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Резюме
Цель – провести ретроспективное исследование распространенности эпилепсии среди взрослого населения, а также при-
менения противоэпилептических препаратов (ПЭП) в Республике Башкортостан (РБ) за 2013-2017 гг. 

Материалы и методы. Исследование распространенности эпилепсии, ее этиологических форм, применяемых ПЭП проводи-
ли путем анализа данных годовых отчетов неврологической службы амбулаторных и стационарных лечебных учреждений 
городов и районов РБ, сведений о диспансеризации больных с достоверным диагнозом эпилепсия, а также данных Меди-
цинского Информационно-аналитического Центра (МИАЦ). 

Результаты. Распространенность эпилепсии в РБ за исследуемый период составляла 291,7 – 325,8 случаев на 100 тыс. на-
селения, которые чаще всего регистрировались в центральных и восточных районах республики. Средний возраст больных 
составлял от 30,5±1,3 лет до 41,8±0,2 года. Соотношение мужчин и женщин было примерно одинаковым – 1,1:1,0. Случаи 
симптоматической эпилепсии составляли от 82,6% до 46,5%. Из ПЭП преимущественно использовали карбамазепин с ча-
стотой до 47,4% и вальпроевую кислоту – до 32,9%. Препараты нового поколения (перампанел) применяли редко (2,4%). 

Обсуждение. Распространенность эпилепсии в РБ на 100 тыс. населения, по данным 2016 г., превышает средние показатели 
в целом по России: 323,4 в РБ и 255,4 в РФ. Преобладали больные молодого возраста (до 40 лет), с незначительной разницей 
лица мужского пола. По  данным литературы, абсолютная разница в  значениях распространенности между мужчинами 
и женщинами остается минимальной. По этиологическому признаку преимущественно регистрировалась симптоматическая 
эпилепсия, с увеличением доли криптогенной и идиопатической эпилепсии в 2016-2017 гг. В лечении чаще применялись 
«базовые» ПЭП. 

Заключение. Изучение клинико-эпидемиологических характеристик эпилепсии важно для системной организации конкрет-
ных лечебно-диагностических мероприятий с целью повышения качества жизни больных эпилепсией.
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Эпилепсия, распространенность, возраст, пол, льготные препараты. 
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Summary
Objective – to conduct a retrospective study on the prevalence of epilepsy and the use of antiepileptic drugs (AED) in the adult 
population of the Republic of Bashkortostan (RB) in 2013-2017. 

Materials and methods. The study was carried out by analyzing the data of annual reports by the neurology services of outpatient 
and inpatient medical institutions in cities and regions of the Republic of Bashkortostan. In addition, we used the results of clinical 
examinations of patients with confirmed epilepsy and the data from the Medical Information and Analytical Center (MIAC). Results. 
The prevalence of epilepsy in the RB in 2013-2017 was 291.7-325.8 cases per 100 000 population; the incidence of epilepsy was 
higher in the central and eastern regions of the Republic. The average age of these patients ranged from 30.5±1.3 years to 41.8±0.2 
years. The men/ women ratio was 1.1/1.0. The incidence rate of symptomatic epilepsy ranged from 82.6% to 46.5%. Of AED, 
carbamazepine was used most often (47.4% of patients) followed by valproic acid (up to 32.9%). AED of the new generation 
(perampanel) were rarely used (2.4%). 

Discussion. According to the data for 2016, the prevalence of epilepsy (per 100 000 population) in the RB exceeded the average 
figure for Russia as a whole: 323.4 in the Republic of Bashkortostan and 255.4 in the Russian Federation. Patients of young age (up 
to 40 years old) prevailed; among those, men took some lead. According to the literature, the gender difference in the prevalence of 
epilepsy remains minimal. As for the etiology, symptomatic epilepsy was the predominant form, with an increased presence of 
cryptogenic and idiopathic epilepsy in 2016-17. The “basic” AED were largely used for the treatment. 

Conclusion. Studying the clinical and epidemiological characteristics of epilepsy is important for the systemic organization of 
specialized medical care and the improvement of life quality in patients with epilepsy.

