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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Эпилепсия несет значительное социальное и экономическое бремя как для пациентов, так и для обще-
ства в целом. Растущее признание важности психосоциальных эффектов эпилепсии определяет необходимость ко-
личественной оценки качества жизни (КЖ) больных для выявления областей, требующих улучшения, и обоснования 
необходимости инвестиций в программы социальных гарантий. 

Цель: выявить факторы, ассоциированные с КЖ пациентов с эпилепсией, проанализировать влияние КЖ на прямые 
медицинские расходы для поддержки процессов принятия решений в области политики здравоохранения и финан-
сирования.

Материал и методы. В многоцентровом ретроспективном открытом клинико-экономическом исследовании приняли 
участие 384 взрослых пациента, каждый из которых заполнил русифицированную версию опросника QOLIE-9. Оценено 
влияние различных факторов на КЖ, а также КЖ на прямые медицинские расходы при эпилепсии, определенные на 
основании результатов копировок амбулаторных карт. Применены методы корреляционного и регрессионного анализа.

Результаты. Корреляционный анализ позволил выявить статистически значимые (p<0,05) факторы, влияющие на КЖ: 
место наблюдения, возраст пациента, длительность анамнеза, наличие группы инвалидности, уровень образования, 
трудовой статус, этиология заболевания, тип и частота приступов. При анализе связи суммы прямых медицинских 
расходов и результатов оценки по QOLIE-9 установлена прямая связь умеренной тесноты.

Заключение. С возрастом КЖ пациентов с эпилепсией снижается, расходы на заболевание возрастают вне зависимо-
сти от возраста дебюта заболевания. Сочетанная, метаболическая и структурная этиологии эпилепсии, неграмотность, 
безработица, пребывание в стационаре и генерализованный тип приступов в значительной степени ассоциируются 
с более низким КЖ. Будущие исследования должны сосредоточиться на комплексной оценке КЖ пациентов с эпилеп-
сией, включая медицинские и социальные аспекты, для разработки и внедрения эффективных программ, направлен-
ных на снижение стигматизации и повышение доступности медицинской и лекарственной помощи.
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ABSTRACT 

Background. Epilepsy poses a prominent social and economic burden on both patients and society as a whole. The importance 
of the psychosocial effects of epilepsy has been increasingly recognized that accounts for a need to quantify the quality of life 
(QoL) of such patients to reveal areas requiring improvement and to justify a reason to invest in social safety net programs.
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Objective: To identify factors associated with QoL of patients with epilepsy, analyze an impact of QoL on direct medical costs 
to support health policy and financing decision-making processes.

Material and methods. The total of 384 adult patients participated in the study, each of them filled in the Russified QOLIE-9 
version. The influence of different factors on QoL, and QoL on direct epilepsy-related medical expenses determined on the 
basis of the results of copying outpatient records, was evaluated. Correlation and regression analysis methods were applied 
to assess study data.

Results. Correlation analysis demonstrated statistically significant (p<0.05) factors affecting QoL such as place of observation, 
patient's age, length of history, presence of disability group, education level, labor status, etiology of the disease, seizure 
type and frequency. While assessing an association between the amount of direct medical expenses and QOLIE-9 results, 
a moderately close direct relationship was established.

Conclusion. QoL of patients with epilepsy declines with age, and the costs related to the disease increase regardless of the 
disease onset age. Comorbid, metabolic and structural etiologies of the disease, illiteracy, unemployment, hospital stay and 
generalized seizure type are significantly associated with lower QoL. Future research should focus on a comprehensively 
assessed QoL of patients with epilepsy, including medical and social aspects to develop and implement effective programs 
aimed at reducing stigma and improving access to medical and medication care.

KEYWORDS 

epilepsy, QOLIE-9, quality of life, medical costs

For citation 

Romanov А.S., Sharakhova Е.F. Quality of life for patients with epilepsy in Russia. Epilepsia i paroksizmal'nye sostoania / Epilepsy 
and Paroxysmal Conditions. 2025; 17 (3): 260–270 (in Russ.). https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2025.225.

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Эпилепсия является одной из наиболее распростра-
ненных неврологических заболеваний, затрагивающих 
более 80 млн людей по всему миру1 [1]. Несмотря на до-
стижения в области диагностики и лечения, эпилепсия 
продолжает оказывать серьезное влияние на жизнь па-
циентов. Ряд аспектов определяет актуальность изуче-
ния качества жизни (КЖ) больных эпилепсией в контек-
сте российской системы здравоохранения [2].

