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Цель статьи: представить клинический случай гипоксически-аноксических эпилептических приступов на фоне синдрома обструктивно-
го апноэ/гипопноэ сна тяжелой степени у 73-летней женщины.
Основные положения. Для уточнения диагноза потребовалось участие невролога, сомнолога, врача функциональной диагностики 
(междисциплинарной подход). Больной была назначена СИПАП-терапия. На ее фоне удалось полностью устранить обструктивные 
респираторные события, индекс апноэ/гипопноэ снизился с 17 в час до 2 в час, достигнут целевой уровень средней сатурации (94%). 
Повторных эпилептических приступов и галлюцинаций на фоне СИПАП-терапии в течение двух недель не было, стабилизировалось 
артериальное давление.
Заключение. При развитии ночных эпилептических приступов на фоне храпа и остановок дыхания у пациентов пожилого возраста 
необходимо проведение комплексного обследования с целью диагностики и оценки степени тяжести синдрома апноэ/гипопноэ сна, 
так как эффективное дифференцированное патогенетическое лечение возможно только после определения уровня сатурации крови 
в период бодрствования и ночного сна.
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Objectivof the Paper: To present a case report of hypoxic-anoxic epileptic seizures associated with severe obstructive apnoea syndrome in a 
73-year old female with symptomatic epilepsy.
Key Points: To make a precise diagnosis, an interdisciplinary approach was needed: participation of a neurologist, somnologist, and functional 
diagnostics specialist.
Conclusion: The case report demonstrates the role of a comprehensive examination for the diagnosis and evaluation of the severity of 
sleep apnea / hypopnea sleep syndrome in a patient with epilepsy taking into account high comorbidity of epilepsy and obstructive apnea 
syndrome.
Keywords: Sleep apnoea, SOAHS, epilepsy, comorbidity, polysomnography, case report.
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В последние годы проведен ряд широкомасштабных про-
спективных исследований, в которых изучали связь 
эпилепсии с нарушениями дыхания во время сна. 

Однако число зарубежных и отечественных публикаций, 
посвященных коморбидности синдрома обструктивного 
апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) и эпилепсии, до настоящего 
времени невелико [1]. Частота встречаемости эпилептичес-
ких приступов при СОАГС варьирует от 9% до 40% [2–4]. 
В исследовании R. Маnni и соавт. выявлено, что комор-
бидность СОАГС и эпилепсии высока и составляет 10%, 
чаще встречается у мужчин (15,4%), чем у женщин (5,4%). 
Исследование продемонстрировало, что у пациентов с СОАГС 
и эпилепсией течение последней более тяжелое, чем при 
изолированной эпилепсии. У таких больных дебют эпи-
лепсии наступал в более позднем возрасте и чаще наблюда-
лись ночные эпилептические приступы [4].

Эпизоды цикличной десатурации и ночная гипоксемия при 
СОАГС могут провоцировать острые гипоксемические эпи-
лептические (чаще судорожные) приступы, мимикрируя под 
эпилепсию, но при этом эпилепсии у больных нет. С другой 
стороны, эпилептические приступы могут осложняться апноэ 
сна, что является жизнеугрожающим состоянием. При нали-
чии высокого риска респираторных расстройств во сне нужно 
проводить диагностику нарушения дыхания во сне [5].

