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«Иктальные» брадиаритмии у пациентов 
с фармакорезистентным течением эпилепсии: результаты 
длительного мониторирования электрокардиограммы

Цель	 Определение характера и частоты развития «иктальных» брадиаритмий у пациентов с фармако-
резистентными формами эпилепсии при помощи продолжительного мониторирования электро-
кардиограммы (ЭКГ).

Материал и методы	 Подкожные регистраторы ЭКГ, запрограммированные для регистрации пауз >3 с, эпизодов бра-
дикардии ≤45 уд / мин, были имплантированы 193 пациентам с сохраняющимися эпилептически-
ми приступами без органической патологии миокарда. Запись также активировалась самим паци-
ентом / родственником при  развитии эпилептического приступа. Период наблюдения составил 
36 мес с периодическими визитами в клинику 1 раз в 3 мес.

Результаты	 За  36 мес мониторирования зафиксировано 6494 фрагмента ЭКГ. У  6,7 % пациентов выявле-
ны «иктальные» брадикардии, в  том числе у  2,6 % пациентов  – с  «иктальными» асистолиями. 
Эпизоды брадикардии и  асистолии во  время эпилептических приступов имели транзиторный 
характер и  достоверно чаще развивались у  мужчин, лиц с  длительным анамнезом заболевания, 
при  билатеральных тонико-клонических или  фокальных приступах с  нарушением сознания, 
во время сна, на фоне лечения несколькими противоэпилептическими препаратами, чаще из груп-
пы блокаторов натриевых каналов.

Заключение	 Брадиаритмии, сопровождающие эпилептический приступ, носят транзиторный и воспроизво-
димый от приступа к приступу характер, являясь отражением функциональных изменений мио-
карда, и не определяют жизненный прогноз у пациентов с эпилепсией без органической патоло-
гии сердца.
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Около 70 млн человек во всем мире страдают эпилеп­
сией и, несмотря на лечение, почти у 1 млн пациен­

тов сохраняются приступы, которые не только снижают 
повседневную активность и качество жизни, но и сопря­
жены с  повышенным уровнем заболеваемости и  смерт­
ности [1, 2]. Эпилепсия – это не просто неврологическое 
заболевание, характеризующееся склонностью к неспро­
воцированным приступам, а  более сложная проблема, 
привлекающая все большее внимание клиницистов. Из­
менение электрофизиологии сердца является закономер­
ным следствием длительного течения эпилепсии, карди­
альные эффекты которой варьируют от отклонений вари­
абельности ритма до брадиаритмии, асистолии и других 
нарушений ритма сердца, и свидетельствуют о неразрыв­

ной связи и взаимодействии функций мозга и сердца. Из­
вестно, что  более чем в  50 % случаев зарегистрирован­
ных эпилептических приступов выявляются различные 
типы аритмий сердца [3, 4]. Реакция на эпилептический 
приступ в  виде брадиаритмий возникает редко [5–7]. 
Как  правило, синдром иктальной брадиаритмии харак­
терен для фокальных приступов с нарушением сознания, 
реже наблюдается в  случаях вторичной генерализации 
и достоверно чаще возникает у пациентов с височной ло­
кализацией эпилепсии [8–10].

Наибольший интерес представляет роль икталь­
ных брадиаритмий в патогенезе внезапной смерти (ВС) 
при  эпилепсии, ведущим фактором в  возникновении ко­
торой они предположительно служат. Существующие 



91ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(12). DOI: 10.18087/cardio.2020.12.n1379

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
суждения о ритме сердца в иктальном периоде представ­
ляют фрагментированную информацию, полученную 
преимущественно при  видеомониторировании электро­
энцефалограммы (ЭЭГ), в  том числе у  пациентов, умер­
ших внезапно [11].

Цель исследования
Определение характера и  частоты развития «икталь­

ных» брадиаритмий у пациентов с фармакорезистентны­
ми формами эпилепсии при  помощи продолжительного 
мониторирования электрокардиограммы (ЭКГ).

Материал и методы
В  исследование были включены 193 пациента  – 

102  мужчины, 91 женщина, средний возраст 35,4  года 
(от 18 до 60 лет).

Критериями включения были: пациенты с установлен­
ным диагнозом фокальная эпилепсия и сохраняющимися 
приступами, возникающими не реже 2 раз в год на фоне 
проводимой противоэпилептической терапии; возраст 
от 18 до 60 лет.

