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Резюме
Цель – изучение состояния сосудистой стенки на различных этапах и при различном течении эпилепсии у паци-
ентов молодого возраста. Материалы и методы. 62 пациентам молодого возраста с фокальной симптоматической 
и криптогенной эпилепсией проведена оценка изменения сосудов с использованием фотоплетизмографического 
метода неинвазивным диагностическим аппаратно-программным комплексом «АнгиоСкан-01» (ООО «Ангио-
скан-Электроникс», Россия). Больные с эпилепсией были распределены на три группы: пациенты после единич-
ных (первых) эпилептических приступов, с ремиссией приступов и эпилептических приступов, резистентных 
к лечению. Результаты. Во всех группах в исследуемых сосудах не было выявлено структурных изменений, в то же 
время при выполнении окклюзионной пробы обнаружены изменения функционального состояния крупных мы-
шечных артерий во всех группах больных эпилепсией и сосудов микроциркуляторного русла у пациентов после 
единичных эпилептических приступов и резистентных к лечению. Наибольшие изменения функционального со-
стояния мелких резистивных артерий и артериол наблюдаются у пациентов после единичных эпилептических 
приступов. Заключение. Полученные данные могут свидетельствовать об изменении функции эндотелия при 
эпилепсии у пациентов молодого возраста.
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Summary
The objective was to study the state of vascular walls in young patients at various stages and various courses of epilepsy. 
Materialsand methods. We examined 62 patients of young age with focal symptomatic and cryptogenic epilepsy for 
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changes in their blood vessels. Photoplethysmography combined with a non-invasive diagnostic system (“Angioscan 
Electronics”, Russia) were used. The patients were divided into 3 groups: 1) patients after a single (first) epileptic seizure; 
2) patients with remission; 3) patients with treatment-resistant seizures. Results. We found no structural changes in their 
blood vessels. However, the occlusion test showed changes in the functional state of large muscle arteries in all groups 
of epileptic patients. In addition, changes in microcirculatory beds were detected in patients after a single seizure and in 
those resistant to treatment. Patients after single epileptic seizures showed the largest changes in small resistance 
arteries and arterioles. Conclusion. The results suggest that functional characteristics of vascular endothelium change 
in young patients suffering from epilepsy.
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введение
Среди патогенетических механизмов различных 

заболеваний первоочередное значение отводится 
дисфункции сосудистого эндотелия [1-5]. Процессы, 
характеризующие дисфункцию сосудистого эндоте-
лия, воспаление и оксидативный стресс, сопровож-
дают повреждение тканей и способствуют, с одной 
стороны, усилению разрушения тканей, с другой – 
выполняют роль защитного механизма [6]. Установ-
лено взаимообуславливающее влияние патологиче-
ского процесса и эндотелиального повреждения друг 
на друга [7,8]. 

Существующие в настоящее время эксперимен-
тальные и клинические данные свидетельствуют 
о взаимосвязи эпилепсии и эндотелиальной дис-
функции [9-12]. Установлено, что эпилептические 
приступы приводят к длительной потере вазодилати-
рующей функции эндотелия сосудов головного моз-
га [13]. 

Приступ-индуцированное отщепление эндотелия 
от сосудов головного мозга приводит к устойчивой 
потере сосудами мозга эндотелий-зависимой вазо-
дилататорной функции в отдаленном после приступа 
периоде. Полученные данные однозначно указывают 
на устойчивую постиктальную общую дисфункцию 
церебральных сосудов, которая может приводить 
к нарушению ауторегуляции и неадекватному кро-
воснабжению головного мозга, потенциально усугу-
бляя долгосрочный повреждающий эффект присту-
пов на функцию мозга.

Взаимообусловленные изменения позволяют рас-
сматривать эндотелиальную дисфункцию, патогене-
тически значимую при эпилепсии, дальнейшее изу-
чение которой актуально для данного заболевания. 
В настоящее время роль дисфункции сосудистого 
эндотелия при эпилепсии изучена недостаточно. 

Цель исследования – изучение состояния сосудис-
того эндотелия при эпилепсии в молодом возрасте.

Материалы и методы 
В исследование было включено 62 пациента с фо-

кальной симптоматической и криптогенной эпилеп-
сией и 20 пациентов контрольной группы (практиче-
ски здоровые лица) в возрасте 19-44 лет. Больные 
с эпилепсией были распределены на три группы: па-
циенты после единичных (первых) приступов, с ре-
миссией приступов и резистентной эпилепсией. Воз-
растные особенности включенных в исследование 
пациентов представлены в таблице 1.

