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OF PARTIAL EPILEPTIC SEIZURES’S TRANSFORMATIONS
У  структурі осмислення клінічно-

го перебігу різних форм фокальній 
епілепсії істотне місце займає враху-
вання особливостей зміни характеру 
нападів, тобто трансформації нападів. 
Встановлено такі варіанти трансфор-
мацій епілептичних нападів: парці-
альні з  вторинною генералізацією на-
пади  — в  прості (17,7  %) або складні 
(6,9  %) парціальні; складні парціальні 
напади — в  прості (10,9  %); складні 
(10,4 %) або прості (15,3 %) парціальні 
напади — у  вторинно генералізовані; 
прості парціальні напади — у  склад-
ні парціальні (8,2  %) або у  поєднання 
складних парціальних та вторинно 
генералізованих нападів (4,4  %); при-
єднання інших видів простих або 
складних парціальних нападів (2,7  %), 
подовження парціального компонента 
при вторинно генералізованих напа-
дах (10,4 %) або складних парціальних 
нападах (3,8  %), істотне вкорочення 
парціального компонента при вто-
ринно генералізованих (6  %) або при 
складних парціальних нападах (3,3 %). 
Виявлені трансформації поділені на 
позитивні (35,5 %) і негативні (41 %) зі 
зміною типу нападу і на трансформації 
зі зміною фокального компоненту на-
паду (23,5  %). Створена класифікація 
трансформацій фокальних епілептич-
них нападів у дорослих, яка може стати 
одним з  істотних критеріїв прогнозу-
вання перебігу хвороби, оцінки тяж-
кості її перебігу, а  також адекватності 
проведеної терапії.

Ключові слова: трансформації, епі-
леп сія, епілептичній напад, позитивні 
трансформації, негативні трансформації

В структуре осмысления клинического 
течения различных форм фокальной эпи-
лепсии существенное место занимает  учет 
особенностей изменения характера при-
ступов, т.  е.  трансформации припадков. 
Установлены следующие варианты транс-
формаций эпилептических припадков: пар-
циальные с вторичной генерализацией при-
падки  — в  простые (17,7  %) или  сложные 
(6,9 %) парциальные; сложные парциальные 
припадки  — в  простые (10,9  %); сложные 
(10,4 %) или простые (15,3 %) парциальные 
припадки — во вторично генерализованные; 
простые парциальные припадки — в слож-
ные парциальные (8,2  %) или в сочетание 
сложных парциальных и  вторично генера-
лизованных припадков (4,4  %); присоеди-
нение других видов простых или сложных 
парциальных приступов (2,7 %), удлинение 
парциального компонента при вторично 
генерализованных (10,4  %) или сложных 
парциальных припадках (3,8 %), существен-
ное укорочение парциального компонента 
при вторично генерализованных (6 %) или 
сложных парциальных припадках (3,3  %). 
Выявленные трансформации разделены на 
положительные (35,5  %) и  отрицательные 
(41  %) с  изменением типа припадка и  на 
транс формации с  изменением фокального 
компонента (23,5 %). Создана классификация 
трансформаций фокальных эпилептических 
припадков у взрослых, которая может стать 
одним из существенных критериев прогно-
зирования течения болезни, оценке тяжести 
ее течения, а  также адекватности прово-
димой терапии.

Ключевые слова: трансформации, эпи-
лепсия, эпилептические припадки, поло-
жительные трансформации, негативные 
трансформации

