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Резюме
Юношеская миоклоническая эпилепсия (ЮМЭ) является распространенной формой генетической генерализованной эпи-
лепсии. Интеллект и физическое развитие пациентов не страдают. Однако эпилепсия характеризуется высоким уровнем со-
циальной стигматизации. Это является причиной необоснованных ограничений и низкой физической активности пациентов. 
в обзоре рассмотрены механизмы действия физических упражнений на головной мозг при эпилепсии, включая преимущества 
физических упражнений для предотвращения приступов. Физическая активность при эпилепсии обеспечивает механизмы 
защиты нейронов, связанные с биохимическими и структурными изменениями, включая высвобождение β-эндорфинов и ней-
ростероидов, которые могут оказывать ингибирующее действие на возникновение аномальной (пароксизмальной) электри-
ческой активности головного мозга. Эпилептиформная активность на  электроэнцефалограмме может уменьшаться или ис-
чезать во время физических упражнений, что может привести к уменьшению риска повторения эпилептических приступов. 
хотя, у некоторых пациентов физические упражнения могут вызвать эпилептические приступы, их риск не превышает 2–10% 
и ниже при ЮМЭ. Программы реабилитации, способствующие развитию физических упражнений у подростков и пациентов 
молодого возраста с эпилепсией, должны быть направлены на улучшение их физического, психологического и социального 
благополучия.
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abstract
Juvenile myoclonic epilepsy (JME) is a common form of genetic generalized epilepsy. the patients’ intellect and physical development 
are not affected. However, epilepsy is characterized by a high level of social stigmatization. this is the reason for unjustified restrictions 
and low physical activity of patients. the review examines the mechanisms of action of exercise on the brain in epilepsy, including the 
benefits of exercise for preventing seizures. Physical activity in epilepsy provides mechanisms for protecting neurons associated with 
biochemical and structural changes, including the release of β-endorphins and neurosteroids, which can have an  inhibitory effect 
on the occurrence of abnormal (paroxysmal) electrical activity in the brain. Epileptiform activity on the electroencephalogram may 
decrease or disappear during exercise, which may reduce the risk of recurrent epileptic seizures. Although exercise can cause epileptic 
seizures in some patients, the risk is less than 2–10% or lower in JME. Rehabilitation programs that promote exercise in adolescents and 
young patients with epilepsy should aim to improve their physical, psychological, and social well-being.
Keywords: epilepsy, Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME), physical exercise, physical training, physical activity, sport, efficacy, safety, 
quality of life, electroencephalography
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Введение
Генетическая генерализованная эпилепсия (ГГЭ) яв-

ляется распространенной формой эпилепсии и  вклю-
чает в  себя несколько электроклинических синдромов, 
диагностируемых и  классифицируемых в  соответствии 
с  клиническими особенностями, электроэнцефалогра-
фическими (ЭЭГ) характеристиками.

характерной ЭЭГ картиной при ГГЭ, включая юно-
шескую миоклоническую эпилепсию (ЮМЭ), являются 
двусторонние синхронные, симметричные и  генерали-
зованные полиспайк-медленноволновые разряды. Также 
часто регистрируются полиспайковые и полиспайк-мед-
ленноволновые разряды при ГГЭ. ЮМЭ характеризуется 
возрастзависимым дебютом с миоклоний верхних конеч-
ностей в подростковом возрасте, а также генерализован-
ными тонико-клоническими приступами (ГТкП) в  боль-
шинстве случаев [1].

Наиболее типичен возраст дебюта ЮМЭ между 
12  и  18  годами жизни, но  симптомы заболевания могут 
наблюдаться в  более широком возрастном диапазоне  – 
от  6  до  36  лет. Приступы чаще провоцируются наруше-
нием сна (84%), стрессом (70%) или приемом алкоголя 
(51%). в  частности, миоклонии часто возникают после 
пробуждения ото сна. Интеллект и физическое развитие 
пациентов с  ЮМЭ не  страдают, однако дети, подрост-
ки и  молодые взрослые пациенты зачастую социально 
стигматизированы, особенно с  позиции выбора спорта 
и/или физических упражнений, поскольку в  настоящее 
время врачи неврологи и врачи физической и реабили-
тационной медицины не имеют формального образова-
ния/подготовки в  отношении преимуществ физических 
упражнений для пациентов с  эпилепсией [2]. Это при-
водит к  трем возможным ситуациям. С  одной стороны, 
пациенты с  ЮМЭ, желающие заниматься физическими 
упражнениями и  отдельными видами спорта, скрывают 
от  своего тренера или инструктора физической культу-
ры о наличии заболевания. С другой стороны, пациенты 
с  ЮМЭ начинают заниматься самостоятельно и  иногда 
бесконтрольно, что может в ряде случаев как улучшать, 
так и ухудшать течение заболевания. Наконец, пациентам 
с ЮМЭ, которые не скрывают своего заболевания от тре-
нера или инструктора, запрещают заниматься физически-
ми упражнениями и спортом в целом. Однако, в течение 
последнего десятилетия отношение об  эффективности 
и безопасности физических упражнений при эпилепсии 
пересматривается. Так, Shawahna R. et al. [2] сформули-
ровали список, основанный на консенсусе, содержащий 
64  пункта, которые были сгруппированы в  следующие 
категории:

1. общие пункты, рекомендующие упражнения для 
пациентов с эпилепсией;

2. преимущества физических упражнений для пре-
дотвращения эпилептических приступов;

3. преимущества физических упражнений для про-
тивоэпилептической терапии;

4. преимущества физических упражнений для пре-
дотвращения сопутствующих заболеваний, свя-
занных (коморбидных) с эпилепсией;

5. польза физических упражнений для улучшения 

качества жизни больных с эпилепсией; 6) психо-
социальная польза физических упражнений для 
пациентов с эпилепсией.

