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I. Цілі заняття: 

 1.1. Студент повинен знати: 

- Патогенетичні механізми розвитку захворювання. 

- Класифікацію епілептичних нападів.; 

- Принципи диференційного лікування епілепсії. 

- Епілептичний статус (діагностика, невідкладна допомога). 

- Диференційну діагностику епілепсії та неепілептичних пароксизмальних 

станів. 

- Лікування пароксизмів і лікування у міжнападний період. 

 

1.2 Студент повинен уміти: 

- Обстежити хворого з епілепсією. 

- Проводити клініко-неврологічне дослідження хворих на епілепсію. 

- Аналізувати результати клінічних і функціональних методів дослідження. 

- Визначити тактику ведення хворого з епілепсією. 

 



 
 

ІІ. Зміст теми заняття 

 

Епілепсія 

 

Анамнез 

 

 

 

 

Спадковість Перинатальна патологія Хвороби дитинства 

 

 

 

 

 

Інфекції, травми, ЦВЗ Соматичні хвороби 

 

 

 

Неврологічній статус 

 

 

Норма     Патологія 

 

 

ЕЕГ  КТ, МРТ головного мозку 

 

Норма Патологія Норма Патологія 

 

 



 
 

 

Лікування основного захворювання 

+ підбір протиепілептичного засобу 

Диференційна 

діагностика з 

неепілептичними 

пароксизмами 

Підбір протиепілептичного засобу 

 

 

Методи дослідження 

 

 

загальний огляд клінічні проби 

 ортостатична і 

кліностатична 

проби 

 дослідження ЦСР 

 стан очного дна

інструментальні 

методи 

 ЕЕГ 

 КТ-, МРТ- 

головного мозку 

 УЗД МАГ 

 ЕКГ

  



 
 

 

Матеріали для тестового контролю (І а): 

 

1) Назвіть тип епілептичного нападу, який найчастіше зустрічається у 

дорослого: 

A. *складний парціальний 

B. генералізований тоніко-клонічний 

C. абсанс 

D. простий парціальний 

E. джексоновський 

 

2) Парціальний напад включає все перераховане, окрім: 

A. *джексоновських нападів 

B. періоду передвісників 

C. аури 

D. нападу 

E. періоду після нападу 

 

3) Епілептичний напад може бути спровокований усім нищенаведеним, 

окрім: 

A. *розсіяний склероз 

B. пневмококовий менінгіт 

C. субарахноідальний крововилив 

D. субфронтальна менінгіама 

E. внутрішньомозкова гематома 

 

4) За наявності у хворого генералізованного тоніко-клонічного 

епілептичного нападу, смерть може настати від усього нищенаведеного, 

окрім: 

A. *защемлення мозкової кили у великому потиличному отворі 



 
 

B. гіпертермії 

C. дегідратації 

D. аритмії серця 

E. ниркова недостатність 

 

5) У жінки 26 років у магазині виник напад загальних судом, у зв’язку з чим 

вона доставлена у приймальне відділення. Ніхто з осіб, які 

супроводжували жінку нічого про неї не знали. При КТ-обстеженні 

патології не виявлено, ЦСР у межах норми. Додаткові методи обстеження 

були зроблені у затяжному періоді після нападу. Який найбільш імовірний 

діагноз: 

A. *генералізований епілептичний напад 

B. простий парціальний напад епілепсії 

C. серозний менінгіт 

D. енцефаліт 

E. розсіяний склероз 

 

Матеріали для індивідуального усного опитування: (рівень II) 

 

- Визначити поняття епілепсія 

- Патогенетична суть епілептичного фокуса у розвитку захворювання 

- Роль ендогенних та екзогенних факторів у формуванні епілептичного 

вогнища 

- Класифікація епілептичних нападів: генералізовані, парціальні, 

парціально-генералізовані 

- Принципи диференційної діагностики епілептичних та неепілептичних 

пароксизмальних станів 

- Епілептичний статус – діагностика, невідкладна допомога 

- Інструментальні та функціональні методи обстеження хворих з епілепсією 

- Лікування пароксизмів і лікування у міжнападний період 



 
 

 

 

Матеріали для тестового контролю (ІІа): 

Тест 1 – тест з множинним вибором 

Пропонують лікувати епілептичний статус внутрішньовенним введенням 

великих доз сібазону завдяки його властивості : 

 

1. швидко діяти при внутрішньовенному введенні 

2. швидко виводитися із організму 

3. не впливати на центр дихання 

4. не сприяти зниженню тиску 

5. пригноблювати напади на 24 години після одноразового уведення 

 

Відповідь: 1,2. 