Один из основных методов лечения СОАГС — Constant 
Positive Airway Pressure (CPAP, СИПАП-терапия) — метод 
создания положительного давления воздуха в верхних дыха-
тельных путях. Он эффективно уменьшает интерикталь-
ную эпилептиформную активность на ЭЭГ [6]. Имеются 
сведения, что СИПАП-терапия снижает количество эпи-
лептических приступов и помогает улучшить контроль над 
ними у 30% пациентов [7]. По данным сравнительного 
исследования фармакорезистентных больных эпилепсией 
с СОАГС, рандомизированных по получению лекарственной 
и СИПАП-терапии, частота ночных эпилептических присту-
пов снизилась на 50% и более в группе СИПАП-терапии 
у 28% пациентов, в то время как в группе с субоптимальным 
ведением СОАГС — лишь у 15% [8]. Есть данные, что риск 
внезапной ночной смерти имеет место чаще при эпилепсии, 
чем в общей популяции, и этот риск увеличивается при соче-
тании СОАГС и эпилепсии [5].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Женщина 73 лет (1944 года рождения) впервые обрати-
лась в Неврологический центр эпилептологии, нейроге-
нетики и исследования мозга Университетской клиники 
Красноярского государственного медицинского универси-
тета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого (далее — НЦ УК) 
в сентябре 2017 г. к неврологу-эпилептологу с жалобами 
на приступы во время ночного сна, начинающиеся без про-
буждения с остановки дыхания, попыток вдоха с мычанием, 
с последующим цианозом лица и генерализованными низко-
амплитудными подергиваниями мышц конечностей и туло-
вища (миоклониями) без упускания мочи при приступах 
продолжительностью до 1 минуты и с упусканием мочи при 
более продолжительных и тяжелых приступах (с максималь-
ной продолжительностью до 2–3 минут). Приступы возни-
кали с частотой до одного в год в течение последних 8 лет. 
Но в текущем году состояние ухудшилось — впервые раз-
вились серийные приступы (3 приступа в серии, эпилепти-
ческий кластер) во время ночного сна 17 августа 2017 г.

Женщина ночью была госпитализирована в реанима-
ционное отделение круглосуточного стационара по месту 

жительства, где зарегистрированы еще 2 приступа с типич-
ным течением и апноэ с последующим развитием психомо-
торного возбуждения и зрительных галлюцинаций после про-
буждения утром в виде присутствия в палате солдат. В тече-
ние последующих трех дней сохранялись гипервозбудимость 
и зрительные галлюцинации в виде несуществующего мусора 
на полу и потеков грязи на стенах в комнате, присутствия 
кривляющегося и машущего руками Петрушки на полу под 
стулом. Отмечено резкое нарастание нарушений краткосроч-
ной и долгосрочной памяти и внимания, забывчивости.

Уточнено, что женщина принимала противоэпилептичес-
кий препарат вальпроевой кислоты в дозе 500 мг в сутки 
8 лет назад. На фоне этого появлялась заторможенность, 
препарат отменила самостоятельно. Противоэпилептическую 
терапию не получала. С конца августа 2017 г. в связи с раз-
витием вышеописанного ночного эпилептического кластера 
начала прием вальпроевой кислоты по 300 мг на ночь. 
Переносимость терапии удовлетворительная. Через 2 неде-
ли после выписки из стационара пациентка в сопровожде-
нии родственников доставлена в НЦ УК для консультации 
у невролога-эпилептолога.

В связи с характером и выраженностью когнитивных 
расстройств и развитием генерализованных миоклонических 
приступов во время ночного сна на фоне апноэ, отсутстви-
ем эпилептиформной активности при проведении ночного 
видеомониторинга ЭЭГ на момент настоящего обращения 
женщина впервые направлена неврологом НЦ УК на кон-
сультацию к сомнологу с целью подтверждения и уточнения 
степени тяжести СОАГС. При беседе с сомнологом женщина 
предъявляла жалобы на храп во время сна в любом положе-
нии, особенно лежа на спине, в течение 15 лет. В последние 
5 лет близкие стали замечать у нее эпизоды остановки 
дыхания во время дневного и ночного сна. Ночной сон стал 
неосвежающим, с частыми пробуждениями, с учащенным 
ночным мочеиспусканием (до 3 раз за ночь).

У больной зафиксировано повышенное АД. АГ в тече-
ние года — рефрактерная, на фоне регулярной гипотен-
зивной терапии (периндоприл по 10 мг/сут, метопролол 
по 100 мг/сут, индапамид по 1,5 мг/сут) с максимальным 
повышением АД до 200/110 мм рт. ст.

При объективном осмотре: вес — 78 кг, рост — 158 см, 
ИМТ — 28 кг/м2. Глоточное кольцо не сужено (класс I 
по Маллампати). Небный язычок удлинен, гипотоничен. 
Оценка сонливости по шкале Эпворта — 15 баллов, что соот-
ветствует выраженной дневной сонливости. С целью уточ-
нения степени тяжести и характера апноэ рекомендовано 
проведение полисомнографии: зарегистрированы 89 эпи-
зодов дыхательных нарушений (рис. 1), из них 17 эпизо-
дов обструктивного апноэ с максимальной продолжитель-
ностью до 40 с, 1 эпизод центрального апноэ продолжи-
тельностью 14 с, 2 эпизода смешанного апноэ с максималь-
ной продолжительностью до 17 с, 69 эпизодов гипопноэ с 
максимальной продолжительностью до 44 с. Храп регистри-
ровался в положении пациентки лежа на спине в течение 
18 минут (5% времени обследования).

