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Эпилепсия — актуальная медицинская и социальная

проблема. По распространенности она занимает 3-е место

среди всех неврологических заболеваний (19,9%) [1]. Сегод-

ня эпилепсией страдает около 50 млн человек, или 1% насе-

ления мира [2, 3]. Согласно современному определению

Международной противоэпилептической лиги (МПЭЛ) и

Международного бюро по эпилепсии (МБЭ), «эпилепсия —

это расстройство (заболевание) головного мозга, характери-

зующееся стойкой предрасположенностью к генерации

(развитию) эпилептических припадков, а также нейробио-

логическими, когнитивными, психологическими и соци-

альными последствиями» [4].

У страдающего эпилепсией после постановки диагно-

за кардинально меняется осознание себя и своего положе-

ния в обществе. С высокой степенью достоверности устано-

влено негативное влияние эпилепсии на возможности со-

циального функционирования [1], что создает многочис-

ленные психосоциальные проблемы: ограничение в учебе,

работе, семейной жизни. Важное значение имеют пробле-

мы несовершенства правовой помощи таким больным и от-

сутствие необходимой поддержки в обществе. 

Проблема социальной поддержки (СП) находится в

центре внимания зарубежных исследователей, однако в оте-

чественной литературе делаются лишь первые попытки ее

изучения [5].

S. Сobb [6] рассматривает СП как информацию,

приводящую субъекта к убеждению, что его любят, ценят,

заботятся о нем, что он является членом социальной сети

и имеет с ней взаимные обязательства. S.A. Shumahes и 

А. Brownell [7] описывают СП как обмен ресурсами меж-

ду по крайней мере двумя индивидами, выступающими в

роли донора и реципиента. Восприятие социальной под-

держки (ВСП) характеризуется удовлетворенностью лич-

ности поддержкой [8].

СП состоит из трех компонентов: а) структура, или со-

циальные сети (семья, коллеги по работе, близкие знако-

мые, соседи, родственники и др.); б) функции (эмоцио-

нальная, материально-инструментальная, информацион-

ная, оценочная); в) эффект (удовлетворенность поддерж-

кой, или ВСП) [9]. Социальные сети формируются из кон-

тактов, базирующихся на взглядах, интересах, уровне раз-

вития личности, и являются источником СП [10]. Субъек-

тивная оценка адекватности СП значительно важнее для

психологического состояния пациента, чем качество оказы-

ваемой поддержки. СП является динамичной характеристи-

кой, ее формы, качество и потребность в ней меняются в за-

висимости от жизненной ситуации. Она может оказывать

как позитивное, так и негативное влияние на пациента. Из-

быток СП способен подавлять творчество, самовыражение

личности, а недостаток — снижать мотивацию.
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Выделяют четыре типа СП: 1) эмоциональная; 2) ин-

струментальная (материальная); 3) информационная — со-

действие в решении проблемы; 4) обратная связь — под-

держка в форме оценки [11].

СП смягчает влияние стресса на индивид, сохраняя

его здоровье и благополучие, облегчая адаптацию и способ-

ствуя развитию [6, 7, 12]. ВСП — субъективный процесс

оценки эффективности и адекватности получаемой пациен-

том поддержки. ВСП наряду с восприятием проводимой те-

рапии и заболевания относится к механизмам психологиче-

ской адаптации к болезни. 

Цель настоящего исследования — изучение структуры

ВСП больными эпилепсией как составляющей успешного

совладания с болезнью.

Пациенты и методы. Обследовано 122 пациента 

(31 мужчина и 91 женщина), получавших амбулаторное ле-

чение у невролога, сертифицированного по оказанию по-

мощи больным эпилепсией. В исследование включены

больные с верифицированным диагнозом эпилепсии (реко-

мендации МПЭЛ, 1981, 1989, 2005) в возрасте от 18 до 45 лет

(средний возраст — 29,5±9,7 года), не имевшие грубых пси-

хических и тяжелых  соматических заболеваний. Средняя

длительность заболевания — 14,9±5,3 года (табл. 1).

ВСП оценивали с помощью многомерной шкалы

ВСП, разработанной G.D. Zimmet (1988) и адаптированной

для использования на русском языке В.М. Ялтонским и

Н.А. Сирота (1992). Методика позволяет выявить степень и

основные источники СП у больных. В качестве источника

СП предлагаются: «семья», «друзья» и «другие значимые ли-

ца». Под «значимыми другими лицами» пациенты, как пра-

вило, понимали лечащего врача, близкого знакомого, авто-

ритетное лицо из круга общения в Интернете. Шкала состо-

ит из 12 утверждений, утвердительный ответ оценивается в

1 балл. Подсчет ведется по трем отдельным аспектам, при

сложении которых выводится общий балл; максимально по

каждому отдельному значению выставляется 4 балла. 