 

Тест 2 – на знаходження співвідношення між елементами двох рядів 

даних 

При патології яких морфологічних структур спостерігається наступна 

симптоматика: 

 

Лобні півкулі (лобна 

епілепсія) 

 

Скроневі півкулі 

 

Тім’яні півкулі 

 

Потиличні півкулі 

 

прості зорові галюцинації 

прості, складні, вторинно-генералізовані 

напади з відсутністю постіктальної 

сплутаності, рухових проявів 

сомато-сенсорні пароксизми без 

порушення свідомості 

перевага складних парціальних нападів з 

ороаліментарними та кистевими 

автоматизмами, вторинною 

генералізацією 



 
 

Тест 3 – тест, що передбачає визначення правильної послідовності дії із 

заданої 

Визначити правильну послідовність появи симптомів, притаманних 

більшості скроневих парціальних нападів ( у 71%): 

1. ороаліментарні автоматизми 

2. аура 

3. переривання рухової діяльності 

4. хворий озирається навкруги 

5. рухи всього тіла 

6. повторні кистеві атоматизми 

 

Відповідь: 2, 3, 1, 6, 4, 5. 

 

Тест 4 – на підстановку або із відповіддю, що самостійно конструюється 

Назвіть основні фармакологічні засоби, які використовуються для 

лікування епілепсії 

1. ……………………… 

2. ……………………… 

3. ……………………… 

4. ……………………… 

5. ……………………… 

6. ……………………… 

 

Відповідь: 

 топамакс 

 карбамазепін 

 вальпроати 

 ламотріджин 

 леветирацепам 

 фенітоин та інші 



 
 

 

Типові задачі (II ): 

 

У хворого 24 років раптово з’явився страх, порушення свідомості, 

вокалізація, складні жестикуляторні автоматизми, почервоніння обличчя, 

мимовільне сечовипускання. На ЕЕГ, МРТ дослідженні патології не 

виявлено. Напади стали повторюватись до 2 разів на місяць. 

Встановити:  

 Клінічний діагноз 

 Топічний діагноз 

 Тактика ведення таких хворих 

 Загальні принципи лікування 

 

(Епілепсія, складні парціальні лобні (цингулярні) пароксизми) 

 

7 річний хлопчик був неуважний у класі по декілька разів за весь період 

уроків. Вчитель звернув увагу на періодичний відсутній погляд дитини та 

прицмокування губами. Падіння або судом ніколи не спостерігалось. Під час 

короткочасної «відсутності» він не відзивався на своє ім’я. Мати і раніше 

помічала ці прояви, але не надавала їм значення, вважаючи дитину 

мрійливою. 

Встановити:  

 Клінічний діагноз 

 Призначити додаткові методи обстеження 

 Тактика ведення  

 Принципи лікування 

 

(Абсанс) 

 



 
 

21 річний чоловік скаржиться на декілька нападів, які трапилися з ним за 

останні 4 роки. Напади виникали раптово, без передвісників і кожен напад 

закінчувався травмою. Оточуючі розповідали, що раптово у нього з’являлися 

відсутній погляд, він змовкав, тіло напружувалося, вигиналося уперед, через 

декілька секунд перебування у такій позі він починав сильно трясти руками і 

ногами. Кожен раз він прикушував собі язик, не тримав сечу. На ЕЕГ – 

патологічні комплекси реєструються у всіх відділах мозку. 

Встановити:  

 Клінічний діагноз 

 Тактика ведення таких хворих 

 Загальні принципи лікування 

 

(Генералізовані тоніко-клонічні судоми) 

 

У 37 річного чоловіка з’явилося мимовільне посмикування лівого великого 

пальця руки. Протягом 30 секунд посмикування розповсюджувалось на всю 

ліву руку. У лівому передпліччі і на чолі з’являлись вимушені рухи. Напад 

хворий не пам’ятає, але жінка розповіла, що далі він упав і посмикування 

розповсюдилися на всю ліву половину тіла. У без свідомому стані він 

перебував 3 хвилини, а потім 15 хвилин приходив до тями. Під час нападу він 

прикусив собі язик, відмічалось мимовільне сечепускання. 