В 1-й группе больных регистрировались впервые 
в жизни развившиеся приступы общим количеством 
не более пяти, причем в это число входили приступы, 
наблюдавшиеся и по два-три в течение одного дня. 
В 2-ю группу больных входили пациенты с отсутстви-
ем приступов в течение года и более с возможным 
сохранением эпилептической активности на ЭЭГ. 3-ю 
группу пациентов составляли пациенты, у которых 
не удавалось добиться прекращения приступов, не-
смотря на использование адекватной как моно-, так 
и политерапии. Частота вторично-генерализованных 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 

https://doi.org/10.17749/2077-8333.2018.10.3.014-018


16

 2018 Том 10  №3

приступов в данной группе больных составляла 
от четырех в год до одного-двух в неделю, парциаль-
ных – от двух в неделю до пяти в день.

Пациентам всех трех групп проводилось исследо-
вание состояния сосудистого эндотелия с помощью 
диагностического комплекса «АнгиоСкан-01» (ООО 
«Ангиоскан-Электроникс», Россия), основанного 
на использовании метода фотоплетизмографии. Изу-
чение контурного анализа пульсовой волны позволя-
ет судить о структурном состоянии крупных артерий 
(индекс жесткости – SI) и тонусе мелких мышечных 
артерий (индекс отражения – RI). Функциональные 
изменения крупных (сдвиг фаз) и мелких сосудов 
(индекс окклюзии) определяются при проведении 
окклюзионной пробы, в ходе которой синтезирован-
ный монооксид азота (NO) воздействует на гладкие 
мышцы артериальной стенки.

Анализ данных проводился с помощью програм-
мы «STATISTICA» (StatSoft, США) с использованием 
критериев Манна-Уитни и Краскелла-Уоллиса ANOVA. 
Рассчитывались медиана (Me), верхний квартиль 
(UQ), нижний квартиль (LQ). Достоверными счита-
лись различия при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение
Характеристики структурно-функциональных осо- 

бенностей сосудов у пациентов различных групп 
представлены в таблице 2. В контрольной группе они 
не отличались от референсных значений. У пациен-
тов с эпилепсией изучение показателей контурного 
анализа «АнгиоСкана 01» не выявило различий 
во всех трех группах. Индекс жесткости крупных про-
водящих артерий SI составлял 7,3 м/с [LQ=6,6; 
UQ=7,9] у пациентов после единичных (первых) при-
ступов; 7,4 м/с [LQ=6,9; UQ=7,7] у пациентов с ремис-
сией приступов и 7,4 м/с [LQ=7,1; UQ=7,8] при рези-
стентной эпилепсии. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что жесткость сосудистой стенки крупных резистив-
ных артерий не отличается от нормальных значений 
(референсные пределы SI колеблются в пределах 
от 5 до 8 м/сек.).

Индекс отражения в мелких резистивных артериях 
также существенно не различался по группам 
и не превышал нормальных значений, составляя 
23,4% у пациентов 1-й группы, 26,9% – 2-й и 26,2% – 
3-й групп. Достоверных отличий по центральному 

Таблица 1. Распределение обследованных больных по возрасту.

Table 1. Distribution of the examined patients by age.

Группа пациентов / Group Количество пациентов / Number of patients Средний возраст пациентов (лет) / Mean age (yrs)

1-я группа / group 1 19 29

2-я группа / group 2 21 37

3-я группа / group 3 22 33

Контрольная / Control group 20 32,5

Таблица 2. Структурно-функциональное состояние сосудистой стенки у пациентов с эпилепсией молодого возраста.

Table 2. Structural and functional characteristics of the vascular wall in young patients with epilepsy.

Показатель / Index
Группы / Groups

Контрольная / Control 1-я группа / group 1 2-я группа / group 2 3-я группа / group 3

Me [LQ; UQ]

SI, м/c 6,7 [6,3; 7,0] 7,3 [6,6; 7,9] 7,4 [6,9; 7,7] 7,4 [7,1, 7,8]

RI,% 22,5 [15,5; 26,3] 23,4 [18,8; 29,4] 26,9 [23,8; 34,7] 26,2 [19,4; 39,8]

Spa, мм рт. ст. 114 [109,5; 120,5] 112 [107; 119] 118 [109; 119] 115,5 [109; 120]

Индекс окклюзии / 
Occlusion index

2,6 [2,1; 3,0] 1,7 [1,4; 2,8] * 2,0 [1,6; 2,6] 1,9 [1,6; 2,7] *

Сдвиг фаз, мс / Phase 
shift, ms

12 [11,1; 13,1] 6,4 [4,2; 9,4] ** 4,7 [3,6; 8,5] ** 7,5 [6,3;10,5] **;#

Примечание. SI – индекс жесткости; RI – индекс отражения; Spa – центральное систолическое давление, Me – медиана, 
LQ – 25% квартиль, UQ – 75% квартиль.

