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Аннотация. 
Одной из наиболее острых медико-социальных проблем современного общества более года является новая ко-

ронавирусная инфекция – COronaVIrus Disease 2019 (COVID‑19).
Цель работы. Представить обзор литературы и первый опыт вакцинации для профилактики новой корона-

вирусной инфекции (COVID‑19) вакциной «Спутник V» на основе анализа клинического наблюдения.
Материал и методы. Работа является частью инициативного проекта «COVID‑19 и эпилепсия». Прово-

дится набор в наблюдательное исследование пациентов, страдающих эпилепсией, в группу привитых вакцинами 
для профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) для исследования переносимости вакцинации 
и эффективности по влиянию на динамику эпилепсии. В данном исследовании проведен поиск литературы в базах 
Скопус, РИНЦ, по ключевым словам, «эпилепсия. COVUD‑19, вакцинация». Описан клинический случай перено-
симости вакцинации у пациентки с предполагаемым риском осложненного течения на фоне коморбидной патоло-
гии при фармакорезистентной эпилепсии.

Результаты. В обзор включено 13 публикаций, описывающих первый опыт вакцинации пациентов с эпи-
лепсией. Две публикации представляют клинические случаи ухудшения течения эпилепсии после вакцинации: 
дебют приступов и эпилептический статус. В большинстве публикаций негативного влияния иммунизации на те-
чение эпилепсии не отмечено. В представленном нами клиническом случае вакцинации «Спутник V» пациентки 
с фокальной фармакорезистентной эпилепсией, с ремиссией приступов 3 г. после хирургического лечения эпилеп-
сии и коморбидной патологией не отмечалось побочных явлений и сохранена ремиссия приступов.

Выводы. Исследования вопросов вакцинации при эпилепсии характеризуются актуальностью, интернаци-
ональностью и широтой исследования проблемы. Результаты проведенного исследования показывали хорошую 
переносимость вакцины «Спутник-V» и сохранение ремиссии приступов у пациентки старшего возраста с эпилеп-
сией с коморбидной патологией, после нейрохирургического лечения эпилепсии. Полученные результаты помогут 
практическим врачам определиться с тактикой ведения пациентов с эпилепсией.

Необходимо продолжение исследований.
Ключевые слова: эпилепсия, COVID‑19, вакцинация, пандемия, новая коронавирусная инфекция, судо-

роги, антиэпилептические препараты, переносимость

Abstract. 
A novel coronavirus infection, COVID‑19, has been one of the most serious medical and social concerns in modern 

society for more than a year.
The purpose of the work was to present the research review as well as the first clinical experience with COVID‑19 

vaccine Sputnik V for the prevention of coronavirus.
Methods. The work is part of the «COVID‑19 and Epilepsy» initiative. The tolerance of immunization and its 

influence on epilepsy dynamics were being investigated in an observational study of epilepsy patients who had been 
immunized with COVID‑19 prophylactic vaccinations. This study used the keywords «epilepsy COVID‑19, immunization» 
to conduct a literature search in the Scopus and RSCI databases. A clinical case of vaccination tolerance in a patient 
suspected of having comorbid pathology of pharmacoresistant epilepsy.

Results. Thirteen papers were included in the study, all of which described the first experiences of epilepsy patients being 
vaccinated. Clinical reports of worsening epilepsy following immunization are presented in two publications: seizure debut 
and status epilepticus. In the majority of the studies, there was no evidence of immunisation having a deleterious influence on 
epilepsy progression. After epilepsy surgery and concomitant pathology, a patient with focal pharmacoresistant epilepsy with 
3-year remission received doses of the sputnik V vaccine with no adverse events and seizure remission was sustained.

Conclusions. The study of vaccination in epilepsy is characterised by relevance, internationality and breadth 
in research on the problem. The results of this study showed good tolerability of the Sputnik-V vaccine and with seizure 
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remission in an elderly patient with comorbid epilepsy after neurosurgical management of epilepsy. The results will help 
practitioners to decide on the management of patients with epilepsy.

Further research is needed on the use of vaccination in epilepsy.
Keywords: epilepsy, COVID‑19, vaccination, pandemic, seizures, antiepileptic drugs, tolerance.

