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Дорогие коллеги!

Наступил новый год. Что мы ждем от него? Я как 
ученый хотел бы увидеть дальнейшее развитие на-
учной мысли, появление новых методов диагности-
ки и лечения таких непростых нервных болезней. 
Развитие науки – это также появление новых сер-
тифицированных научных журналов, это значимое 
число важных статей, подготовленных неврологами 
и нейрохирургами. А еще это подготовка научных 
кадров высшей квалификации – кандидатов и док-
торов медицинских наук. Хотелось бы остановиться 
на этом последнем пункте. Все мы знаем, насколько 
значим труд по написанию докторской диссертации.  
В 2018 году были подготовлены и защищены диссер-
тационные работы двумя высококлассными специ-
алистами – д. м. н. Эмилией Константиновной Сидо-
рович и  д.  м.  н.  Ольгой Анатольевной Алениковой. 
Они значительно усилили диагностическую мощь 
неврологов Беларуси. Они также, безусловно, при-
мут активное участие в подготовке кадров в стране. 

В 2019 году мы ожидаем пополнение: к работе 
по защите докторских диссертаций вплотную по-
дошли к.  м.  н. Т.Н.  Чернуха, к.  м.  н. Ю.Н.  Рушкевич,  
к. м. н. И.П. Марьенко, к. м. н. А.В. Борисов. Пожелаем 
им удачи! И пусть 2019 год будет благополучным для 
всех нас. 

Главный редактор в Беларуси 
профессор Сергей Алексеевич Лихачев
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Кетогенная диета как эффективный 
немедикаментозный метод лечения 
фармакорезистентной эпилепсии у детей  
с эпилептическим синдромом, индуцированным 
фебрильной инфекцией (FIRES):  
собственный опыт
Ketogenic Diet as an Effective Non-Pharmacological  
Treatment of Drug Resistant Epilepsy in Children with Febrile 
Infection-Related Epilepsy Syndrome (FIRES): Personal Experience

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Данная публикация посвящена эпилептическому синдрому, индуцированному фебриль-
ной инфекцией (FIRES) – редкой, сложно диагностируемой, устойчивой к терапии эпилептиче-
ской энцефалопатии, поражающей пациентов детского возраста. Освещены вопросы, связан-
ные с современной концепцией этиопатогенеза, клинической картиной, подходами к терапии 
и дифференциальной диагностике FIRES. В статье приводится первый в Республике Беларусь 
опыт применения кетогенной диеты для купирования рефрактерного эпилептического стату-
са, обусловленного FIRES, у девочки семи лет. Рассматриваются результаты кетогенной терапии 
фармакорезистентной эпилепсии в хронической стадии FIRES у пятнадцатилетнего юноши.
Ключевые слова: эпилептический синдром, индуцированный фебрильной инфекцией, кето-
генная диета, эпилептический статус, фармакорезистентная эпилепсия, дети. 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