Критерии исключения: ишемическая болезнь серд­
ца; органическая патология миокарда (постинфаркт­
ный кардиосклероз, кардиомиопатии, гипертрофия мио­
карда более 1,3 см, пороки сердца); прием препаратов, 
влияющих на  сердечный ритм (бета-адреноблокаторы, 
антагонисты кальция недигидропиридинового ряда); от­
сутствие приступов эпилепсии на фоне приема противо­
эпилептических препаратов; заболевания печени, почек 
с нарушением их функции, эндокринные и психические 
заболевания.

Обследование проводили после получения письмен­
ного информированного согласия пациента. Прото­
кол клинического исследования был одобрен комитетом 
по этике.

Каждому пациенту, включенному в  исследование, вы­
полняли видеомониторирование ЭЭГ, магнитно-резо­
нансную томографию (МРТ) головного мозга (1,5 Тесла). 
На  основании клинической характеристики приступов, 
данных видеомониторинга ЭЭГ и  МРТ головного мозга 
был сделан вывод о локализации и латерализации эпилеп­
тогенного очага. При  эхокардиографии исключали орга­
ническую патологию миокарда, по данным нагрузочного 
теста  – скрытую ишемию миокарда. Органическая пато­
логия миокарда была исключена во всех случаях, равно как 
и  скрытая коронарная недостаточность при  проведении 
нагрузочных тестов. Для  выявления нарушений ритма 
сердца и  проводимости в  интериктальном периоде реги­
стрировали ЭКГ в покое в 12 отведениях и проводили су­
точное мониторирование ЭКГ. При  проведении общего 
и биохимического анализов крови оценивали электролит­
ные и метаболические показатели.

Для  регистрации ЭКГ в  иктальном периоде всем па­
циентам были имплантированы петлевые регистраторы, 
фиксирующие одноканальную ЭКГ, соответствующую 
отведению V2. Автоматическая активация записи ЭКГ 
для регистрации брадиаритмий осуществлялась по 2 про­
граммируемым триггерам: паузы в работе сердца (>3 с), 
брадикардия (<45 уд / мин). Кроме того, каждый пациент 
или его родственник / опекун мог активировать запись са­
мостоятельно при помощи наружного устройства во вре­
мя или сразу  же после окончания эпилептического при­
ступа. Использование наружного устройства предпола­
гало активацию записи:
1. Однократно:

а) �при развитии фокальных приступов с сохраненным 
сознанием (сразу после приступа);

б) �при развитии фокальных приступов без нарушения 
сознания или  билатеральных тонико-клонических 
приступов без ауры (сразу после приступа);

2. Двукратно:
а) �при  развитии фокальных приступов с  нарушением 

сознания или  билатеральных тонико-клонических 
приступов с аурой (один раз во время ауры, второй – 
сразу после купирования приступа);

б) �при  развитии эпилептического статуса / серии при­
ступов (один раз  – во  время статуса / серии присту­
пов, второй – в момент восстановления сознания, ли­
бо / или  отсутствии признаков продолжающегося 
приступа).

Нами была разработана авторская методика, которая бы­
ла запатентована (патент на изобретение №Ru2665019C1 
«Способ выявления нарушений ритма и  проводимости 
у  пациентов с  эпилепсией при  помощи имплантирован­
ного подкожного петлевого регистратора»).

Пациентов осматривали кардиолог и невролог до им­
плантации устройства и в дальнейшем с периодичностью 
1 раз в 3 мес. Интерпретацию фрагментов ЭКГ, сохранен­
ных в  памяти подкожного регистратора, выполняли так­
же с периодичностью 1 раз в 3 мес. Срок наблюдения со­
ставил 36 мес, по  истечении которого устройства были 
эксплантированы.

Статистический анализ выполнялся при помощи про­
граммы SAS (Version 9.4 software; SAS Institute, Cary, NC, 
USA). Для  описания количественных нормально рас­
пределенных данных использовалось среднее значение 
и стандартное отклонение показателей.

Результаты
Мониторирование, проводимое у 193 пациентов в те­

чение 36 мес наблюдения (средняя длительность наблю­
дения 34,6±6,03 мес) посредством петлевого регистрато­
ра, позволило зафиксировать 6 494 фрагмента ЭКГ. При 
их анализе оказалось, что у 13 (6,7 %) из 193 пациентов 
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в момент развития эпилептических приступов регистри­
ровалась брадикардия, причем у 5 (2,6 %) из 13 – в сочета­
нии с асистолией.

