
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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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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эпилепсии по данным эпидемиологического 

исследования в Стерлитамаке
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Эпилепсия — одно из наиболее распространенных

неврологических заболеваний, которое регистрируется в 10

раз чаще рассеянного склероза и в 100 раз чаще болезни

двигательного нейрона. К настоящему времени в большин-

стве стран мира проведены многочисленные эпидемиоло-

гические исследования с целью изучения заболеваемости

эпилепсией и ее распространенности. Результаты этих ис-

следований указывают на то, что эпилепсия наблюдается

повсеместно у людей разных рас и национальностей. 

В большинстве развитых стран ежегодно регистрируются

50—70 случаев этого заболевания на 100 000, распростра-

ненность его составляет 5—10 на 1000 (0,5—1%). В 20—30%

случаев заболевание является пожизненным [1, 2].

Цель исследования — клинико-эпидемиологическое

изучение эпилепсии в Стерлитамаке для оптимизации ме-

дико-социальной помощи больным.

Пациенты и методы. Заболеваемость и распространен-

ность эпилепсии оценивали среди взрослого населения Стер-

литамака с 2003 по 2009 г. Анализировали истории болезни в

процессе консультативного приема, а также годовые отчеты

лечебно-профилактических учреждений и другие формы ме-

дицинской документации, проводили

диспансерное наблюдение 587 паци-

ентов в возрасте старше 18 лет.

Результаты исследования и их об-
суждение. Стандартизированный по

полу и возрасту показатель распростра-

ненности эпилепсии в Стерлитамаке

составил 2,74 (95%ДИ: 2,7—2,78) на

1000 и был выше у мужчин — 3,42

(95% ДИ: 3,37—3,47) на 1000, чем у

женщин — 2,21 (95% ДИ: 2,19—2,23). В

Москве распространенность эпилепсии

была несколько ниже (2,53 на 1000), чем

в среднем по Российской Федерации —

3,22 на 1000 [1, 3, 4]. Более высокая рас-

пространенность эпилепсии — 5—10 на

1000 приводится в работах зарубежных

исследователей [2, 5].

Максимальной распростра-

ненность эпилепсии была в возрас-

тных группах 18—29 и 30—39 лет и

минимальной — в группе 70 лет и

старше (рис. 1).

Наибоее высокая распространенность эпилепсии у

мужчин составила 4,28 на 1000, самая низкая — 2,43; у жен-

щин — соответственно 3,42 и 1,27 на 1000. Средний возраст

пациентов на момент обследования — 33,96±0,23 года

(мужчины — 41,77±0,51 года, женщины — 38,22±0,56 года).

Среднегодовая заболеваемость эпилепсией (2003—2009

г.) в Стерлитамаке достигала 13,08 (95% ДИ: 12,90—13,26) на

100 000. Заболеваемость эпилепсией у мужчин была выше —

17,75 (95% ДИ: 17,51—17,99) на 100 000, чем у женщин — 9,35

(95% ДИ: 9,22—9,48) на 100 000. Полученное в нашем иссле-

довании среднее значение заболеваемости эпилепсией сопо-

ставимо с результатами других российских исследователей —

14,81 на 100 000 в Российской Федерации [1, 3, 4] и ниже по-

казателей, которые приводят зарубежные авторы — 50 на 

100 000 в развитых странах, 20—120 на 100 000 в разных стра-

нах мира [2, 5]. Самая высокая заболеваемость наблюдалась

в возрастной группе 18—29 лет (рис. 2).

Заболеваемость у женщин была достоверно ниже, чем у

мужчин (р=0,002). Наибольшее количество впервые заболев-

ших мужчин и женщин зарегистрировано в возрасте 11—20 лет

(30,67%). Возраст дебюта эпилепсии не превышал 20 лет

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

Possibilities to optimize pharmacotherapy for epilepsy according to the data of an epidemiological survey in Sterlitamak
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The epidemiological survey among the adult population of Sterlitamak identified 587 epileptic patients. This yielded prevalence and

incidence rates for epilepsy in Sterlitamak (2.74 per 1000 population and 13.08 per 100.000 population, respectively), which were the

same as those in other regions of Russia and relatively low compared to those shown by foreign investigators. Examining the prevalence

of epilepsy by sex revealed a slight male preponderance (3.42 per 1000). The greatest proportion of new cases among the men and

women was in the age range of 11—20 years. Among the examinees, 51.7% had been epileptic for more than 10 years. Patients with

frontal focal lobe epilepsy were prevalent among the adult population. Rational therapy can substantially enhance the control over

epileptic seizures.
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Рис. 1. Распространенность эпилепсии в Стерлитамаке 

в зависимости от пола и возраста
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у 49,06% пациентов (у 57,99% женщин и 42,01% мужчин).

