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Цель – исследование и сравнительный анализ особенностей социальной адаптации при эпилепсии и мигрени у женщин репродук-

тивного возраста для определения социального бремени двух наиболее распространенных неврологических заболеваний.

Пациенты и методы. Настоящее исследование является продолжением проспективного наблюдательного неконтролируемого ис-

следования, посвященного изучению побочных эффектов противоэпилептических препаратов на репродуктивное здоровье женщин

при эпилепсии, проводимого с 2015 г. по гранту РФФИ №15-06-10816, а с 2018 г. – по гранту РФФИ №18-013-00222. Приводят-

ся данные о сравнительной характеристике показателей социальной адаптации женщин репродуктивного возраста, страдающих

эпилепсией (n=155) и мигренью (n=99). 

Результаты и обсуждение. Выявлено, что больные эпилепсией женщины репродуктивного возраста имеют высокий уровень обра-

зования (лишь 7% не имели среднего специального или высшего образования). Безработными были 30%, инвалидность имели 23%

пациенток. Мигрень в большей степени присуща работающим женщинам с высоким уровнем образования, не оказывает инвалиди-

зирующего эффекта, однако значительно снижает социальную активность и обусловливает высокие показатели трудовой неза-

нятости. Тяжесть основного бремени неврологической патологии определяется медицинскими и социальными показателями.

При оценке эффективности лечения эпилепсии и мигрени должны учитываться не только медицинские данные, но и социальная

адаптация пациентов, показатели которой относятся к критериям эффективности лечения. 
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Objective: to study and comparatively analyze the characteristics of social adaptation in reproductive-aged women with epilepsy and migraine

in order to determine the social burden of the two most common neurological diseases.

Patients and methods. The present study is a continuation of a prospective observational uncontrolled study of the adverse effects of antiepilep-

tic drugs on the reproductive health of epilepsy women, which has been conducted since 2015 according to Russian Foundation for Basic

Research (RFBR) Grant No. 16-15-00281 and since 2018 according to RFBR Grant No. 18-013-00222. There are data on the comparative

characteristics of social adaptation indicators in reproductive-aged women with epilepsy (n = 155) and migraine (n = 99). 

Results and discussion. The reproductive-aged women with epilepsy were found to have a high educational level (only 7% had no secondary

specialized or higher education). The unemployed were 30%; the disabled people were 23%. Migraine is more common in working women with

a high educational level, has no disabling effect, but considerably reduces social activity and causes high unemployment rates. The severity of

the main burden of neurological diseases is determined by medical and social indicators. Not only patients' health records, but also social adap-

tation, the indicators of which are criteria for treatment efficiency should be taken into consideration when evaluating the latter for epilepsy and

migraine. 
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Особенности социальной адаптации 
женщин репродуктивного возраста 

при эпилепсии и мигрени



Проблема эпилепсии и мигрени имеет особую акту-

альность среди неврологической патологии в женской по-

пуляции, что обусловлено сочетанием высокой распро-

страненности данных заболеваний с социально-экономи-

ческими затратами на их лечение и потерями из-за нетру-

доспособности, инвалидности. По данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ), эпилепсия входит

в число десяти заболеваний, составляющих основное бре-

мя неврологической патологии [1], а головная боль – это

одна из десяти наиболее частых жалоб в общей медицин-

ской практике [2]. Эпилепсией страдает около 1% миро-

вого населения, т. е. более 65 млн человек, из них 35–40%

составляют женщины репродуктивного возраста [3, 4].

Примерно 300 млн человек в мире страдают мигренью.

Мигрень, обычно эпизодическая, возникает у 12–16% лиц

общей популяции, с численным преобладанием женщин:

соотношение мужчин и женщин – 1:3. Пик распростра-

ненности мигрени приходится на самый трудоспособный

возраст – 25–55 лет [5]. Мигрень занимает 6-е место (из

301 заболевания) среди специфических причин нетрудо-

способности и 1-е место среди неврологических заболева-

ний [1], а в списке ВОЗ из 20 заболеваний, в наибольшей

степени нарушающих социальную адаптацию пациен-

тов, – 19-е место [6]. Установлено, что отношение обще-

ства к эпилепсии и больным, страдающим этим заболева-

нием, является мощным стигматизирующим фактором

и дифференцировано в зависимости от социально-демо-

графических характеристик [7, 8]. Клиническая разнород-

ность эпилепсии влияет на различие уровней социальной

адаптации [9–11]. При эпилепсии на социальное состоя-

ние женщин репродуктивного возраста также существен-

но влияют факторы, характеризующие их положение в об-

ществе и семейный статус. Основными показателями со-

циальной адаптации на фоне заболевания являются уро-

вень образования, трудовая занятость, наличие инвалид-

ности [12]. Социальное благополучие в структуре репро-

дуктивного здоровья женщин определяется сохранностью

общественной активности и умственного потенциала

[13–15]. Однако оценка эффективности лечения эпилеп-

сии ограничивается показателями нивелирования сим-

птомов заболевания, отсутствием побочных эффектов те-

рапии, сохранением качества жизни. Показатель социаль-

ной адаптации не учитывается при оценке эффективности

лечения. В такой ситуации особенности социальной адап-

тации при распространенных неврологических заболева-

ниях остаются недостаточно исследованными, что снижа-

ет возможности персонифицированного подхода в лече-

нии и снижении социального бремени болезней.

Цель данной работы – изучение и сравнительный ана-

лиз особенностей социальной адаптации при эпилепсии

и мигрени у женщин репродуктивного возраста для опреде-

ления социального бремени двух наиболее распространен-

ных неврологических заболеваний.

Пациенты и методы. В основу исследования положено

клиническое наблюдение двух групп пациенток репродук-

тивного возраста: 1-я группа – с эпилепсией, 2-я группа –

с мигренью. Настоящее исследование является продолже-

нием проспективного наблюдательного неконтролируемого

исследования, посвященного изучению побочных эффек-

тов противоэпилептических препаратов на репродуктивное

здоровье женщин при эпилепсии [16], проводимого с 2015 г.

по гранту РФФИ № 15-06-10816, а с 2018 г. – по гранту

РФФИ № 18-013-00222. Проведение исследования одобре-

но этическим комитетом. Участники исследования подпи-

сали информированное согласие. 

Критерии включения в исследование: диагноз «миг-

рень», установленный в соответствии с диагностическими

критериями Международной классификации головной

боли 2013 г. (МКГБ-III, бета-версия, 2013). При эпилеп-

сии критерием включения являлся подтвержденный диаг-

ноз в соответствии с классификацией эпилепсий Между-

народной противоэпилептической лиги, верифицирован-

ный по совокупности клинических, электронейрофизио-

логических, комплексных нейрорадиологических данных

[16]. Применялись клинико-неврологический метод, кли-

ническое интервьюирование с использованием диагно-

стических анкет, опросников и шкал. Социальный статус

пациентов исследован методом интервьюирования, кото-

рое проводилось лечащим врачом. Оценивались следую-

щие показатели: уровень образования, рабочая занятость,

причины незанятости, инвалидность. В ходе исследова-

ния на каждого больного заполнялась медицинская карта

с разработанной авторами схемой первичного осмотра

неврологом. Шаблон анамнеза заболевания составлен на

основе данных, используемых в международных клиниче-

ских исследованиях по требованиям надлежащей клини-

ческой практики. В клинико-статистическом анализе

учитывались дополнительные параметры, включающие

демографические характеристики (возраст, место житель-

ства); показатели социального функционирования и дан-

ные проведенных исследований. Полученные в процессе

исследования клинические данные обрабатывались c ис-

пользованием программной системы Statistica для

Windows (версия 8.0). Частотные характеристики качест-

венных показателей (средний возраст по группам, дли-

тельность заболевания, возраст дебюта) анализировались

с помощью непараметрических методов: χ2, χ2 с поправ-

кой Йетса (для малых групп), критерия Фишера. Сравне-

ние количественных параметров в группах осуществля-

лось с использованием критериев Манна–Уитни, Вальда,

медианного χ2 и модуля ANOVA. Различия между группа-

ми достоверны, вероятность возможной ошибки <5%;

р<0,05. Все показатели приведены в формате M±SD (сре-

днее ± стандартное отклонение).