This publication is devoted to febrile infection-related epilepsy syndrome (FIRES) – a rare, difficult 
to diagnose, resistant to treatment epileptic encephalopathy of childhood. Issues related to the 
modern concept of etiopathogenesis, the clinical features, approaches to therapy and differential 
diagnosis of FIRES are covered. The article presents the first in the Republic of Belarus experience of 
using the ketogenic diet for stopping the refractory epileptic status caused by FIRES in a seven-year-
old girl. The results of ketogenic treatment of drug resistant epilepsy in the chronic stage of FIRES in 
a fifteen-year-old boy are considered.
Keywords: febrile infection-related epilepsy syndrome, ketogenic diet, epileptic status, drug 
resistant epilepsy, children.
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Среди всего многообразия нозологических форм, проявляющихся 
труднокурабельной эпилепсией в детском возрасте, отдельное место 
занимает эпилептический синдром, индуцированный фебрильной ин-
фекцией (от англ. Febrile Infection-Related Epilepsy Syndrome – FIRES) [1–3].  
FIRES – это клинический случай развития рефрактерного к медикамен-
тозной терапии эпилептического статуса (ЭС) без четкой острой струк-
турной, токсической или метаболической причины у пациента, ранее 
не страдавшего эпилепсией и не имеющего иного предшествующего 
неврологического заболевания, в анамнезе у которого за 1–14 дней до 
развития ЭС обязательно отмечался эпизод лихорадки (лихорадка мо-
жет как присутствовать, так и отсутствовать на момент начала ЭС) [3].  
На современном этапе FIRES рассматривается как иммунное заболева-
ние, главную роль в патогенезе которого играет чрезмерное возбуж-
дающее действие на нейроны провоспалительного цитокина – интер-
лейкина один бета (ИЛ-1β) [1, 4, 5]. В норме ИЛ-1β не только инициирует 
реакции иммунного ответа, но и оказывает мощное активирующее дей-
ствие на нейроны, обеспечивая тем самым длительное нахождение 
нервных клеток в возбужденном состоянии без поступления дополни-
тельного внешнего стимула [5]. Наибольшее количество рецепторов к 
ИЛ-1β локализовано на нейронах гиппокампа – структурной и функци-
ональной части лимбической системы [5]. Благодаря своим широким 
функциональным связям в головном мозге и физиологической способ-
ности ее нейронов к долговременному потенцированию, лимбическая 
система выступает в качестве аналитического центра и двунаправленно-
го канала связи между высшими корковыми центрами и вегетативными 
отделами головного мозга, обеспечивая согласованное действие пове-
денческих и соматических реакций в ответ на нарушение постоянства 
внутренней среды организма [5]. В 2016 году учеными-генетиками была 
обнаружена общая особенность у пациентов, перенесших FIRES, – изме-
ненная структура гена, несущего информацию о противовоспалитель-
ном цитокине – антагонисте рецептора интерлейкина один (ИЛ-1РА) [5].  
Исходя из вышеперечисленного, следует, что в силу генетически де-
терминированной слабости противовоспалительной системы защит-
ная активация лимбической системы посредством ИЛ-1β в период 
инфекционного заболевания теряет свой физиологический аспект [5]. 
Чрезмерное возбуждение клеток гиппокампа нарушает баланс ионов, 
и нейроны начинают спонтанно генерировать патологические раз-
ряды  – развивается эпилепсия [5]. Из-за феномена долговременного 
потенцирования нейронные цепи лимбической системы становятся 
«ловушкой для приступов»: патологические электрические импульсы 
циркулируют по порочному самоподдерживающемуся кругу, нанося 
урон нейронам, усиливая выработку ИЛ-1β, тем самым обеспечивая 
развитие и поддержание ЭС (рис. 1) [5].

Клиническая картина FIRES представлена двумя стадиями – острой 
и хронической. Острая стадия заболевания проявляется вышеупомяну-
тым затяжным рефрактерным ЭС, который может длиться несколько не-
дель. За 1–14 дней до начала ЭС у пациентов с FIRES отмечается эпизод 
лихорадки (в среднем 4 дня), при этом причинный фактор лихорадки ва-
рьирует от острых респираторных заболеваний до гастроэнтеритов [1]. 
Эпилепсия проявляется редкими фокальными моторными приступами, 
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постепенно переходящими в ЭС фокальных моторных приступов и би-
латеральных тонико-клонических приступов с фокальным началом [1]. 
Семиология приступов и данные иктальной ЭЭГ свидетельствуют, что в 
большинстве случаев FIRES зона инициации приступов была в височ-
ной, лобной и лобно-височной долях [1]. Наиболее распространенным 
средством купирования ЭС при FIRES является внутривенная титрация 
тиопентала натрия (сильнодействующее производное барбитуровой 
кислоты) [1]. Индуцированная барбитуратами медикаментозная кома 
сопровождается характерным ЭЭГ феноменом – «вспышка-подавление» 
(от. англ. "burst-suppression" coma) [1]. Несмотря на дополнительное вве-
дение в терапию нескольких ПЭС, в большинстве случаев в течение пер-
вых недель ЭС попытка вывести пациента из медикаментозной комы за-
канчивается неудачно – происходит рецидив ЭС [1]. Чем дольше длится 
рефрактерный ЭС, тем дольше сохраняется потребность в применении 
наркозных средств [1]. Длительное сочетание вышеприведенных факто-
ров крайне губительно сказывается на когнитивных функциях пациента. 
В среднем после разрешения ЭС 16% пациентов переходит в вегетатив-
ное состояние, у 12% отмечаются выраженные когнитивные нарушения 
[1]. Хроническая стадия представляет собой последствия как разруши-
тельного воздействия ЭС на нейроны, так и длительной медикаментоз-
ной комы. У пациентов отмечается ФРЭ и вышеупомянутое нарушение 
когнитивных функций [1, 6].