Средний возраст дебюта эпилепсии составил 25,89±0,17 го-

да (у мужчин — 28,30±0,99, у женщин — 22,94±1,05 года;

р=0,0001). 

Изучение давности заболевания у обследованных по-

казало, что большая часть пациентов (52,4%) страдают эпи-

лепсией более 10 лет. Преобладали пациенты (28,60%) с

длительностью заболевания 20 лет. Средняя давность эпилеп-

сии у обследованных составила 14,62±0,10 года (у мужчин —

14,31±4,83 года, у женщин — 14,93±4,90 года). 

Доля социально активных па-

циентов (работающих и учащихся)

составила 30,20% (см. таблицу).

Наши данные сопоставимы со

средними значениями, полученными в

в 11 российских регионах (33,88%) [1,

3, 4]. Пенсию, в том числе по инвалид-

ности, получали 48,89% пациентов, из

них 39% имели инвалидность, при этом

преобладали инвалиды II группы — 129

(21,98%) пациентов. 10 (1,70%) боль-

ных являлись инвалидами I группы, 90

(15,33%) — III группы. Анализ структу-

ры инвалидности по возрасту показал,

что 183 (79,91%) пациента были трудо-

способного возраста. По последним данным [1, 3, 4], в России

средние показатели инвалидности в связи с эпилепсией соста-

вляют 52,13%.

Подавляющее большинство пациентов имели средне-

специальное образование: 47,19% (31,86% мужчин и 15,33%

женщин; χ2=34,733, р=0,0001). Среди больных с высшим

образованием (6,47%) достоверно доминировали женщины

(χ2=3,861, р=0,049). Общее количество пациентов с непол-

ным средним, средним, среднеспециальным и высшим об-

разованием составило 99,15%. 

У 78,02% пациентов установле-

на фокальная эпилепсия, у 21,98% —

идиопатическая генерализованная.

Распространенность фокальной эпи-

лепсии достигала 2,14 (95% ДИ: 2,12—

2,16) на 1000. Среди мужчин распро-

страненность заболевания была почти

в 2 раза выше — 2,91 (95% ДИ: 2,87—

2,95) на 1000, чем среди женщин —

1,53 (95% ДИ: 1,51—1,55) на 1000.

Средний возраст дебюта фокальной

эпилепсии составлял 28,59±0,25 года.

По данным других российских иссле-

дователей [1, 3, 4], на долю фокальной

эпилепсии в 11 регионах Российской

Федерации приходится 83,47%. У 458

пациентов с фокальной эпилепсией

наиболее частой причиной возникно-

вения припадков явилась черепно-

мозговая травма (20,52%), на втором

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. 2. Заболеваемость эпилепсией в Стерлитамаке в зависимости 

от пола и возраста
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месте были сосудистые заболевания го-

ловного мозга (10,48%), на третьем —

опухоли мозга (6,11%). 

При фокальной эпилепсии эпи-

лептогенный очаг локализовался в

лобной доле у 66,38% пациентов 

(у 42,36% мужчин и 24,02% женщин);

в височной у 26,42% (у 13,54% муж-

чин и 12,88% женщин); в теменной у

3,06% (у 2,18% мужчин и 0,87% жен-

щин); в затылочной у 3,49% (у 1,75%

мужчин и 1,75% женщин).

У 21,98% больных выявлена

идиопатическая генерализованная

эпилепсия. Ее распространенность

составила 0,60 (95% ДИ: 0,56—0,64)

на 1000. 