In clinical practice, the main criterion 
for the severity of the epilepsy and treat-
ment effi  ciency is usually the frequency of 
seizures, at least the type of seizure, and 
the dynamics of the clinical picture of an 
epileptic seizure is usually not be consid-
ered. The following variants of seizure’s 
transformations were established: partial 
with secon dary generalization into simple 
partial seizures (17.7  %), partial seizures 
with secondary generalization into com-
plex partial (6.9 %), complex partial seizures 
into simple partial (10.9 %), complex partial 
seizures (10.4 %) or simple partial seizures 
into secondary generalized (15.3 %), simple 
partial seizures into complex partial (8.2 %), 
simple partial seizures into combination 
complex partial and secondary generalized 
seizures (4.4  %), joining other simple or 
complex partial seizures (2.7 %), signifi cant 
lengthening of the partial components in 
secondary generalized seizures (10.4 %) or 
complex partial seizures (3.8 %), signifi cant 
(clinically undetectable) shortening com-
ponent with partial secondary genera lized 
(6  %) or complex partial seizures (3.3  %). 
Revealed transformation divided into posi-
tive (35.5  %) and negative (41  %) trans-
formation with the change type seizure 
and transformation with changing focal 
component (23.5  %). Created the classifi -
cation of transformation of focal seizures 
in adults. Consideration of transformation 
of epileptic seizures in adults may be one 
of the essential criteria for prognosis of the 
disease, the severity of its course, and the 
adequacy of therapy.

Keywords: transformation, epilepsy, 
epileptic seizures, positive transformation, 
negative transformation
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У клінічній практиці основним критерієм важкос ті 
перебігу епілепсії та ефективності лікування зазвичай 
є  частота нападів, рідше тип епілептичного нападу, 
а  динаміка клінічної картини епілептичного нападу, 
зазвичай, не враховується. При  цьому клініцисти-
епілептологи в  процесі динамічного спостереження 
за хворими з  фокальною епілепсією спостерігають 
феномени модифікації клінічної картини нападів, які 
фіксуються як самими пацієнтами, так і  їх родичами, 
а  останнім часом  — і  під час проведення відеомоні-
торингу. У  структурі осмислення клінічного перебігу 
різних форм фокальної епілепсії істотне місце займає 
не тільки врахування частоти нападів, наявність або 
відсутність інтеріктальних симптомів, а й врахування 
особливостей зміни характеру нападів, тобто транс-
формація нападів під впливом ендогенних та екзоген-
них факторів або різних схем лікування [2, 4, 6].

Мета роботи  — вивчити можливі варіанти транс-
формації парціальних епілептичних нападів, їх роль 
як важливого критерію оцінки тяжкості епілепсії, 
клінічної динаміки хвороби, ефективності проти-
епілептичного лікування прогнозу перебігу хвороби. 
Розробити класифікацію трансформацій парціальних 
епілептичних нападів у дорослих, яку можна застосо-
вувати у клінічній практиці.

Під поняттям «трансформація» епілептичних напа-
дів (ТЕН) в даній роботі розглядалася зміна клінічних 
проявів та ознак нападу, а  також зміни типу нападу 
у того ж самого хворого на парціальну епілепсію під 
впливом різних причинних факторів або без явної 
причини. У ході дослідження були виокремлені транс-
формації з  повною видозміною типу епілептичного 
нападу (ТТЕН), тобто зміною одного типу нападу на 
інший, і  трансформації зі зміною фокального компо-
нента епілептичного нападу (ТФКЕН). Видозміна (транс-
формація) епілептичного нападу може, на нашу думку, 
свідчити як про погіршання клінічного стану та про-
гресування захворювання — негативні трансформації 
епілептичних нападів (НТЕН); так і  про поліпшення 
клінічного перебігу хвороби  — позитивні трансфор-
мації епілептичних нападів (ПТЕН). Трансформації зі 
зміною клінічної картини фокального компонента 
епілептичного складного парціального або вторинно 
генералізованого нападу (ТФКЕН), на нашу думку, не 
можна розцінювати як однозначне свідчення про по-
ліпшення або погіршання клінічного перебігу епілепсії.

Різні трансформації епілептичних нападів спосте-
рігали у  273  хворих з  фокальною епілепсією. У  ході 
дослідження у  162  пацієнтів були виявлені ТТЕН, за 
якими можна було судити про динаміку клінічного пе-
ребігу епілепсії: позитивні трансформації епілептичних 
нападів — 101 хворий і негативні трансформації епі-
лептичних нападів — 61 хворий. У решти (121 хворий) 
спостерігалися ТФКЕН, які не дозволяли однозначно 
судити про клінічну динаміку епілепсії.