Необходимо отметить, что  реакция ритма сердца 
на  эпилептические приступы во  всех случаях была сте­
реотипной, синусовой брадикардии предшествовала си­
нусовая тахикардия, в том числе у 3 из 5 пациентов с аси­
столией. Кроме того, брадиаритмии носили воспроизво­
димый характер от  приступа к  приступу. Клиническая 
характеристика пациентов с  «иктальными» брадиарит­
миями представлена в табл. 1. Средний возраст пациентов 
в этой группе составил 42 года (от 27 до 57 лет), из них 
8 мужчин и 5 женщин.

Длительность заболевания эпилепсией составляла 
в среднем 15 лет (от 6 до 45 лет). У 9 из 13 пациентов эпи­
лептические приступы возникали во  время сна. При  ин­
терпретации 12‑канальной ЭКГ в интериктальном пери­
оде у пациентов с брадиаритмиями изменения были выяв­
лены только у 2 из 13 пациентов в виде неполной блокады 
правой ножки пучка Гиса (табл. 2).

Большая часть пациентов с «иктальной» брадикарди­
ей получала комбинированную противоэпилептическую 
терапию, из них 5 – двумя и еще 5 – тремя препаратами, 
лечение одним противосудорожным средством было на­
значено 3 из 13 пациентов. Подавляющее число больных, 
а  именно 10 из  13, принимали препараты, относящиеся 
к группе блокаторов Na-каналов.

Средняя частота сердечных сокращений (ЧСС) во вре­
мя «иктальной» брадикардии составила 38,9  уд / мин 

(от 30 до 45 уд / мин). Средняя продолжительность эпизо­
дов асистолии достигала 8,86 с (от 3,6 до 15 с) (рис. 1, 2). 
В 3 случаях паузы регистрировались сразу после артефак­
тов, присущих тонико-клонической фазе судорог, с  по­
следующим самостоятельным восстановлением синусо­
вого ритма и возникали во время сна.

Еще у одной пациентки фокальные приступы с наруше­
нием сознания возникали во время бодрствования и харак­
теризовались внезапно возникающей атонией, при  этом 
на ЭКГ регистрировалась асистолия продолжительностью 
3,6 с, а  затем синусовая брадикардия с  ЧСС 38  уд / мин. 
У одного пациента эпизоды «иктальной» асистолии были 
зарегистрированы во время фокальных приступов с нару­
шением сознания, манифестировавших аурой.

Необходимо отметить, что у всех 5 пациентов с пауза­
ми в работе сердца в иктальном периоде, асистолии более 
3 с также были зарегистрированы при суточном монито­
рировании ЭКГ в ночные часы и были не связаны с разви­
тием эпилептических приступов.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с брадиаритмиями (n=13)

Пациент  
(пол,  

возраст)

Длитель-
ность 

эпилеп-
сии, годы

Кол-
во при-
ступов 

в год

Кол-
во 

БТКП 
в год

Тип 
прис
тупов

Кол-
во 

ПЭП

Бло-
като-

ры Na-
каналов

Психо-
тропные 
средства

Алко-
голь Сон

Струк-
тур-
ный 
очаг

Локализа-
ция / Латера-

лизация очага

Бради-
кардия, 
уд / мин

Аси-
сто-
лия, 
сек

ЭКС

1 (м, 46) 34 25 25 БТКП 3 Да Нет Да Да Нет Лобная П+Л 38 14,5 Да

2 (м, 32) 13 4 4 БТКП 1 Да Нет Да Нет Да Мультирег-
неизвестна 35 15 Да

3 (м, 49) 45 276 0 ФСНС 3 Да Нет Да Да Нет Височная-Л 49 – –
4 (ж, 50) 14 12 0 ФСНС 1 Нет Нет Нет Да Да Височная-П 43 – –

5 (м, 27) 29 12 12 ФСНС 3 Да Нет Нет Да Нет Лобно-
височная-П 30 3,6 –

6 (м, 39) 6 48 48 БТКП 1 Нет Нет Да Да Да Лобная-П 44 – –

7 (м, 38) 15 36 0 ФСНС 3 Да Да Нет Да Нет Лобно-
височная-Л 36 – –

8 (м, 51) 11 10 10 БТКП 2 Да Нет Нет Да Да Лобная-неиз-
вестна 43 – –

9 (ж, 27) 6 36 40 ФСНС 2 Нет Нет Нет Нет Да Височная-П 41 – –
10 (ж, 38) 29 25 0 ФСНС 2 Да Нет Нет Нет Нет Височная-Л 45 – –
11 (ж, 35) 33 96 25 БТКП 2 Да Нет Нет Да Нет Лобная П+Л 37 – –
12 (ж, 57) 15 14 12 ФСНС 2 Да Нет Нет Нет Да Лобная-Л 38 3,6 –