Встановити:  

 Клінічний діагноз 

 Тактика ведення таких хворих 

 Загальні принципи лікування 

 

(Джексоновський парціальний напад) 

 

Нетипові задачі (рівень III) 



 
 

Жінку 25 років звільнили з роботи за втрату важливих паперів. Протягом 

декількох років у неї відмічались епізоди несвідомих дій. Останнього разу 

вона зарила тарілки на задньому подвір’ї, заховала своє спіднє. Своїх дій 

вона не пам’ятала. Її чоловік розповідав, що вона була «відсутня» протягом 5 

хвилин, а порушення свідомості продовжувалось біля години. Під час нападу 

хвора не падала, весь час знаходилась у русі. З почастішанням нападів хвора 

почала скаржитися на появу неприємного присмаку у роті, який нагадував 

смак моторного мастила і був передвісником нападу. На ЕЕГ виявляється 

вогнище патологічної активності у скроневій долі. 

Встановити:  

• попередній діагноз 

• тип нападу 

• тактику ведення хворого 

• терапевтичні заходи 

(Епілепсія, складний парціальний напад) 

 

Хлопець 17 років скаржиться на появу посмикувань у руках під час 

пробудження, як після денного відпочинку, так і вранці після нормального 

нічного сну. Через декілька місяців посмикування почали з’являтися і вдень, 

через багато годин після пробудження. Він не втрачав свідомості, але часом 

на міг втриматись на ногах. Одного разу напад призвів до падіння, в 

результаті якого хворий зламав кисть. 

Встановити:  

• попередній діагноз 

• які додаткові обстеження слід призначити 

• проведення диференційної діагностики 

• тактику ведення хворого, терапевтичні заходи 

(Міоклонії) 

 



 
 

Жінка 22 років доставлена до приймального відділення в комі. Місяць 

тому з’явились зміни у поведінці у вигляді підозрілості і надмірної веселості. 

За тиждень до госпіталізації з’явились зорові ті слухові галюцинації. Ніяких 

ліків не вживала, до лікарів не зверталась. У день госпіталізації розвинувся 

напад генералізованих судом з порушенням свідомості до коми. На МРТ-

головного мозку виявлені патологічні зміни у скроневій долі. При 

дослідженні ЦСР – білково-клітинна дисоціація. 

Встановити:  

• попередній діагноз 

• проведення диференційної діагностики 

• тактику ведення хворого 

• терапевтичні заходи 

 

 

 

 

 

Тест ІІІ рівня 

Заповнити таблицю 

 

Ознаки парціальних епілептичних нападів 

 

Ознака 
Простий парціальний 

напад 

Складний парціальний 

напад 

Стан свідомості збережена порушена 

Дебют 

захворювання 
любий вік любий вік 

Симптоми 
залежать від локалізації 

патологічного фокуса 

залежать від локалізації 

патологічного фокуса 



 
 
Стан свідомості 

після нападу 

сплутаність свідомості 

відсутня 

виникає сплутаність 

свідомості 

Тривалість секунди хвилини 

Дані ЕЕГ 

Контрлатеральні 

епілептиформні розряди. 

При знятті ЕЕГ поза 

нападом патологія не 

виявляється. 

Однобічні білатеральні 

розряди, фокальні або 

дифузні. 

 

Вторинно-генералізовані напади 

 

Начальні прояви Залежать від типа нападу (простий, складний 

парціальний) і локалізації патологічного вогнища 

Подальші симптоми Генералізовані тоніко-клонічні судоми 
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IV. Орієнтовна карта для самостійної роботи з літературою 

 

№ Основні завдання Вказівки/питання 

  Етіологія Назвати основні етіологічні фактори 

епілепсії 

  Клініка  Назвати основні клінічні синдроми при 

епілепсії 



 
 

  Діагностика  Дати перелік методів, які використовують 

для діагностики епілепсії 

  Диф. діагностика Заповнити таблицю для диф.діагнозу 

епілепсії 

  Лікування  Скласти типові схеми лікування 

  Профілактика та 

диспансерізація 

Скласти схеми профілактичного 

спостереження 
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