Актуальность. Одной из  наиболее острых ме-
дико-социальных проблем современного общества 
уже в  течение года являются новая коронавирусная 
инфекция – COronaVIrus Disease 2019 (COVID‑19) 
– и  поиски путей адекватного ведения пациентов 
с данным заболеванием и его осложнениями [1].Рос-
сийская противоэпилептическая лига своевременно 
отреагировала на пандемию, опубликовав в профес-
сиональном журнале «Эпилепсия и пароксизмальные 
состояния» статью «Эпилепсия и COVID‑19. Такти-
ка и  лечение. Рекомендации Российской Противо-
эпилептической Лиги» [2]. По  проблеме COVID‑19 
у пациентов с эпилепсией в библиотеке ВОЗ содер-
жится более 300 статей, обобщающих международ-
ный опыт [3]. Исследуются особенности заболевания 
COVID‑19 у пациентов с эпилепсией. Показано, что 
судороги являются редким осложнением COVID‑19 
[4]. Важным является исследование предикторов по-
ложительного исхода перенесенной инфекции [5].

Недавно были разработаны вакцины, но  их ши-
рокого применения пока недостаточно; борьба 
с COVID‑19 затягивается, и людям необходимо адап-
тироваться к  жизни под влиянием этого заболева-
ния [6]. В связи с высоким спросом на информацию 
о вакцинации против COVID‑19 людей, страдающих 
эпилепсией, исследования в этой области приобрели 
приоритетное значение [7]. Исследователи разных 
стран в  настоящее время оценивают возможности 
контроля приступов эпилепсии при вакцинации про-
тив COVID‑19. Большой интерес представляют во-
просы сравнительной эффективности и переносимо-
сти разработанных вакцин.

Общего приоритета вакцинации людей с эпилеп-
сией не существует, но соответствующие сопутству-
ющие заболевания или серьезные основные заболе-
вания могут привести к  определению приоритетов 
[8]. В целом, люди с эпилепсией должны получать та-
кую же защиту от вакцинации, как и другие люди [6]. 
Эпилептические припадки, которые ранее возникали 
в  связи с вакцинацией, не являются противопоказа-
нием для вакцинации для профилактики заболевания 
COVID‑19 [8]. В этих редких случаях это индивиду-
альное решение, при котором преимущества и риски 
должны согласовываться с  лечащим врачом. Боль-
шую практическую помощь оказывают результаты 
клинических исследований при регистрации вакцин, 
дающие представления об их переносимости [9].

Особую группу больных представляют пациен-
ты нейрохирургического профиля с  фармакорези-
стентной эпилепсией. Пациенты этой группы имеют 
длительный проградиентный анамнез заболевания 
до операции. Первые годы после оперативного лече-
ния ремиссия приступов нестабильна, что обуславли-

вает риск рецидива приступов при воздействии про-
воцирующих факторов [10].

Врачебное сообщество, равно как и  сообщество 
пациентов, пребывает в  нерешительности: вакци-
нироваться или подождать, когда окончательно про-
яснится вопрос с эффективностью и безопасностью 
вакцин от SARS-CoV‑2.

Цель работы. Представить обзор литературы 
и первый опыт вакцинации для профилактики новой 
коронавирусной инфекции (COVID‑19) вакциной 
«Спутник V» на  основе анализа клинического на-
блюдения.

Материал и методы. Работа является частью ини-
циативного проекта «COVID‑19 и эпилепсия». Прово-
дится набор в проспективно-ретроспективное откры-
тое наблюдательное исследование пациентов, стра-
дающих эпилепсией, в группу привитых вакцинами 
для профилактики новой коронавирусной инфекции 
(COVID‑19) с  целью исследования переносимости 
вакцинации и влиянию на динамику эпилепсии. Заре-
гистрирована пополняемая база данных [11].

Описание аналитического процесса. Предметом 
исследования являлись научные работы, посвящен-
ные вакцинации против COVID‑19 при эпилепсии. 
Проведен поиск литературы в международных и от-
ечественных базах данных (eLIBRARY, Scopus,) 
за 2019–2021 гг. В качестве ключевых слов использо-
ваны: эпилепсия. COVID‑19, вакцинация. Статьи, по-
священные вакцинации при иной патологии, исклю-
чались из обзора. В анализ включено 13 публикаций.

Представлен собственный опыт первой вакци-
нации при эпилепсии. Описан клинический случай 
хорошей переносимости вакцинации у  пациентки 
с  предполагаемым риском осложненного течения 
на  фоне коморбидной патологии при фармакорези-
стентной эпилепсии.

Результаты и обсуждение. В обзор включено 13 
публикаций, описывающих опыт вакцинации паци-
ентов с  эпилепсией. Две публикации представляют 
клинические случаи ухудшения течения эпилепсии 
после вакцинации: дебют приступов и  эпилептиче-
ский статус. В большинстве публикаций негативного 
влияния иммунизации на течение эпилепсии не отме-
чено. Две статьи представляют клинические наблю-
дения результатов вакцинации у пациентов с синдро-
мом Дауна и эпилепсией.