Key words
Epilepsy, prevalence, age, gender, antiepileptic drugs. 
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Введение / Introduction  
Эпилепсия – одно из самых распространенных заболе-

ваний нервной системы, охватывает все возрастные груп-
пы и является актуальной медико-социальной и междис-
циплинарной проблемой [1]. В  соответствии с  конце- 
птуальным определением (2005) Международной Проти-
воэпилептической Лиги (МПЭЛ, англ.  – International 
League Against Epilepsy, ILAE) эпилепсия  – расстройство 
головного мозга, характеризующееся стойкой предраспо
ложенностью к  эпилептическим приступам, а  также 
нейробиологическими, когнитивными, психологическими 
и  социальными последствиями этого состояния [2,3]. 
В 2013 г. ILAE были приняты рекомендации рабочей груп-
пы по  практическому определению эпилепсии, согласно 
которому эпилепсия  – заболевание головного мозга, от-
вечающее следующим критериям: 1) не  менее двух 
не провоцированных или рефлекторных эпилептических 
приступов с интервалом более 24 ч; 2) один неспровоци-
рованный приступ и вероятность повторения приступов, 
близкая к  общему риску рецидива после двух спонтан-
ных приступов, в  последующие 10 лет; 3) диагноз эпи-
лептического синдрома [3,4]. В сентябре 2017 г. на Меж-
дународном конгрессе по эпилепсии была представлена 
новая многоуровневая классификация эпилепсии, раз-
работанная ILAE [5]. 

 В  резолюции 68-й сессии Генеральной Ассамблеи 
ООН, состоявшейся в 2015 г., проблеме эпилепсии уделено 
существенное внимание с учетом того, что «эпилепсия яв-
ляется одной из  наиболее распространенных серьезных 
хронических неврологических заболеваний». Было отме-
чено, что эпилепсия затрагивает «людей всех возрастов» 
и социальных условий и создает «угрозу общественному 
здравоохранению и  социально-экономическому разви-
тию». В рамках той же сессии ВОЗ была принята резолю-
ция с  рекомендациями по  улучшению результатов лече-
ния, так как при правильном подборе терапии эпилепсия 
в основном является контролируемым заболеванием [6]. 

По  данным проведенных популяционных исследова-
ний, в мире эпилепсией страдает от 50 до 70 млн человек, 
в Европе от 5,3-6,5 на 1000 населения [7], в Центральной 
и Южной Америке значения стандартизированной по воз-
расту распространенности эпилепсии варьировали от 3,7 
в Аргентине до 22,2 на 1000 в Эквадоре. Наибольшие зна-
чения распространенности эпилепсии среди взрослого 
населения были получены в Нигерии – 41,0 на 1000 населе-
ния [8].

По данным Сборника статистики Министерства здраво-
охранения РФ, в 2016 г. [9] абсолютное число случаев эпи-
лепсии в России составило 374 206, общая распространен-
ность  – 255,4 на  100 тыс. населения с  неоднородным 
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распределением в  городах и  областях страны. Наимень-
шее число больных эпилепсией зарегистрировано в  Ре-
спублике Крым, Адыгея, Волгоградской, Тамбовской, Кур-
ской и  Рязанской областях  – 82,5; 97,4; 78,0; 81,5; 90,9 
и 95,4 на 100 тыс. населения соответственно. В этот же пе-
риод наибольшее количество случаев эпилепсии наблю-
далось в Ненецком автономном округе и Республике Саха 
(Якутия), соответственно 595,8 и 787,6 на 100 тыс. населе-
ния. Взрослый контингент больных в РФ в 2016 г. состав-
лял 205,0, в  Московской области  – 125,5, в  РБ  – 267,9 
на 100 тыс. населения [9,10]. В Республике Башкортостан 
(РБ) в  2016 г. насчитывалось 323,4 случая эпилепсии 
на 100 тыс. населения [10]. 

 В настоящее время существует несколько гипотез, объ-
ясняющих значительные изменения в  распространенно-
сти эпилепсии. Одной из  наиболее популярных является 
точка зрения, согласно которой заболеваемость эпилеп-
сией прямо пропорциональна уровням детской смертно-
сти, перинатальной патологии, родовой травмы, влиянию 
алиментарного фактора, инфекций. Кроме того, в разви-
тых странах анализ заболеваемости эпилепсией ведется 
на основе медицинской статистики, а в странах третьего 
мира  – по  результатам скрининга на  основе данных 
«опросников». 

