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Провоцирующие факторы для возникновения приступов. 

Обычно приступы возникают без предшествующих факторов (спонтанно, случайно) и 

полностью непредсказуемы. Однако у некоторых пациентов приступы провоцируются 

определёнными ситуациями (например, мелькающий свет, ограничение сна, стрессовые 



ситуации, сильные ощущения страха или гнева, приём некоторых лекарств или алкоголя, 

гипервентиляции). Если выявлены факторы, провоцирующие возникновение приступов, их 

нужно стараться избегать, это приведёт к уменьшению частоты приступов. 

  

Рекомендации по образу жизни для больных эпилепсией. 

1.Сон. Больному с эпилепсией необходимо спать достаточное количество часов в сутки, 

избегать нарушений ритма сна, ранних или резких пробуждений. Необходимо выбрать режим 

работы, соответствующий этому требованию, так как у многих больных ограничение сна 

провоцирует возникновение приступов. Необходимо избегать физических и психических 

перегрузок, правильно чередовать работу и отдых. 

2.Питание. 

Должно быть полноценным и содержать достаточное количество витаминов и минералов. 

Разработана специальная «кетогенная диета», как метод лечения резистентных и тяжёлых  

форм эпилепсии, однако она применяется только по показаниям, под контролем врача в 

специализированных медицинских центрах. 

3.Алкоголь. 

Повышает частоту и усиливает тяжесть приступов, а также усиливает побочные эффекты 

антиэпилептических препаратов, поэтому необходим полный отказ от употребления 

алкоголя! 

4.Спорт. 

Для больных эпилепсией исключен профессиональный спорт. Однако больные эпилепсией 

могут и должны заниматься спортом (лечебной физкультурой), соблюдая определённые 

правила и ограничения (особенно, при сохранении приступов). Запрещёнными являются 

виды спорта, связанные с подъёмом на высоту (альпинизм), скоростные виды спорта, 

контактные виды единоборств (например, бокс), водные виды спорта. Езда на велосипеде, 

катание на роликовых коньках, секйтборде или на коньках возможна при полном контроле 

над приступами или при наличии ауры и только с использованием защитных 

приспособлений, таких как шлем и наколенники; при этом необходимо избегать оживлённых 

улиц и площадей, дорог с интенсивным движением. Занятия спортом, связанные с подъёмом 

на большую высоту и опасностью падения, а также опасными спортивными снарядами при 

сохранении приступов должны быть исключены. У больных с приступами, провоцируемыми 

гипервентиляцией, опасно занятие теми видами спорта, при которых выражена 

гипервентиляция (т.е глубокое и частое дыхание). 

Купаться ребёнок должен только со взрослыми, которые смогут оказать немедленную 

помощь при начальных проявлениях приступа (потеря согласованности, целенаправленности 

или замедление движений). Занятия плаванием возможны только в случаях стойкого 

медикаментозного контроля приступов, в присутствии инструктора, который знает о болезни 

и способен оказать помощь. 



Йога, цигун и тайцзи- восточные системы, включающие физические и и психологические 

упражнения, а также контроль глубины дыхания, могут быть полезны больным эпилепсией. 

Правила, которые необходимо соблюдать больному эпилепсией при просмотре 

телепередач: 

1.Ребёнок не должен смотреть телевизор более 1-1,5часа 

2.Расстояние до телевизора должно быть максимальным, насколько позволяет комната (не 

менее 2-х метров) 

3.Обязательно дополнительное освещение комнаты для уменьшения светового контраста 

4.Телевизор должен быть цветным с нерезко отрегулированным контрастом и высокой 

частотой развертки (100гц) 

5.Для управления телевизором нужно пользоваться дистанционным пультом 

6.Чтобы уменьшить эффект мерцания при просмотре мелькающих картинок, вспышек нужно 

закрыть один глаз 

7.Не следует смотреть телевизор, если больной не выспался, утомлен или чувствует себя не 

достаточно хорошо 

  

Правила, которые необходимо соблюдать больному эпилепсией во время работы или 

игры на компьютере: 

1.Продолжительность работы/игры на компьютере не должна превышать 1-1,5часа с 

обязательным перерывом через каждые 30минут на 10-15минут, которые необходимы для 

отдыха глаз 

2.Расстояния от глаз до монитора должно быть не менее 35см для 14-дюймовых экранов 

3.Обязательно дополнительное освещение комнаты для уменьшения светового контраста 

4.На монитор не должны попадать блики от окон и других источников света 

5.Монитор предпочтительно выбирать жидкокристаллический 

6.Нельзя рассматривать мелкие детали изображения с близкого расстояния 

7.Необходимо убрать из поля зрения другие мониторы и телевизоры 

8.Не следует смотреть, работать/играть на компьютере, если больной не выспался, утомлён 

или плохо себя чувствует 



Необходимо помнить, что источником световых мельканий могут служить не только 

телевизора и компьютеры, но и природные явления (яркие блики на воде, искрящийся снег в 

солнечный день, чередование света и тени, например, если смотреть из окна двигающегося 

поезда на мелькание стволов деревьев на закате)- такие явления часто встречаются в 

природе, они также могут провоцировать у больных с фоточувствительностью. 

При интенсивной световой стимуляции рекомендуется закрыть один глаз. 

В солнечные дни помогает ношение солнцезащитных очков. 

 


