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Зв’язок між епілепсією та синдромом 
«епілептичного серця» (The Epileptic 
Heart Syndrome) є комплексним і пато-
генетично обумовленим. Цей термін 
описує серце та коронарні судини, по-
шкоджені внаслідок хронічної епілепсії 
через повторювані сплески катехоламі-
нів та гіпоксію, що призводить до елек-
тричної та механічної дисфункції. 
Метою дослідження було на основі ана-
лізу сучасних літературних джерел ви-
значити критерії «епілептичного серця», 
вплив протинападових препаратів та 
надати клінічні рекомендації
Зараз можна виділити такі основні оз-
наки та діагностичні критерії синдрому 
епілептичного серця: електрокардіо-
графічні, вегетативна дисфункція, ехо-
кардіографічні та функціональні зміни, 
структурні та метаболічні порушення.
1.	 Електрокардіографічні (ЕКГ) маркери 

та порушення ритму
•	 Аритмії: Наявність передсердних або 

шлуночкових аритмій, іктальна тахі-
кардія (у 80–100% нападів), а також 
рідші, але небезпечні іктальна бради-
кардія та асистолія.

•	 Порушення реполяризації та провід-
ності: Значне подовження інтерва-
лу QTc (>450 мс у чоловіків, >470 мс 
у жінок), розширення комплексу QRS 
(>150 мс) та депресія або елевація се-
гмента ST.

•	 Альтернація Т-хвилі (TWA): Підвищен-
ня рівня TWA ≥ 47 мкВ, що є клінічно 
значущим показником високого ри-
зику шлуночкових тахікардій та рап-
тової смерті.

•	 Ознаки ураження міокарда: Поява па-
тологічних зубців Q, що можуть вказу-
вати на перенесений «німий» інфаркт 
міокарда.

2.	 Вегетативна дисфункція (ВСР)
•	 Знижена варіабельність серцево-

го ритму (ВСР): Зокрема, зниження 
показника rMSSD (< 27 ± 12 мс), що 
свідчить про зміщення балансу в бік 
симпатичної нервової системи та по-
рушення парасимпатичного тонусу.

3.	 Ехокардіографічні (ЕХО) та функціо-
нальні зміни

•	 Діастолічна дисфункція: Підвищена 
жорсткість міокарда лівого шлуночка, 
зростання тиску наповнення та збіль-
шення об’єму лівого передсердя.

•	 Зміни деформації (Strain): Зниження 
показників поздовжньої та циркум-
ференційної деформації міокарда, на-
віть при нормальній фракції викиду.

•	 Зниження фракції викиду: У деяких 
пацієнтів, особливо після статусів або 
важких нападів, може спостерігатися 
«оглушення» міокарда зі значним па-
дінням фракції викиду (феномен, схо-
жий на кардіоміопатію Такоцубо).

4.	Структурні та метаболічні ознаки
•	 Міокардіальний фіброз: Патологоана-

томічні дослідження часто виявляють 
мікрофокальний інтерстиціальний та 
периваскулярний фіброз, а також не-
кроз скорочувальних стрічок.

•	 Гіперліпідемія та атеросклероз: 
Підвищений рівень тригліцеридів 
(>149 мг/дл) та низький рівень ЛПВЩ, 
що разом із дією деяких фермент-ін-
дукуючих препаратів прискорює роз-
виток атеросклерозу. Це часто під-
тверджується збільшенням товщини 
інтими-медіа (CIMT) сонних артерій.

Діагноз синдрому «епілептичного сер-
ця» зазвичай ставиться за умови наяв-
ності епілепсії та принаймні двох інших 
критеріїв із зазначених категорій. 
Крім того, протинападові препарати 
(ПНП) мають суттєвий вплив на серце-
во-судинну систему пацієнтів, який ре-
алізується через два основні механізми: 
прямий вплив на іонні канали серця (що 
змінює ритм) та вплив на метаболізм лі-
підів (що змінює рівень холестерину).
Багато ПНП діють як блокатори натріє-
вих каналів, що за своєю фармакологіч-
ною природою наближає їх до антиа-
ритмічних засобів класу IB.
•	 Уповільнення провідності та блокади: 

Препарати, такі як карбамазепін та фе-
нітоїн, можуть спричиняти синусову 
брадикардію та атріовентрикулярні 
(АВ) блокади. Лакосамід відомий своїм 
дозозалежним впливом на подовження 
інтервалу PR, що у 3% випадків призво-
дить до АВ-блокади першого ступеня.

•	 Ризики при серцевих захворюваннях: 
Ламотриджин може уповільнювати 
шлуночкову провідність (розширен-
ня комплексу QRS), що стало причи-
ною застереження FDA щодо його 
використання у пацієнтів із вадами 
структури серця або ішемією.

•	 Зміни інтервалу QT: 
	– Леветирацетам у рідкісних випад-

ках асоціюється з подовженням ін-
тервалу QT.

	– Ценобамат та руфінамід, навпаки, 
спричиняють скорочення QT, тому 
вони суворо протипоказані пацієн-
там із вродженим синдромом ко-
роткого QT через ризик фатальних 
аритмій.
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Найбільш виражений негативний вплив 
на рівень ліпідів мають фермент-індуку-
ючі ПНП (ФІ-ПНП), які активують систе-
му цитохрому P450, що бере участь у 
синтезі холестерину.
•	 Підвищення рівня ліпідів: Карбама-

зепін, фенітоїн, фенобарбітал та при-
мідон достовірно підвищують рівень 
загального холестерину, тригліцери-
дів та ліпопротеїнів низької щільності 
(ЛПНЩ — «поганий» холестерин). Це 
прискорює розвиток атеросклерозу 
та підвищує ризик інфаркту міокарда 
при тривалому прийомі.

•	 Взаємодія зі статинами: ФІ-ПНП мо-
жуть знижувати ефективність пре-
паратів для зниження холестерину 
(статинів) на 50–80%, що робить ліку-
вання гіперліпідемії у таких пацієнтів 
складнішим.

•	 Вплив вальпроатів: Вальпроєва кис-
лота (інгібітор ферментів) має супе-
речливий вплив: з одного боку, вона 
може дещо знижувати рівень холес-
терину, але з іншого — часто спричи-
няє збільшення ваги та метаболічний 
синдром, що зводить нанівець пози-
тивний ефект.

•	 Нейтральні препарати: Новіші ПНП, 
такі як леветирацетам, ламотриджин, 
лакосамід та зонісамід, зазвичай не 
мають клінічно значущого впливу на 
рівень холестерину.

Висновки: Для своєчасного діагнос-
тування серцевої патології хворим на 
епілепсію, що приймають ПНП реко-
мендоване регулярне проведення 
12-канальної ЕКГ, ехокардіографії та мо-
ніторинг ліпідного профілю, особливо у 
пацієнтів віком понад 40–45 років.
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