 Другим фактором, определяющим различия в показа-
телях распространенности эпилепсии между развитыми 
и  развивающимися странами, является наличие парази-
тарных заболеваний центральной нервной системы (ци-
стицеркоз, шистозоматоз, парагонимоз, гидатидоз и др.), 
распространенных в странах третьего мира [11]. Эпидеми-
ологические исследования являются одним из приоритет-
ных научных направлений в области эпилептологии и слу-
жат целям совершенствования медицинской помощи, 
внедрению современных методов диагностики и лечения, 
в  т. ч. «фармакорезистентных» форм заболевания [7,12]. 

Цель – провести анализ распространенности эпилепсии 
среди взрослого населения, использования противоэпи-
лептических препаратов (ПЭП), согласно данным Меди-
цинского Информационно-аналитического центра и годо-
вых «Отчетов о  работе неврологической службы» 
в Республике Башкортостан (РБ) за 2013-2017 гг.

Материалы и методы / Materials and 
Methods 

Проводилось ретроспективное исследование рас-
пространенности эпилепсии, ее этиологических форм, 
частоты использования различных ПЭП в РБ, по дан-
ным МИАЦ (http://миац-рб.рф/activities/sborniki.php) 
и годовых «Отчетов о работе неврологической служ-
бы» амбулаторных и стационарных лечебных учреж-
дений городов и районов РБ за 2013-2017 гг. В «Отче-
тах о  работе неврологической службы» анали- 
зировались данные Приложения 2 – «Список больных 
эпилепсией», где имеются сведения о возрасте боль-
ного, времени постановки на диспансерный учет, фор-
ме эпилепсии, ПЭП, применяемых для лечения каждо-
го больного, в  т. ч. по  льготному лекарственному 
обеспечению больных эпилепсией, согласно Поста-

Рисунок 1. Распространенность эпилепсии в Республике 
Башкортостан  за 2013-2017 гг. 

Figure 1. Prevalence of epilepsy in the Republic of 
Bashkortostan in 2013-2017.
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новлению Правительства Российской Федерации 
от 30 07 1994 г. № 890 «О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и улучшения 
обеспечения населения и учреждений здравоохране-
ния лекарственными средствами и изделиями меди-
цинского назначения». 

 Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась  с использованием программного обеспече-
ния Excel из пакета Microsoft Office 2013 (Microsoft, США) 
с применением общепринятых стандартных методов.

Результаты и обсуждение / Results and 
discussion

Распространенность эпилепсии, по  данным МИАЦ 
за  исследуемый период, представлена на  рисунке 1. Из 
данных рисунка видно, что распространенность эпилеп-
сии в РБ выше, чем в целом по России в общей популяции 
и среди взрослого населения. 

Соотношение городского и  сельского населения, 
по данным нашего исследования, приведено в таблице 1. 

За весь период наблюдения сельское население преоб-
ладало над городским – от 52,3 до 82,4%. Среди 54 райо-
нов РБ случаи эпилепсии чаще всего регистрировались 
на востоке республики в Белорецком и Учалинском райо-
нах – 274 (5,2%) и 258 (4,7%) соответственно. За два по-
следних года наблюдения наибольшее количество боль-
ных эпилепсией проживало в  центральной части 
республики, в основном – 385 (7,3%). 

 Данные о распространенности эпилепсии в различных 
возрастных и гендерных группах за 2013-2017 гг., согласно 
«Отчетам о  работе неврологической службы», представ-
лены в таблицах 2 и 3. Из приведенных данных видно, что 
наибольшее число случаев эпилепсии зарегистрировано 
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в  возрасте от  21 года до  40 лет: 47% в  2013 г.; 44,6% 
в 2014 г.; 44,8% в 2015 г.; 40,8% в 2016 г. и 43,3% в 2017 г. 
В нашем исследовании по среднему возрастному показа-
телю больные относились к молодой возрастной группе: 
в  2013 г. средний возраст больных составлял 30,5±1,3 
года; в  2014  г.  – 32,9±0,58 года; 33,7±0,85 года; 40,2±1,4 
года; 41,8±0,2 года в 2015, 2016 и 2017 гг. соответственно. 

Соотношение мужчин и женщин было примерно одина-
ковым – 1,1:1,0 с незначительным преобладанием мужчин. 
Наши данные согласуются с  результатами большинства 

проведенных исследований, в  которых была показана 
большая распространенность эпилепсии среди мужчин. 