Хворі були під спостереженням не менше 3 років. 
Перед початком динамічного спостереження всім хво-
рим діагноз епілепсії був встановлений не менше ніж 
за рік. Усі хворі приймали різні протиепілептичні пре-
парати (ПЕП), схеми препаратів змінювалися в процесі 
лікування. Вік хворих склав 20—65 років, в середньо-
му (41,25 ± 2,14) роки. Усім хворим проводили оцінку 
неврологічного статусу, дослідження інтеріктальної 

ЕЕГ, дослідження когнітивних функцій, якості життя, 
проявів тривоги і депресивної симптоматики з вико-
ристанням шкал MMSE, QOLIE-31, MADRS [3, 5]. Усі об-
стеження проводили та аналізували в динаміці.

Виокремлено такі варіанти трансформацій з  по-
вною видозміною типу епілептичного нападу.

Транс формація парціальних нападів із вторин-
ною генералізацією  — на прості парціальні напади. 
При цьому варіанті в клінічній картині хвороби (зазви-
чай в дебюті) напади були з вторинною генералізацією, 
які починалися з  добре вираженого парціального 
початку з сенсорними, моторними або вегетативними 
проявами, з подальшою втратою свідомості та розви-
тком тоніко-клонічних судом. У  процесі динамічного 
спостереження під впливом різних факторів ці напади 
змінилися на напади без втрати свідомості і  подаль-
шої генералізації, тобто на прості парціальні напади 
з  різними сенсорними, моторними, або вегетатив-
ними проявами та без втрати або зміни свідомості зі 
«збереженням зв’язку» з  навколишнім світом під час 
нападу. Зниження тяжкості нападів було розцінено як 
позитивна ТТЕН — поліпшення перебігу захворювання, 
що також супроводжувалося позитивними змінами 
загального стану, зменшенням наявності та/або сту-
пеня важкості неврологічних і  психічних порушень 
у  хворих. У  більшості цих пацієнтів відзначалася по-
зитивна динаміка даних інтеріктальної ЕЕГ у  вигляді 
зменшення представленості патологічної епілепти-
формної активності.

Зміна парціальних з  вторинної генералізацією на-
падів  — на складні парціальні. Протягом декількох 
років у  хворих спостерігалися парціальні напади 
з вторинною генералізацією з різною симптоматикою 
початку нападу, але завжди з порушенням свідомості, 
наступною втратою свідомості і  тоніко-клонічними 
судомами, з тривалим відновленням у післяіктальному 
періоді. З часом та внаслідок різних причин епілептичні 
напади трансформувалися в  інші — спочатку спосте-
рігалася комбінація складних парціальних нападів із 
вторинною генералізацією зі складними парціальними 
нападами без вторинної генералізації, які поступово 
повністю замінили дебютний тип нападів. Така заміна 
характеризувалася зменшенням тяжкості і тривалості 
нападу та більш легким перебігом післяіктального 
періоду. Це так само супроводжувалося поліпшенням 
когнітивних функцій, зменшенням психічних і невроло-
гічних порушень. Той факт, що в таких випадках в епі-
лептичний процес втягується не весь мозок (що де коли 
підтверджувалося і  ЕЕГ-даними), а  тривалість нападу 
скорочується, дозволив віднести їх до варіантів ПТЕН.

Складні парціальні напади з простим парціальним 
початком трансформувалися в  прості парціальні. 
У  дебюті хвороби у  пацієнтів спостерігалися напади 
зміни свідомості поряд зі стереотипно повторюваними 
автоматизмами, спочатку яких постерігався простий 
парціальний компонент (сенсорні, моторні, вегетативні 
прояви). З часом, як ми припускаємо, в основному, під 
впливом лікування, хворі почали описувати напади без 
зміни або втрати свідомості з фокальними проявами — 
сенсорними, моторними або вегетативними, загальне 
самопочуття, настрій пацієнтів покращилися, змен-
шився ступінь вираженості непсихотичних психічних 
симптомів. Ці зміни розцінювалися як позитивна ТЕН.
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Трансформація складних парціальних нападів  — 
у напади з вторинною генералізацією. У дебюті хвороби 
напади характеризувалися складними нападами з сен-
сорними, психічними, руховими або вегетативними 
проявами на тлі зміненої свідомості. У частині випадків 
генералізація нападів наставала незабаром після не-
тривалого фокального періоду. В усіх випадках складні 
парціальні напади трансформувалися у  вторинно 
генералізовані з тоніко-клонічними судомами, трива-
лим післяіктальним періодом, амнезією нападу. Така 
трансформація розцінювалася як негативна клінічна 
динаміка. У  хворих з  даною негативною ТТЕН погір-
шилися показники шкали якості життя при епілепсії, 
шкали тривоги і депресії і шкали MMSE.

