпиприпадков 
Идиопатическая эпилепсия, % Симптоматическая эпилепсия, % 

Первично-генерализованные 61,3±6,2 26,3±7,1 

- судорожные 41,9*6,3 18,4±6,3 

- бессудорожные 19,4±5,0 7,9±4,4 
Парциальные 29,0±5,8 26,3±7,1 

- простые 19,4±5,0 15,8±5,9 

- комплексные 9,7±3,8 10,5±5,0 

Вторично-генерализованные 9,7±3,8 47,4±8,1 
Всего 62,0±4,9 38,0±4,9 

 

Результат исследования. Результаты суточного 

мониторирования ЭКГ в 3-х случаях позволило выявить 

КВР в контрольной группе, хотя её составили 

практически здоровые лица разных полов и аналогичной 

возрастной группы, подобранные по принципу 

случайного подбора. Из них у 13,3% испытуемых 

выявлены нарушения образования импульса, а у 6,7% • 

нарушение проводимости. Эти расстройства носили 

функциональный характер, выявлялись только на 

суточном ЭКГ мониторировании, и не имели 

клинического проявления. Нарушения образования 

импульса в виде суправентрикулярной и желудочковой 

экстраситолии отмечено по одному случаю, у лиц 

мужского пола 23 и 26 лет. Они имели нормостениче-

ский тип телосложения, а вегетативный тонус отличался 

симпато-адреналовой направленностью. У одного 

испытуемого в возрасте 19 лет, имеющего астенический 

тип телосложения и
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вагоинсуллярную направленность вегетативного тонуса, 

была зарегистрирована АВ блокада I ст. 

Для выявления корреляции между нарушениями 

кардиоваскулярной системы и различными формами 

эпилепсии, нами было обследовано 76 больных 

эпилепсией. Особенности нарушений ритма и 

проводимости сердца у этих больных мы изучали с 

помощью метода холтеровского мониторирования ЭКГ. 

Из обследованных 76 больных эпилепсией 

суточный мониторинг ЭКГ выявил кардиоваскулярные 

нарушения у 66,0% пациентов. Среди больных 

эпилепсией с выявленными кардиоваскулярными 

нарушениями группу ИЭ составили 56,5%, а группу СЭ 

- 81,6%.Таким образом, было выявлено, что среди 

больных СЭ КВР встречались на 25,1% чаще, чем в 

группе ИЭ, что может говорить о большей частоте 

встречаемости кардиоваскулярных нарушений у 

больных с органическими изменениями головного мозга. 

При анализе полученных данных, было выявлено, 

что в целом нарушения образования 

Кардиоваскулярные нарушения в завн

импульса встречались в 84,8%, а нарушения 
проводимости в 13,6% случаях, что было на 71,2% 

меньше нарушений ритма. В обеих группах больных 
нарушения ритма и проводимости встречались чаще, чем 

в контрольной группе, однако в группе больных с 
идиопатической эпилепсией нарушения ритма преобла-

дали на 26,1%, тогда как в группе симптоматической 

эпилепсии на 24,8% чаще встречались нарушения 
проводимости. 

Из полученных данных видно, что в целом 

различные формы нарушения электрической активности 

сердца встречались чаще у больных эпилепсией, чем в 

контрольной группе. Наиболее часто встречаемой 

патологией были СПРЖ, причем встречаемость этой 

патологии в группе идиопатической эпилепсии 

составила 22,9% (Р<0,01), а в группе симптоматической 

эпилепсии 12,9% (Р<0,05), значительно превосходя 

обшепопуляционные данные - 1.5- 10,4% . При этом 

представленность кардиоваскулярных нарушений имела 

определенные различия между группами больных с 

идиопатической и симптоматической эпилепсией. 

Таблица 2 
и от этиологической формы эпилепсии

Кардиоваскулярные пару- Идиопатическая 

шения эпилепсия, % 

Симптоматическая Контрольная 

эпилепсия, % группа, % 

Нарушение образования им- п_ , _ „ пульса 

Нарушения проводимости 17,1 ±6,4 

71,0±8,2 13,3±8,8 

41,9±8,9 6,7±6,4  

Клинические формы нарушений ритма 

и проводимости 
Всего Идиопатическая 

эпилепсия, % 

Симптоматиче-

ская эпилепсия, 

% 

Контроль-

ная группа, 

% 

Выраж. син-ая брадикардия 9,1 ±3,9 11,4±5,4 6,5±4,4 0 

Выраж. син-ая тахикардия 15,2±4,9 20,0±6,8 9,7x5,3 0 

Синусовая аритмия 6,1 ±3,3 2,9±2,8 9,7±5,3 0 

Медленные выскальзывающие ритмы и 

комплексы 
9,1±3,9 5,7±3,9 12,9±6,0 0 

Миграция суправентрикулярного водителя 

ритма 
7,6±3,6 8,6±4,7 6,5±4,4 0 

Суправентрикулярная экстрасистолия 16,7±5,1 22,9±7,1 9,7±5,3 6,7±6,4 

Желуд. экстрасистолия 10,6±4,2 14,3±5,9 6,5±4,4 6,7±6,4 

Суправентрикулярная пароксизмальная 

тахикардия 
10,6x4,2 11,4±5,4 9,7±5,3 0 

Синоатриальная блокада 15,2±4,9 11,4±5,4 19,4±7,1 0 

Атриовентрикулярная блока,ца I степени 
9,1±3,9 5,7±3,9 12,9±6,0 6,7±6,4 

Внутрижелудочковые блокады 4,5±2,9 0 9,7±5,3 0 

СПРЖ 18,2±5,3 22,9±7,1 12,9±6,0 0  

Таблица 3 
Разновидности клинических форм нарушений ритма и проводимости сердца в зависимости от 