 Хотя в 2017 г. на Международном конгрессе по эпи-
лепсии была представлена новая классификация эпи-
лепсии, в своем ретроспективном исследовании, пред-
принятом до  введения в  действие обновленной 
классификации, мы использовали Международную 
классификацию эпилепсий и эпилептических синдро-
мов 1989 г., согласно которой, в зависимости от этио-
логии, эпилепсия подразделяется на идиопатическую, 

Таблица 2. Распределение эпилепсии в Республике Башкортостан  по возрасту за 2013-2017 гг. 

Table 2. The age distribution of patients with epilepsy in the Republic of Bashkortostan in 2013-2017.

Возраст / Age

Количество больных эпилепсией / The number of patients with epilepsy

2013 г.
n=5402

2014 г.
n=5994

2015 г.
n=5937

2016 г.
n=5240

2017 г.
n=5472

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

До 20 лет / Less  
than 20 years old 485 8,9 381 6,3 485 8,2 860 16,4 463 8,5

21-30 лет / y.o. 1454 26,9 1430 23,9 1445 24,3 1153 22,0 1203 22
31-40 лет / y.o. 1084 20,1 1237 20,7 1219 20,5 985 18,8 1166 21,3
41-50 лет / y.o. 782 14,5 983 16,4 835 14,1 770 14,7 837 15,3
51-60 лет / y.o. 962 17,8 1079 18,1 1279 21,5 827 15,8 907 16,6
Старше 60 лет /  
Over 60 y.o. 635 11,8 884 14,7 674 11,4 645 12,3 896 16,3

Рисунок 2. Распределение форм эпилепсии по годам (по данным «Отчетов о работе неврологической службы», 
Приложение 2).

Figure 2. Distribution by forms of epilepsy (according to the “Reports by the neurology services”, Appendix 2).

2013

Симптоматическая / Symptomatic

Криптогенная / Cryptogenic

Идиопатическая / Idiopathic

2014 2015 2016 2017

82,6%

46,5% 47,0%

22,2%24,6%
28,8% 30,6%

82,2%

74%

10,8% 9,1%
8,7%

8,9%
8,4%

15,2%

0

20

40

60

80

100%

Таблица 1. Соотношение городского и сельского населения в Республике Башкортостан .

Table 1. Ratio of urban and rural population in the Republic of Bashkortostan.

Год / Year Всего / Total
Городское население /  

Urban population
Сельское население /  

Rural population

абс. / abs. % абс. / abs. %
2013 5402 1653 30,6 3749 69,4
2014 5994 1057 17,6 4937 82,4
2015 5937 2193 36,9 3744 63,1
2016 5240 2502 47,7 2738 52,3
2017 5472 1658 30,3 3814 69,7

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


Оригинальные статьи / Original articles

267Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

симптоматическую и криптогенную (вероятно, симпто-
матическую) формы. Симптоматическая форма явля-
ется следствием заболевания с известной этиологией, 
при идиопатической форме имеется генетическая де-
терменированность с  отсутствием структурных изме-
нений мозга, при криптогенной эпилепсии причина 
заболевания не  установлена. В  нашем исследовании 
регистрировалась преимущественно симптоматиче-
ская форма эпилепсии. Отмечалось увеличение доли 
криптогенной и  идиопатической эпилепсии в  2016-
2017 гг. (рис. 2).

Поскольку в большинстве случаев эпилепсия являет-
ся контролируемым заболеванием, адекватно подо-
бранная терапия имеет решающее значение в его лече-
нии. Анализ применяемых ПЭП, согласно данным 
Приложения 2 «Отчета о работе неврологической служ-
бы», показал, что наиболее широко применялись базо-
вые ПЭП «старого поколения»: карбамазепин с частотой 
от 30,7 до 47,4%; вальпроевая кислота с частотой от 17 
до 32,9%. Чаще стали применяться ПЭП широкого спек-
тра действия в качестве стартовой терапии эпилепсии: 
леветирацетам от 1,9 до 7,8% в 2017 г.; ламотриджин – 
от  2,7 до  5,4% в  2017 г. При «фармакорезистентной» 
эпилепсии у  2,4% больных с  фокальными приступами 
наряду с  двумя основными ПЭП назначался перампа-
нел. Частота применения бензонала снизилась с 23,2% 
в 2013 г. до 8,2% в 2017 г.