КЖ пациентов с эпилепсией определяется не только 
частотой и тяжестью приступов, но и множеством других 
факторов, включая психосоциальные аспекты, такие как 
стигматизация, депрессия и тревога и др. Исследования 
показывают, что больные эпилепсией часто сталкивают-
ся с социальной изоляцией, ограничениями в трудовой 
деятельности и снижением общего уровня удовлетво-
ренности жизнью. Сложности с трудоустройством и со-
циальной интеграцией приводят к экономическим поте-
рям как для пациентов, так и для общества в целом [2]. 

Показатели КЖ больных эпилепсией сопоставимы 
или хуже, чем у пациентов с другими хроническими за-
болеваниями. Актуальных исследований КЖ при эпи-
лепсии в России немного, а имеющиеся демонстрируют 
более низкие показатели по сравнению с международ-
ными данными [3]. 

Эпилепсия имеет значительные социальные и экономи-
ческие последствия. Учитывая, что более 88% глобального 
бремени эпилепсии приходится на развивающиеся стра-
ны, необходимо разрабатывать эффективные стратегии, 

1 �Расчет проведен путем экстраполяции актуальных данных о распространенности эпилепсии в развитых (0,4–1,0%, в среднем 
0,7%) и развивающихся (0,7–1,4%, в среднем 1,05%) странах на прогнозируемую численность населения мира на 2025  г. 
по данным Организации Объединенных Наций (8,191 млрд человек).

направленные на улучшение КЖ и социальную поддерж-
ку пациентов [1]. 

Фармакотерапия остается основным методом лечения 
эпилепсии, однако ее эффективность не всегда приводит 
к улучшению КЖ. Исследования показывают, что пациен-
ты, получающие политерапию противоэпилептическими 
препаратами (ПЭП), имеют более низкие показатели КЖ 
по сравнению с теми, кто принимает монотерапию [4]. Это 
подчеркивает необходимость более глубокого изучения 
влияния различных схем лечения на КЖ, а также разра-
ботки индивидуализированных подходов к лечению. 

Для количественной оценки КЖ пациентов с эпилеп-
сией применяется валидный и надежный инструмент 
Quality of Life in Epilepsy (QOLIE), который представляет 
собой анкету для самостоятельного заполнения и су-
ществует в нескольких вариантах в зависимости от ко-
личества вопросов. Опросник QOLIE-10 состоит из семи 
компонентов: беспокойство по поводу судорог, общее 
КЖ, эмоциональное благополучие, наличие энергии, 
когнитивное функционирование, медикаментозное воз-
действие (физические и психические эффекты) и со-
циальная функция (работа, управление транспортным 
средством и социальное взаимодействие). Пункты ан-
кеты оцениваются по шкале Ликерта (от 1 до 5 баллов, 
где низкий балл означает лучшее КЖ). Вариант QOLIE-9 
исключает вопрос № 3 QOLIE-10 («Вызывает ли ваша 
эпилепсия или прием ПЭП проблемы с управлением ме-
ханическим транспортным средством?») ввиду законода-
тельных ограничений: формально ни один из респонден-
тов не управлял автомобилем или другим транспортным 
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средством. Целесообразность данного вопроса в стра-
не, где управление транспортным средством больны-
ми эпилепсией запрещено2, ранее также неоднократно 
подвергалась сомнению [5–7]. Поступают предложения 
о замене термина «управление» на «передвижение» или 
«перемещение», как это сделано в других странах, в ко-
торых адаптирована версия QOLIE-10 и где вождение не 
так распространено, как в США (на родине исходной вер-
сии опросника) [8]. Шкала QOLIE-9, как и более короткая 
версия QOLIE-5 [3], применима для скрининга КЖ паци-
ентов в клинических условиях. 

Оценка КЖ является относительно новым методом 
для прогнозирования исхода заболевания. Комплексный 
подход к анализу эффективности лечения посредством 
оценки КЖ способствует лучшему пониманию того, как 
фармакотерапия влияет на повседневную жизнь паци-
ентов. Это может оказаться более значимым, чем уро-
вень контроля над приступами, и позволяет врачам бы-
стрее реагировать на изменения в состоянии пациентов 
и корректировать терапию. Простые и быстрые методы 
скрининга состояния больного эпилепсией способны 
улучшить практику оценки в условиях ограниченного 
времени [9]. Данные о КЖ применимы в анализе стои-
мостной эффективности определенных методов лечения 
для обоснования их выбора.