Методика оценки ВСП использовалась в нарколо-

гии и психиатрии, однако у больных эпилепсией приме-

нена впервые.

Результаты исследования. ВСП проанализировано в

соответствии с особенностями клинической картины забо-

левания, терапии и ее эффективности (табл. 2). 

Обсуждение. Анализ ВСП в группах КФЭ, СФЭ и ИГЭ

показал, что по сферам «семья», «друзья» и «другие значи-

мые лица» показатель достоверно не отличался. Независи-

мо от формы эпилепсии показатели ВСП были достоверно

выше (р<0,0095—0,0099) в сферах «семья», а в сфере «дру-

зья» и «другие значимые лица» значения между собой суще-

ственно не различались. Таким образом, в качестве основ-

ного источника социальной поддержки все пациенты пред-

почитают семью. Возможно, это связано со страхом больно-

го оказаться в неловком положении перед малознакомыми

людьми, сотрудниками во время приступа. По той же при-

чине пациенты крайне неохотно заводят новых друзей. Как

правило, это круг из 1—2 человек, которые не всегда инфор-

мированы о существующем заболевании.

В группе пациентов с ФЭ ВСП проанализировано в

зависимости от локализации ведущего эпилептического

очага (рис. 1). Как показано на рис. 1, локализация эпи-

лептического очага не влияла на уровень ВСП. В сфере

«семья» ВСП было достоверно более высоким (р<0,01). 

У пациентов с затылочной локализацией эпилептическо-

го очага отмечалась тенденция к снижению показателей в

семейной сфере, в сфере «другие значимые лица» и по

суммарному показателю.
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Таблица 1. К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а
б о л ь н ы х  э п и л е п с и е й  ( n = 1 2 2 )

Характеристика                                                   Число больных

Примечание. В скобках — процент больных; КФЭ — криптогенная
фокальная эпилепсия; СФЭ — симптоматическая фокальная эпи-
лепсия; ИГЭ — идиопатическая генерализованная эпилепсия; 
ФЭ — фокальная эпилепсия; ТЭ — генерализованная эпилепсия;
ЮМЭ — юношеская миоклоническая эпилепсия; ГТКП — генера-
лизованные тонико-клонические приступы пробуждения; ЮАЭ —
юношеская абсансная эпилепсия; ВК — вальпроевая кислота; 
КБЗ — карбамазепин; ЛТЦ — леветирацетам; ОКБЗ — окскарба-
зепин; ЛТД — ламотриджин; ПЭП — противоэпилептические пре-
параты; 1 — несколько припадков на протяжении суток; 2 — более 
2 припадков в месяц; 3 — до 2 припадков в месяц;  4 — однократные
припадки в течение нескольких месяцев;  5 — отсутствие припад-
ков в течение 6 мес и более; 6 — совместное решение врача и паци-
ента отказаться от приема ПЭП при стойкой клинико-электроэн-
цефалографической ремиссии либо при олигоэпилепсии с редки-
ми припадками (как правило, припадками сна); 7 — барбитураты
(бензонал, фенобарбитал, гескамидин), фенитоин, топирамат и
прегабалин, которые также были включены в монотерапию.

КФЭ

СФЭ

ИГЭ

ФЭ:
лобная
височная
затылочная
теменная

ГЭ:
ЮМЭ
ИГЭ с ГТКП пробуждения
ЮАЭ

Длительность заболевания, годы:
0—5
6—10 
>11

Частота припадков:
серийные1

частые2

редкие3

единичные4

медикаментозная ремиссия5

Монотерапия

Дуотерапия

Политерапия

Без терапии6

Монотерапия:
ВК  
КБЗ
ЛТЦ
ОКБЗ
ЛТД
ПЭП7

56 (46)

39 (32)

27 (22)

19
17
6
2

13
12
2

13 (11)
29 (24)
80 (65)

4
22
29
12
55

77 (63,11)

25 (20,49)

7 (5,74)

13 (10,66)

21 (27,27)
19 (24,68)
16 (20,78)
8 (10,39)
3 (3,90)

10 (12,98)
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Поскольку показатели ВСП при ФЭ достоверно не раз-

личались в зависимости от локализации ведущего эпилептиче-

ского очага, была проанализирована полушарная латерализа-

ция. Как следует из табл. 2, латерализация существенно влия-

ла на ВСП. При правополушарном расположении эпилепти-

ческого очага в качестве основных источников поддержки до-

стоверно (р=0,04) преобладала поддержка со стороны «других

значимых лиц» и поддержка в целом в отличие от группы па-

циентов с ведущим левополушарным очагом. При этом как

при право-, так и при левополушарном очаге максимальные

значения ВСП отмечены в сфере «семья» (рис. 2). Данная за-

висимость в настоящий момент анализируется и, вероятно,

связана с тем, что пациенты с правополушарным расположе-

нием очага лучше воспринимают эмоциональную поддержку.