Средние показатели насыщения крови кислородом 
были умеренно снижены — 88% (норма — 95% и более). 
Минимальная сатурация во время респираторных эпизодов 
достигала критических значений — 59%. Индекс деса-
турации — 23/ч. По данным гипнограммы, эффектив-
ность сна резко снижена — 72% (норма — более 85%), 
с частыми пробуждениями на фоне респираторных событий, 
с нарушением стадийности, цикличности и увеличением 
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Рис. 1. Полисомнограмма пациентки 73 лет с использованием диагностического оборудования Embla 
ResMed (Австралия): показаны эпизоды обструктивного апноэ с последующим снижением сатурации крови 
и микроактивациями на электроэнцефалограмме. Иллюстрация автора (Алексеева О.В., 2017)

Рис. 2. Суточный профиль артериального 
давления (систолического по типу night 
peaker и диастолического по типу non dipper) 
у пациентки 73 лет с выраженными когнитивными 
расстройствами и генерализованными 
миоклоническими приступами на фоне синдрома 
обструктивного апноэ/гипопноэ сна.  Иллюстрация 
автора (Алексеева О.В., 2017)

представленности поверхностных стадий сна, укорочени-
ем 3–4-й стадии фазы медленного сна. Эпилептиформной 
активности не было.

Таким образом, у пациентки впервые выявлен СОАГС 
тяжелой степени с индексом апноэ/гипопноэ (ИАГ) 17 в час 
(в норме до 5 в час) с транзиторной критической ноч-
ной гипоксемией (до 59%) с аггравацией ночных гипокси-
чески-аноксических эпилептических приступов во время 
респираторных эпизодов, выраженных когнитивных наруше-
ний, галлюцинаторного синдрома.

Следует отметить, что, согласно действующей класси-
фикации СОАГС, у взрослых при индексе апноэ/гипопноэ 
от 15 до 30 в час устанавливается средняя степень тяжес-
ти. Но при этом в критериях указано, что при средней 
тяжести СОАГС минимальный индекс десатурации должен 
быть не ниже 70%, в то время как у наблюдаемой нами 
пациентки минимальная сатурация была критической (59%) 
с аггравацией гипоксически-аноксических миоклонических 
эпилептических приступов и нарушений высших корковых 
функций. Поэтому в связи с наличием эпизодов критичес-
кой (жизнеугрожающей) ночной гипоксемии и тяжести 
вторичного гипоксического поражения головного мозга 
в данном клиническом случае выставлен диагноз СОАГС 
тяжелой степени.

Дополнительно проведено суточное мониторирование 
АД: зарегистрированы признаки умеренной систолической 
гипертензии в течение суток с суточным индексом по типу 
night peaker (ночное повышение) для систолического АД 
и по типу non dipper (недостаточное ночное снижение) 
для диастолического АД. Отмечалась тенденция к повыше-
нию АД в ранние утренние часы (рис. 2).

Произведено также суточное мониторирование ЭКГ 
по Холтеру: в течение суток регистрировался синусовый 
ритм с минимальной частотой сердечных сокращений 
60 ударов в минуту, максимальное значение — 120 ударов 
в минуту. Циркадный индекс — 1,04 (ригидный ритм). 
Зафиксированы 6372 наджелудочковые экстрасистолы без 
четкой связи с временем суток (457 эпизодов парных, 
34 групповых до 4 комплексов, 272 эпизода по типу бигеми-
нии, 343 эпизода — тригеминии) и 34 биморфные желудоч-
ковые экстрасистолы. В дневные часы наблюдались эпизоды 

косонисходящей депрессии сегмента ST до 1 мм и отрица-
тельного зубца Т в отведениях AVF (диагностически значимая 
ишемическая депрессия), при этом данных о физической 
активности и жалобах в дневнике нет.