Несмотря на все достижения медицины, FIRES все еще относится к 
труднокурабельным заболеваниям. Единого общепринятого алгорит-
ма лечения не разработано, но средством выбора для купирования 
рефрактерного статуса в острой стадии FIRES и лечения ФРЭ в хрониче-
ской стадии является кетогенная диета (КД) [1]. Кроме разнонаправлен-
ного сильного противосудорожного действия, позволяющего задей-
ствовать точки приложения большинства ПЭС, у КД есть уникальная 
противовоспалительная способность, получившая экспериментальное  

Любой неспецифический  
раздражитель (лихорадка,  

приступ судорог, травма и т.д.) 

Дисбаланс процессов 
возбуждения 
и торможения 

Усиление активности  
возбуждающих  

AMPA- и NDMA-рецепторов.  
Угнетение активности  

тормозных  
ГАМК-рецепторов.

Эпилептические 
приступы

Выработка  
ИЛ-1β 

Рис. 1. Патологический самоподдерживающийся каскад, обуславливающий развитие 
рефрактерного ЭС у пациентов с FIRES

Кетогенная диета как эффективный немедикаментозный метод лечения фармакорезистентной 
эпилепсии у детей с эпилептическим синдромом, индуцированным фебрильной инфекцией (FIRES): 
собственный опыт
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подтверждение на анимальных моделях [5]. Высокая эффективность КД в 
лечении FIRES обусловлена тем фактом, что КД влияет непосредственно 
на первопричину судорог – чрезмерную выработку ИЛ-1β, и тем самым 
выступает как патогенетическое средство. В лечении FIRES КД успешно 
сочетается с классической медикаментозной терапией с применением 
ПЭС [1]. Наилучший эффект достигается при назначении сильнодейству-
ющих ГАМК-ергических противосудорожных – барбитуратов и бензоди-
азепинов. Международный опыт лечения рефрактерного ЭС в острой 
стадии и ФРЭ в хронической стадии FIRES представлен в табл. 1.

На современном этапе отсутствует метод, позволяющий верифи-
цировать FIRES, поэтому диагноз устанавливается посредством исклю-
чения других нозологических форм со схожей клинической симптома-
тикой: энцефалитов инфекционного и аутоиммунного генеза, а также 
генетически обусловленных синдромов Дравэ и Альперса-Хуттенлохе-
ра [1]. Кроме лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния важную роль в своевременной постановке диагноза играет сбор и 
интерпретация данных анамнеза жизни и заболевания. Основные кри-
терии, необходимые для дифференциальной диагностики ЭС, обуслов-
ленного FIRES, представлены в табл. 2 [1, 7–14].

Таблица 1
Эффективность различных методов лечения в острой и хронической стадии FIRES

«Альтернативные» методы лечения
«Классическая» терапия противо-
эпилептическими лекарственными 
средствами

Высоко-
эффек-
тивная 
терапия

Единичные слу-
чаи успешного 
применения

Неэффектив-
ная терапия

Высокая 
эффектив-
ность

Единичные 
случаи 
успешного 
применения

Неэффек-
тивная 
терапия

Острая 
стадия 
FIRES 

Кетоген-
ная диета, 
Каннаби-
диол 

Кетамин, 
Лидокаин+MgSO4; 
Электроконвуль-
сивная терапия;
гипотермия;
иммуносупрес-
сивная терапия 
второй линии: 
цитостатики та-
кролимус, цикло-
фосфомид, а также 
моноклональные 
антитела ритукси-
маб и анакинра

Иммуносупрес-
сивная терапия 
первой линии: 
внутривенный 
иммуноглобу-
лин человека, 
глюкокорти-
костероиды и 
плазмаферез