Трансформація простих парціальних нападів  — 
у вторинно генералізовані. У таких випадках реєстру-
валася зміна простих парціальних нападів в парціальні 
напади з вторинною генералізацією, і нерідко відчуття 
фокального компонента амнезувалося в післяікталь-
ному періоді, або фокальний компонент значно ско-
ро чувався. У хворих фіксувалось прогресуюче погір-
шання пам’яті, уваги, збільшувалися стомлюваність, 
конфліктність. Спостерігалося погіршення даних ЕЕГ 
у вигляді поширення епілептиформної активності на 
обидві півкулі головного мозку та її посилення під 
впливом пред’явлення функціональних навантажень, 
збільшення спектральної потужності біопотенціалів 
дельта-діапазону в передніх відділах мозку. Дані транс-
формації були визначені як негативні ТТЕН.

Трансформація простих парціальних нападів на 
складні парціальні. У  дебюті захворювання у  хворих 
спостерігалися прості парціальні напади, які мали 
сенсорні, моторні, вегетативні прояви або коротко-
часні іктальні психічні симптоми. Наявна симптома-
тика в  дебюті захворювання далеко не в  усіх хворих 
розцінювалася як епілепсія. У динаміці захворювання 
в структурі пароксизмальних станів пацієнти або їхні 
родичі почали відзначати ознаки порушення свідомості 
у вигляді часткової або повної амнезії, нездатності го-
ворити або розуміти, що відбувається під час нападу. 
Інколи спостерігалися епізоди автоматизму після на-
паду. Така динаміка клінічної картини у деяких хворих 
ставала підставою для постановки діагнозу епілепсія. 
Слід зазначити, що така трансформація зазвичай часто 
супроводжувалася погіршенням когнітивних функцій 
і  рідше  — приєднанням порушень емоційної сфери. 
При цьому у більшої частини хворих не відзначалося 
істотної динаміки ЕЕГ, хоча у невеликої кількості хворих 
спостерігалася негативна динаміка біоелектричної 
активності, подібна тієї, що спостерігається у  хворих 
при трансформації простих парціальних нападів у вто-
ринно генералізовані. Трансформація була розцінена 
як негативна ТТЕН.

Прості парціальні напади у деяких хворих транс-
формувалися в поліморфні напади: як у складні парці-
альні напади, так і у вторинно генералізовані. У дебюті 
захворювання у хворих спостерігалися прості парці-
альні напади, які так само далеко не в  усіх випадках 
розцінювалися як епілептичні. У клінічній динаміці спо-
стерігалося поєднання простих парціальних нападів 
із вторинною генералізацією і складних парціальних 
з простим парціальним початком, при цьому у деяких 

хворих нерідко зберігалися і  наявні в  дебюті прості 
парціальні напади. Цей варіант трансформації, окрім 
збільшення тяжкості, характеризувався ще збільшен-
ням частоти нападів, погіршанням загального стану, 
погіршанням когнітивних функцій, негативними змі-
нами в емоційно-вольовій сфері пацієнтів, зниженням 
якості життя хворих, погіршенням даних ЕЕГ, що дало 
підставу віднести їх до негативних ТТЕН.