Этот, основанный на  консенсусе, основной список 
может служить ориентиром для врачей неврологов, вра-
чей физической и реабилитационной медицины, а также 
преподавателей физической культуры в  образователь-
ных учреждениях, тренеров и  инструкторов или пред-
ставителей власти при разработке образовательных или 
учебных курсов для повышения знаний врачей первич-
ной медико-санитарной помощи и  специалистов аль-
тернативной медицины, физкультуры и спорта о пользе 
физических упражнений для пациентов с  эпилепсией. 
Однако, необходимы дальнейшие исследования, чтобы 
определить, может ли такой подход улучшить уход и бла-
гополучие пациентов с ЮМЭ.

Текущие состояния вопроса о  физической актив‑
ности пациентов с эпилепсией

данные о  физической активности (ФА) и  занятиях 
спортом у пациентов, страдающих эпилепсией, немного-
численные, но, как правило, указывают на более низкий 
уровень их вовлеченности по сравнению с общей попу-
ляцией. Опрос, проведенный в штате Огайо (США), пока-
зал, что в то время как 47% пациентов с эпилепсией были 
проинструктированы быть более физически активными 
по  сравнению с  35% контрольной группы, только 58% 
из  них регулярно выполняли физические упражнения 
и  занимались спортом по  сравнению с  76% контроль-
ной группы [3]. еще одно исследование, проведенное 
на  Среднем Западе США, показало, что в  большинстве 
случаев низкоинтенсивные физические упражнения па-
циенты с эпилепсией выполняли в среднем 3 и менее раз 
в неделю [4].

Проведенное в  2010  году Национальное обследова-
ние здоровья США показало, что пациенты с  эпилепси-
ей с  меньшей вероятностью следуют рекомендациям 
в области здравоохранения, касающимся ФА. Например, 
когда участников спросили, выходили ли они на прогул-
ку хотя бы на 10 минут на прошлой неделе, только 39% 
респондентов ответили, что выходили, по  сравнению 
с 50% в общей популяции [5]. Эта тенденция может быть 
изменена, о чем свидетельствует программа по лечению 
эпилепсии, в которой пациенты с эпилепсией участвова-
ли в  физических мероприятиях в  штате Аризона (США), 
это позволило сократить количество дней с ограничени-
ем их ФА [6]. в то же время, исследование, проведенное 
в штате калифорния (США), не продемонстрировало ста-
тистически значимых различий по частоте занятий физи-
ческими упражнениями среди пациентов с  эпилепсией 
и людей без эпилепсии, однако в этом исследовании ФА 
пациентов не анализировалась во время обычной меди-
цинской консультации в 56% случаев.

кроме того, показано, что пациенты с  эпилепсией 
больше курят и менее привержены соблюдать рекомен-
дации по здоровому питанию, чем пациенты без эпилеп-
сии [7]. Исследование, проведенное в штате канзас (США), 
посвященное изучению препятствий, с которыми сталки-
ваются люди, страдающие эпилепсией, включало пункты 

For citation: Petrov K. V., Petrova M. M., Shnayder N. A., Nasyrova R. F. Mechanisms of Action and Safety of Exercise  in Patients with Epilepsy 
(Review). Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2020; 6 (100): 81–91. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2020-100-6-81-91
For correspondence: Natalia A. Shnayder, e-mail: naschnaider@yandex.ru
received: Oct 19, 2020   accepted: Nov 07, 2020  Published online: Dec 01, 2020

П
ет

рО
в

 К
. в

. и
 д

р.
  |

  О
бз

О
рн

а
я

 с
та

ть
я



83

Bulletin of Rehabilitation Medicine No. 6 (100) 2020 • ISSN 2078–1962

Reviews. Lectures. Report. Historical sketches

опроса, которые оценивали приверженность пациентов 
к регулярным занятиям физическими упражнениями, их 
отношение к  физическим упражнениям и  препятствия 
для физических упражнений. Большинство респонден-
тов сообщили, что они занимались физическими упраж-
нениями, хотя большинство делали это 3 или менее дней 
в неделю и с небольшой интенсивностью. Респонденты, 
которые указали, что эпилептические приступы являют-
ся препятствием для физических упражнений, выполня-
ли упражнения с меньшей частотой или интенсивностью, 
чем те, кто не  сообщал об  эпилептических приступах 
в  качестве барьера, однако эти респонденты сообщи-
ли о  большем страхе перед приступами. Исследовате-
ли пришли к  выводу, что информирование пациентов 
о пользе физических упражнений при эпилепсии должно 
начинаться с их лечащих врачей [4].