В опубликованном пресс-релизе в  журна-
ле «Seizure” статьи Massoud F. с  соавт. «Safety and 
tolerability of the novel 2019 coronavirus disease 
(COVID‑19) vaccines among people with epilepsy 
(PwE): A cross-sectional study» приводятся социо-
демографические данные, анамнез эпилепсии и  ре-
зультаты вакцинации двумя вакцинами в  Кувей-
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Рис. 1. МРТ пациентки Ф. МР-картина кортикальной дисплазии в проекции левой височной доли. Начальные склеротические 
изменения головки левого гиппокампа, миндалевидного тела слева. Наружная заместительная гидроцефалия. В сравнении 
с исследованием от 04.08.16 г. – без динамики.

те. Пациенты, кто получил 2 дозы вакцины Pfizer 
BioNTech mRNA vaccine (BNT162b2) и 1 дозу Oxford-
AstraZeneca a chimpanzee adenovirus-vectored vaccine 
(ChAdOx1nCoV‑19), при интервьюировании в 80,5 % 
отметили хотя бы один побочный эффект. Авторы от-
метили низкий риск ухудшения эпилепсии при имму-
низации обеими вакцинами [12].

Немецкое эпилептологическое общество опубли-
ковало результаты анализа превентивной иммуниза-
ции против COVID‑19 и  отмечает приоритизацию 
вакцинации пациентов с  эпилепсией, применение 
вакцин с 16 лет [13].

Интерес представляет другое исследование 
немецких авторов во  главе с  Randi von Wrede 
«COVID‑19 vaccination in patients with epilepsy: First 
experiences in a German tertiary epilepsy center». Авто-
ры проанализировали результаты первой вакцинации 
тремя различными вакцинами у 54 человек с эпилеп-
сией, второй – у  шести и  отмечают хорошую пере-
носимость и безопасность применения у пациентов 
с эпилепсией [14].

Итальянские исследователи Orsi A. c соавт. отме-
тили положительный эффект вакцинации пожилых 
пациентов в  домах престарелых, что позволило из-
бежать тяжелого течения COVID‑19 и  повышенной 
смертности при инфекции [15].

Клинический случай. Клинический случай им-
мунизации вакциной «Спутник V» пациентки с  фо-
кальной фармакорезистентной эпилепсией, с  ремис-
сией приступов 3 г. после хирургического лечения 
эпилепсии и коморбидной патологией, является одним 
из наших первых случаев вакцинации при эпилепсии.

Пациентка Ф., 59 лет, 1962 г. р., обратилась после 
вакцинации Спутник V для контроля электроэнцефа-
лографической ремиссии эпилепсии.

Из анамнеза заболевания (эпилепсия). Длитель-
ность эпилепсии 6  лет. Наблюдается с  диагнозом: 
(G40.2). Фокальная структурная эпилепсия (корти-
кальная фокальная дисплазия), левосторонняя ви-
сочная, ремиссия приступов с 2018 г., левосторонняя 
микрохирирургическая передняя темпоральная ре-
зекция, амигдалотомия, передняя гиппокампотомия 
под электрофизиологическим контролем 13.06.18 г. 
соп. диагноз: Сахарный диабет 2  типа, инсулиноза-

висимый. Страдает эпилепсией с 53 лет. В анамнезе 
приступы без утраты сознания в  виде неприятного 
ощущения за грудиной, распространяющегося в виде 
волны к голове, длительностью до 1 минуты, сопро-
вождающиеся ощущением сердцебиения, побледне-
нием, со  слабостью и  сонливостью в  постприступ-
ном периоде. В течении первого года болезни частота 
приступов наросла до 10 раз в день. Начата терапия 
АЭП, введен Ламотриджин в  суточной дозировке 
200 мг, в динамике – приступы стали реже на 25 %. 
В связи с недостаточной эффективностью произведе-
на замена ламотриджина на лакосамид 600мг/с. с по-
ложительным эффектом, однако контроля приступов 
получено не было. При переходе на политерапию ла-
косамид и леветирацетам контроль приступов не по-
лучен. Приступы, несмотря на их фокальный харак-
тер без нарушения сознания, значительно ухудшали 
самочувствие и качество жизни пациентки. При сни-
жении веса на фоне АЭП терапии при дообследова-
нии впервые выявлен сахарный диабет, инсулиноза-
висимый, получает лечение. 

Результаты обследования:
▪▪ МРТ головного мозга (3 Тл, протокол для эпи-

лепсии) с прицельным исследованием височных 
долей (рис. 1).