Фенобар-
битал
Мидазо-
лам

Леветираце-
там
Лакосамид
Вальпроевая 
кислота  
Фенитоин
Зонисамид

Карбамазе-
пин

Хрони-
ческая 
стадия 
FIRES

Кетоген-
ная диета, 
каннаби-
диол

– VNS-терапия
Фенобар-
битал
Клобазам

Леветираце-
там
Вальпроевая 
кислота  
Топирамат
Ламотриджин
Карбамазепин 
Фенитоин

Перампа-
нел

Оригинальные исследования
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Кетогенная диета как эффективный немедикаментозный метод лечения фармакорезистентной 
эпилепсии у детей с эпилептическим синдромом, индуцированным фебрильной инфекцией (FIRES): 
собственный опыт
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Оригинальные исследования
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Заболевание лучше предотвратить, чем потом лечить.
Гиппократ

Собственный опыт применения кетогенной диеты для купиро-
вания рефрактерного эпилептического статуса, обусловленного 
FIRES

В данное время под нашим наблюдением находится пациентка, 
которой диагноз FIRES был выставлен в период рефрактерного ЭС. 
Впервые в Республике Беларусь была применена КД для купирования 
рефрактерного ЭС. Пациентка  – девочка в возрасте семи лет и трех 
месяцев, без отягощенной наследственности по эпилепсии; анамнез 
рождения, развития, жизни, а также неврологический статус были без 
особенностей. Пациентка в течение трех дней переносила инфекцию 
неустановленной этиологии, сопровождающуюся лихорадкой до 39 °С. 
В течение нескольких дней после прекращения лихорадки и нормали-
зации общесоматического статуса родители пациентки отметили появ-
ление редких оперкулярных и альтернирующих приступов с версией 
головы и глаз. Учитывая наличие в анамнезе лихорадочной реакции, 
пациентка была госпитализирована с подозрением на инфекционный 
менингоэнцефалит. Была начата противовирусная и антибактериаль-
ная терапия. С противосудорожной целью начат прием вальпроата на-
трия. В этот период девочка была без сознания, что расценивалось как 
проявление нейротоксикоза, обусловленного тяжелым инфекционным 
заболеванием. Кроме вышеописанных приступов появились альтерни-
рующие фокальные моторные гемиконвульсивные приступы. С учетом 
отрицательных результатов вирусологического и бактериологическо-
го исследования крови и ликвора, а также отсутствия воспалительных 
изменений в крови и ликворе клиническая картина заболевания была 
трактована в концепции аутоиммунного энцефалита. Было начато соот-
ветствующее лечение: пульс-терапия глюкокортикостероидами и вну-
тривенным иммуноглобулином. При проведении МРТ-исследования в 
этот период данных об очаговом поражении головного мозга не было. 
В течение девяти дней от дебюта приступов развился ЭС, потребовав-
ший внутривенной титрации тиопентала натрия и перевода пациент-
ки на искусственную вентиляцию легких. К лечению были добавлены 
фенобарбитал и леветирацетам. Получены отрицательные результаты 
исследований, направленных на поиск паранеопластического или ауто-
иммунного поражения ЦНС. Через три дня от начала ЭС и медикамен-
тозной комы попытка прекратить введение тиопентала натрия, несмо-
тря на прием трех ПЭС, оказалась неуспешной – в течение нескольких 
часов возобновился ЭС. Вышеописанная отрицательная динамика была 
отражена и на иктальной ЭЭГ (рис. 2 и 3).

На шестые сутки от начала рефрактерного ЭС на основе анамнеза 
жизни и заболевания, данных лабораторных и инструментальных ис-
следований, результатов проведенного лечения и клинической карти-
ны врачебным консилиумом был выставлен диагноз – эпилептический 
сидром, индуцированный фебрильной инфекцией (FIRES). Учитывая 
неэффективность проводимой медикаментозной терапии и между-
народный опыт лечения FIRES, было принято решение о применении  
с противосудорожной целью КД 4:1. Кетогенный рацион был рассчитан 
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с учетом возрастных потребностей в энергии и нутриентах. Поскольку 
пациентка находилась в медикаментозной коме, питание осуществля-
лось через назогастральный зонд. Как и в большинстве случаев купиро-
вания ЭС при FIRES КД представляла из себя "hand made" рацион, соз-
данный из обычных продуктов отечественного производства: сметаны 
высокой жирности и готовых монокомпонентных овощных пюре для 
детского питания. Сметана выступила в качестве основного источника 
жиров и белков в рационе, а овощные пюре из кабачка, белокочанной 
капусты и брокколи обеспечили стабильное поступление углеводов  