Цель – выявить факторы, ассоциированные с КЖ па-
циентов с эпилепсией, проанализировать влияние КЖ на 
прямые медицинские расходы для поддержки процессов 
принятия решений в области политики здравоохранения 
и финансирования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Проведено многоцентровое ретроспективное откры-
тое клинико-экономическое исследование. Методом 
сплошной выборки в него включены данные копировки 
за период 2019–2022 гг. 384 амбулаторных карт взрос-
лых пациентов с эпилепсией возрастной категории от 
19 до 79 лет в городах: Барнаул (31%), Санкт-Петербург 
(57%), Калининград (12%). Из общего числа участников 
15% пациентов находились на стационарном лечении, 
62% – на амбулаторном наблюдении в психоневроло-
гических диспансерах, 23% наблюдались неврологами 
в условиях эпилептологических кабинетов. Данные со-
бирались с 13 января 2021 г. по 24 мая 2022 г.

Критерии включения и исключения / 
Inclusion and exclusion criteria

Использовались следующие критерии включения:
– возраст 18 лет и старше;
– диагноз «эпилепсия», по крайней мере один неспро-

воцированный эпилептический приступ в течение 12 мес 
до включения в исследование;

– наличие письменного информированного согласия.

2 �Постановление Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2014 г. № 1604 «О перечнях медицинских противопо-
казаний, медицинских показаний и медицинских ограничений к управлению транспортным средством».

Критерии исключения: 
– возраст до 18 лет;
– неполная информация в амбулаторной карте; 
– отсутствие письменного информированного согласия. 

Определение размера репрезентативной 
выборки / Determining the size 
of representative sample

Для определения размера репрезентативной выборки 
использована формула при доверительной вероятности 
погрешности 95% и ±5% соответственно:

где n0 – объем выборки, Z – значение стандартизованной 
нормальной распределенной случайной величины, соот-
ветствующее генеральной вероятности (при доверитель-
ном уровне, равном 95%, Z=1,96); p – доля успехов в ге-
неральной совокупности (для исключения недооценки 
выборки принято значение 0,5, при котором произведе-
ние p(1 – p) максимально); е – допустимая ошибка выбо-
рочного исследования (принята за ±5%).

Методы анализа / Methods of analysis

В исследовании применялись методы контент-ана-
лиза, структурно-логический, графоаналитический, 
факторный методы и методы статистического анализа, 
включая корреляционный и регрессионный анализ.

Оценка состояния больных / Assessment 
of patient condition

Для количественной оценки КЖ пациентов с эпилеп-
сией использовался опросник QOLIE-9. Цель верифика-
ции измененной версии опросника не ставилась, пункт 
об управлении транспортным средством был удален из 
анкеты. КЖ оценивалось как низкое в случае балльной 
оценки ниже среднего. 

Партнерами (с письменного согласия) выступили 
специалисты здравоохранения, наблюдавшие пациен-
тов в момент сбора информации. Демографические 
данные, диагноз, сведения о типе препарата и часто-
те приступов были извлечены из амбулаторных карт. 
Частота приступов оценивалась по оригинальной по-
рядковой шкале (ежедневно, еженедельно, ежемесячно, 
несколько раз в год, ремиссия). Информация, необхо-
димая для оценки КЖ, собрана путем личного интер-
вью по опроснику QOLIE-9. В последующем проведен 
сравнительный анализ влияния КЖ на установленную 
итоговую среднегодовую сумму прямых медицинских 
расходов [10]. 

Оценка прямых затрат / Assessment of direct 
costs

Четкость определения и точность измерения прямых 
медицинских затрат, их прямая связь с решениями в си-
стеме здравоохранения обусловили выбор фокусиров-
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ки на данном типе затрат при анализе их связи с КЖ. 
Прямые медицинские затраты оценивались на основа-
нии результатов копировок амбулаторных карт за пери-
од 2019–2022 гг. и включали расходы на амбулаторное 
и стационарное лечение. За основу наименований пря-
мых затрат взята номенклатура услуг согласно нацио-
нальным стандартам оказания медицинской помощи 
больным эпилепсией, включающая: 

– количество посещений невролога, кардиолога, оф-
тальмолога и психиатра; 

– стоимость лабораторных и инструментальных мето-
дов обследований; 

– плановые госпитализации пациента в стационар в те-
чение года. 

Расчет затрат на лекарственную терапию выполнял-
ся с учетом стоимости препаратов в средней суточной 
дозировке за изучаемый период времени. Для большей 
достоверности учета всех затрат в дополнение приме-
нялся структурированный опросник (анкета) для оценки 
стоимости лечения эпилепсии. 