У мужчин этот показатель был

ниже — 0,51 (95% ДИ: 0,47—0,55) на

1000, чем у женщин — 0,68 (95% ДИ:

0,64—0,72) на 1000. Российские и за-

рубежные авторы [1, 3, 4] указывают,

что доля пациентов с идиопатической

генерализованной эпилепсией может

составлять от 6 до 40%. Средний воз-

раст дебюта заболевания при идиопа-

тической эпилепсии — 16,63±0,50 го-

да (19,24±1,2 года у мужчин и

15,24±0,71 года у женщин; р=0,003). 

Преобладали (у 438 больных)

парциальные припадки (простые и

сложные) со вторичной генерализа-

цией. Простые и сложные парциаль-

ные припадки зарегистрированы

лишь у 21 пациента (3,58%). 

Из первично-генерализованных

припадков наиболее часто встречались

тонико-клонические — у 76 пациентов

(12,95%) и миоклонические — у 41

(6,81%). Абсансы отмечены лишь у 11

больных (1,87%; рис. 3).

Монотерапию получали 394

(67,12%) пациента, терапию двумя и

более лекарственными препаратами — 56 (9,54%), не получа-

ли лечение 137 (23,34%) больных. Наиболее часто выписыва-

емые противоэпилептические препараты (ПЭП) — карбама-

зепин, барбитураты как в моно-, так и в политерапии (рис. 4).

Средние дозы наиболее часто назначаемых ПЭП со-

ставляли: карбамазепин — 575,00±11,11 мг/сут, барбитура-

ты — 350±10,0 мг/сут, вальпроат — 745,0±41,97 мг/сут. Пре-

параты третьего поколения не применялись, а препараты

второго поколения назначались в низких дозах. На начало

исследования приступы были ежедневными у 21 (3,58%) па-

циента, 1—6 раз в неделю — у 184 (31,35%), 2—3 раза в ме-

сяц — у 164 (27,94%), 7—12 раз в год — у 65 (11,07%), 3—6 раз

в год — у 122 (20,78%). Ремиссия (отсутствие припадков в

течение последнего года) отмечена лишь у 31 (5,28%) паци-

ента. Назначенные ранее ПЭП были либо неэффективны,

либо недостаточно эффективны. Наиболее частой причи-

ной неэффективности терапии являлись ее неадекватные

схемы и дозы ПЭП. Эпилептолог назначал и корректировал

противосудорожную терапию в соответствии с современны-

ми принципами ведения таких больных: с учетом формы

эпилепсии, типа припадков, эффективности, переносимо-

сти и взаимодействия ПЭП (рис. 5). 

Большинство пациентов — 493 (83,99%) — получали

монотерапию, ремиссия достигнута у 58,82%. Комбиниро-

ванная терапия (2 препарата) назначена 94 (16,01%) боль-

ным. Средние дозы наиболее часто используемых ПЭП со-

ставили: карбамазепин — 1120±15,72 мг/сут, вальпроат —

1237,5±28,61 мг/сут, топирамат — 150±11,54 мг/сут, леветир-

ацетам — 1500±300 мг/сут, окскарбазепин — 1500±375 мг/сут. 

В результате коррекции терапии удалось добиться ре-

миссии у 53,66% пациентов. У 35,78% было отмечено значи-

мое клиническое улучшение (уменьшение частоты присту-

пов более чем на 50%). У 10,56% пациентов наблюдалось

клиническое улучшение в виде уменьшения частоты при-

падков менее чем на 50%. Доля пациентов с ремиссией при

впервые назначенной терапии составила 35,78%, что более
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Рис. 4. Частота назначения ПЭП до посещения эпилептолога
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Рис. 5. Частота назначения ПЭП после консультации эпилептолога
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чем в 6 раз превосходило аналогичный показатель (5,28%) у

ранее получавших терапию пациентов.

Таким образом, своевременная и адекватная терапия

современными ПЭП может обеспечить более высокую час-

тоту ремиссии и лучшее качество жизни пациентов.

Выводы. Популяционное эпидемиологическое исследо-

вание 268 303 взрослых жителей Стерлитамака выявило 587

больных эпилепсией. Получены данные о распространенно-

сти, заболеваемости и структуре эпилепсии с учетом пола и

возраста пациентов. Распространенность эпилепсии в Стер-

литамаке составила 2,74 на 1000, заболеваемость — 13,08 на

100 000. Распространенность эпилепсии была выше среди

мужчин по сравнению с женщинами. Заболеваемость была

ниже в старших возрастных группах. Среди взрослого населе-

ния преобладали пациенты с фокальной эпилепсией. Наибо-

лее частой предполагаемой причиной эпилепсии были череп-

но-мозговая травма, сосудистые заболевания, опухоли голов-

ного мозга. Рациональная терапия эпилепсии в соответствии

с современными рекомендациями ILAE [6] позволила значи-

тельно повысить степень контроля над приступами.