13 (м, 55) 23 384 300 БТКП 3 Да Нет Нет Да Да Мультирег 
П+Л 31 7,6 Да

БТКП – билатеральные тонико-клонические приступы, ФСНС – фокальные приступы с нарушением сознания, П – справа, Л – слева; 
ПЭП – противоэпилептические препараты, ЭКС – электрокардиостимулятор, Мультирег – мультирегиональная.

Таблица 2. Основные показатели интериктальной 
ЭКГ у пациентов с брадиаритмиями (n=13)

Показатель Значение
Частота сердечных сокращений, уд / мин 81,9±16,9
Продолжительность интервала RR, мс 764±179
Продолжительность интервала PQ, мс 156,2±19,4
Ширина комплекса QRS, мс 94,7±5,5
Продолжительность интервала QT, мс 360,2±44,4
Продолжительность интервала QTc, мс 371,2±51,3
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У всех пациентов с паузами в работе сердца эпилепти­
ческий очаг располагался экстратемпорально, а у 8 пациен­
тов с брадикардией в 4 случаях очаг локализовался в височ­
ной доле, и еще в 4 – экстратемпорально.

У 5 из 8 пациентов с брадикардией диагностированы фо­
кальные приступы с нарушением сознания. У одного из этих 
пациентов развитию приступов предшествовала аура, у 5 па­
циентов приступы протекали с характерной для них семио­
логией. У 3 из 8 пациентов с брадикардией билатеральные то­
нико-клонические приступы возникали ночью, во время сна.

Семейный анамнез по эпилепсии и ВС был отягощен 
у 6 больных, у одного пациента в виде наличия эпилепсии 
у родственников, у 3 пациентов – рецидивирующих эпи­
зодов потери сознания, у 2 – утоплений и несчастных слу­
чаев в анамнезе и у 1 пациента – ВС в молодом возрасте 
в семейном анамнезе.

Из 13 пациентов 3, у которых продолжительность па­
уз в работе сердца превышала 6 с, были имплантированы 
электрокардиостимуляторы, и при дальнейшем наблюде­
нии эти пациенты отметили уменьшение постприступ­
ной спутанности сознания.

Обсуждение 
Согласно литературным источникам, иктальная бради­

кардия, выявленная при  регистрации биоэлектрической 
активности головного мозга в отделениях видео-ЭЭГ мо­
ниторирования, встречается редко (<5 %), а  асистолия 
является еще  более редким явлением (0,3–0,4 %) [5, 12]. 
В нашем исследовании при длительной регистрации ЭКГ 
у пациентов с установленным диагнозом эпилепсия бради­
кардия наблюдалась у 6,7 %, асистолия – у 2,1 %, что мож­
но объяснить возникновением этих паттернов ЭКГ не 
при каждом эпилептическом приступе и более широкими 
возможностями длительной записи ритма сердца посред­
ством подкожного петлевого регистратора.

Наибольший интерес брадиаритмии у  пациентов 
с  фармакорезистентными формами эпилепсии пред­

Asystole Detected

0,1 mV

Рисунок  1. «Иктальная» асистолия (14,5 с) 
у пациента с генерализованными тонико-клоническими 
приступами, зарегистрированная при автоматической 
активации записи (скорость записи 25 мм / с) 
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Рисунок  2. Брадикардия (44 уд / мин) у пациента 
с фокальными эпилептическими приступами с нарушением 
сознания, зарегистрированная при самостоятельной 
активации записи пациентом (скорость записи 25 мм / с) 
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ставляют в  свете возможной взаимосвязи с  внезапной 
неожиданной эпилептической смертью, и  здесь пред­
положительно постиктальные брадиаритмии сопря­
жены с  более высоким риском ее развития, поскольку 
являются следствием тонического напряжения муску­
латуры и  остановки дыхания с  гипоксией, либо цен­
трального апноэ [13, 14]. Иктальная асистолия и  бра­
дикардия предположительно имеют более доброкаче­
ственный характер и  могут возникать при  повышении 
тонуса парасимпатической нервной системы или  рез­
ком прекращении симпатической активности во время 
эпилептического приступа, либо спровоцированы чув­
ством страха с  высвобождением катехоламинов, вызы­
вая вазовагальную реакцию в  виде кардиоингибирова­
ния и вазодилатации [15].