* Достоверность различий с контролем, р<0,05; ** достоверность различий с контролем, р<0,001; # достоверность 
различий между 2-й и 3-й группами, р<0,05.

Note. SI – stiffness index (m/s); RI – reflection index; Spa – central systolic pressure (mm Hg), Me – median, LQ – 25% quartile, UQ – 75% 
quartile

* Significance of the differences vs control, p<0.05; 

** Significance of the differences vs control, p<0.001; 

# Significance of the differences between the 2nd and 3rd groups, p<0.05
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систолическому давлению между пациентами с эпи-
лепсией выявлено не было. 

Проведение окклюзионной пробы выявило опре-
деленные отличия как между группами больных 
с эпилепсией, так и по сравнению с контролем. При 
анализе индекса окклюзии значения данного пока-
зателя находились в рамках референсных значений 
для контрольной группы и пациентов 2-й группы 
с ремиссией приступов, составляя 2,6 [2,1; 3,0] и 2,0 
[1,6; 2,6] соответственно. Значения индекса окклю-
зии у пациентов двух других групп равнялись 1,7 [1,4; 
2,8] и 1,85 [1,6; 2,7], что может наблюдаться при на-
рушении функции эндотелия в мелких резистивных 
артериях. Достоверные отличия наблюдались 
по сравнению с контрольной группой у пациентов 1-й 
и 3-й групп (р<0,05).

Значения сдвига фаз, отражающего вазомотор-
ный отклик в крупных проводящих артериях, во всех 
трех группах больных с эпилепсией оказались ниже 
10 мс, что свидетельствует о дисфункции эндотелия 
в крупных мышечных артериях (рис. 1). Сдвиг фаз 
в трех группах больных с эпилепсией равнялся 6,4 
мс [4,2; 9,4]; 4,7 мс [3,6; 8,5]; 7,5 мс [6,3; 10,5] соот-
ветственно, что существенно отличалось от показа-
телей контрольной группы (р<0,001). Получены так-
же достоверные отличия между группами пациентов 
с ремиссией приступов и резистентными к лечению 
(р<0,05).

Таким образом, у пациентов с эпилепсией моло-
дого возраста на разных стадиях эпилепсии и при 
различном течении вязко-эластические характери-
стики крупных артерий и аорты, как и тонус мелких 
мышечных артерий, не страдают. Выполнение ок-
клюзионной пробы выявило изменения функцио-
нального состояния крупных мышечных артерий 
во всех группах больных эпилепсией и сосудов ми-
кроциркуляторного русла у пациентов после единич-
ных приступов и резистентных к лечению. У пациен-
тов в стадии ремиссии изменения в сосудах 
микроциркуляторного русла отсутствовали. Наи-
большие изменения функционального состояния 
мелких резистивных артерий и артериол наблюда-
ются у пациентов после единичных эпилептических 
приступов. Данный факт может быть объяснен тем, 

Рисунок 1. Значения сдвига фаз у пациентов  
у обследованных групп пациентов.

Примечание. 1 – первая группа; 2 – вторая группа;  
3 – третья группа; 4 – контрольная группа.

Figure 1. Phase shifts in the examined patients.

Note. 1 – group 1; 2 – group 2; 3 – group 3; 4 – control group.

что эпилептические приступы, особенно первые, яв-
ляются стрессом для организма, который сопровож-
дается активацией гипоталамо-гипофизарно-адре-
наловой системы с увеличением уровня кортизола 
[14-16].

При этом наблюдается нарастание эндотелиаль-
ной дисфункции [17], которая является одним 
из ведущих патогенетических звеньев в формиро-
вании стресс-ассоциированных сосудистых заболе-
ваний [18].

Учитывая тот факт, что в исследование были 
включены пациенты только молодого возраста, ми-
нимизируется факт ухудшения реактивности гладко-
мышечных клеток за счет склеротических изменений 
сосудов и полученные данные могут свидетельство-
вать об изменении функции сосудистого эндотелия, 
связанных с имеющейся эпилепсией.
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