в канаде 60% пациентов с  эпилепсией сообщили 
о малоподвижном образе жизни; они имели более высо-
кую вероятность быть физически неактивными по срав-
нению с общей популяцией (отношение шансов состави-
ло 1,4; 95% доверительный интервал: 1,1–1,7), чаще кури-
ли по сравнению с контролем и с большей вероятностью 
потребляли более 12 дринков алкоголя в неделю, когда 
1 дринк равен 14 граммов чистого спирта (1 дринк – это 
либо стакан пива, в котором 5% алкоголя, либо один бо-
кал вина, в котором 12% алкоголя, либо рюмка крепкого 
алкоголя) [8].

канадские подростки с  эпилепсией менее склонны 
посещать спортивные секции или заниматься ФА и спор-
том самостоятельно, значительно реже участвуют в груп-
повых и общих спортивных мероприятиях, более склон-
ны к избыточному весу и ожирению, чем их сибсы (бра-
тья и сестры) без эпилепсии. Прием 3-х и более противо-
эпилептических препаратов (ПЭП) в  анамнезе показал 
значительную отрицательную корреляцию с  участием 
в  спортивных состязаниях. хотя была отмечена тенден-
ция к тому, что пациенты с более высокой частотой эпи-
лептических приступов были менее физически активны, 
никакие другие специфические для эпилепсии факторы 
или предшествующие эпилептические приступы, а  так-
же связанные с  эпилептическими приступами травмы 
во  время спортивного мероприятия, не  коррелировали 
с  их ФА. По  данным анализа анкет, которые заполняли 
родители подростков в  возрасте 13–17  лет с  эпилепси-
ей, показано, что они менее физически активны, чем хо-
тели бы (64%) по сравнению с братьями и сестрами без 
эпилепсии в той же возрастной группе (36%). Причинами, 
указанными родителями, были лень или отсутствие инте-
реса к физическим упражнениям у 61% подростков с эпи-
лепсией против 31% из группы их братьев и сестер. дру-
гие причины включали: «ограничение себя из-за состо-
яния здоровья», «неспособность добраться до  игр/сек-
ций», «слишком занят другими видами деятельности», 
«слишком дорого стоит». Однако при анализе анкет, за-
полняемых родителями детей в возрасте от 5 до 12 лет, 
не  было отмечено достоверной разницы между детьми 
с эпилепсией (47%) и контрольной группой (37%) [9]. Од-
нако в  другом канадском исследовании, проведенным 
в  Новой Шотландии, не  выявлено каких-либо различий 
в уровнях ФА у людей с и без эпилепсии, но при этом па-
циенты с  эпилепсией реже занимались такими видами 
спорта, как хоккей или поднятие тяжестей, и реже выпол-
няли физические упражнения на дому [10].

в Бразилии 49% пациентов с  эпилепсией не  выпол-
няли физические упражнения на  регулярной основе 
по различным причинам: рекомендации родственников, 
друзей и  врачей, страх и  смущение перед публичным 

развитием эпилептического приступа, нехватка вре-
мени или мотивации, усталость или отсутствие компании 
и другие причины. хотя большинство пациентов не зани-
мались регулярно ФА, 36% из них считали, что это может 
улучшить эффективность терапии эпилепсии [11].

Исследование, проведенное в  Норвегии, показало, 
что малоподвижный образ жизни (низкая ФА) был более 
распространен среди пациентов с  эпилепсией по  срав-
нению с  контролем (25% против 13%) [12]. в  Германии, 
лица контрольной группы чаще занимались спортом 
на регулярной основе по сравнению с пациентами с эпи-
лепсией (42% против 25%) и реже заявляли, что никогда 
не занимались спортом (15% в контрольной группе про-
тив 31% пациентов с  эпилепсией). При этом пациенты 
с эпилепсией при анкетировании указывали на то, что им 
было предписано воздерживаться от занятий физкульту-
рой и спортом учителями, инструкторами и даже лечащи-
ми врачами [13]. в Финляндии Jalava M. et al. [14] не обна-
ружили каких-либо существенных различий между паци-
ентами с эпилепсией и группой контроля с точки зрения 
частоты ФА. Тем не менее, 9% пациентов с эпилепсией со-
общили о своей физической неактивности по сравнению 
с  2% лиц контрольной группы. в  том  же исследовании 
было обнаружено, что результаты тестов на  мышечную 
силу у людей с эпилептическими приступами в анамнезе 
ниже ожидаемых.

в Израиле среди детей, страдающих ГГЭ, в  возрасте 
6–11 лет преобладало желание участвовать во внешколь-
ных мероприятиях, но меньшее предпочтение к участию 
в общественной деятельности, при высокой склонности 
к  участию в  деятельности по  самосовершенствованию. 
в целом, дети с ГГЭ имели меньшую рекреационную и ФА 
по сравнению со здоровыми сверстниками, а среди боль-
ных детей более высокая активность отмечалась у дево-
чек по сравнению с мальчиками [15].