Анализ ВСП с учетом длительности заболевания вы-

явил тенденцию к возрастанию ВСП по мере увеличения

давности заболевания, однако эти данные  статистически

недостоверны (рис. 3). При любой давности эпилепсии в

качестве основного источника поддержки пациенты назы-

вали семью (р<0,02). При дебюте эпилепсии в детском и

юношеском возрасте отмечена крайняя привязанность па-

циентов к родителям, которые их усиленно опекают. Боль-

ные эпилепсией с более поздним началом симптоматиче-

ской эпилепсии испытывают потребность в поддержке со

стороны нынешней семьи (супруга/супруги).

Увеличение показателей ВСП с ростом длительности

заболевания, вероятно, обусловлено включением адапта-

ционных механизмов, лучшей информированностью паци-
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Таблица 2. Р е з у л ь т а т ы  о ц е н к и  В С П  у  б о л ь н ы х  э п и л е п с и е й  ( n = 1 2 2 )

Признак                                                        Семья                 Друзья             Другие значимые              Суммарный         Достоверность различий
лица                              балл                (критерий Вилкоксона,

максимальное значение р)

Примечание. *— достоверно значимые коэффициенты при сравнении семейной сферы с друзьями и другими значимыми лицами внутри
однородного признака; **— достоверно значимые коэффициенты по однородным сферам ВСП сравниваемых признаков эпилепсии;
***— при сравнении с группой «левое полушарие»; ****— при сравнении с другими группами.

КФЭ (n=56)

СФЭ (n=39)

ИГЭ (n=27): 
ЮМЭ
ИГЭ с ГТКП пробуждения
ЮАЭ

ФЭ (n=95): 
левое полушарие (n=40)
правое полушарие (n=55)

Длительность заболевания, годы: 
0—5  
6—10
>11

Частота припадков:
серийные 
частые
редкие
единичные
медикаментозная ремиссия

Монотерпия

Дуотерапия

Политерапия

Без терапии

ВК

КБЗ

ЛТЦ

ОКБЗ

ЛТД

Другие ПЭП

3,50±0,1*

3,41±0,04*

3,76±0,8*
3,71±0,3*
3,84±0,3*

3,5±0,05*
3,6±0,3*

3,52±0,4*
3,64±0,8*
3,69±0,9*

3,40±0,4*
3,41±0,8*
3,48±0,5*
3,57±0,4*
3,71±0,7*

3,68±0,4*

3,34±0,3* 

2,30±0,76** 
р=0,02**** 

3,25±0,8* 

3,40±0,02*

3,12±0,02*

3,15±0,15*

3,31±0,04*

3,24±0,04*

3,7±0,04*

2,07±0,1

1,95±0,06

1,78±0,6
1,74±0,6
1,88±0,8

2,2±0,6
1,8±0,9

1,76±0,6
1,77±0,5
1,79±0,8

1,70±0,03
1,71±0,4

1,80±0,05
1,81±0,03
1,91±0,3

1,74±0,02

1,68±0,6

1,3±0,02

1,70±0,4

1,9±0,04

1,7±0,02

1,7±0,04

1,9±0,03

1,9±0,03

1,7±0,03

2,17±0,04

1,99±0,01

1,95±0,7
1,89±0,9
2,28±0,4

1,5±0,4
2,5±0,3**

р=0,040***

2,12±0,2
2,03±0,7
2,02±0,5

2,13±0,1
2,12±0,7
2,07±0,8
2,14±0,6
2,22±0,5

2,02±0,5

1,88±0,8

1,70±0,06** 
р=0,05****

1,80±0,55

2,4±0,03

2,2±0,03

2,2±0,03

2,1±0,03

2,4±0,03

1,8±0,03

7,7±0,4

7,35±0,02

7,50±0,8
7,35±0,7
8±0,04

6,6±0,9 
7,9±0,2**

р=0,043***

7,43±0,5
7,44±0,3
7,50±0,8

7,23±0,04
7,24±0,03
7,35±0,05
7,52±0,08
7,84±0,09

7,44±0,04 

6,98±0,9

5,7±0,03** 
р=0,04****

7,03±0,6 

7,6±0,06

7,2±0,08

7,1±0,02

7,5±0,05

7,5±0,03

7,2±0,05

0,0095

0,0098

0,0099
0,0084
0,0102

0,0031
0,0210

0,0110
0,0487
0,0488

0,0498
0,0301
0,0281
0,0360
0,0390

0,0212

0,0339

0,0623

0,0203

0,0094

0,0460

0,0078

0,0095

0,0096

0,0073
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ента о заболевании, устоявшейся схе-

мой лечения, компенсацией соци-

альных ограничений путем смены

профессии и др.

