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Интерес к эпилепсии в возрастном континууме не

проходит, а, наоборот, возрастает. В частности, за последнее

десятилетие все больший удельный вес приходится на эпи-

лепсию пожилых и людей старческого возраста. Однако и в

других возрастных категориях выявляются новые факторы,

представляющие интерес для дальнейшего исследования.

Пациенты и методы. Нами обследовано 150 взрослых

пациентов (от 17 до 64 лет) с эпилепсией. По основной фор-
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Цель исследования – изучить наличие коморбидных расстройств и исследовать качество жизни у пациентов с основными форма-

ми эпилепсии в зависимости от возраста.

Пациенты и методы. В исследование включено 150 пациентов в возрасте от 17 до 64 лет с идиопатической, криптогенной и сим-

птоматической формами эпилепсии. Изучали наличие нарушений сна (c использованием анкет Сомнологического центра Минздра-

ва России), наличие дневной сонливости по шкале Epworth, определяли уровень тревоги и депрессии по госпитальной шкале (HADS),

тяжесть приступов оценивали по шкале NHS3. Качество жизни исследовали с использованием опросника Qolie-89. Был проведен

кластерный анализ, в результате которого все пациенты были разделены на три возрастные группы (средний возраст – 27,3; 30,7;

37,7 года).

Результаты и обсуждение. Получена положительная связь некоторых показателей нарушений сна, уровня тревоги и возраста.

Выявлены достоверные различия между указанными тремя возрастными группами по следующим показателям: нарушения сна,

дневная сонливость, уровень тревожности, тяжесть приступов, значения опросника Qolie-89 (p<0,001). Поскольку больные стра-

дают разными базовыми формами эпилепсии: криптогенной, идиопатической и симптоматической, – полученные данные указы-

вают на возраст как самостоятельный фактор, модифицирующий качество жизни больных эпилепсией.
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Objective: to study the presence of comorbidities and to investigate quality of life in patients with main types of epilepsy in relation to age.

Patients and methods. The investigation enrolled 150 patients aged 17 to 64 years with idiopathic, cryptogenic, and symptomatic types of epilep-

sy. The investigators studied the presence of sleep disorders using the questionnaires designed by the Somnology Center, Ministry of Health of

Russia, and that of daytime sleepiness by the Epworth Sleepiness Scale, determined the level of anxiety and depression by the Hospital Anxiety
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ity of seizures, and scores of the QOLIE-89 questionnaire (p<0.001). Since the patients suffer from different basic types of epilepsy (crypto-
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ме заболевания они были разделены на три группы: пациен-

ты с криптогенной формой эпилепсии (КЭ; средний возраст

– 33,3±11,3 года); с симптоматической формой эпилепсии

(СЭ; средний возраст – 31,8±8,7 года); с идиопатической

формой эпилепсии (ИЭ; средний возраст – 27,6±9,7 года).

Дебют заболевания в группе КЭ пришелся на возраст 

20,4 года; СЭ – 19,2 года; ИЭ – 17,1 года.

В методику исследования входило изучение наруше-

ний сна с использованием анкет, разработанных Сомноло-

гическим центром Минздрава России. Оценивалось нали-

чие дневной сонливости в различных жизненных ситуациях

по шкале Epworth. Определение уровня тревоги и депрессии

проводилось по госпитальной шкале уровня тревоги и де-

прессии (HADS), тяжесть приступов оценивалась по NHS3.

Качество жизни исследовалось с использованием опросни-

ка QOLIE-89.

Результаты. При анализе нарушений сна у пациентов

при всех формах эпилепсии была получена положительная

корреляция между такими показателями, как трудности

поддержания сна, окончательное пробуждение, дневная

сонливость и возраст больного. При оценке субъективной

характеристики сна в баллах также получена прямая зависи-

мость от возраста (p<0,005). 

Исследование уровня тревоги и депрессии показало,

что пациенты с СЭ и ИЭ испытывают субклинически выра-

женную тревогу, пациенты с КЭ имеют клинически выра-

женные симптомы тревоги. Достоверно выраженных сим-

птомов депрессии у пациентов во всех трех группах получе-

но не было. Имеется прямая связь между уровнем тревож-

ности и возрастом больного.

При проведении кластерного анализа все пациенты

также были разделены на три возрастные группы. У пациен-

тов в каждой группе показатели нарушения сна, дневной

сонливости, уровня тревожности, тяжести приступов и зна-

чения опросника Qolie-89 достоверно различались

(р<0,001). В первую группу вошли пациенты, средний воз-

раст которых составил 27,3 года. У больных этой группы ка-

чественная оценка сна показала, что сон нормальный, од-

нако они отмечают нарушение засыпания. У них отсутству-

ют выраженная дневная сонливость, клинические симпто-

мы тревожности. Тяжесть приступов – 7,73 балла. Пациен-

ты этой группы оценивают качество жизни по шкале Qolie-

89 по 20 пунктам от 61,26 до 98,16 балла, низкие показатели

качества жизни по шкалам: работоспособность, эмоцио-

нальное благополучие, боязнь приступов, влияние препара-

тов, изменение состояния здоровья. Общее состояние здо-

ровья в целом оценивалось в 83,24 балла (самое хорошее

здоровье – 100; самое плохое – 0).