Для определения прямых затрат использованы усред
ненные прейскуранты цен на услуги медицинских учреж-
дений. Расчет стоимости лекарственной терапии прово-
дился на основании данных Государственного реестра 
лекарственных средств3 и Единой информационной си-
стемы в сфере закупок4. 

Статистический анализ / Statistical analysis

Обработка данных проводилась с помощью стан-
дартных прикладных программ Excel (Microsoft, США), 
StatTech v. 4.1.2. («Статтех», Россия). Дисперсионный 
анализ (англ. analysis of variance, ANOVA) использован 
для сравнения показателей КЖ среди различных соци-
ально-демографических факторов и клинических харак-
теристик. Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05. Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению по 
критерию Колмогорова–Смирнова. В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1–Q3). 

Сравнение двух групп по количественному показате-
лю, распределение которого отличалось от нормального, 
выполнялось с применением U-критерия Манна–Уитни. 
Сравнение трех и более групп по количественному по-
казателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, осуществлялось с использованием критерия 
Краскела–Уоллиса, апостериорные сравнения – крите-
рия Данна с поправкой Холма. Направление и теснота 
корреляционной связи между двумя количественными 
показателями оценивались с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена при распределении по-
казателей, отличном от нормального. Прогностическая 
модель, характеризующая зависимость количественной 
переменной от факторов, разрабатывалась с применени-
ем метода линейной регрессии. 

3 https://grls.minzdrav.gov.ru.
4 https://zakupki.gov.ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Характеристика пациентов в выборке / 
Characteristics of patients in the sample

В исследовании приняли участие 384 человека (сред-
ний возраст 41,98±0,74 года, медиана 40 лет), при этом 
количество женщин (57%) было несколько больше, чем 
мужчин (43%). Женщины были старше (средний возраст 
44,8±0,97 года, медиана 43 года), чем мужчины (средний 
возраст 38,18±1,07 года, медиана 35 лет). Большинство 
пациентов (62%) не состояли в браке. Большинство (60%) 
были безработными, превалировали пациенты со сред-
ним образованием (56%). Более половины (56%) участ-
ников не имели группы инвалидности.

Факторы, ассоциированные с КЖ /  
QoL-associated factors

Корреляционный анализ

Корреляционный анализ, результаты которого пред-
ставлены в таблице 1, установил значимые факторы, 
влияющие на КЖ: место наблюдения, возраст пациента, 
длительность анамнеза, наличие группы инвалидности, 
уровень образования, трудовой статус, этиология, тип 
и частота приступов. 

Результаты корреляционного анализа взаимосвя-
зи временных характеристик и оценок по опроснику 
QOLIE-9 приведены в таблице 2.

Регрессионный анализ

Регрессионный анализ выявил, что между показате-
лями КЖ и возрастом дебюта заболевания (ХВД) связь от-
сутствует. Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением парной линейной регрессии:

YQOLIE–9 = 0,003 × XВД + 2,259.

При увеличении возраста заболевания на 1 год сле-
дует ожидать ухудшения КЖ 1 года на 0,003. Получен-
ная модель объясняет 0,4% наблюдаемой дисперсии КЖ 
1 года. График регрессионной функции, характеризую-
щий зависимость оценок по QOLIE-9 от возраста дебюта 
заболевания, представлен на рисунке 1.

При анализе связи оценки по QOLIE-9 и длительности 
анамнеза (ХДА) установлена прямая связь слабой тесно-
ты. Наблюдаемая зависимость показателя QOLIE-9 от 
длительности анамнеза описывается уравнением парной 
линейной регрессии:

YQOLIE–9 = 0,009 × XДА + 2,15.

В случае увеличения длительности анамнеза на 1 год 
следует ожидать увеличения оценки по QOLIE-9 на 0,009. 
Полученная модель объясняет 2,7% наблюдаемой дис-
персии показателей QOLIE-9. График регрессионной 
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Таблица 1 (начало). Результаты корреляционного анализа факторов, влияющих на качество жизни пациентов с эпилепсией

Table 1 (beginning). Correlation analysis assessing factors affecting the quality of life of patients with epilepsy