этиологической формы эпилепсии 
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При более детальном исследовании выявленных 
кардиоваскулярных нарушений нами были получены 

следующие данные (табл. 3). 
Кроме СПРЖ, в обеих группах больных, наиболее 

часто встречались такие КВР, как синусовая 
брадикардия ()1,4±5.4) (Р<0,05), синусовая тахикардия 

(20,04:6,8%) (Р<0,01), медленные выскальзывающие 

ритмы и комплексы (12,9*6,0) (Р<0,05), синоатриальная 
блокада (19,4*7,1) (Р<0,01), суправентрикулярная 

пароксизмальная тахикардия (11,4±5,4) (Р<0,05), 
суправентрикулярная эктрасистолия (22,9±7,1), 

желудочковая экстрасистолия (14,3±5,9) кулярная 
экстрасистолия, суправентрикулярная пароксизмальная 

тахикардия (Р<0,05), суправентрикулярная и 
желудочковая экстрасителя ритма, СПРЖ (Р<0,01) 

встречались чаще в группе больных с ИЭ, тогда как у 
больных с СЭ преобладали такие виды кардиоваскуляр-

ной патологии как синусовая аритмия, синоатриальная 
блокада (Р<0,01), атриовентрикулярная блокада I 

степени, медленные выскальзывающие ритмы и 
комплексы (Р<0,05), внутрижелудочковые блокады. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты 

говорят о том, что подгруппа больных эпилепсией с 
кардиоваскулярными нарушениями характеризующиеся 

в целом для эпилепсии - гиперсинхронизация более 
выражены по сравнению с подгруппой больных без КВР. 

При этом наличие нарушений проводимости по ЭКГ 
сочетается по данным количественного анализа с 

изменениями на ЭЭГ по сравнению с подгруппой 
больных с нарушением сердечного ритма.
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Любому пространству, образованному биологиче-

ским объектом, его компонентами, свойственны 
функции гомеостаза. Взаимоотношения между про-

странствами могут быть конкурентными. Самоизоляция 
- эволюционно приобретенное свойство, направленное 

на самосохранение вида, индивида, живых структурных 
компонентов организма на различном уровне. Гомеостаз 

организма складывается из множества гомеостазов тех 
пространств, которые составляют весь организм. 

Взаимоотношения между биологическими про-
странствами осуществляются по принципу Ле Шате- лье- 

Брауна: если на систему, находящуюся в устойчивом 
равновесии, воздействовать извне, изменяя какое-либо из 

УСЛОВИЙ равновесия (температура, давление. 
концентрация. внешнее электромагнитное поле), то в 

системе усиливаются процессы, направленные на 
компенсацию внешнего воздействия (поддержания 

гомеостаза). 
Фагоцитоз это процесс, направленный на выпол-

нение специализированными циркулирующими или 
тканевыми клетками - фагоцитами (нейтрофилы, 

большие моноциты, макрофаги, полинуклеарные лей-
коциты, ооциты, плацентные клетки, пигментный эпи-

телий сетчатки ...[1]), трофической функции и под-
держание гомеостаза. Незавершенный фагоцитоз (ми-

кобактерий, гонококков, вирусов ...) - конкурентный 

процесс, в результате которого фагоцит сам становится 

жертвой и в результате этот процесс превращается из 
фагоцитоза во внутри клеточное инфицирование. 

Фагоцитоз является наиболее простым и первобытным 
способом питания плотными веществами у одно-

клеточных животных— амеб, инфузорий и пр. При-
годный для питания объект Фагоцитируется этими 

организмами при помощи псевдоподий и подвергается 
перевариванию в особых вакуолях со слабокислым или 

слабощелочным содержимым. В процессе диффе-
ренцировки и роста фагоцитоз выполняет резорбци-

онную функцию. Пространство, отграниченное мем-
бранными структурами в качестве вакуолей, изолиро-

вано и имеет параметры, отличные от параметров со-
седних пространств, образованных другими структу-

рами: слабокислая или слабощелочная среда. 
Все. что тоанспопгиомется в ооганизме. должно 

быть переведено в интактное соединение, или «упако-
вано» в изолированное пространство, вакуоли, например. 

Поддержанию гомеостаза способствует свойство 
мигрирующих клеток, изменять свое месторасположение 

благодаря положительному или отрицательному 
хемотаксису. Хемотаксис - эволюционно приобретенный 

специализированными клетками механизм поиска очага 
поражения (воспаления). Адгезия - одно из звеньев в 

процессе фагоцитоза, отличающееся строгой 

Однако, синусовая брадикардия (Р<0,05), 

(Р<0,01), суправентри синусовая тахикардия 

столии, миграция суправентрикулярного води- 
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