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Единый этиопатогенез и высокая распростра-
ненность сочетания андроидного ожирения, ин-
сулинорезистентности, атерогенной дислипиде-
мии и артериальной гипертензии стала основой 
к объединению этих состояний в единое поня-
тие – метаболический синдром (МС). Нередко 
одним из ведущих компонентов МС является ин-
сулинорезистентность различной степени выра-
женности – от гипергликемии натощак до сахар-
ного диабета 2 типа. С течением времени среди 
ассоциированных с МС состояний научным ин-
тересом специалистов стала оценка нарушений 
метаболизма пуринов. Гиперурикемия сегодня 
рассматривается в качестве индикатора гормо-
нально-метаболических сдвигов [1, 2] и фактора 
риска развития сердечно-сосудистой патологии 
[3, 4]. Отмечено, что высокий уровень мочевой 
кислоты в сыворотке крови может явиться при-
чиной возникновения эпилептических присту-
пов [5] и способствовать развитию фармакоре-
зистентной эпилепсии [6]. Однако связь между  
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повышенным уровнем мочевой кислоты в сыво-
ротке крови и приступами эпилепсии остается 
неопределенной. Тем не менее накопление на-
блюдений в практике может внести ясность в 
понимание этой проблемы. Представляем соб-
ственное клиническое наблюдение пациента.

Пациент Д., 46 лет, предъявлял жалобы на повто-
ряющиеся судорожные приступы. Д. имеет сред-
нее техническое образование, работает, женат.

Из анамнеза. Генерализованные тонико-клони-
ческие приступы беспокоят с июля 2024 г. Судо-
роги всегда развиваются внезапно, в дневное 
время, без фокального начала, продолжительно-
стью до двух минут, с постприступной спутанно-
стью. Первый приступ случился во время управ-
ления автомобилем, а последний – на работе, 
где трудится бухгалтером. За прошедшие шесть 
месяцев было 4 приступа. При сборе анамнеза 
заболевания установлено, что обычно приступы 
возникали после предшествующих грубых по-



Т. 30, № 4, 2025 Quid est  Veritas? 65

грешностей в питании. Так случилось и в январе 
2025 г., после чего пациент был направлен на об-
следование в неврологическое отделение ОБУЗ 
«Ивановская областная клиническая больница».

Дополнительно стало известно, что редкие су-
дорожные приступы с той же клинической кар-
тиной у пациента наблюдались в подростковом 
возрасте, в связи с чем он был признан ограни-
ченно годным к воинской службе. С 20-летнего 
возраста приступов не наблюдалось, лечение не 
проводилось. Мужчина страдает гипертониче-
ской болезнью (ГБ) и ожирением. По поводу ГБ 
состоит на диспансерном наблюдении у тера-
певта, принимает бисопролол 2,5 мг утром и ло-
зартан по 50 мг утром и вечером, аторвастатин 
20 мг вечером. За две недели до поступления 
(после последнего приступа) по рекомендации 
невролога начал принимать вальпроевую кис-
лоту по 500 мг утром и вечером.

При обследовании в неврологическом отделе-
нии ОБУЗ «Ивановская областная клиническая 
больница»: состояние удовлетворительное, 
гиперстеник, избыточного питания, ИМТ – 
33,4 кг/м², что соответствует ожирению 1-й сте-
пени. АД – 130/80 мм рт. ст., пульс – 72 в мин. Со 
стороны внутренних органов и неврологическо-
го статуса патологии не выявлено.

Результаты лабораторных и  
инструментальных исследований

Общий анализ крови: уровень гемоглоби-
на – 146 г/л; эритроцитов – 5,07 Т/л; гемато-
крит – 44,6 %; тромбоцитов – 342 Г/л; лей-
коцитов – 16,45 Г/л; нейтрофилов – 82 %;  
лимфоцитов – 13,9 %; моноцитов – 3,8 %;  
эозинофилов – 0,2 %; базофилов – 0,1 %; СОЭ  
по Вестергрену – 8 мм/ч. При повторном ана
лизе крови через неделю: содержание лейко-
цитов – 9,24 Г/л; остальные показатели – в пре
делах референсных значений.

Общий анализ мочи: желтая, слабо мутная, удель-
ный вес – 1,011, рН – 5, белок – 0,854 г/л, лейко-
циты – 10 кл/мкл, цилиндры патологические – 
20 кл/мкл, цилиндры зернистые – 20 кл/мкл.

Биохимический анализ крови: общий белок – 
78,3 г/л; креатинин – 130 мкмоль/л; скорость клу-
бочковой фильтрации – 56,4 мл/мин/1,68 м2; 
мочевая кислота – 1259 мкмоль/л; билирубин 

общий – 10,5 мкмоль/л; глюкоза – 7,72 ммоль/л; 
холестерин – 7,77 ммоль/л; холестерин 
ЛПНП – 4,73 ммоль/л; натрий – 141 ммоль/л; 
калий – 4,5 ммоль/л; кальций – 2,54 ммоль/л; 
аспартатаминотрансфераза – 32 Ед/л; аланина-
минотрансфераза – 26 Ед/л, С-реактивный бе-
лок – 9,7 мг/л. 