Таким образом, распространенность эпилепсии в  РБ 
на 100 тыс. населения, по данным 2016 г., превышает сред-
ние показатели в целом по России: 323,4 в РБ и 255,4 в РФ. 
Взрослый контингент больных эпилепсией в РБ за  тот же 
период составлял 267,9 на 100 тыс. населения, в РФ – 205,0, 
в Московской области – 125,5 [9,10]. Чаще всего случаи за-
болевания регистрировались в центральной части РБ горо-
дах Уфа, Стерлитамак и в восточных районах республики 
Белорецком и Учалинском. Превалировало сельское насе-
ление, лица молодого возраста от 21 до 40 лет. По данным 
большинства исследований, распространенность эпилеп-
сии остается на стабильном уровне на третьем и четвертом 
десятилетиях жизни и типично снижается после пятого де-
сятилетия жизни [1,2,8]. По гендерному признаку отмечал-
ся незначительный перевес мужчин. Наши данные согласу-
ются с  результатами большинства проведенных ис- 
следований, в которых была показана большая распростра-
ненность эпилепсии среди мужчин, хотя в целом абсолют-
ная разница в значениях распространенности между муж-
чинами и  женщинами остается минимальной [1,2,8]. 
Наиболее значимое различие по гендерному признаку по-
казали результаты исследования в Индии, в котором рас-
пространенность эпилепсии среди мужчин (5,1 на  1000) 
была значительно выше, чем среди женщин (2,2 на 1000). 
По этиологическому признаку преобладала симптоматиче-
ская эпилепсия – от 74 до 82,6% в 2013-2015 гг. со снижени-
ем ее доли до 47% в 2016-2017 гг., когда наблюдалось уве-
личение доли криптогенной и  идиопатической эпилепсии. 
Преобладание симптоматической формы эпилепсии 
у  взрослого населения объясняется возрастающей ролью 
экзогенных и средовых факторов риска дебюта эпилепсии. 

Та
б

л
и

ц
а 

3.
 Р

ас
п

р
ед

ел
ен

и
е 

эп
и

ле
пс

и
и

 в
 Р

ес
п

уб
ли

ке
 Б

аш
ко

р
то

ст
ан

  п
о 

по
лу

 з
а 

20
13

-2
01

7 
гг

. 

Ta
b

le
 3

. T
he

 g
en

de
r d

is
tr

ib
ut

io
n

 o
f p

at
ie

nt
s 

w
it

h 
ep

ile
p

sy
 in

 th
e 

R
ep

ub
lic

 o
f B

as
h

ko
rt

os
ta

n
 in

 2
01

3-
20

17
.

В
оз

ра
ст

 /
 A

ge

К
ол

ич
ес

тв
о 

бо
ль

ны
х 

эп
ил

еп
си

ей
 /

 T
he

 n
um

be
r 

of
 p

at
ie

nt
s 

w
it

h 
ep

ile
ps

y
20

13
 г

.
n=

54
02

20
14

 г
.

n=
59

94
20

15
 г

.
n=

59
37

20
16

 г
.

n=
52

40
20

17
 г

.
n=

54
72

О
бщ

. /
 

To
ta

l
Ж

ен
/

W
om

en
М

уж
/ 

M
en

О
бщ

. /
 

To
ta

l
Ж

ен
/

W
om

en
М

уж
/

M
en

О
бщ

. /
 

To
ta

l
Ж

ен
/

W
om

en
М

уж
/

M
en

О
бщ

. /
 

To
ta

l
Ж

ен
/

W
om

en
М

уж
/

M
en

О
бщ

. /
 

To
ta

l
Ж

ен
/

W
om

en
М

уж
/

M
en

Д
о 

20
 л

ет
 /

 L
es

s 
th

an
 2

0 
ye

ar
s 

ol
d

48
5

23
9 

(4
9,

3%
)

24
6 

(5
0,

7%
)

38
1

19
1 

(5
0,

1%
)

19
0 

(4
9,

9%
)

48
5

21
7 

(4
4,

7%
)

26
8 

(5
5,

3%
)

86
0

40
4 

(4
7%

)
45

6 
(5

3%
)

46
3

19
9 

(4
3%

)
26

4 
(5

7%
)

2
1-

30
 л

ет
/y

.o
.