Результаты. В исследование включены 254 женщи-

ны в репродуктивном возрасте (от 16 до 45 лет). Первую

группу составили 155 пациенток с верифицированной

эпилепсией. Во вторую группу включено 99 женщин

с мигренью. Критерий исключения в соответствии с ди-

зайном основного исследования – периоды становления

(до 16 лет) и угасания (после 45 лет) репродуктивной

функции. Средний возраст пациенток с эпилепсией со-

ставил 25,6±5,5 года, пациенток с мигренью – 35,8±8,7

года. Возраст дебюта эпилепсии составил 16±13,2 года,

возраст дебюта мигрени – 19,6±10,1 года. Средняя дли-

тельность заболевания эпилепсией составила 9±5,3 года,

мигренью – 16,2±11,1 года. Данные об уровне образова-

ния и профессиональной подготовки, рабочей занятости,

инвалидности пациентов с эпилепсией и мигренью пред-

ставлены в таблице.

Достоверных различий по уровню образования и про-

фессиональной подготовки в исследуемых группах не выяв-
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лено. В целом в группе эпилепсии преобладали пациентки

с высшим образованием и продолжающие обучение, только

среднее образование имели лишь 7% от общего числа паци-

енток, среднее специальное – 24%. В группе мигрени выс-

шее образование было у 66% пациенток, учились в школе

или вузе 6%; среднее образование имели 3%, среднее специ-

альное образование – 25%. Сравнительные данные нагляд-

но представлены на рис. 1.

При эпилепсии не работают 30%, т. е. более четверти

пациенток. Общие показатели рабочей занятости представ-

лены следующим образом: работают – 49%, продолжают

образование – 21%, не работают – 30%. Пациенток, находя-

щихся в декретном отпуске, распределяли в группы по заня-

тости на момент беременности. Причины профессиональ-

ной незанятости у пациентов с эпилепсией в подавляющем

большинстве случаев обусловлены заболеванием и связан-

ной с этим социальной стигматизацией (увольнения при

приступах, случающихся на работе).

Работали или учились 80% пациенток с мигренью,

не работали – 20%. Причины профессиональной незанято-

сти у пациентов с мигренью без ауры различны. Однако сре-

ди неработающих пациентов с мигренью с аурой 75% не

могли выполнять свои профессиональные обязанности из-

за заболевания. Сравнительное распределение по занятости

представлено на рис. 2.

Среди социальных показателей в группах выявлены

статистически достоверные различия по уровню инвалид-

ности. Инвалидность является важным медико-социаль-

ным показателем тяжести заболевания, эффективности ле-

чения и социальной адаптации. Почти четверть пациенток

с эпилепсией (23%) имели инвалидность, как правило,

по эпилепсии в качестве основного заболевания. Ни у кого

из пациенток с мигренью не было инвалидности (рис. 3).

Также пациенты с мигренью в данной выборке не имели

других сопутствующих заболеваний, которые приводили бы

к инвалидности.

Обсуждение. В настоящее время, с утверждением

биопсихосоциальной модели реабилитации при невроло-

гических заболеваниях, актуальным является исследова-

ние роли социальных факторов в нарушении адаптации

[9]. Результаты сравнительного исследования социальной

адаптации при мигрени и эпилепсии подтвердили, что оба

заболевания имеют не только медицинское, но и большое

социальное значение. Их объединяет высокая распро-

страненность в популяции, преимущественно в возрасте,

характеризующемся максимальной социальной активно-

стью и оптимальным для репродукции у женщин. Многие

авторы отмечают, что качество жизни больных эпилепси-

ей тесно связано не только с сохранением приступов,

но и с социальным статусом, психоэмоциональным со-
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К о л и ч е с т в е н н а я  х а р а к т е р и с т и к а
с о ц и а л ь н о й  а д а п т а ц и и  п о  г р у п -
п а м ,  n  ( % )

Показатели социальной адаптации Эпилепсия Мигрень

Образование

Среднее 11 (7) 3 (3)

Среднее специальное 35 (24) 25 (25)

Высшее 67 (45) 65 (66)

Учатся в вузе/школе 36 (24) 6 (6)

Рабочая занятость

Работают 74 (49) 72 (73)

Не работают 45 (30) 20 (20)

Учатся 33 (21) 7 (7)

Инвалидность

Имеют инвалидность 35 (23) 0

Рис. 1. Уровень образования пациенток с эпилепсией и мигренью
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Рис. 2. Рабочая занятость при эпилепсии и мигрени
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Рис. 3. Инвалидность при эпилепсии и мигрени
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стоянием больного, удовлетворенностью его основных

потребностей, занимаемой ступенью в обществе [7, 8].

Эпилепсия, будучи заболеванием с хроническим течени-

ем, часто приводит к нарушению социальной адаптации

и стигматизации больных, эпилептическим изменениям

личности [7]. 