Рис. 2: ЭЭГ-паттерн фокального приступа в виде полиспайков, спайк-волновых комплексов, 
исходящих из задневисочно-теменных отделов правого полушария ГМ

Рис. 3. ЭЭГ паттерн фокального приступа (продолжение): распространение эпилептиформной 
активности на правую средневисочную область 
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с низким гликемическим индексом. Для стабильной выработки кето-
новых тел и предупреждения развития гипогликемии весь рацион был 
разделен на четыре одинаковых по своей пищевой и энергетической 
составляющей приема пищи. Полученная «сметанно-овощная смесь» 
разводилась необходимым количеством чистой питьевой воды с уче-
том суточной потребности в жидкости. Для облегчения переваривания 
абсолютно новой по соотношению нутриентов пищи и предотвращения 
диспепсических расстройств применялось лекарственное средство, 
содержащее панкреатические ферменты. В силу возраста пациентки и 
тяжести основного заболевания «голодная пауза» перед началом КД не 
применялась. Контроль уровней кетонемии и гликемии осуществлялся 
при помощи специального лабораторного глюкометра со встроенной 
функцией измерения содержания кетоновых тел в крови. Уровни кето-
немии и гликемии определялись в капиллярной крови перед приемом 
пищи: содержание глюкозы в крови измерялось четыре раз в сутки, а 
содержание кетоновых тел два раза в сутки (утром и вечером). Целевой 
противосудорожный уровень кетонемии составляет 2–6 ммоль/л, опти-
мальный уровень гликемии 3,3–5,5 ммоль/л. Результаты измерения за-
носились в специальный дневник.

Далее приводится динамика состояния пациентки от начала КД 
в условиях отделения интенсивной терапии и реанимации до вы-
писки из детского неврологического отделения. В течение 12 часов 
от начала приема КД был достигнут необходимый уровень кетоза  –  
3,4 ммоль/л, уровень гликемии в течение всего дня был в норме: 4,8; 4,7; 
5,4; 4,6 ммоль/л. На вторые сутки было прекращено введение тиопен-
тала натрия, судорожные приступы не возобновлялись, рефрактерный 
ЭС купирован. Пациентка находилась в оглушенном состоянии, в конеч-
ностях отмечались минимальные нецеленаправленные движения, не 
сопровождающиеся эпилептиформной активностью на ЭЭГ. На четвер-
тые сутки от начала КД пациентка была переведена из отделения реани-
мации в детское неврологическое отделение. В течение последующей 
недели постепенно восстановился акт глотания и жевания, был удален 
назогастральный зонд. Пациентка продолжила четырехразовое кето-
генное питание per os, что позволило разнообразить рацион, основу 
которого составили мясные и молочные продукты, овощи, различные 
масла и орехи. В дальнейшем, в силу расширения режима двигательной 
активности и возросших потребностей в энергии, а также для улучше-
ния приверженности лечению, применялась КД 3:1. На фоне лечения 
постепенно восстановилась речь и нормализовалось поведение. Со 
слов родителей пациентки, девочка практически полностью вернулась 
к своему состоянию до развития болезни. Приступы судорог не воз-
обновлялись, положительные изменения в клинической картине под-
тверждались результатами ЭЭГ в динамике (рис. 4 и 5).