14
54

70
5 

(4
8,

5%
)

74
9 

(5
1,

5%
)

14
30

78
0 

(5
4,

5%
)

65
0 

(4
5,

5%
)

14
45

73
4 

(5
0,

8%
)

71
1 

(4
9,

2%
)

11
53

58
7 

(5
0,

9%
)

56
6 

(4
9,

1%
)

12
03

62
5 

(5
2%

)
57

8 
(4

8%
)

31
-4

0 
ле

т/
y.

o.
10

84
53

6
(4

9,
4%

)
54

8
(5

0,
6%

)
12

37
60

3
(4

8,
7%

)
63

4
(5

1,
3%

)
12

19
58

8
(4

8,
2%

)
63

1
(5

1,
8%

)
98

5
51

9
(5

2,
7%

)
46

6
(4

7,
3%

)
11

66
57

6
(4

9,
4%

)
59

0
(5

0,
6%

)

41
-5

0 
ле

т/
y.

o.
78

2
36

9
(4

7,
2%

)
41

3
(5

2,
8%

)
98

3
48

0
(4

8,
8%

)
50

3
(5

1,
2%

)
83

5
37

9
(4

5,
4%

)
45

6
(5

4,
6%

)
77

0
42

4
(5

5,
1%

)
34

6
(4

4,
9%

)
83

7
38

9
(4

6,
5%

)
44

8
(5

3,
5%

)

51
-6

0 
ле

т/
y.

o.
96

2
45

6
(4

7,
4%

)
50

6
(5

2,
6%

)
10

79
50

6
(4

6,
9%

)
57

3
(5

3,
1%

)
12

79
51

2
(4

0,
1%

)
76

7
(5

9,
9%

)
82

7
46

6
(5

6,
3%

)
36

1
(4

3,
7%

)
90

7
45

0
(4

9,
6%

)
45

7
(5

0,
4%

)
С

та
рш

е 
60

 л
ет

 /
 

O
ve

r 
60

 y
.o

.
63

5
29

1
(4

5,
8%

)
34

4
(5

4,
2%

)
88

4
42

1
(4

7,
6%

)
46

3
(5

2,
4%

)
67

4
33

0
(4

8,
9%

)
34

4
(5

1,
1%

)
64

5
32

0
(4

9,
6%

)
32

5
(5

0,
4%

)
89

6
46

1
(5

1,
5%

)
43

5
(4

8,
5%

)

В
се

го
 /

 T
ot

al
54

02
25

96
(4

8,
1%

)
28

06
(5

1,
9%

)
59

94
29

81
 

(4
9,

7%
)

30
13

(5
0,

3%
)

59
37

27
60

(4
6,

5%
)

31
77

(5
3,

5%
)

52
40

27
20

(5
1,

9%
)

25
20

(4
8,

1%
)

54
72

27
00

(4
9,

3%
)

27
72

(5
0,

7%
)

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su


268

 2019 Том 11 №3

www.epilepsia.su	 Epilepsy and Paroxysmal Conditions

Прежде всего, к ним относятся черепно-мозговые травмы, 
сосудистая, токсико-метаболическая патология мозга, ней-
роинфекции [12]. По данным литературы [13-15], во многих 
эпидемиологических исследованиях отмечается преобла-
дание криптогенной эпилепсии  – «эпилепсии с  не- 
известной причиной», доля которой колеблется от  47,6 
до 60-88%. 

 Лекарственная терапия эпилепсии основывается 
на принципах непрерывности и длительности, индиви-
дуального подбора средств с  оценкой безопасности 
и переносимости строго в соответствии с формой эпи-
лепсии [16-20]. За  анализируемый период в  основном 
применялись ПЭП «старого поколения»: карбамазепин 
и  вальпроевая кислота. Чаще стали применяться ПЭП 
широкого спектра действия в качестве стартовой тера-
пии эпилепсии  – леветирацетам, ламотриджин. Доля 
препаратов нового поколения в качестве дополнитель-

ного ПЭП для лечения «фармакорезистентной» эпилеп-
сии остается низкой. 

Заключение / Conclusion
Данные клинико-эпидемиологических исследований по-

зволяют не только адекватно планировать объем медицин-
ской помощи населению, но и интегрировать усилия здра-
воохранения и  социальную помощь для улучшения ка- 
чества жизни больных эпилепсией. Изучение клинико-эпи-
демиологических характеристик эпилепсии имеет важное 
значение для организации конкретных лечебно-диагности-
ческих, профилактических мероприятий, оптимизации 
фармакотерапии, осуществления дифференцированной 
реабилитации больных эпилепсией. Повышение качества 
помощи больным эпилепсией требует системных организа-
ционных подходов, есть необходимость создания специа-
лизированной службы для больных эпилепсией.
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