в корее документировано низкое участие в  физиче-
ских видах активности и  спорте пациентов с  эпилепси-
ей из-за таких факторов, как тревога, политерапия ПЭП 
и  переживание риска развития эпилептического при-
ступа во время физической нагрузки. корейцы, страдаю-
щие эпилепсией, сообщили, что пешие прогулки (32,2%) 
и ходьба (25,1%) являются наиболее распространенными 
видами их привычной ФА [16]. в Таиланде 38% опрошен-
ных пациентов с  эпилепсией не  выполняли физические 
упражнения на регулярной основе; 47,2% пациентов за-
нимались физическими упражнениями не менее 3-х раз 
в неделю, а 52,8% – 2 или менее раза в неделю [17].

Анализ проведенных исследований позволяет пред-
положить, что пациенты с  эпилепсией менее активны, 
чем их сверстники, из-за множества причин, таких как 
предубеждения, стигматизация, страх, стыд, недостаток 
знаний или медицинских рекомендаций [18].

Клинические эффекты физической активности 
при эпилепсии

Исследования, проведенные на  животной модели, 
подтверждают положительный эффект ФА на настроение 
и контроль над эпилептическими приступами. в модели 
депрессии на  мышах ФА коррелировала со  снижением 
симптомов негативного настроения, а  также с  задерж-
кой развития эпилепсии [19]. Это открытие было связано 
с производством галанина, нейропептида с антидепрес-
сивным и  противосудорожным действием [20]. ФА и  за-
нятия спортом могут положительно влиять на общее со-
стояние здоровья и качество жизни людей, страдающих 
хроническими заболеваниями, но  пациенты с  эпилеп-
сией, как правило, ведут более малоподвижный образ 
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жизни, чем население в целом, что ассоциировано с бо-
лее высоким индексом массы тела (ИМТ), незначитель-
ной физической сопротивляемостью, низкой самооцен-
кой и повышенной вероятностью развития тревожности 
и депрессии.

Бразильское исследование, проведенное De Lima C. et 
al., документально подтвердило, что отсутствие ФА явля-
ется фактором риска развития депрессии и тревожности 
у пациентов с эпилепсией. хотя уровень ФА существенно 
не  отличался между группами пациентов с  эпилепсией 
и контролем, линейный регрессионный анализ показал, 
что уровень ФА в  свободное время предсказывал 31% 
уровней депрессии и 26% уровней тревожности в груп-
пе пациентов с эпилепсией [21]. в другом исследовании, 
проведенном в Бразилии Vancini R. L. et al. [22], показано, 
что пациенты с  эпилепсией имеют низкий привычный 
уровень ФА и  качества жизни. Авторы подтвердили ги-
потезу о  том, что интенсивные физические упражнения 
не  являются фактором, вызывающим эпилептические 
приступы.

Kim J. et al. сообщили о  невысокой частоте развития 
ФА-индуцированных эпилептических приступов: только 
у  11 (фокальные приступы  – 9  случаев, эпилептическая 
аура  – 1  случай, трансформация миоклоний в  ГТкП  – 
1 случай) из 350 пациентов с эпилепсией приступы раз-
вились во время езды на велотренажере (минимум 1 час 
тренировки в день) [23].

в исследовании, проведенном в  штате Огайо (США), 
12-недельная программа занятий спортом, специально 
разработанная для пациентов с  эпилепсией, позволила 
повысить качество жизни в  группе тех, кто занимался 
спортом, по сравнению с контрольной группой пациен-
тов с эпилепсией, не занимающихся спортом. Улучшение 
наблюдалось в  таких переменных, как самооценка, ка-
чество жизни и  эмоциональное состояние. в  то  же вре-
мя, разработанная программа умеренной ФА не влияла 
на уровень принимаемых пациентами ПЭП в крови (коле-
бания уровня ПЭП в крови были менее 26%) [24]. Иссле-
дование, проведенное в штате Алабама (США), подтвер-
дило, что у  взрослых пациентов с  эпилепсией, которые 
регулярно практиковали ФА, был более низкий уровень 
депрессии [25]. в  корейском исследовании также было 
замечено, что 5-недельная программа регулярных фи-
зических упражнений для детей с  доброкачественной 
эпилепсией с  центрально-височными спайками (ролан-
дической эпилепсией) приводила к  улучшению внима-
ния, скорости психомоторного развития, контроля над 
импульсами, торможения/растормаживания и  навыков 
решения проблем. Отмечена тенденция к улучшению са-
моотчетов детей о негативном настроении/соматизации, 
отчетов родителей о соматических жалобах и общего со-
стояния здоровья детей по показателям качества жизни 
[26]. в целом, физические упражнения, по-видимому, ока-
зывают благоприятное влияние на качество жизни, ней-
рокогнитивную сферу и  психосоциальную функцию [27; 
28].