Вторая группа включала пациентов, средний возраст

которых составлял 30,7 года. У больных в этой группе каче-

ственная оценка сна также показала, что сон нормальный; в

этой группе отмечаются трудности поддержания сна. Паци-

енты испытывают выраженную дневную сонливость и суб-

клинически выраженный уровень тревоги. Тяжесть присту-

пов – 10,14 балла. Пациенты этой группы оценивают качест-

во жизни по 20 пунктам шкалы Qolie-89 от 54,29 до 91,21 бал-

ла. По сравнению с первой группой по каждой шкале пока-

затели значительно ниже. Низкие показатели в шкалах:

ухудшение здоровья, эмоциональное благополучие, боязнь

приступов, влияние лекарств, изменение состояния здоро-

вья. Общее состояние здоровья в целом – 69,57 балла.

В третьей группе средний возраст пациентов составил

37,7 года. Качественная характеристика сна показала погра-

ничное состояние между «сон нарушен» и «сон нормаль-

ный»; отмечаются нарушение засыпания, трудности поддер-

жания сна. Пациенты этой группы испытывают выражен-

ную дневную сонливость и клинически выраженную трево-

гу. Тяжесть приступов – 11,37 балла. Пациенты этой группы

оценивают качество жизни по 20 пунктам по шкалы Qolie-89

от 31,95 до 79,72 балла. По сравнению с первой и второй

группами по каждой шкале показатели качества жизни зна-

чительно ниже. Особенно низкие значения по шкалам: ра-

ботоспособность/усталость, эмоциональное благополучие,

ухудшение здоровья, боязнь приступов, влияние препара-

тов. Общее состояние здоровья в целом – 52,09 балла.

Обсуждение. В настоящее время в отечественной и за-

рубежной литературе большое внимание уделяется комор-

бидным состояниям у больных эпилепсией. Тревожность,

депрессия, нарушение сна зачастую оказывают на пациен-

тов большее влияние, чем частые и неконтролируемые при-

ступы [1]. Эти факторы должны рассматриваться одновре-

менно при оценке влияния лечения на качество жизни

больных эпилепсией.

Однако следует отметить, что исследований, предме-

том которых были бы особенности начала и течения эпи-

лепсии в разных возрастных группах, немного и изучены

они недостаточно.

Так, показано, что чем старше пациент, страдающий

эпилепсией, чем старше он был на момент дебюта присту-

пов и чем дольше длится заболевание, тем негативнее эти

показатели влияют на качество жизни [2]. Возраст обуслов-

ливает рост хронических проблем со здоровьем, снижение

уровня физического и эмоционального функционирова-

ния. Продолжительное течение эпилепсии также оказывает

существенное негативное влияние на память и способность

к концентрации внимания, вызывает угасание когнитивных

способностей [3, 4]. В то же время раннее начало заболева-

ния может нарушать созревание мозга и влиять на когнитив-

ные функции в долгосрочной перспективе. Однако в иссле-

довании M. Szaflarski и соавт. [5], в которое входили па-

циенты с фармакорезистентностью, значимого влияния

возраста пациента на показатели Qolie-89 отмечено не бы-

ло, хотя авторы утверждают, что чем старше пациент на мо-

мент начала заболевания и чем меньше длительность эпи-

лепсии, тем ниже значения показателей качества жизни.

Это связано с разрушением созданной взрослым пациентом

социальной, экономической и психологической составляю-

щих его жизни.

В работе В.А. Калинина [6] были проанализированы

особенности течения эпилепсии в разных возрастных груп-

пах. В результате математического моделирования автор

выделил возрастной критерий поздней эпилепсии (29 лет),

указав, что эпилепсия молодых является «эпилепсией не-

зрелого мозга», а эпилепсия пожилых – «эпилепсией инво-

люционного мозга». В «младшей» возрастной группе чаще

достигаются ремиссии и реже отмечается абсолютная рези-

стентность, в то время как в «старшей» возрастной группе

меньше число ремиссий и чаще встречается абсолютная и

относительная резистентность и редкие приступы.

Наши данные показали, что чем старше пациент

(группа со средним возрастом 30,7 года и группа со средним

возрастом 37,7 года) и чем дольше он страдает эпилепсией,
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тем чаще у него выявляются такие коморбидные расстрой-

ства, как нарушение сна и клинически выраженная тревож-

ность, оказывающие негативное влияние на течение забо-

левания и качество жизни. Поскольку состояние больных

относится к разным базовым формам эпилепсии: КЭ, ИЭ и

СЭ, – полученные данные указывают на возраст как само-

стоятельный значимый фактор, модифицирующий качест-

во жизни больных эпилепсией.
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