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Физическая активность и спорт у пациентов с эпилепсией: 
одноцентровое неконтролируемое ретроспективное  

когортное исследование

 Одинцова Г.В.*,  Деньгина Н.О.,  Колотева А.В.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава России, НИЛ 
эпилептологии, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В течение многих лет пациентам с эпилепсией рекомендовалось избегать занятий спортом и физиче-
скими упражнениями, чтобы не провоцировать развитие эпилептических приступов. Однако в последние годы 
появились противоположные мнения, что физические упражнения и спорт могут благоприятно влиять на контроль 
над приступами. 
ЦЕЛЬ. Исследование уровня физической активности и занятий спортом среди пациентов Российского эпилепто-
логического центра.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе Российского нейрохирургического исследовательского института имени про-
фессора А.Л. Поленова в 2019–2021 гг. проведено исследование физической активности пациентов с эпилепсией 
в школьном возрасте и в настоящее время. Пациентов опросили по 3 блокам вопросов: 1-й блок — уровень физиче-
ской активности и занятий спортом в школьные годы, 2-й блок — оценка двигательной активности в настоящее время, 
3-й блок — влияние физической нагрузки на динамику заболевания (провоцирует / уменьшает частоту приступов).
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование включено 50 пациентов с верифицированным диагнозом эпилепсии. По результатам 
исследования выяснено, что среди пациентов с дебютом эпилепсии в школьном возрасте 30 % пациентов осво-
бождались от занятий физкультурой в школьном возрасте и большинство вынуждены были оставить спорт после 
начала заболевания. Выявлено, что при контроле приступов дети старались не отставать от сверстников по уровню 
физической активности и, несмотря на освобождение от физкультуры, посещали занятия и частично продолжали 
заниматься спортом. По результатам исследования выявлено, что в 70 % случаев физическая активность не влияла 
отрицательно на течение заболевания, а в 26 % случаев пациенты отмечали положительное влияние регулярных 
физических упражнений на течение заболевания. Приведены рекомендации Международной противоэпилепти-
ческий лиги по физической активности при эпилепсии «Эпилепсия, приступы, физические упражнения и спорт».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, вопреки строгим ограничениям при компенсированном течении заболевания паци-
енты продолжали заниматься спортом, так как физическая активность благоприятно воздействует на соматическое 
и психологическое состояние пациентов с эпилепсией при условии правильно подобранного вида спорта и уровня 
физической нагрузки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпилепсия, спорт, физическая активность, ограничения, рекомендации, Международная 
противоэпилептическая лига.
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Physical Activity and Exercise in Patients with Epilepsy:  
a Single-Centre Uncontrolled Retrospective Cohort Study

 Galina V. Odintsova*,  Nina O. Dengina,  Anna V. Koloteva
Almazov National Medical Research Centre, Epilepsy Research Laboratory, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. For a long time, persons with epilepsy have been told to stay away from physical activity and sports 
to prevent seizure triggers. However, in recent years, evidence has accumulated to the contrary, suggesting that sports 
may help with preventing seizures. 
AIM. To examine the level of physical activity and sports among patients of the Russian Epileptology Center.
MATERIALS AND METHODS. We conducted a study on physical activity in patients with childhood epilSepsy and in patients 
currently suffering from epilepsy in 2018–2019 at Polenov Neurosurgical Institute. They answered 3 blocks of questions: 
first block — physical activity and sporting activity during the school years, second block — current assessment of motor 
activity, third block — effect of physical activity on the course of the disease (triggering/reduction of seizure frequency. 
RESULTS. Fifty patients with a verified diagnosis of epilepsy were enrolled in the study. According to study findings, 30 % 
of patients with childhood-onset epilepsy were not allowed to participate in physical activity when they were in school, 
and the majority of them were forced to give up their sports after developing epilepsy. It was also found that when 
the seizures were controlled, the children tried to match their peers in terms of physical activity and participated in classes 
despite being exempted from physical education and some continued to play sports. The results showed that in 70 % 
of the cases physical activity did not have negative effect on the course of the disease and in 26 % of the cases the patients 
reported a positive effect of regular physical activity on the course of the disease. 
CONCLUSION. Therefore, patients continued to exercise despite severe limitations in the compensated course of the disease, 
as physical activity with the right type and level of sport has a positive effect on the somatic and psychological state 
of patients with epilepsy and physical activity is chosen.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема физической активности и спорта при эпи-