Биохимический анализ крови (в динамике через 
неделю): мочевая кислота – 534 мкмоль/л; кре-
атинин – 131 мкмоль/л; С-реактивный белок – 
8,2 мг/л; другие показатели – в пределах нормы.

Сахарный профиль: в 07:00 – 9,68 ммоль/л; в 
13:00 – 5,28 ммоль/л; в 17:00 – 5,76 ммоль/л; 
в 22:00 – 4,81 ммоль/л. Исследование уровня 
гликированного гемоглобина в крови: HbA1c – 
5,8 %. 

Видео-ЭЭГ мониторирование в течение двух 
часов без сна: корковый ритм – без нарушений, 
типичной эпилептиформной активности не вы-
явлено, пароксизмальных состояний не наблю-
далось.

МРТ (1,5 Т) головного мозга: патологических из-
менений вещества головного мозга не выявлено.

УЗИ брахиоцефальных сосудов: признаки несте-
нозирующего атеросклероза, венозной дисге-
мии по позвоночным сплетениям.

УЗИ почек: увеличение размеров обеих почек, 
структур с эхо-признаками конкрементов не вы-
явлено.

ЭКГ: нарушение проводимости по правой ножке 
пучка Гиса, признаки гипертрофии левого желу-
дочка.

Приведенное клиническое наблюдение иллю-
стрирует возможность развития эпилептиче-
ских приступов на фоне МС с наличием ожи-
рения, АГ, дислипидемии и гипергликемии в 
сочетании с гиперурикемией. Гиперурикемия у 
данного пациента может рассматриваться как 
вторичная метаболическая причина возникно-
вения судорожных приступов. Почему же высо-
кая концентрация мочевой кислоты в сыворотке 
крови может провоцировать генерализованные 
судороги? Как показали клинические и экспери-
ментальные исследования на животных, гипе-
рурикемия вызывает окислительный стресс и 
нейровоспаление с повышением возбудимости 
нейронов [7–9].
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Изменения лейкоцитарной формулы в пери-
ферической крови у пациента могут быть обу
словлены нарушениями дыхания в период гене-
рализованного тонико-клонического приступа 
и его тяжестью [10]. Согласно актуальным Кли-
ническим рекомендациям Минздрава России 
«Сахарный диабет 2 типа у взрослых» (2022), 
гипергликемия, выявленная на фоне острой 
инфекции, травмы, стресса, инфаркта миокар-
да, острого нарушения мозгового кровообра-
щения, обширных оперативных вмешательств, 
должна рассматриваться как транзиторная 
(стресс-индуцированная), состояние обычно 
нормализуется после исчезновения причинного 
фактора и не должно относиться к диагнозу СД. 
Изменения в анализе мочи, повышение уровня 
креатинина и снижение скорости клубочковой 
фильтрации отражают наличие гипертензивной 
патологии почек 3а стадии.

Таким образом, на основании имеющихся у па-
циента в детстве и рецидивировавших в зрелом 
возрасте судорожных приступов на фоне МС в 
сочетании с гиперурикемией был установлен 
клинический диагноз: «Метаболическая генера-
лизованная эпилепсия с редкими тонико-клони-
ческими приступами. Гипертоническая болезнь 
II стадии с поражением сердца (гипертрофия 
левого желудочка) и почек (гипертензивная 

нефропатия), высокий риск (3). Хроническая 
болезнь почек 3а. НI. Ожирение 1-й степени. 
Гиперхолестеринемия. Нестенозирующий ате-
росклероз брахиоцефальных артерий. Гиперу-
рикемия. Транзиторная гипергликемия». Про-
должено назначение вальпроевой кислоты 
(депакина) 1000 мг/сут в два приема. С учетом 
выявленной при поступлении гиперурикемии 
пациенту был назначен аллопуринол 100 мг/сут, 
что вызвало снижение концентрации мочевой 
кислоты с 1259 до 471 мкмоль/л при выписке. За 
время нахождения в отделении эпилептические 
приступы у пациента не повторялись.

Как показали результаты клинических иссле-
дований, аллопуринол может быть эффективен 
против развития и прогрессирования эпилеп-
тических приступов за счёт подавления окисли-
тельного стресса, блокады NNDA-рецепторов и 
снижения уровня мочевой кислоты в сыворотке 
крови [11, 12].

Пациенту было рекомендовано низкокалорий-
ное питание и гипопуриновая диета с после-
дующей коррекцией калорийности рациона и 
контроль веса в динамике. Был назначен посто-
янный прием вальпроевой кислоты с возможной 
коррекцией дозы, наблюдение эпилептолога, 
длительный прием аллопуринола с регулярным 
контролем уровня мочевой кислоты в крови.
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