Фактор / Factor Категория / Category
КЖ 1 года / 1-year QoL

p
Me Q1–Q3 n

Место наблюдения / 
Place of observation

Стационар / Hospital 2,50 1,89–3,14 60

<0,001
Психоневрологический диспансер / Psychoneurological 
dispensary

2,33 1,58–3,00 238

Кабинет невролога / Neurologist's office 2,00 1,44–2,56 86

Пол / Gender
Мужской / Male 2,33 1,67–2,89 164

0,342
Женский / Female 2,33 1,56–2,89 220

Возрастная группа /  
Age group

18–29 лет / 18–29 years 2,11 1,56–2,44 67

<0,001

30–45 лет / 30–45 years 2,28 1,56–2,89 168

46–60 лет / 46–60 years 2,44 1,56–2,89 97

61–69 лет / 61–69 years 2,78 2,22–3,89 40

≥70 лет / ≥70 years 2,94 2,58–3,08 12

Инвалидность / 
Disability

Отсутствие группы инвалидности / None 1,78 1,44–2,44 214
<0,001

Наличие группы инвалидности / Disability group 2,61 2,22–3,31 170

Образование /  
Education

Нет образования / None 3,28 2,89–3,61 12

<0,001
Начальное / Elementary 1,44 1,19–2,22 12

Среднее / Secondary 2,33 1,67–2,89 214

Высшее / Higher 2,11 1,56–2,78 146

Учебный/
рабочий статус // 
Education/work status

Безработный / Unemployed 2,56 1,78–3,19 230

<0,001Работающий / Employed 1,78 1,53–2,44 132

Учащийся / Student 1,89 1,53–2,19 22

Семейное положение / 
Marital status

Не состоит в браке / Unmarried 2,33 1,67–2,94 239
0,307

Состоит в браке / Married 2,22 1,44–2,89 145

Этиология / Etiology

Структурная / Structured 2,44 1,58–3,08 190

<0,001

Генетическая / Genetic 1,78 1,44–1,94 36

Инфекционная / Infectious 1,22 1,22–1,22 3

Метаболическая / Metabolic 2,78 2,61–3,50 3

Сочетанная / Combined 2,56 2,22–3,11 28

Неизвестная / Unknown 1,89 1,67–2,78 124

Тип приступов /  
Seizure type

Фокальное начало без потери сознания / Focal onset 
without loss of consciousness

1,50 1,39–2,33 36

<0,001

Фокальное начало с потерей сознания / Focal onset 
with loss of consciousness

2,11 2,11–2,28 7

Фокальное начало без потери сознания с переходом 
в БТКП / Focal onset without loss of consciousness, 
with transition to BTCS

2,44 1,78–3,11 159

Фокальное начало c потерей сознания с переходом 
в БТКП / Focal onset with loss of consciousness, 
with transition to BTCS

2,56 2,36–3,33 46

Генерализованное начало / Generalized onset 1,67 1,44–1,89 51
Фокальное и генерализованное начало /  
Focal and generalized onset

4,00 4,00–4,00 3

Недифференцируемые / Undifferentiated 2,00 1,67–2,67 39
Фокальное начало c потерей сознания с переходом 
в БТКП и с генерализованным началом / Focal onset 
with loss of consciousness, with transition to BTCS 
and generalized onset

2,89 2,89–2,89 3

Переход в БТКП / Transition to BTCS 1,78 1,33–2,53 34
Фокальное начало с потерей и без потери сознания 
с переходом в БТКП / Focal onset with and without loss 
of consciousness, with transition to BTCS

3,56 3,33–3,78 6
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функции, характеризующий зависимость QOLIE-9 от дли-
тельности анамнеза, представлен на рисунке 2.

При анализе связи оценки по QOLIE-9 и возраста паци-
ента (ХВ) установлена прямая связь слабой тесноты. На-
блюдаемая зависимость показателя QOLIE-9 от возрас-
та описывается уравнением парной линейной регрессии:

YQOLIE–9 = 0,014 × XВ + 1,759.

При увеличении возраста на 1 год следует ожидать 
повышения показателя QOLIE-9 на 0,014. Полученная 

модель объясняет 5,6% наблюдаемой дисперсии оценок 
по QOLIE-9. График регрессионной функции, характери-
зующий зависимость показателей QOLIE-9 от возраста, 
приведен на рисунке 3.

Прямые медицинские расходы / Direct 
medical costs

Корреляционный анализ

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи 
оценки по QOLIE-9 и суммы прямых медицинских расхо-
дов отражены в таблице 3.

Анализ связи суммы прямых медицинских расходов 
(YПМР) и показателей QOLIE-9 выявил прямую связь уме-
ренной тесноты. Наблюдаемая зависимость суммы пря-
мых медицинских расходов от оценок по QOLIE-9 описы-
вается уравнением парной линейной регрессии:

YПМР = 92771,568 × XQOLIE–9 + 35800,598.