На основании жалоб, анамнеза, результатов применения 
дополнительных методов диагностики, включая полисом-
нографию и видеомониторинг ЭЭГ, уточнен клинический 
диагноз.

Основной диагноз: G47.3 Синдром смешанного, преиму-
щественно обструктивного, апноэ/гипопноэ сна тяжелой 
степени (ИАГ — 17 в час). Осложнения: Транзиторная 
критическая ночная гипоксемия (SpО

2
 = 59%) во время 

респираторных событий. Вторичная диссомния с интра-
сомническими и постсомническими нарушениями (c резким 
снижением эффективности сна, с увеличением продол-
жительности поверхностных стадий сна, с выраженной 
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дневной гиперсомнией). R56.8 Острые спровоцированные 
гипоксически-аноксические генерализованные миоклони-
ческие приступы на фоне апноэ, медленно прогредиент-
ный тип течения. Кластерный эпилептический приступ 
17.08.2017 г. Энцефалопатия III стадии смешанного гене-
за (гипертонического, гипоксического) с выраженными 
когнитивными расстройствами, нарушениями в эмоцио-
нально-волевой сфере, с гипервозбудимостью и тенденци-
ей к состоянию аффекта, психоорганическим синдромом 
с зрительными галлюцинациями.

Сопутствующий диагноз: Ишемическая болезнь сердца. 
Частая наджелудочковая, желудочковая экстрасистолия. 
Хроническая сердечная недостаточность IIA. Функциональ-
ный класс II (New York Heart Association). Гипертоническая 
болезнь 3-й стадии, риск 4 (очень высокий).

С пациенткой и ее родственниками беседовал сомнолог, 
он разъяснил риск жизнеугрожающих острых сердечно-со-
судистых и цереброваскулярных событий, риск внезапной 
смерти во время сна, ночных острых спровоцированных 
апноэ судорожных приступов. Проведен пробный курс 
неинвазивной респираторной поддержки в режиме кон-
троля по давлению — СИПАП (режим искусственной вен-
тиляции легких постоянным положительным давлением). 
Инициализация СИПАП-терапии осуществлялась в сопро-
вождении кардиореспираторного мониторинга во время 
ночного сна в лаборатории сна НЦ УК.

На фоне СИПАП в подобранном режиме удалось пол-
ностью устранить обструктивные респираторные события, 
ИАГ снизился с 17 в час до 2 в час (из них 2 централь-
ных апноэ), достигнут целевой уровень средней сатура-
ции (94%). Повторных эпилептических приступов и галлю-

цинаций на фоне СИПАП-терапии в течение двух недель 
не было, стабилизировался уровень АД.

Пациентка решила продолжить рекомендованную респи-
раторную поддержку в домашних условиях под диспансер-
ным наблюдением сомнолога. За повторной консультаци-
ей к неврологу-эпилептологу, сомнологу за последующие 
3 месяца не обращалась.

Таким образом, появление ночных аноксически-гипок-
сических генерализованных миоклонических приступов 
у наблюдаемой нами больной обусловлено поздней диаг-
ностикой СОАГС тяжелой степени с транзиторной критичес-
кой ночной гипоксемией, нарушением сердечного ритма 
и ночной АГ. Для уточнения диагноза и лечения пациент-
ки потребовалось участие междисциплинарной команды 
специалистов, включая невролога, эпилептолога, сомнолога, 
врача функциональной диагностики. Больной назначена 
комбинированная (медикаментозная и немедикаментозная) 
терапия с учетом сопутствующей и фоновой патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При развитии ночных эпилептических приступов на фоне 
храпа и остановок дыхания у пациентов пожилого воз-
раста необходимо проведение комплексного обследования 
с целью диагностики и оценки степени тяжести синдрома 
апноэ/гипопноэ сна, так как эффективное дифференциро-
ванное патогенетическое лечение возможно только после 
определения уровня сатурации крови в период бодрство-
вания и ночного сна. Назначение ноотропных и психости-
мулирующих препаратов в условиях выраженной гипок-
семии чревато серьезными осложнениями, приводящими 
к нарастанию частоты и тяжести эпилептических приступов.
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