Исследование, проведенное в  великобритании [29], 
показало, что физические упражнения положительно 
влияют на психологическое и физическое благополучие 
пациентов с эпилепсией, а запрет на занятие физически-
ми упражнениями, в результате консультации с лечащим 
врачом или из-за повторяющихся эпилептических при-
ступов, может вызвать такие негативные последствия 
для пациентов, как социальная изоляция, беспокойство, 
неуверенность, разочарование и гнев. Адаптация к уров-
ню интенсивности физических упражнений и  участие 
в различных физических нагрузках – это методы, исполь-

зуемые для уменьшения негативного воздействия и под-
держания режима ФА пациентов с эпилепсией в целом.

Contant K. D. et al. [30] провели программу кэмпо кара-
тэ в течение 10 недель с детьми с эпилепсией. На основе 
родительского опросника была выявлена положитель-
ная, но не значимая тенденция во всех связанных со здо-
ровьем областях опросника качества жизни при детской 
эпилепсии (Quality of Life  in Childhood Epilepsy). кроме 
того, исследовательская группа во  главе с  Eom S. et al. 
провела два исследования [26, 31], в каждом из которых 
10 детей с роландической эпилепсией приняли участие 
в программе, состоящей из таких видов деятельности как 
баскетбол, настольный теннис и танец родителей и детей, 
два раза в неделю в течение 5 недель, в сочетании с до-
машними упражнениями [26], а также в дополнительной 
программе один раз в неделю в течение 5 недель, за ко-
торой следовали 30-недельные домашние физические 
упражнения [31]. Психологическое функционирование 
в области эмоциональной и психосоциальной адаптации 
было улучшено после более короткого вмешательства 
[26], а нейрокогнитивная функция и качество жизни – по-
сле более длительного вмешательства [31].

Популяционное исследование в  Швеции показало, 
что низкий статус сердечно-сосудистой системы у  лиц 
в возрасте 18 лет коррелирует с повышенной вероятно-
стью развития эпилепсии. Ассоциация сохранилась даже 
после учета нескольких факторов, влияющих на  ситуа-
цию, таких как семейный анамнез, личный анамнез са-
харного диабета, инсульта и  черепно-мозговой травмы. 
Авторы пришли к выводу, что образ жизни, улучшающий 
состояние сердечно-сосудистой системы, может дей-
ствовать как положительный модификатор заболевания, 
препятствуя будущему развитию эпилепсии [32].

Также необходимо учитывать плейотропные эффекты 
ПЭП. Некоторые ПЭП, такие как карбамазепин, ламотрид-
жин, окскарбазепин, вальпроаты и клобазам, могут поло-
жительно влиять на  настроение, в  то  время как другие, 
такие как леветирацетам, зонисамид, перампанел и  фе-
нобарбитал, могут действовать наоборот. кроме того, 
известно, что некоторые ПЭП способствуют увеличению 
веса (например, вальпроевая кислота, карбамазепин, ви-
габатрин, габапентин и фенобарбитал), тогда как другие 
могут быть ассоциированы с  потерей веса (например, 
топирамат, зонисамид и  фелбамат) [33]. Соответствую-
щий выбор ПЭП у пациентов с эпилепсией в зависимости 
от уровня их ФА требует совместного принятия решения 
пациентом и  врачом, выписывающим ПЭП, а  профиль 
нежелательных реакций (НР) ПЭП должен быть обсужден 
и полностью рассмотрен до начала терапии.

Возможность снижения интериктальной эпилеп‑
тиформной активности и числа эпилептических при‑
ступов в результате физической активности

Исследование ЭЭГ у крыс продемострировали умень-
шение или исчезновение межприступной эпилепти-
формной активности во  время ФА с  её возвращением 
в  состоянии покоя. Одна из  гипотез этого открытия за-
ключается в том, что повышенная бдительность и внима-
ние, требуемые при ФА, могут снизить частоту эпилепти-
ческих приступов [34]. Фундаментальные исследования 
показали, что кратковременные занятия плаванием [35] 
и короткие, умеренные и длительные занятия на беговой 
дорожке [36] последовательно снижали частоту инду-
цированной пенициллином эпилептиформной активно-
сти у  самцов крыс линии Wistar. Аналогичным образом, 
уменьшение количества эпилептических приступов и ик-
тальной эпилептиформной активности наблюдалось как 
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при выполнении силовых упражнений (например, под-
нятие тяжестей), так и при выполнении аэробных упраж-
нений [37].

Результаты исследований, выполненных на животных 
моделях, могут иметь прямое клиническое значение для 
людей. в Норвегии анализ видеозаписей ЭЭГ детей с эпи-
лепсией, которые посещали занятия по  разработанной 
программе ФА, выявлено снижение интериктальной 
эпилептиформной активности на  25% у  77% пациентов 
во  время ФА. После прекращения упражнений, количе-
ство интериктальной эпилептиформной активности уве-
личивалось по сравнению с исходным уровнем [38]. Было 
показано, что ФА высокой интенсивности уменьшает ча-
стоту эпилептических приступов и пароксизмальную ак-
тивность на ЭЭГ у людей с височной долей и ЮМЭ [22, 39].