Различия среднего возраста в группах связаны с бо-

лее ранним дебютом эпилепсии, что определяет и боль-

шую длительность заболевания. Однако в современных

условиях, при применении в лечении эпилепсии новых

поколений противоэпилептических препаратов, в боль-

шинстве случаев удается избежать отрицательного воз-

действия на когнитивные функции. Это определяет отсут-

ствие значимых различий в структуре уровней образова-

ния при эпилепсии и мигрени. Таким образом, высокие

показатели числа пациентов с высшим образованием от-

ражают современные тенденции, касающиеся сохранно-

сти когнитивных функций при эпилепсии и установок

в области образования в обществе. 

Важным социальным показателем является уровень

занятости, который более реально отражает состояние

социальной адаптации. Социальная адаптация больных

эпилепсией женщин репродуктивного возраста характе-

ризуется, с одной стороны, высоким уровнем образова-

ния (лишь 7% не имели среднего специального или выс-

шего образования), а с другой – увеличением количества

безработных (30%), что обусловлено продолжением при-

ступов и сохраняющейся стигматизацией больных эпи-

лепсией в обществе [16]. Высокая образованность спо-

собствует позитивному развитию социальных взаимоот-

ношений и лучшей психологической адаптации в совре-

менном обществе [7]. Тяжесть течения, осложнения эпи-

лепсии характеризует показатель инвалидности (23%).

В литературе указываются более высокие цифры инва-

лидности среди пациентов с эпилепсией, наблюдающих-

ся в психоневрологических учреждениях, – 30,9% [9].

Инвалидность рассматривается как одна из форм реадап-

тации, которая приводит к финансовым трудностям, огра-

ничению социальных контактов. Статистически значи-

мая разница при сравнении заболеваний подчеркивает

тяжесть эпилепсии по сравнению с мигренью с медицин-

ской точки зрения.

Результаты исследования показывают, что мигрень

в большей степени присуща работающим женщинам с вы-

соким уровнем образования. Мигрень не является тяже-

лым инвалидизирующим заболеванием, однако тоже су-

щественно влияет на показатели социального функцио-

нирования [17]. Полученные результаты (20% неработаю-

щих) согласуются с данными других авторов; среди паци-

ентов с хронической мигренью не работали по причине

болезни 60% [18, 19]. Мигрень значительно нарушает по-

вседневную жизнь пациентов: у 51% снижена производи-

тельность на работе или в школе, у 67% – дома, у 53%

отмечается тяжелое состояние, требующее постельного

режима [5]. Потери, связанные с нетрудоспособностью

граждан из-за мигрени, в Европе составляют примерно

111 млрд евро в год [18]. В США ежегодный ущерб от сни-

жения производительности труда вследствие мигрени со-

ставляет от 1,2 до 17,2 млрд долларов [19]. По данным

2005 г., в России 14,5 млн человек страдали мигренью,

в том числе 10 млн женщин и 4,5 млн мужчин, из них ра-

ботающих было 7,8 млн, а неработающих – 6,7 млн чело-

век. В денежном выражении общие экономические поте-

ри от заболевания мигренью («экономическое бремя бо-

лезни») для трудоспособного населения составили 88,4 млрд

рублей в год, по данным 2005 г. [2]. Экономические поте-

ри при мигрени связаны с нетрудоспособностью и безра-

ботицей [20]. 

В настоящее время показатели качества жизни отно-

сят к интегральным характеристикам лечебно-диагности-

ческих мероприятий. В современной эпилептологии каче-

ство жизни оценивается как показатель эффективности

лечебного процесса. Однако экономическое бремя невро-

логической патологии, низкая эффективность затрачен-

ных на лечение средств при высоком уровне инвалидно-

сти при эпилепсии диктуют необходимость смещения па-

раметров при оценке результативности лечебных меро-

приятий в сторону улучшения показателей социальной

активности. У женщин дополнительными причинами

дезадаптации являются семейное функционирование

и проблемы материнства.

Заключение. Таким образом, тяжесть основного бре-

мени неврологической патологии определяется медицин-

скими и социальными показателями. Однако социальная

адаптация пациентов не должна рассматриваться только

как фактор негативного влияния болезней. При оценке эф-

фективности лечения эпилепсии и мигрени должны учиты-

ваться и медицинские данные, и социальные факторы. По-

казатели социальной адаптации пациентов относятся к кри-

териям эффективности лечения. 
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