Анализ зависимости показате-

лей ВСП от частоты припадков вы-

явил тенденцию к обратной связи:

более частым приступам сопутство-

вал низкий уровень ВСП, который

был максимален при ремиссии забо-

левания (см. табл. 2; рис. 4). Семей-

ная поддержка была достоверно вос-

требована (p=0,03). 

Проанализированы также осо-

бенности ВСП в группах пациентов с

учетом количества принимаемых

ПЭП (см. табл. 2). Статистическая

обработка показателей ВСП выявила

более низкие значения в сфере «се-

мья» (р=0,02) и по суммарному баллу

(р=0,05) в группе больных, находя-

щихся на политерапии, по сравнению

с другими группами пациентов (мо-

нотерапия, дуотерапия, без терапии).

При сравнении ВСП в группах моно-

и политерапии установлены допол-

нительные достоверные различия в

сфере «другие значимые лица»

(р=0,05). Группа пациентов, получав-

ших политерапию, была немного-

численной, однако они имели фар-

макорезистентое течение с частыми

припадками, неблагоприятные пос-

ледствия заболевания в виде грубых

социальных ограничений (невоз-

можность создать семью, получить

образование и заниматься любимым

делом, необходимость постоянного

контроля со стороны родителей из-за

опасений внезапного приступа и 

т. д.). Здесь также оценка семейной

поддержки была достоверно макси-

мальной у пациентов всех групп

(р=0,02—0,03) за исключением груп-

пы больных, получающих политера-

пию, у которых отмечена только по-

добная тенденция (р=0,06).

Анализ ВПС при монотерапии

с учетом принимаемого ПЭП пока-

зал, что структура и значения в раз-

личных сферах ВСП не зависели от

ПЭП. Показатели ВСП оказались в

целом более высокими у пациентов,

принимавших ВК, ОКБЗ и ЛТЦ, од-

нако различия недостоверны. ВСП

в сфере «семья» в группах пациен-

тов, принимавших одинаковые

ПЭП, было достоверно более высо-

ким (р=0,02—0,04).

Таким образом, результаты на-

стоящего исследования свидетельст-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Рис. 1. ВСП в зависимости от локализации эпилептического очага. *— p<0,05
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Рис. 2. ВСП в зависимости от полушарного расположения ведущего 

эпилептического очага
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Рис. 3. ВСП в зависимости от длительности заболевания; здесь и на рис. 4: p<0,03
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вуют о том, что первостепенным ис-

точником социальной поддержки для

пациента с эпилепсией является се-

мья. Однако перспективна работа и с

окружением пациента (друзья, колле-

ги, врач общей практики). Не выявле-

но зависимости показателей ВСП от

формы эпилепсии (генерализован-

ная/фокальная), длительности забо-

левания, частоты припадков и прини-

маемого в режиме монотерапии ПЭП.

Структура ВСП зависела от локализа-

ции эпилептического очага: при пра-

вополушарных формах достоверно

преобладала поддержка со стороны

«других значимых лиц». При полите-

рапии наблюдались минимальные

значения ВСП во всех сферах.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 4. ВСП в зависимости от частоты приступов
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При эпидемиологическом исследовании взрослого населения Стерлитамака выявлено 587 больных эпилепсией. Получены показатели

распространенности и заболеваемости эпилепсией в Стерлитамаке (2,74 на 1000 населения и  13,08 на 100 000 соответственно),

которые не отличались от таковых в других регионах России и являлись относительно невысокими по сравнению с данными зару-

бежных исследователей. При изучении распространенности эпилепсии по половому признаку выявлено незначительное преоблада-

ние мужчин (3,42 на 1000). Наибольшее число впервые заболевших мужчин и женщин приходилось на возраст 11—20 лет. Среди

обследованных 51,7% страдали эпилепсией более 10 лет. Среди взрослого населения преобладали пациенты с фокальной эпилепсией

лобной локализации. Рациональная терапия позволяет значительно повысить степень контроля над приступами эпилепсии.
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