▪▪ ПЭТ/КТ головного мозга с 18F-дезоксиглюкозой 
пациентки Ф.: ПЭТ признаки гипометаболизма 
глюкозы в латеральных отделах префронталь-
ной коры обоих полушарий головного мозга, 
преимущественно в левом полушарии, в пара-
саггиттальных отделах префронтальной коры 
и в нижних отделах левой теменной доли левого 
полушария головного мозга.

▪▪ Видео-ЭЭГ мониторинг (ВЭМ) пациентки Ф.: 
Выраженные диффузные изменения биоэлек-
трической активности головного мозга. Устой-
чивый очаг интериктальной эпилептической 
активности в левой височной области с перио-
дическим распространением в левые лобную, 
центральную и теменную области. Зарегистри-
рован иктальный паттерн в левой височной об-
ласти. В связи с выявленным эпилептогенным 
поражением (фокальной кортикальной диспла-
зией левой височной доли), соответствующей 
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по своей локализации зоне ирритации и зоне 
начала приступа, а также сформировавшейся 
фармакорезистентностью.

Эпигруппой Института принято решение о темпо-
ральной резекции. 13.06.18г выполнено микрохирур-
гическое удаление эпилептического очага – Левосто-
ронняя микрохирирургическая передняя темпоральная 
резекция, амигдалотомия, передняя гиппокампотомия 
под электрофизиологическим контролем.

ВЭМ на 12 день после операции: Диффузные из-
менения биоэлектрической активности головного моз-
га с деформацией основного ритма. В лобно-височной 
области левого полушария периодически регистриру-
ется патологическая активность в виде региональных 
вспышек заостренных потенциалов с  включением 
одиночных острых волн. Данных за наличие типичной 
эпилептиформной активности не получено.

Длительность наблюдения после хирургического 
лечения три года.

Анамнез жизни. Перинатальный период не  отя-
гощен. Хронические заболевания: сахарный диабет, 
миопия средней степени, хронический гастрит. На-
следственность по эпилепсии не отягощена. Образо-
вание высшее. Не работает, на пенсии. Инвалидности 
нет. Вдова, двое взрослых детей здоровы.

Эпиданамнез. Пациентка 29/2/2021 закончила 
второй этап вакцинации против новой коронавирус-
ной инфекции вакциной Спутник V. Из анамнеза из-
вестно, что в октябре 2020 г. в семье контакт с боль-
ным COVID‑19, супруг умер от инфекции, пациентка 
не заболела. Анализы ПЦР были отрицательными.

Переносимость вакцинации Спутник V. После 
первой вакцинации отмечалась гриппоподобная сим-
птоматика: температура 37,5, озноб, слабость в день 

прививки с  полным восстановлением самочувствия 
на  второй день. После второй вакцинации гриппо-
подобная симптоматика отсутствовала: температура 
не  повышалась, чувствовала себя как обычно. Ка-
тамнез после вакцинации четыре месяца, ремиссия 
приступов сохраняется, контроль ВЭМ в  5/2021 г.– 
(рис. 2). 

Неврологический статус – без очаговых наруше-
ний. Двигательных, чувствительных, координатор-
ных, вегетативных, психических расстройств не на-
блюдается.

Таким образом, у пациентки с фокальной фарма-
корезистентной эпилепсией, с ремиссией приступов 
3года после хирургического лечения эпилепсии при 
вакцинации Спутник V не  отмечалось выраженных 
побочных явлений и сохранена клинико – электроэн-
цефалографическая ремиссия приступов. Следует от-
метить, что при катамнезе наблюдение 4 месяца по-
сле завершения иммунизации сохраняется как клини-
ческая, так и электроэнцефалогоафическая ремиссия.

Данный случай продемонстрировал хорошую 
переносимость вакцинации против COVID‑19 паци-
енткой нейрохирургического профиля с  ремиссией 
приступов фармакорезистентной эпилепсии после 
хирургического лечения. Приведенный клинический 
пример показывает, что компенсированная комор-
бидная патология при эпилепсии не отягощает пере-
носимость вакцинации.

Выводы. Исследования вопросов вакцинации при 
эпилепсии характеризуются актуальностью, интерна-
циональностью и  широтой исследования проблемы. 
Результаты проведенного исследования показывали хо-
рошую переносимость вакцины «Спутник-V» и сохра-
нение ремиссии приступов у пациентки старшего воз-

Рис. 2. ВЭМ пациентки Ф. Данных за наличие типичной эпилептиформной активности не получено, без отрицательной динамики.
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раста с эпилепсией с коморбидной патологией, после 
нейрохирургического лечения эпилепсии. Полученные 
результаты помогут практическим врачам определить-
ся с тактикой ведения пациентов с эпилепсией.

Необходимо продолжение исследований на боль-
шей выборке.
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