лепсии является актуальной в силу медицинских и со-
циальных причин. Эпилепсия относится к наиболее стиг-
матизирующим заболеваниям нервной системы [1, 2]. 
Людям с эпилепсией часто запрещают занятия спортом 
и физическими упражнениями, в основном из-за страха 
провокации эпилептических приступов и риска трав-
матизации [3]. Потенциальный риск получения травмы 
или смерти в случае возникновения приступа опреде-
ляют законодательные ограничения к занятиям физ-
культурой и спортом в школьном возрасте. Это ухудша-
ет социальную адаптацию, психическое и соматическое 
здоровье, снижает возможности минимизации побочных 
эффектов антиэпилептических препаратов на весовые 
показатели [4].

Эпилепсия относится к хроническим заболеваниям 
нервной системы. В большинстве случаев дебют эпи-
лепсии приходится на детский возраст и заболевание 
сохраняется во взрослом возрасте, что обусловливает 
актуальность проблемы для пациентов всех возрастов 
[5]. У большинства детей, больных эпилепсией, физиче-
ская активность снижена вследствие неоправданных 
ограничений, что негативно отражается на их общем 
самочувствии и качестве жизни [6]. Социальная депри-
вация пациентов в отношении физической активности 
негативно влияет на психологический настрой людей. 
Социальная изоляция особенно широко распростране-
на в подростковом возрасте, и подростки с эпилепси-
ей менее физически активны, чем их здоровые братья 
и сестры. Сидячий образ жизни отрицательно влияет 
на психосоциальное развитие и психическое здоровье. 
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Ограничение физической активности при применении 
многих антиэпилептических препаратов, повышающих 
вес, часто приводит к ожирению [7]. Подобные ситуа-
ции наиболее часто встречаются при применении пре-
паратов вальпроевой кислоты у детей и взрослых [8]. 
Широкое применение препаратов вальпроевой кислоты 
обусловлено тем, что они являются препаратами первой 
линии выбора при идиопатических (генетических) гене-
рализованных формах заболевания, которые составляют 
до 35 % в популяции людей с эпилепсией [9]. Увеличение 
веса характерно не только для препаратов старой гене-
рации, таких как карбамазепин и барбитураты, но и для 
препаратов современной генерации. Повышение массы 
тела относится к побочным эффектам леветирацетама. 
Сверхзащита, ограничение физической активности ока-
зываются неблагоприятными факторами, способствую-
щими депрессии и ухудшающими контроль приступов 
за счет этого [10].

В то же время имеются противоположные данные, 
свидетельствующие о том, что физические упражне-
ния и спорт могут благоприятно влиять на контроль 
над приступами дополнительно к общей пользе для 
здоровья и психосоциальной адаптации [3]. Междуна-
родной противоэпилептической лигой создана специ-
альная группа по исследованию проблемы физической 
активности и спорта при эпилепсии, которая в 2016 г. 
опубликовала специальный доклад «Эпилепсия, присту-
пы, физические упражнения и спорт» под руководством 
G. Capovilla [11]. Подходы к проблеме физической актив-
ности и спорта при эпилепсии различаются в разных 
странах. Практические аспекты проблемы исследованы 
недостаточно.

ЦЕЛЬ
Исследование уровня физической активности и за-

нятий спортом среди пациентов Российского эпилепто-
логического центра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одноцентровое неконтролируемое ретроспективное 
когортное исследование проведено на базе Российско-
го нейрохирургического исследовательского института 
имени профессора А.Л. Поленова, в амбулаторных и ста-
ционарных подразделениях Российского эпилептологи-
ческого центра в 2019–2022 гг.

Работа выполнена в рамках Государственного задания 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 122011900530-8, «Стратификация рисков, выбор опти-
мальной стратегии хирургического лечения и прогнози-
рование исходов у пациентов с фармакорезистентной 
структурной эпилепсией».