Vancini R. L. et al. [22], показали, что у пациентов с эпи-
лепсией, которые вели активный образ жизни, зареги-
стрировано уменьшение количества эпилептиформных 
разрядов на  ЭЭГ на  82% при сравнении биоэлектриче-
ской активности головного мозга в  состоянии покоя 
и во время ФА, а также на 74% – при сравнении ЭЭГ в со-
стоянии покоя и ЭЭГ в период восстановления после фи-
зических упражнений.

Позитивное влияние ФА на  ЭЭГ у  пациентов с  ЮМЭ 
продемонстрировали De Lima C. et al. [39]. количество 
эпилептиформных разрядов в группе ЮМЭ было значи-
тельно ниже (на 72%) в период восстановления после фи-
зических упражнений по сравнению с исходным состоя-
нием покоя. Не найдено существенных различий между 
группой ЮМЭ и  контрольной группой в  поведенческих 
исходах и параметрах сна, оцененных с помощью мони-
торинга актиграфии. Положительные результаты этого 
исследования усиливают доказательства пользы физиче-
ских упражнений для пациентов с ЮМЭ.

количественные изменения ЭЭГ были исследованы 
у детей с роландической эпилепсией до и после 5-недель-
ной программы ФА, включая баскетбол и  настольный 
теннис, а  также танец родителей и  детей в  сочетании 
с  домашними упражнениями. После вмешательства на-
блюдалось увеличение мощности биоэлектрической ак-
тивности коры головного мозга в правой височной обла-
сти в альфа-диапазоне [40].

Механизмы, связанные с  физической активно‑
стью, которые могут объяснить улучшение контроля 
над эпилептическими приступами

Исследования, проведенные с  использованием жи-
вотной модели эпилепсии, указывают на  возможные 
нейропротекторные эффекты ФА, которые могут быть 
связаны с  различными генетическими, молекулярными, 
биохимическими и  структурными изменениями [19, 34, 
41, 42]. Предлагаемые механизмы влияния ФА на голов-
ной мозг при эпилепсии включают:

1. высвобождение бета-эндорфинов из опиоидной си-
стемы [43];

2. высвобождение нейростероидов вторично по  от-
ношению к стрессу [44];

3. повышение концентрации мелатонина [45];
4. повышение уровня парвоальбумина в пораженных 

нейронах после эпилептических приступов (эффект 
парвоальбумина связывают с противоэпилептоген-
ными эффектами, цитопротекцией и предотвраще-
нием гибели нейронов в пораженных клетках эпи-
лептического очага) [46];

5. снижение гиперреактивности клеток СА1 и генера-
ция структурных изменений внутри гиппокампа, 
которые могут оказывать ингибирующее действие 

на возникновение аномальных электрических раз-
рядов [46, 47].

6. Исследование с использованием мышиной модели 
эпилепсии показало, что для индуцирования эпи-
лептогенеза у физически тренированных животных 
необходимы большие усилия [48]. Задержка воз-
никновения судорог объяснялась ингибирующим 
действием норадреналина и  гамма-аминомаслян-
ной кислоты (ГАМк), высвобождаемых во время ФА. 
[49, 50]. кроме того, ФА приводила к снижению вы-
работки окислителей и  свободных радикалов [37, 
51], повышению активности супероксиддисмутазы 
и  уровня небелкового сульфгидрила [51], повыше-
нию латентности от повреждения головного мозга 
в  эксперименте до  первого эпилептического при-
ступа и сокращению продолжительности приступа, 
снижению амплитуды и  частоты интериктальных 
эпилептиформных разрядов на ЭЭГ [41, 51]. Гипоте-
зы противоэпилептического эффекта ФА включают: 
усиление ангиогенеза, приводящее к  снижению 
эксайтотоксичности; высвобождение нейропротек-
торных трофических факторов; экспрессия факто-
ров роста нейронов [52, 53].

Риск негативного влияния физической активно‑
сти на течение эпилепсии

Спорадические сообщения о  случаях ФА-
индуцированных эпилептических приступов важно со-
поставлять с относительно многочисленными и хорошо 
зарекомендовавшими себя преимуществами ФА при 
эпилепсии, рассмотренными выше. в целом, до 2–10% па-
циентов могут иметь вызванные физической нагрузкой 
эпилептические приступы, определяемые как приступы, 
возникающие в > 50% тренировочных сессий [12, 54] как 
при ГГЭ [55, 56], так и при симптоматических фокальных 
эпилепсиях [57] лобного [58] и  височного происхожде-
ния [5, 60]. Обзор ограниченной литературы по  этому 
вопросу показал бы, что в целом эпилептические присту-
пы, вызванные ФА, встречаются довольно редко [12, 18, 
38] и  провоцируются в  основном высокоинтенсивными 
упражнениями, таким как игры с мячом, бег трусцой, бег 
и пешие прогулки. кроме того, ФА на значительных вы-
сотах может также провоцировать приступы, частично 
вызванные гипоксией и гипокапнической гипервентиля-
цией.