Приєднання інших видів простих або складних пар-
ціальних нападів. Відмінною особливістю цього виду 
трансформацій є  збереження нападів, що тур бу вали 
пацієнта раніше, і  поява (приєднання) до них нових 
простих або складних парціальних нападів. Найімо-
вірніше, такі види трансформацій пов’язані з появою 
нових епілептичних вогнищ, з  гіперактивацією лім-
бічних структур мозку. Клінічно така трансформація 
проявлялася приєднанням до вже наявних простих 
або складних парціальних нападів нових, невідомих 
раніше пацієнтові, нападів з оперкулярними, рухови-
ми, адверсійними проявами і порушенням або втратою 
свідомості. Поліморфізм нападів, що з’явився, часто 
супроводжувався появою мультифокальності при 
ЕЕГ-дослідженні, погіршував клінічний стан хворого, 
якість життя хворих, їх когнітивній та емоційний стан 
і був розцінений як НТЕН.

У частини хворих ми спостерігали видозміну клі-
нічної картини епілептичного нападу, яка, однак, не 
дозволяла зробити висновок про зміну типу епілептич-
ного нападу. У хворих відзначалася динаміка клінічної 
картини початку нападу, коли спостерігалося істотне 
подовження або вкорочення іктальної симптоматики, 
яка спостерігалася перед втратою або зміною свідо-
мості. Такі клінічні ситуації ми визначили як трансфор-
мації із зміною фокального компонента епілептичного 
нападу, проте не змогли однозначно віднести їх до 
позитивних або негативних варіантів трансформацій.

Подовження парціального компонента при вто-
ринно генералізованих нападах (клінічно ця транс-
формація виглядала як редукція «первинно генера-
лізованого» тоніко-клонічного нападу у парціальний 
напад з  вторинною генералізацією). У  хворих цієї 
групи на початку хвороби спостерігалися генералізо-
вані тоніко-клонічні напади, за якийсь час у них були 
зареєстровані раніше не діагностовані парціальні 
прояви перед втратою свідомості у вигляді рухових, 
сенсорних, або вегетативних іктальних симптомів, які 
зазвичай розцінювалися як поява у  хворих «аури». 
У  іншому клінічна картина нападу не змінювалася. 
У  цьому випадку ми можемо говорити просто про 
подовження раніше дуже нетривалого, «прихова-
ного клінічно» парціального компонента вторинно 
генералізованого нападу, а не про редукцію генера-
лізованого тоніко-клонічного нападу у  парціальний 
з  вторинної генералізацією (що  завжди спричиняє 
діагностичні сумніви).

Подовження парціального компонента (звичайно 
на тлі зміни схеми ПЕП) спостерігалося також при 
складних парціальних нападах, при яких в  дебюті 
захворювання не визначався початок у  вигляді про-
стого парціального компонента. Клінічно — складний 
парціальний напад з швидким порушенням свідомос-
ті на початку нападу трансформувався в  складний 
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парціальний напад з  досить тривалим простим пар-
ціальним початком, який добре визначався клінічно. 
Необхідно відзначити, що клінічна картина нападу, 
крім його дебюту, у  хворих не змінювалася. Істотної 
динаміки ЕЕГ-картини у цих пацієнтів не відзначалося, 
не спостерігалося й появи нового фокального фокусу. 
Не відзначалося також динаміки когнітивних функцій 
та емоційної сфери.

У частини досліджених хворих навпаки спостеріга-
лося істотне (до такого, що не визначалося клінічно) 
скорочення парціального компонента при складних 
парціальних нападах з простим парціальним початком 
(клінічно було схоже, що складний парціальний напад 
з  простим парціальним початком трансформується 
у  складний парціальний напад з  порушенням свідо-
мості на початку нападу). Динаміки інтеріктальної ЕЕГ 
у більшості випадків не виявлялося. Не відзначалося та-
кож динаміки когнітивних функцій та емоційної сфери.

Істотне скорочення парціального компонента при 
вторинно генералізованих нападах клінічно було 
вкрай схоже на те, що парціальний напад з вторинної 
генералізацією трансформується в «первинно генера-
лізований» тоніко-клонічний напад. Тобто парціальний 
компонент настільки скорочувався, що не визначався 
ні пацієнтом, ні його родичами, ні медперсоналом. 
На  інтер іктальних ЕЕГ у деяких випадках виявлялося 
зростання дифузійної патологічної епілептичної актив-
ності. Відзначалося вкрай незначне статистично неві-
рогідне погіршення когнітивних та емоційних функцій.