Пациенты
В исследование включено 50 пациентов с верифи-

цированным диагнозом «эпилепсия» в  соответствии 
с классификацией эпилепсий, 2017 г. Критерии включе-
ния: возраст старше 18 лет, длительность заболевания 
эпилепсией более 3 лет. Критерии исключения: когнитив-
ные нарушения, препятствующие пониманию вопросов 
анкеты; наличие двигательных нарушений, ограничива-
ющих физическую активность. 

Методы
Проведено интервьюирование пациентов по специ-

ально разработанной анкете «Особенности физической 
активности у больных с эпилепсией». Выделено 3 блока 
вопросов: 1-й блок — уровень физической активно-
сти и занятий спортом в школьные годы, 2-й блок — 
оценка двигательной активности в настоящее время, 
3-й блок — влияние физической нагрузки на динамику 
заболевания (провоцирует / уменьшает частоту при-
ступов). Исследованы демографические по результатам 
интервьюирования и клинические показатели по дан-
ным медицинской документации (пол, возраст, место 
жительства, возраст дебюта, тип эпилепсии, наличие 
ремиссии). Представлен обзор рекомендаций комис-
сии по спорту Международной противоэпилептической 
лиги «Эпилепсия, приступы, физические упражнения 
и спорт» 2016 г.

Этические аспекты
Все пациенты подписали информированное согласие. 

Исследование одобрено этическим комитетом. 

Методы статистического анализа 
Статистическая обработка результатов проводилась 

с использованием методов описательной статистики ста-
тистической программы SPSS v. 23.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Получены анкеты и  проанализированы данные 

медицинской документации 50  пациентов. Возраст 
пациентов составил от 18 до 53 лет, средний возраст 
29,6 ± 8,3 года. Большинство пациентов находилось 
в оптимальном репродуктивном возрасте, что харак-
теризует когорту пациентов, больных эпилепсией 
в целом. Распределение по полу статистически не раз-
личалось, соотношение мужчин и женщин составило 
48 % и 52 % соответственно. 

Распределение по типу эпилепсии: преобладали 
пациенты с фокальными эпилепсиями — 80 %. Генера-
лизованные формы эпилепсии составили 20 %. Среди 
фокальных форм преобладала височная эпилепсия. 
Эти особенности распределения форм эпилепсии 
в когорте отличаются от среднепопуляционного рас-
пределения в сторону преобладания фокальных форм 
заболевания и доминирования височной эпилепсии. 
Это обусловлено нейрохирургическим профилем ме-
дицинского учреждения и превалированием пациен-
тов с фармакорезистентными формами заболевания. 
Все пациенты были с активной формой эпилепсии, 
преобладали пациенты с контролируемым течением 
приступов — 56 %, из них в ремиссии (контроль при-
ступов более 12 месяцев) находились — 25 %. Ремис-
сией приступов при эпилепсии считается отсутствие 
их в течение 12 месяцев или трехкратно увеличенного 
максимального периода между приступами. Присту-
пы сохранялись у 44 % пациентов. Доминирование 
пациентов с отсутствием приступов на момент обсле-
дования обусловлено преобладанием в выборке па-
циентов, обратившиеся в эпилептологический центр 
или  госпитализированных повторно для контроля 
результатов медикаментозного или хирургического 
лечения. 
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Дебют заболевания в дошкольном возрасте (0–6 лет) 
отмечался у 30 %, в школьном возрасте (7–18 лет) — 
у 54 %, во взрослом возрасте (старше 18 лет) — у 16 % 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Возраст дебюта эпилепсии
Fig. 1. Age at onset of epilepsy

У 8 пациентов из 50 дебют эпилепсии отмечался 
после школьного возраста, что составило 16 % и под-
тверждает преобладание начала заболевания в дет-
ском возрасте. Все пациенты с  дебютом во  взрос-
лом возрасте посещали уроки физической культуры 
в школе — 100 % и занимались в спортивных секциях, 
4  (50 %) из них регулярно и 4  (50 %) — периодиче-
ски. Эти пациенты были исключены из исследования 
по влиянию эпилепсии на уровень физической актив-
ности в школьном возрасте. В исследовании по фи-
зической активности и спорту в школе участвовало 
42 пациента с дебютом эпилепсии в детском и под-
ростковом возрасте. При анализе анкет получены сле-
дующие результаты (табл. 1).