Полученные в ходе клинико-эпидемиологического

исследования данные о распространенности и заболеваемо-

сти, рациональной терапии эпилепсии являются основой

для формирования программы медико-социальной помощи

больным эпилепсией, в том числе обеспечения населения

современными ПЭП.

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

1. Мильчакова Л.Е. Эпидемиология в от-

дельных субъектах РФ: эпидемиология,

клиника, социальные аспекты, возможно-

сти оптимизации фармакотерапии. Дисс. …

докт. мед. наук. М.: ГОУ ВПО РГМУ,

2008;39 с.

2. Atlas: Epilepsy Care in the World. World

Health Organization, 2005;20—7.

3. Гехт А.Б., Мильчакова Л.Е., Чурилин Ю.Ю.

и др. Эпидемиология эпилепсии в России.

Журн неврол и психиатр 2006;1:4—9.

4. Гехт А.Б., Гусев Е.И., Куркина И.В. и др.

Эпилепсия — эпидемиология и социальные

аспекты. Вестн РАМН 2001;7:22—6.

5. Forsgren L. Epidemiology in

epilepsy.Epilepsy primarily affects small shil-

dren and the elderly. Lakartidningen

1997;94(20):1899—902.

6. OREp ILAE classification of epilepsies:its

applicability and practical value of differend

diagnostic categories. Еpilepsia 1996;37:1051—9.

Л И Т Е Р А Т У Р А

Н.В. Орехова, Т.И. Коновалова, П.Н. Власов

Кафедра нервных болезней лечебного факультета МГМСУ, Москва

Цель исследования — оптимизация фармакотерапии у пациентов с эпилепсией и оценка клинико-экономической эффективности

терапии эпилепсии «новыми» противоэпилептическими препаратами (ПЭП): леветирацетамом, ламотриджином, топирама-

том и окскарбазепином.

Пациенты и методы. В исследование вошло 134 пациента (69,03% женщин и 30,97% мужчин) с различными типами при-

ступов, ранее получавших противоэпилептическую терапию. Пациенты посещали врача как минимум дважды; после кор-

рекции терапии эпилептологом в схему лечения были включены «новые» ПЭП (в моно- или политерапии). Средний возраст

пациентов составил 29,8±8,7 года, длительность заболевания — 13,01±6,7 года, средний возраст начала заболевания —

16,8±8,5 года. В группах работающих и неработающих пациентов с разными типами приступов рассчитывали стоимость

терапии эпилепсии с учетом использования «новых» ПЭП и фармакоэкономический показатель «стоимость—эффектив-

ность» до и после оптимизации терапии. 

Результаты исследования. При включении в терапию «новых» ПЭП показатель урежения приступов через 1 год в среднем со-

ставил от 75 до 92%. Коэффициент «стоимость—эффективность» снизился в 2—3 раза при всех типах приступов при исполь-

зовании «новых» ПЭП, несмотря на рост прямых расходов на лечение. Кроме того, отмечено достоверное снижение стоимости

лечения эпилепсии практически во всех исследованных группах. Полученные результаты свидетельствуют о том, что фарма-

коэкономический показатель «стоимость—эффективность» напрямую зависит от рационального выбора ПЭП в адекватной

дозе. Рациональная терапия с использованием «новых» ПЭП позволяет не только достоверно снизить общую стоимость лече-

ния эпилепсии, но и в 2—3 раза уменьшить коэффициент «стоимость—эффективность».

Ключевые слова: эпилепсия, леветирацетам, ламотриджин, топирамат, окскарбазепин, коэффициент «стоимость—эффективность».
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Objective: to optimize pharmacotherapy in patients with epilepsy and to evaluate the clinical and cost-effectiveness of its therapy with the new

antiepileptic drugs (AED): levetiracetam, lamotrigine, topiramate, and oxcarbazepine. 
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