Під час проведення візуального і  математичного 
аналізу ЕЕГ хворих на парціальну епілепсію з  транс-
формацією епілептичних нападів була виявлена певна 
динаміка біоелектричної активності, яка відображала 
нейродинамічні зміни функціонального стану головно-
го мозку під впливом трансформацій. Зміни як візуаль-
ної картини ЕЕГ, так і її спектральної складової можна 
розглядати, мабуть, як підтвердження позитивної або 
негативної спрямованості трансформації і  як наслі-
док — показник (критерій) сприятливого або неспри-
ятливого перебігу захворювання.

При позитивних трансформаціях епілептичних на-
падів у кінці дослідження у 40 % хворих на ЕЕГ відзна-
чалося значне зменшення патологічної епілептиформ-
ної активності у вигляді зникнення дифузних патоло-
гічних змін; зменшення одночасної представленості 
фокальної судомної активності в  декількох ділянках 
мозку; зменшення кількості гострих хвиль і комплек-
сів пік-повільна хвиля в  тім’яно-скроневих відділах, 
із збереженням більш чітко визначеного фокального 
компонента в  одній ділянці мозку; зниження повіль-
нохвильової активності та відновлення представле-
ності альфа-ритму (із збільшенням тривалості епох 
альфа-веретен у потиличних відведеннях) в загальній 
картині біоелектричної активності мозку. Порівняльні 
дані гіпервентиляційної проби так само показали в ці-
лому зниження представленості високоамплітудної 
повільнохвильової активності після навантаження 
у  30  % хворих з  ПТЕН, і  тільки у  10  % хворих після 
гіпер вентиляції було відзначено фокальне підвищення 
судомної активності. Необхідно відзначити, що у 45 % 
хворих з ПТЕН в процесі всього спостереження не було 
відзначено динаміки фокальної судомної активності 

на ЕЕГ, вона була низькою і  знач но не змінювалась. 
А у 15 % хворих на парціальну епілепсію з ПТЕН про-
тягом усього дослідження біоелектрична активність 
практично відповідала нормі, або у них лише епізодич-
но відзначались поодинокі прояви низької судомної 
активності з наступною нормалізацією ЕЕГ. Під час ана-
лізу спектральної складової ЕЕГ у хворих з фокальною 
епілепсією з позитивними трансформаціями нападів до 
кінця спостережень відзначалось зниження асиметрії 
сумарної спектральної потужності біопотенціалів між 
півкулями, посилення процесів синхронізації в діапа-
зоні тета-ритму в лобній, скроневій, тім’яній ділянках 
мозку, з акцентом підвищення спектральної потужності 
тета-діапазону у скроневих ділянках та альфа-діапазо-
ну — у потиличних.

У хворих з НТЕН в ході досліджень було виявлено 
переважне домінування епілептогенної активності 
на ЕЕГ в лобно-скроневих і частково тім’яних відділах 
правої гемісфери з  достовірним збільшенням у  них 
середньої спектральної потужності біопотенціалів 
дельта-діапазону, із збільшенням потужності тета-
хвиль у скроневих ділянках обох гемісфер, зниженням 
спектральної потужності альфа-хвиль. Встановлено, 
що електрографічним корелятом формування негатив-
ної трансформації може бути поява на ЕЕГ домінуючої 
дельта-активності з частотою до 2—3 Гц в лобно-скро-
невих відділах мозку, поширення епілептиформної 
активності на обидві півкулі головного мозку та її 
посилення на пред’явлення функціональних наван-
тажень, а  також зростання спектральної потужності 
біопотенціалів тета- та дельта-діапазону в  передніх 
відділах мозку.

Проте слід відзначити, що встановити достовірну 
кореляцію клінічного поліпшення або погіршення 
при трансформаціях епілептичних нападів з  дина-
мікою біоелектричної активності в  усіх пацієнтів як 
при НТЕН, так і  при ПТЕН, за допомогою рутинного 
ЕЕГ-обстеження не вдалося.