К  сожалению, ограничением нашего исследования 
явилось отсутствие возможности одновременной запи­
си ЭКГ и ЭЭГ во время эпилептических приступов, что 
не  позволило сделать выводы о  взаимоотношении бра­
дикардии и асистолии с патологической электрической 
активностью головного мозга. Однако использование 
наружного устройства для самостоятельной активации 
записи ЭКГ пациентом или  родственником / опекуном 
в  зависимости от  типа, семиологии эпилептического 
приступа и постприступной спутанности сознания, по­
зволило оптимизировать регистрацию ЭКГ в  икталь­
ном периоде. Предположение иктального характера за­
регистрированных брадиаритмий, даже основываясь 
на косвенных данных у обследуемой группы пациентов, 
явилось немаловажным, учитывая то, что  частота оши­
бочного диагноза эпилепсии, по  данным популяцион­
ных исследований, достигает 31,8 %, что  объясняется 
высокой частотой синкопальных состояний и неэпилеп­
тических атак психогенной природы [16].

В  настоящей работе не  выявлено разницы в  частоте 
возникновения брадикардии в  зависимости от  располо­
жения эпилептогенного фокуса, а также типа эпилептиче­
ских приступов. Асистолия регистрировалась у 3 пациен­
тов с билатеральными тонико-клоническими приступами 
и у 2 пациентов с фокальными приступами с нарушением 
сознания и  экстратемпоральной локализацией патологи­
ческого очага.

Единственный случай атонии у  пациентки с  фокаль­
ными приступами с  нарушением сознания, брадикарди­
ей и  асистолией, возможно, является результатом цере­
бральной гипоперфузии во  время внезапного снижения 
ЧСС либо быстрого распространения иктальной актив­
ности с  вовлечением моста ретикулярной формации, 
что сопровождается характерной клинической картиной 
в виде утраты постурального тонуса [17].

Согласно исследованию T.  Lempert и  соавт., аси­
столиям в  работе сердца продолжительностью более 

14 с сопутствовало уплощение элементов ЭЭГ, совпа­
дающее по  времени с  появлением мышечных подер­
гиваний и  тонических спазмов. Подобное внезапное 
диффузное, генерализованное замедление электри­
ческой активности головного мозга наблюдается 
во  время тилт-теста у  пациентов с  кардиоингибитор­
ными синкопами в  момент их  развития [18]. Тониче­
ские или  миоклонические знаки, ассоциированные 
с  гипоперфузией мозга, преимущественно характер­
ны для  неэпилептических аноксических феноменов, 
и только небольшое количество типичных билатераль­
ных тонико-клонических приступов сопровождается 
развитием асистолии [19].

Троим пациентам с  билатеральными тонико-кло­
ническими приступами в  связи с  регистрацией эпи­
зодов асистолии во время эпилептических приступов 
были имплантированы электрокардиостимуляторы. 
При  последующем наблюдении эти больные отмети­
ли уменьшение постприступной спутанности созна­
ния, частота же возникновения приступов не измени­
лась, и это указывает на то, что основным механизмом 
их развития является патологическая эпилептическая 
активность.

В то же время манифестация эпилептических присту­
пов автоматизмами, зрительной, обонятельной, слуховой 
аурой, дежавю, как у 6 наших пациентов с эпизодами бра­
дикардии и фокальными моторными приступами с нару­
шением сознания, также указывает на  эпилептическую 
природу приступов [20].

Кроме того, нельзя исключить независимое сосуще­
ствование механизмов, участвующих в активации веге­
тативной нервной системы при  эпилептических при­
ступах с  вовлечением кардиоваскулярных и  кардио­
респираторных рефлексов [21]. Взаимодействия этих 
рефлексов с  симпатическими и / или  парасимпатиче­
скими влияниями во время приступов могут объяснять 
сочетание синусовой тахикардии и  синусовой бради­
кардии. 

Заключение
Настоящее исследование демонстрирует транзитор­

ный характер и воспроизводимость данных феноменов 
ЭКГ, кроме того, длительный анамнез приступов по­
тери сознания у  всех пациентов, имевших брадиарит­
мии / асистолии, косвенно указывает на их  доброкаче­
ственный характер и  может свидетельствовать против 
участия такого рода брадиаритмий в  генезе внезапной 
эпилептической смерти.

Конфликт интересов не заявлен.
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