Несмотря на то что дебют эпилепсии в дошкольном 
возрасте отмечался у 30 % пациентов, только половина 
из них никогда не посещали уроки физкультуры в школе. 
При контроле приступов дети старались не отставать 
от сверстников по уровню физической активности. Од-
нако показатель занятий спортом при дебюте эпилепсии 
в раннем возрасте страдает более значительно. Только 

2 человека из опрошенных с дебютом эпилепсии в до-
школьном возрасте занимались в школе спортом по-
стоянно. 

Среди пациентов с дебютом эпилепсии в школьном 
возрасте большинство вынуждены были оставить спорт 
после начала заболевания, что в таблице отражено как 
«частичное» занятие спортом. После дебюта эпилепсии 
пациенты практически освобождались от занятий физ-
культурой в школе и вынуждены были прекращать за-
нятия спортом (рис. 2).
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Рис. 2. Освобождение от физкультуры по болезни 
(эпилепсии)
Fig. 2. Exemption from physical education for epilepsy

Вопреки строгим ограничениям при компенсиро-
ванном течении заболевания пациенты продолжали за-
ниматься спортом. Виды спорта, которыми занимались 
пациенты с эпилепсией, представлены разнообразно. 
Предпочтение пациентов отдано игровым видам спорта 
и легкой атлетике.

Второй блок вопросов был посвящен оценке двига-
тельной активности в текущий год, которая в анкете гра-
дуировалась как низкая, средняя, высокая. Свою двига-
тельную активность как низкую оценили 12 % пациентов, 
среднюю — 60 %, высокую — 28 % (рис. 3).

Положительным фактором являются низкие пока-
затели ограниченной физической активности, что в ос-
новном определяется контролем и ремиссией присту-
пов и позволяет пациентам вести полноценный образ 
жизни.

Таблица 1. Уровень физической активности в школьном возрасте 
Table 1. Level of physical activity at school age

Никогда /
Never

Частично /
Partial

Всегда /
All the time

Человек /
People % Человек /

People % Человек /
People %

Посещение уроков физкультуры 
в школе /
Attendance in physical education classes 
at school

6 14,4 18 42,8 18 42,8

Дополнительные занятия спортом 
в школьном возрасте /
Extra physical activities at school age 17 40,4 23 54,8 2 4,8
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Рис. 3. Уровень двигательной активности у пациентов 
с эпилепсией
Fig. 3. Level of motor activity in patients with epilepsy

Важным блоком вопросов явилась оценка влияния 
физической нагрузки на течение эпилепсии. По результа-
там исследования, физическая нагрузка провоцировала 
приступы у 30 % пациентов, из них «всегда» — у 2 чело-
век, у 13 человек отмечено частичное влияние физиче-
ской нагрузки на частоту и тяжесть приступов. В то же 
время практически одинаковое количество опрошен-
ных — 26 % — отметили положительное влияние фи-
зической нагрузки на течение заболевания. 9 человек 
утверждали, что при регулярных физических нагрузках 
снижалась частота приступов, 4 — отметили частичное 
улучшение. У 44 % опрошенных физическая нагрузка 
никак не влияла на частоту и тяжесть приступов. Таким 
образом, у 70 % пациентов не отмечалось отрицательно-
го влияния физической нагрузки на течение заболевания 
и провокацию приступов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование пока-

зало ограничения к занятиям физкультурой и спортом 
в школьном возрасте, а также невысокий уровень фи-
зической активности во взрослом возрасте, связанные 
с заболеванием эпилепсией. В то же время меньшинство 
пациентов связывало с физической нагрузкой провока-
цию приступов и ухудшение течения заболевания. Реко-
мендации о возможности заниматься конкретным видом 
спорта должны учитывать вероятность возникновения 
приступа и клинические особенности заболевания кон-
кретного пациента.