При увеличении показателя QOLIE-9 на 1 балл (20%) 
в сторону ухудшения следует ожидать увеличения сум-
мы прямых медицинских расходов на 92 771,57 руб. По-
лученная модель объясняет 16,2% наблюдаемой дис-
персии суммы прямых медицинских расходов. График 
регрессионной функции, характеризующий зависи-
мость суммы прямых медицинских расходов от оценки 
по QOLIE-9 представлен на рисунке 4. 

Таблица 1 (окончание). Результаты корреляционного анализа факторов, влияющих на качество жизни пациентов 
с эпилепсией

Table 1 (end). Correlation analysis assessing factors affecting the quality of life of patients with epilepsy

Фактор / Factor Категория / Category
КЖ 1 года / 1-year QoL

p
Me Q1–Q3 n

Частота приступов / 
Seizure frequency

Фокальное начало без потери сознания / Focal onset 
without loss of consciousness

2,44 1,58–3,08 190

<0,001

Фокальное начало с потерей сознания / Focal onset 
with loss of consciousness

1,78 1,44–1,94 36

Переход в БТКП / Transition to BTCS 1,22 1,22–1,22 3

Генерализованное начало / Generalized onset 2,78 2,61–3,50 3

Недифференцируемые / Undifferentiated 2,56 2,22–3,11 28

Примечание. КЖ – качество жизни; БТКП – билатерально тонико-клонический приступ.

Note. QoL – quality of life; BTCS – bilateral tonic-clonic seizure.

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи временных характеристик и оценок по опроснику QOLIE-9

Table 2. Сorrelation analysis assessing a relation between temporal characteristics and QOLIE-9 questionnaire assessments

Показатели / Indicators

Характеристика корреляционной связи / 
Correlation characteristics

ρ
Теснота связи по шкале 

Чеддока / Chaddock's 
tightness of connection scale

p

Возраст дебюта заболевания – QOLIE-9 / Disease onset age – QOLIE-9 –0,003 Нет связи / None 0,960

Длительность анамнеза – QOLIE-9 / Disease length – QOLIE-9 0,198 Слабая / Weak <0,001

Возраст пациента – QOLIE-9 / Patient age – QOLIE-9 0,202 Слабая / Weak <0,001

Рисунок 1. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость оценки по опроснику 
QOLIE-9 от возраста дебюта заболевания

Figure 1. A regression function characterizing a relation 
between QOLIE-9 questionnaire assessment and the 
of disease onset age
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ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Средний балл по опроснику QOLIE-9 в настоящем ис-
следовании составил 2,33 (53,4%), что соответствует 
результатам многих других работ, проведенных в раз-
ных странах [4, 11–13]. Однако полученные нами дан-
ные разнятся с результатами исследований в Индии 
[14] и Эфиопии [15], где сообщалось о КЖ на уровне 
более 70%. Различие может быть объяснено разницей 
в моделях.

Оценено влияние социально-демографических и кли-
нических характеристик на КЖ. Пациенты, принимавшие 
два или более ПЭП, имели более низкое КЖ по сравне-
нию с больными, использовавшими один ПЭП. Анало-
гичный результат получен во многих других предыду-
щих исследованиях [8, 16–24]. В систематическом обзоре 
A. Lozano-García et al. (2025 г.) также отмечены негатив-
ное влияние политерапии на КЖ и необходимость учета 
психического здоровья и социальных факторов [25]. Вы-
вод подчеркивает важность тщательного подхода к вы-
бору схемы лечения, включая применение монотерапии, 
когда это возможно, для улучшения КЖ пациентов. 

Более молодой возраст пациентов ассоциируется 
с лучшим КЖ [14, 15]. Это подтверждено и в нашем ис-
следовании.

Пол, семейное положение и возраст дебюта заболе-
вания не имели существенной связи с КЖ. Аналогичная 
незначительная связь возраста пациента с КЖ наблю-

далась в других работах [11, 15]. По данным индийско-
го исследования [21], пол пациентов также не влиял на 
КЖ. Отсутствие существенной связи пола и семейного 
положения с КЖ отмечено в исследованиях, проведен-
ных в Норвегии [26], Китае [27] и Индии [28]. J.S. Medel-
Matus et al. в систематическом обзоре, опубликованном 

Рисунок 2. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость оценки по опроснику 
QOLIE-9 от длительности анамнеза

Figure 2. Regression function characterizing a relation 
between QOLIE-9 questionnaire score and disease length
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Рисунок 3. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость оценки по опроснику 
QOLIE-9 от возраста пациента

