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Актуальность исследования: Внезапная смерть является одной из основных причин смер-
тельного исхода при эпилепсии, где немаловажное значение отведено сердечной дисфункции. 
однако механизмы развития патологии остаются недостаточно изученными.

цель исследования: Систематизация данных о развитии кардиальной патологии у боль-
ных эпилепсией.

Материалы и методы: Был проведен поиск литературы по ключевым словам в таких базах 
данных, как medline, scienceDirect и Google scholar.

Результаты: Повышенный риск смерти связывают с повышением симпатического тонуса и 
низким тонусом системы вагуса [1]. Хроническая активация симпатических отделов вегета-
тивной нервной системы (ВНС) приводит к увеличению внутриклеточного кальция и умень-
шению тока калия в сердце, что приводит к нарушению продолжительности потенциала дей-
ствия и реполяризации [2]. В иктальный период может произойти синхронизация сердечных 
вегетативных разрядов с эпилептогенной активностью [3]. Все это приводит к различным 
электрофизиологическим нарушениям в работе сердца: аномальному автоматизму, постдепо-
ляризации и аритмии [2].

Накопление внутриклеточного кальция постепенно приводит к структурным изменениям в 
сердце, которые способствуют возникновению систолической и диастолической дисфункции. 
По данным проведенного исследования (Fialho G.l. et al., 2018), пациенты с эпилепсией, по 
сравнению с контрольной группой, показали более высокие показатели жесткости и давления 
в левом желудочке, объема левого предсердия и др. [1].

Выводы: на основе уже имеющихся данных перспективным представляется исследование 
пациентов с эпилепсией для выявления группы повышенного риска развития внезапной смер-
ти. особое внимание следует уделить молекулярным изменениям, связанным с возникновени-
ем летальных аритмий и структурных изменений в сердце.
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