По мнению Международной противоэпилептической 
лиги, выбор типа физической нагрузки и вида спорта 
для человека с эпилепсией требует учета личных пред-
почтений, состояния здоровья, анамнеза относительных 
факторов, вызывающих приступы, степень выражен-
ности приступов [10]. Arida R.M. и соавт. еще в 1998 г. 
на животных моделях судорог и эпилепсии показали, 
что аэробные тренировки замедляют эпилептогенез 
[12]. Представленные лигой рекомендации классифици-
руют все виды спорта на 3 категории на основе потенци-
ального риска получения травмы или смерти в случае 
возникновения приступа [11]. 1-я группа (без значитель-
ного дополнительного риска) включает виды спорта, 
при которых возникновение судорог не представляет 
риска получения травм как у человека с эпилепсией, 
так и у сторонних наблюдателей (других спортсменов, 

судей или зрителей), 2-я группа (умеренный риск) вклю-
чает виды спорта с умеренным риском травмирования 
для людей с эпилепсией, но без риска для сторонних 
наблюдателей, 3-я группа (основной риск) — высокий 
риск получения травмы или смерти для людей с эпилеп-
сией, а в некоторых видах спорта — и для сторонних 
наблюдателей.

К 1-й группе относятся следующие виды спорта: 
легкая атлетика (кроме прыжков с шестом), боулинг, 
большинство видов борьбы (кроме связанных с по-
тенциально серьезными травмами), керлинг, танцы, 
гольф, коллективные виды спорта на земле: баскетбол, 
футбол, волейбол, хоккей на траве, беговые лыжи, ра-
кетные виды спорта (настольный теннис, теннис и т. д.). 
Занятия видами спорта, входящими в 1-ю группу, раз-
решены пациентам с ремиссией, а также с приступа-
ми без нарушения сознания и с приступами только 
во время сна. При приступах с нарушением сознания 
требуется разрешение невролога для занятий спортом 
1-й группы.

Ремиссия приступов в  течение 12  месяцев и  бо-
лее позволяет заниматься видами спорта всех групп, 
но 2-я и 3-я группы видов спорта требуют допуска невро-
лога. При разрешении эпилепсии (нет приступов более 
5 лет и после 5 лет после отмены препарата) допускаются 
виды спорта всех 3 групп.

Комиссия Международной противоэпилептической 
лиги подтверждает, что занятия спортом и физические 
упражнения имеют позитивный медицинский и психо-
социальный эффект для пациентов с эпилепсией, вклю-
чая повышение самооценки, улучшение социализации 
и общего здоровья в долгосрочной перспективе. Одна-
ко исторически сложившиеся убеждения относительно 
ограничения физической активности при эпилепсии 
до  сих пор препятствуют занятиям спортом у  людей 
с эпилепсией. Рекомендации по группам видов спорта 
применимы как к любительскому спорту, так и к спорту 
на профессиональном уровне, а также действительны 
для всех возрастных групп. 

Дети и подростки могут принимать участие в спор-
тивных мероприятиях в школе с учетом классификации 
риска видов спорта. Данные рекомендации не являются 
окончательными, и Международная противоэпилепти-
ческая лига признает, что необходимы дальнейшие на-
учные исследования по данной теме, которые обеспечат 
формирование усовершенствованных рекомендаций. 
Внедрение рекомендаций в практическую жизнь, их за-
конодательное подтверждение являются актуальной за-
дачей эпилептологии во всем мире.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Физическая активность пациентов с эпилепсией оста-

ется недостаточной вследствие медицинских и социаль-
ных ограничений. Отмечаются ограничения к занятиям 
физкультурой и спортом у детей школьного возраста, 
также сохраняется невысокий уровень физической ак-
тивности у пациентов во взрослом возрасте, обуслов-
ленный заболеванием эпилепсией и связанный с этим 
ограничениями. При преимущественном дебюте забо-
левания в пубертатном возрасте дети, занимавшиеся 
спортом до начала заболевания, вынуждены отказывать-
ся от спортивной нагрузки. В то же время в большинстве 

G
A

LIN
A

 V. O
D

IN
TSO

VA
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE



ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2023 | 22(3)

80 СТАТЬИ

случаев физическая активность и спорт не вызывают про-
вокации приступов и ухудшения течения заболевания. 
Расширение возможностей занятия спортом улучшает 
социальную адаптацию, снижает уровень стигматизации 
и позволяет избегать ожирения из-за нежелательных 

явлений при приеме антиэпилептических препаратов. 
Необходим дифференцированный подход к определе-
нию показаний к занятиям спортом и привлечение нев-
рологов к определению противопоказаний к занятиям 
различными видами спорта.
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