Figure 3. Regression function characterizing a relation 
between QOLIE-9 questionnaire score and patient’s age
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Рисунок 4. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость суммы прямых 
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Figure 4. Regression function characterizing a relation 
between amount of direct medical costs and QOLIE-9 
questionnaire assessment
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Таблица 3. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи QOLIE-9 и суммы прямых медицинских расходов

Table 3. Correlation analysis assessing a relation between QOLIE-9 and the amount of direct medical costs

Показатели / Indicators

Характеристика корреляционной связи / 
Correlation characteristics

ρ
Теснота связи по шкале 

Чеддока / Chaddock's 
tightness of connection scale

p

QOLIE-9 – Сумма прямых медицинских расходов / QOLIE-9 – Amount of 
direct medical costs

0,487 Умеренная / Moderate <0,001
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в 2022 г., подчеркивают, что пол и семейное положение 
не являются значительными предикторами КЖ у паци-
ентов с эпилепсией, более важными факторами оказы-
ваются наличие депрессии, уровень контроля над при-
ступами и социальная поддержка [29].

Семейное положение существенно не повлияло на КЖ 
в нашей работе – результат согласуется с данными ис-
следований, проведенных в Индии [14] и Эфиопии [15], 
но контрастирует с данными, полученными в Малайзии 
[30], Иране [31], Китае [32], Бразилии [33] и Японии [34]. 
Это указывает на важность семейного статуса в контек-
сте социальной поддержки и эмоционального благопо-
лучия. Для более глубокого понимания роли семейного 
положения в КЖ пациентов с эпилепсией необходимы 
дальнейшие исследования.

Низкий уровень образования, включая отсутствие на-
чального образования, у больных эпилепсией ассоции
руется с более низким КЖ. Этот вывод подтверждает-
ся многими исследованиями в разных странах [16, 30, 
35, 36], включая Нигерию [37], Индонезию [38], Румы-
нию [39]. Систематический обзор, проведенный в 2022 г. 
G. Demir и S. Havlioğlu [40], показывает, что уровень обра-
зования является одним из ключевых факторов, влияю
щих на КЖ пациентов с эпилепсией. Исследования де-
монстрируют, что больные с более высоким уровнем 
образования имеют лучшие результаты по всем доменам 
КЖ, в т.ч. по эмоциональному благополучию и социаль-
ному функционированию [40].

Зависимость КЖ от уровня образования может быть 
связана с трудностями в понимании предписаний вра-
ча, несоблюдением режима медикаментозного лечения 
и ухудшением контроля над приступами, что в конечном 
итоге ухудшает КЖ. Это подчеркивает важность образо-
вательных программ, трудовой реализации и повыше-
ния осведомленности о заболевании для улучшения КЖ 
больных эпилепсией.

КЖ безработных больных эпилепсией в нашем иссле-
довании значительно ниже, чем у пациентов, у которых 
есть работа, что отмечают и другие авторы [15, 30, 31]. 
Возможно, это связано с тем, что работа как социальная 
необходимость приносит психологическое удовлетворе-
ние, а безработица ввиду низкой активности приводит 
к большему количеству когнитивных проблем. Кроме 
того, доход существенно влияет на КЖ пациентов с эпи-
лепсией [15, 41].

Частые приступы приводят к ухудшению показателей 
КЖ по сравнению с ремиссией. Литературные данные 
подтверждают, что у пациентов с частыми приступами 
значительно более низкое КЖ, связанное со здоровьем, 
чем у людей с редкими приступами или ремиссией [14, 
16, 41]. Это демонстрирует важность внимания со сторо-
ны пациентов к симптомам начала приступа, таких как 
аура, покалывание, онемение, головные боли, спутан-
ность сознания и др. [15]. Информирование лечащего 
врача о таких симптомах может служить основанием для 
пересмотра фармакотерапии. 

Прямая связь между КЖ, измеряемым с помощью 
опросника QOLIE, и прямыми медицинскими затратами 
установлена в нескольких публикациях. Значительную 

корреляцию с прямыми медицинскими расходами проде-
монстрировали исследования в Китае [42], Венгрии [43] 
и Турции [44]. A. Kanner в систематическом обзоре также 
связывает ухудшение КЖ с увеличением медицинских 
затрат, что делает необходимым более глубокое изуче-
ние этой связи для оптимизации лечения и управления 
затратами [45]. Данные о прямой связи между КЖ, из-
меряемым по QOLIE, и прямыми медицинскими расхода-
ми подчеркивают важность учета КЖ при планировании 
лечения и оценке экономических последствий для паци-
ентов с эпилепсией. 