На двадцатые сутки от начал КД пациентка была выписана домой. В 
данное время срок наблюдения за пациенткой составляет шесть месяцев. 
Пациентка продолжает получать КД 3:1 и обучается по общеобразова-
тельной школьной программе (на дому), отмечена быстрая истощаемость 
внимания и эмоциональная лабильность, что объясняется поражением 
лимбической системы у пациентов с FIRES. Эпилептических приступов не 
наблюдается, на ЭЭГ – стойкая положительная динамика (рис. 6). 
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Рис. 4. ЭЭГ на 20-е сутки прекращения ЭС: выраженное замедление основной активности фоновой 
ЭЭГ. Частота основного ритма 3,5–4 Гц

Рис. 5. ЭЭГ на 20-е сутки прекращения ЭС: периодическое региональное замедление корковой 
ритмики в правых задневисочно-теменных отведениях правого полушария ГМ

Рис. 6. ЭЭГ через 3 месяца от купирования ЭС: диффузное замедление корковой ритмики. Частота 
основного ритма 6,25–6,5 Гц. Периодическое замедление в правой задневисочно-теменной 
области. По сравнению с предыдущей ЭЭГ – увеличение частоты основного ритма
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Данные общеклинических лабораторных анализов (ОАК, ОАМ, БХ 
крови) в норме, уровни гликемии и кетонемии соответствуют между-
народным рекомендациям. С момента начала КД в условиях отделения 
реанимации коррекция схемы медикаментозного лечения в плане по-
вышения или понижения дозы фенобарбитала, леветирацетама и валь-
проата натрия не производилась. 

Данный, все еще редкий для мировой практики случай не только 
свидетельствует о высокой эффективности КД в период ЭС при FIRES, 
но и демонстрирует важность своевременной диагностики FIRES,  
т.к. правильный диагноз – это ключ к наилучшему лечению. Нейтрали-
зуя лежащее в основе патогенеза острой фазы FIRES проэпилептоген-
ное действие ИЛ-1β, КД позволяет быстро купировать рефрактерный 
ЭС и тем самым предотвратить катастрофические последствия в виде 
некурабельной эпилепсии, тяжелых когнитивных и поведенческих на-
рушений.

Для лечения самых сильных и опасных болезней 
нужны и самые сильные средства.

Гиппократ

Собственный опыт применения кетогенной диеты для лечения 
фармакорезистентной эпилепсии в хронической фазе FIRES

Под нашим наблюдением находится пациент, которому диагноз 
FIRES был выставлен уже в хронической стадии на основе данных анам-
неза и клинической картины заболевания. Пациент – юноша в возрасте 
15 лет и 10 месяцев, дебют FIRES в возрасте 11 лет и 2 месяцев на фоне 
гастроэнтерита неустановленной этиологии. В течение четырех суток 
от начала лихорадки у пациента развился билатеральный тонико-кло-
нический приступ со статусным течением, потребовавший применения 
медикаментозной комы и ИВЛ. В условиях отделения реанимации па-
циент получал терапию, направленную как на элиминацию потенциаль-
ного инфекционного агента (ацикловир, цефтриаксон, меропенем), так 
и на борьбу с вероятным аутоиммунным энцефалитом (дексаметазон и 
ВВИГ). В период ЭС нейровизуализация головного мозга не выявила ка-
кого-либо структурного дефекта. Суммарная длительность тиопентало-
вой комы составила 21 день, были предприняты три неудачные попытки 
прекращения медикаментозной комы – возобновлялись альтернирую-
щие фокальные моторные приступы с вовлечением мускулатуры лица 
и конечностей, с переходом в билатеральные тонико-клонические при-
ступы. В период ЭС с противосудорожной целью применялись вальпро-
ат натрия, карбамазепин, топирамат и бензонал. Назначение сочетан-
ной терапии из топирамата и бензонала позволило достичь контроля 
над припадками и прекратить введение тиопентала. После прекраще-
ния рефрактерного ЭС у пациента отмечались бульбарные нарушения, 
спастический тетрапарез и выраженный когнитивный дефицит. В тече-
ние года пациент восстановил моторные навыки, по-прежнему отмеча-
лись поведенческие и когнитивные нарушения (полностью утрачена 
речь, невозможно самообслуживание на бытовом уровне). В междуна-
родной научной медицинской литературе приводятся данные о типич-
ных изменениях в тканях головного мозга у большинства пациентов в 
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хронической стадии FIRES: гиппокампальный склероз, реже – атрофия 
лобных и теменных долей или всего головного мозга [6]. У пациента, по 
данным МРТ головного мозга, отмечены нарастающие в динамике диф-
фузные атрофические изменения, максимально выраженные в височ-
ной области (рис. 7–9).