в опросе 207 пациентов с эпилепсией, 11% сообщили 
о развитии эпилептических приступов более чем в 10% 
тренировочных сессий, в  которых они принимали уча-
стие, в  то  время как 36% сообщили о  лучшем контроле 
над эпилептическими приступами с  помощью регуляр-
ных физических упражнений и  11%  – о  худшем контро-
ле. в общей сложности 53% пациентов с эпилепсией от-
метили, что у них никогда не было ФА-индуцированных 
эпилептических приступов [12]. в  другом исследовании 
36  из  136  обследованных пациентов с  эпилепсией со-
общили, что они испытывали эпилептические приступы 
во  время занятий спортом [13], как и  56,3% пациентов 
с эпилепсией в другом исследовании, основанном на ан-
кетировании [4].

Только у  некоторых пациентов с  эпилепсией наблю-
дается высокая частота приступов, происходящих либо 
часто (> 80% тренировочных сессий), либо исключитель-
но во  время ФА. высказана гипотеза, что рефлекторная 
и структурная височная эпилепсии более чувствительны 
к  ФА-индуцированным интериктальным эпилептиформ-
ным разрядам на ЭЭГ по сравнению с фокальными эпи-
лепсиями, обусловленными поражением коры других 
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областей головного мозга. При этом фокальные присту-
пы, с  измененным уровнем осознания, могут быть наи-
более подвержены активации во время ФА [59].

возможно, развитие ФА-индуцированных эпилепти-
ческих приступов обусловлено гомеостатическими изме-
нениями, связанными с  общей усталостью, психическим 
стрессом конкуренции, гипоксией, гипогликемией, гипер-
гидратацией, гипонатриемией и гипертермией. Известно, 
например, что гипервентиляция может провоцировать 
эпилептические приступы, включая абсансы, фокальные 
приступы с  нарушением и  без нарушения уровня осоз-
нания в  состоянии покоя. высказана гипотеза о  том, что 
гипервентиляция в состоянии покоя может вызвать при-
ступы из-за респираторного алкалоза. Однако это объяс-
нение вряд ли будет убедительным в случае ФА, которая, 
как правило, приводит к метаболическому ацидозу [18].

Обсуждение
в настоящее время нет единого мнения о роли ФА при 

эпилепсии. Однако, экспериментальные исследования 
показывают, что ФА обеспечивает механизмы защиты 
нейронов, связанные с биохимическими и структурными 
изменениями, включая высвобождение β-эндорфинов 
и  нейростероидов, которые могут оказывать ингибиру-
ющее действие на  возникновение аномальной (парок-
сизмальной) электрической активности головного моз-
га. Программы, способствующие развитию физических 
упражнений у подростков и пациентов молодого возрас-
та с эпилепсией, должны быть направлены на улучшение 
их физического, психологического и  социального бла-
гополучия. Плохая физическая подготовка и  ожирение 
подвергают детей, страдающих эпилепсией, риску сер-
дечных заболеваний, инсульта, артрита и  диабета. дети 
с малоподвижным образом жизни, склонностью к сидя-
чей деятельности, например, к  видеоиграм в  течение 
длительного периода времени, имеют больший прирост 
массы тела, что может быть расценено как НР назначен-
ных по  поводу эпилепсии лекарственных препаратов. 
Известно, что у взрослых регулярное участие в различ-
ных видах ФА вносит важный вклад в улучшение как фи-
зического, так и психологического качества жизни. дока-
зано, что ФА у пациентов с эпилепсией обеспечивает как 
физиологические, так и психологические преимущества. 
Однако, несмотря на положительные эффекты ФА, меди-
цинские работники часто предостерегают людей с  эпи-
лепсией от  определенных видов физических упражне-
ний из-за потенциальных опасений по поводу индукции 
приступов или травмы.

Эпилептиформная активность на  ЭЭГ может умень-
шаться или исчезать во время физических упражнений, 
что может привести к  уменьшению риска повторения 
эпилептических приступов. хотя, у  некоторых пациен-
тов физические упражнения могут вызвать эпилепти-
ческие приступы. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о  том, что у  пациентов с  ГГЭ, включая ЮМЭ, риск ФА-
индуцированных эпилептических приступов не  превы-
шает 2–10% и ниже, чем при структурной и рефлектор-
ной височной эпилепсиях, поэтому людей с  ЮМЭ сле-
дует поощрять к  регулярной ФА, чтобы способствовать 
их благополучию и повышению качества жизни. в то же 
время, прежде чем можно будет дать окончательные 
рекомендации для пациентов с ЮМЭ, необходимы про-
спективные рандомизированные контролируемые ис-
следования, которые предоставят более убедительные 
клинические доказательства.

врачи общей практики, неврологи и  специалисты 
физической и  реабилитационной медицины должны 

учитывать достоинства ФА для пациентов с  эпилепси-
ей в  целом и  с  ЮМЭ, в  частности, которые включают: 
лучшую социальную интеграцию, снижение депрессии 
и  тревоги, защиту от  остеопении/остеопороза и  избы-
точной массы тела, улучшение сна, положительное вли-
яние на  качество жизни, возможное снижение частоты 
эпилептических приступов. С  позиции нейрореабили-
тации и социальной адаптации пациентов с эпилепсией 
важным является повышение уровня профессиональной 
подготовки медицинских работников по теме эффектив-
ности и безопасности ФА, при рассматриваемой патоло-
гии и  санитарно-просветительская работа в  обществе, 
среди педагогов, пациентов и членов их семьи. для обе-
спечения более широкого участия пациентов с  эпилеп-
сией в спортивных секциях и спортивных мероприятиях 
необходимо развивать необходимую инфраструктуру, 
решающую такие вопросы, как доступность, транспорт 
и безопасность.