Анализ влияния КЖ на прямые медицинские затраты 
у больных эпилепсией предоставляет ценную инфор-
мацию для поддержки процессов принятия решений 
в области политики здравоохранения и финансирова-
ния. Полученные данные могут служить обоснованием 
для распределения ресурсов, разработки эффектив-
ных программ вмешательства, формирования поли-
тики улучшения доступа к медицинским услугам и ле-
карственной помощи. Комплексная работа в указанных 
направлениях способна улучшить КЖ пациентов с эпи-
лепсией и оптимизировать затраты системы здраво-
охранения.

Ограничения исследования / Limitations 
of the study

Несмотря на то что использование проверенного ин-
струмента оценки, отличительная частота ответов, досто-
верный размер выборки и многоцентровой дизайн явля-
ются сильными сторонами нашего исследования, оно не 
лишено ограничений. 

Понятие КЖ характеризуется широким определени-
ем и интегральными показателями, зависящими от мно-
жества переменных. В исследовании не рассматрива-
лись такие клинические и социальные характеристики, 
как тяжесть приступов, психические расстройства, рас-
стройства сна, структурные нарушения, материальный 
достаток, а также ключевые параметры здравоохране-
ния – доступность качественной медицинский помощи 
и уровень льготного лекарственного обеспечения. Также 
в 2000 г. J.A. Cramer et al. отнесли краткость опросника 
к недостаткам в связи с меньшим пониманием вопросов, 
чем при заполнении опросников с бол́ьшим числом шкал 
(таких как QOLIE-31, QOLIE-89) [4]. 

Ключевое ограничение исследования связано с субъ-
ективной природой оценки КЖ у пациентов с эпилепсией. 
Снижение когнитивных функций, часто сопутствующее 
заболеванию, потенциально искажает самооценку КЖ, 
что ставит под вопрос валидность данных для фармако-
экономического анализа. Отсутствие предварительной 
оценки когнитивного статуса перед анкетированием сни-
жает надежность результатов и затрудняет статистиче-
ски точное сопоставление групп пациентов, получавших 
различные схемы терапии. Это ограничение усугубля-
ется гетерогенностью выборки и большим количеством 
вариантов фармакотерапии (42 схемы), что не позволи-
ло обеспечить достаточную сопоставимость групп для 
надежного сравнения эффективности лечения и досто-
верного расчета стоимостно эффективных показателей, 
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таких как количество лет жизни с поправкой на качество 
(англ. quality-adjusted life year, QALY).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Представленные данные способствуют лучшему по-
ниманию фармакоэкономических аспектов эпилепсии. 
Почти у половины участников (48,7%) КЖ определено как 
низкое. С возрастом оно снижается, а расходы возраста-
ют вне зависимости от возраста дебюта заболевания. Со-
четанная, метаболическая и структурная этиологии эпи-
лепсии, неграмотность, безработица, место наблюдения 
и генерализованное начало приступов в значительной 
степени ассоциируются с более низким КЖ. Соответ-
ственно, пациентам с такими характеристиками следует 
уделять особое внимание для улучшения КЖ.

Выявленные множественные переменные иллюстри-
руют сложность факторного анализа КЖ пациентов 
с эпилепсией, предопределяя исходные характеристики 
для прогностических моделей развития и исходов забо-
левания. Общий показатель QOLIE-9 демонстрирует зна-
чимую корреляцию с частотой и типом приступов, обу-

словливая важность верного выбора соответствующей 
лекарственной терапии.

Многомерная и всеобъемлющая оценка медицинских 
технологий с использованием показателя КЖ является 
относительно новым направлением исследований. Не-
сомненно, тенденция будущих исследований КЖ при 
эпилепсии должна заключаться в разработке новых ва-
лидных инструментов, обеспечивающих комплексную 
оценку реального влияния заболевания на КЖ. 

С учетом текущих тенденций можно ожидать, что 
оценка КЖ станет стандартной практикой в клинических 
исследованиях и в повседневной медицинской практи-
ке. Будущие исследования должны сосредоточиться на 
комплексной оценке КЖ пациентов с эпилепсией, вклю-
чая медицинские и социальные аспекты для разработки 
и внедрения эффективных программ, направленных на 
снижение стигматизации и улучшение доступа к меди-
цинской помощи и лекарственному обеспечению. Таким 
образом, улучшение КЖ пациентов с эпилепсией в Рос-
сийской Федерации является актуальной задачей, тре-
бующей комплексного подхода и междисциплинарного 
сотрудничества. 
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