В течение первого года после прекращения ЭС постепенно стал 
ускользать терапевтический эффект от приема топирамата и бензона-
ла  – возобновились частые билатеральные тонико-клонические при-
ступы с тенденцией к статусному течению. Введение в терапию нового 
ПЭС улучшало течение заболевания на короткий промежуток – на не-
сколько недель снижалась частота и интенсивность приступов, затем 
наступало ухудшение. На амбулаторном этапе лечения применялись 
ламотриджин, леветирацетам и перампанел. Наилучший эффект был 
достигнут при комбинированной терапии 4×ПЭС: топирамат, бензонал, 
ламотриджин и перампанел. Попытка снизить дозу одного из вышепе-
речисленных ПЭС приводила к значительному ухудшению и развитию 

Рис. 7. МРТ через 1 месяц от начала 
заболевания: структура головного мозга  
без изменений

Рис. 8. МРТ через 4 месяца от начала 
заболевания: атрофические изменения  
в височных долях головного мозга

Рис. 9. МРТ через 3 года от начала заболевания: 
атрофия головного мозга, максимально 
выраженная в височных долях
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судорожного статуса (ПЭС применялись в максимально возможных воз-
растных дозировках). КД начата в возрасте 14 лет и 3 месяцев (3 года 
и 1 месяц от дебюта FIRES) в силу неэффективности классической ме-
дикаментозной терапии: согласно дневникам приступов, на фоне при-
ема 4×ПЭС, у пациента были частые ежедневные билатеральные то-
нико-клонические приступы (около 250–300 в месяц), примерно раз в 
месяц была потребность в введении диазепама. В течение года пациент 
получал классическую КД 3:1. На фоне КД достигнуто улучшение: за пер-
вый квартал процент снижения частоты приступов составил 71,5%, за 
второй – 38,8%, за третий и четвертый квартал применения КД – 69% и 
75,1% соответственно (в сравнении с данными за квартал до начала КД). 
Попытка снижения дозировки ПЭС во втором квартале лечения приве-
ла к ухудшению течения эпилепсии, вследствие чего пациент вернулся 
к изначальной схеме фармакотерапии. Стоит отметить, что снизилась не 
только частота эпилептических пароксизмов, но и их интенсивность и 
продолжительность. Через год применения КД, учитывая международ-
ный опыт диетотерапии медикаментозно-резистентных эпилептиче-
ских энцефалопатий у детей, хорошую приверженность лечению, а так-
же хорошую переносимость КД, было принято решение о применении 
КД 4:1 с целью усиления противосудорожного эффекта. Постепенный 
переход на кетогенный рацион 4:1 усилил терапевтическое действие 
диетотерапии, уровень снижения судорожных приступов за пятый и 
шестой кварталы составил 80% и 83,5% соответственно (рис. 10).

Во избежание получения ложноположительного эффекта за весь пе-
риод от начала КД коррекция схемы медикаментозного лечения, в пла-
не повышения дозы одного из ПЭС или введения в терапию нового ПЭС, 
не производилась. Общее улучшение контроля за припадками нашло 
свое отражение и в снижении частоты ЭС: за первый, четвертый, пятый 
и шестой кварталы лечения не отмечено ЭС, за второй и третий произо-
шел один ЭС, вышеуказанная динамика отражена на рис. 11.

Рис. 10. Динамика частоты судорожных приступов на фоне кетогенной диеты
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До начала КД, по данным ЭЭГ, у пациента обнаруживалось замед-
ление основной активности, уровня дельта- и тета-диапазона, неодно-
кратно регистрировались мультирегиональные спайки и острые волны, 
преимущественно лобно-височной области с двух сторон (рис. 12).

На ЭЭГ, полученной через год применения КД 3:1, отмечается поло-
жительная динамика в сравнении с предыдущим исследованием, ото-
браженная на рис. 13–14. 