Международная лига по борьбе с эпилепсией (Inter-
national League Against Epilepsy – ILAE) предложила неко-
торые рекомендации, касающиеся ФА у детей: в водных 
видах спорта следует взвешивать риски и преимущества; 
в  высокогорных видах спорта, таких как скалолазание 
или лазание по  деревьям, отмечается, что «независимо 
от  того, есть  ли у  ребенка эпилепсия, здравый смысл 
преобладает»; езда на  велосипеде, коньках или скейт-
бординге должна быть ограничена, если существует неа-
декватный контроль над приступами или, если эпилеп-
сия была недавно диагностирована; в контактных видах 
спорта  ILAE утверждает, что легкая черепно-мозговая 
травма вряд ли вызовет эпилептический приступ; нако-
нец, следует избегать занятий дайвингом, парашютным 
спортом и другими подобными видами спорта.

в 2016 году  ILAE опубликовала отчет, в котором раз-
делила cпорт на категории низкого, среднего и высоко-
го риска. Уровень риска следует рассматривать наряду 
с такими переменными, как вид спорта, вероятность ФА-
индуцированных приступов, тип и  тяжесть приступов, 
провоцирующие факторы, суточные колебания, защит-
ные меры и  толерантность пациента к  риску. в  конеч-
ном счете, доклад отказывается от общих рекомендаций 
в  пользу подхода, ориентированного на  конкретного 
пациента [60], что представляется важным с  развитием 
нового направления – персонализированной медицины. 
Рекомендуется, чтобы высокоэффективные спортсмены 
с  эпилепсией информировали тренеров, тренерский 
штаб и  спортивные комитеты о  своей фармакотерапии, 
чтобы защитить себя от  обвинений в  употреблении до-
пинга.

в редких случаях физические упражнения могут ока-
зывать воздействие на  возникновение эпилептических 
приступов, и клиницисты должны быть настроены на эту 
возможность. в некоторых случаях необходимо рассмо-
треть возможность возникновения височной рефлектор-
ной эпилепсии, и врачам следует спросить своих пациен-
тов, приводят ли конкретные виды ФА к приступам. если 
определенная ФА идентифицирована как триггер, ре-
комендуется провести видео-ЭЭГ мониторинг во  время 
этой деятельности. если такая ФА связана с возникнове-
нием или увеличением интериктальных эпилептиформ-
ных разрядов или приводит к развитию эпилептического 
приступа, то ее следует избегать. в качестве альтернати-
вы пациент и клиницист могут также рассмотреть вопрос 
о  снижении частоты и  интенсивности специфических 
физических упражнений, усилении контроля во  время 
определенного вида ФА и  начале профилактического 
приема ПЭП.
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Заключение
Проанализированные нейрофизиологические и  кли-

нические исследования свидетельствуют о положитель-
ных сдвигах в понимании эффективности и безопасности 
физических упражнений и  спорта при эпилепсии, в  це-
лом, и при ЮМЭ, в частности. Это приводит к изменению 
нашего представления об этом заболевании и расшире-
нию возможностей физической и  социальной реабили-
тации пациентов с  рассматриваемой неврологической 
патологией. Изучение механизмов ответа головного 
мозга у людей, страдающих эпилепсией, на ФА, включая 
занятия фитнесом, велнесом, персональные тренировки 
в тренажерном зале, спортивные игры, важно для уточ-
нения последствий регулярных физических упражнений 
на  течение заболевания, частоту и  тяжесть эпилептиче-
ских приступов. Однако, несмотря на проведенные элек-
троклинические исследования и прогресс современных 
нейрофизиологических методов диагностики, вопрос 
о роли физических упражнений при ЮМЭ остается про-
блемой для практикующих неврологов и  врачей физи-
ческой и  реабилитационной медицины, а  предложен-

ные протоколы и  достигнутые консенсусы по  выбору 
характера и  тяжести физических упражнений, а  также 
виду спорта, при рассматриваемой патологии в аспекте 
нейрореабилитации нуждаются в модификации и более 
широком внедрении в реальную клиническую практику. 
вариабельные подходы к эффективности и безопасности 
физических упражнений при эпилепсии требуют их стан-
дартизации и изменения подходов к нейрофизиологиче-
ской диагностике.

Заинтересованные стороны (врачи, педагоги, па-
циенты и  члены их семьи) должны быть осведомлены 
о  различных клинических, психологических и  социаль-
но-экономических барьерах, ограничивающих ФА. Пре-
имущества ФА следует анализировать как часть целост-
ного подхода к здоровью пациентов, а выбор программы 
физических упражнений, их интенсивности и частоты за-
нятий, а также рекомендации по выбору спорта должны 
осуществлять индивидуально в каждой конкретной кли-
нической и социальной ситуации с позиции персонали-
зированной медицины.
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