Під  час аналізу змін клінічного стану хворих 
в  ході спостережень було констатовано: у  23  хворих 
з ПТЕН спостерігалося досягнення контролю нападів 
через 0,5—1,5  роки після позитивної трансформації 
і у 35 хворих з ПТЕН — зменшення кількості нападів 
більш ніж на 50 %. У той же час у хворих з НТЕН у жод-
ному клінічному спостереженні не було відмічено до-
сягнення контролю нападів, а у 35 хворих на тлі НТЕН 
спостерігалось збільшення частоти нападів.

Було відзначено, що трансформації епілептичних 
нападів ведуть до зміни якості життя хворих, їхніх 
когнітивних функцій та емоційної сфери, що також 
підтверджує спрямованість трансформацій. НТЕН 
супроводжуються погіршанням якості життя і появою 
або посиленням депресивної і  тривожної симптома-
тики у  хворих на епілепсію. Поліпшення параметрів, 
що відображають наявність тривоги і депресії, покра-
щання когнітивних функцій і  якості життя хворих на 
тлі лікування збігалися з ПТЕН і позитивним перебігом 
епілепсії. Таким чином, після аналізу клінічного мате-
ріалу цього дослідження та на підставі попереднього 
клінічного досвіду авторів була розроблена класифі-
кація трансформацій фокальних епілептичних нападів 
у дорослих хворих.
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Класифікація трансформацій фокальних епілептичних 
нападів у  дорослих хворих на епілепсію  [1]

А. Трансформації з повною видозміною типу епі-
лептичного нападу (ТТЕН)

I. Позитивні трансформації епілептичних нападів 
(ПТЕН)

А.1. Парціальні напади з  вторинною генераліза-
цією — в прості парціальні напади.

А.2. Парціальні напади з вторинною генералізаці-
єю — у складні парціальні напади.

А.3. Складні парціальні напади з простим парціаль-
ним початком — в прості парціальні напади.

II. Негативні трансформації епілептичних нападів 
(НТЕН)

А.4. Складні парціальні напади — в парціальні на-
пади з вторинною генералізацією.

А.5. Прості парціальні напади  — в  парціальні на-
пади з вторинною генералізацією.

А.6. Прості парціальні напади — у складні парціаль-
ні з простим парціальним початком.

А.7. Прості парціальні напади — у складні парціальні 
напади та вторинно генералізовані напади (поєд нання 
простих парціальних нападів із вторинною генераліза-
цією та складних парціальних з простим парціальним 
початком).

А.8. Приєднання інших видів простих або складних 
парціальних нападів (можливе при появі нових епілеп-
тичних вогнищ).

Б. Трансформації із зміною фокального компонен-
та епілептичного нападу (ТФКЕН)

Б.1. Подовження парціального компонента при 
вторинно генералізованих нападах (клінічно — «пер-
винно генералізований» тоніко-клонічний напад  — 
в парціальний напад з вторинної генералізацією).

Б.2. Подовження парціального компонента при 
складних парціальних нападах з  простим парціаль-
ним початком (клінічно  — складний парціальний 
напад з порушенням свідомості на початку нападу — 
в складний парціальний напад з простим парціальним 
початком).

Б.3. Істотне скорочення парціального компонента 
при вторинно генералізованих нападах (клінічно  — 
парціальний напад з  вторинної генералізацією  — 
в  «первинно генералізований» тоніко-клонічний 
напад).

Б.4. Істотне скорочення парціального компонента 
при складних парціальних нападах з  простим пар-
ціальним початком (клінічно — складний парціальний 
напад з простим парціальним початком — у складний 
парціальний напад з  порушенням свідомості на по-
чатку нападу).

Вивчення трансформацій епілептичних нападів 
є  важливим діагностичним критерієм, що дозволяє 
оцінити клінічно динаміку перебігу епілепсії. Це до-
зволяє на більш ранніх етапах захворювання правильно 
оцінити адекватність підбору ПЕП та ефективність ліку-
вання. Запропонована нами класифікація може бути 
рекомендована як один з критеріїв оцінки клінічного 
стану хворих на епілепсію. Врахування трансформацій 
епілептичних нападів у  дорослих може стати одним 
з істотних критеріїв прогнозування перебігу хвороби, 
оцінки тяжкості її перебігу, а також адекватності про-
веденої терапії.
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