В ходе лечения родители пациента отметили взаимосвязь между 
частотой приступов и психоэмоциональным состоянием мальчика. На 
фоне стабильного снижения частоты эпилептических приступов паци-
ент заново приобрел некоторые простые навыки, необходимые в по-
вседневной жизни: вновь научился самостоятельно есть с помощью 
ложки, может раздеться, улучшился «навык опрятности». Нормализо-
вался ритм сна и бодрствования, улучшилась концентрация внимания, 
снизилась эмоциональная лабильность. 

Рис. 11. Динамика частоты эпилептических статусов на фоне кетогенной диеты

Рис. 12. Данные ЭЭГ до начала КД, запись на фоне приема четырех ПЭС
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КД подразумевает регулярный мониторинг уровней гликемии и ке-
тонемии: постоянный и ежедневный в период инициации КД и последу-
ющих первых недель (во избежание гипогликемии и гиперкетонемии) и 
более редкий при достижении стабильной динамики показателей гли-
кемии и кетонемии. Как и следовало ожидать, постепенный переход с 
КД 3:1 на КД 4:1 усилил процесс кетогенеза, средний уровень гликемии 
имеет тенденцию к снижению, но не выходит за пределы диапазона до-
пустимых норм, что отображено на рис. 15.

Вышеуказанное положительное влияние КД на течение эпилепсии, 
а также на когнитивный и эмоциональный статус пациента непосред-
ственно улучшило качество жизни (КЖ) как самого пациента, так и его 
семьи. Для оценки КЖ использовался стандартный опросник QUOLCE, 
включающий в себя 16 шкал, позволяющих рассчитать суммарный по-
казатель КЖ, где минимальным значением является 0, а максимальным 
100 баллов. Родители пациента заполняли опросник QUOLCE до начала 

Рис. 13–14. На ЭЭГ определяется снижение уровня эпилептиформной активности, максимально 
представленной в левой лобной и правой височной областях головного мозга, отмечается 
частичное увеличение основной активности
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лечения и каждые последующие 6 месяцев. Были получены следующие 
результаты суммарного показателя КЖ: 26,7 до начала КД, 35,17, 40,38 и 
44,1 через 6, 12 и 18 месяцев от начала диетотерапии соответственно. За 
весь период диетотерапии у пациента не возникло ситуаций, связанных 
с КД, потребовавших дополнительного медицинского вмешательства 
или прекращения КД.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современное теоретически и экспериментально обоснованное 

представление FIRES как иммунологически опосредованного заболева-
ния позволяет аргументировать патогенетическое применение КД для 
лечения эпилепсии у пациентов с FIRES. Благодаря своему многовектор-
ному противосудорожному действию и уникальному противовоспали-
тельному эффекту КД зарекомендовала себя как высокоэффективный 
немедикаментозный метод лечения данной разрушительной эпилеп-
тической энцефалопатии, позволяющий добиться положительного ре-
зультата даже в случаях, когда бессильна классическая медикаментоз-
ная терапия. Первое в Республике Беларусь применение КД у пациента, 
находившегося в состоянии рефрактерного ЭС, позволило купировать 
рефрактерный ЭС и предотвратить катастрофические последствия, об-
условленные длительным ЭС и медикаментозной комой. Применение 
КД у юноши, страдающего ФРЭ в хронической стадии FIRES, не только 
значительно снизило частоту и интенсивность судорожных приступов 
и ЭС, но и улучшило психоэмоциональное состояние, что нашло свое 
отражение в улучшении качества жизни пациента. Дальнейшая разра-
ботка и внедрение КД для лечения ФРЭ в детском возрасте в Республике 
Беларусь позволит значительно улучшить оказание медицинской помо-
щи данной группе пациентов.

Рис. 15. Динамика среднемесячных уровней кетонемии и гликемии на фоне кетогенной диеты

Кетогенная диета как эффективный немедикаментозный метод лечения фармакорезистентной 
эпилепсии у детей с эпилептическим синдромом, индуцированным фебрильной инфекцией (FIRES): 
собственный опыт
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Оригинальные исследования

От редакции: № 4, том 8, 2017.  В статье «Применение интратектального баклофена в терапии спастичности» фами-
лии авторов следует расположить в следующем порядке: Лихачев С.А., Рушкевич Ю.Н., Терехов В.С., Алексеевец В.В.,  
Витковский Ф.А. Приносим свои извинения.


