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РЕЗЮМЕ
Низкая приверженность к терапии у пациентов с эпилепсией на сегодняшний день представляет серьезную про-
блему, несмотря на появление новых возможностей в лечении приступов. По современным данным, уровень не-
приверженности составляет 29-39%. Некомплаенс закономерно ассоциируется с неблагоприятными клинически-
ми исходами, такими как эпилептический статус и  синдром внезапной смерти, в  целом повышая риски 
летального исхода. Таким образом, изучение причин низкой комплаентности у пациентов с эпилепсией необходи-
мо для разработки врачами стратегий, способствующих ее повышению.
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SUMMARY
Low adherence to therapy in patients with epilepsy is today a serious problem, despite the emergence of new opportunities 
for the treatment of seizures. According to modern data, the level of non-adherence is 29–39%. Non-adherence is 
naturally associated with adverse clinical outcomes, such as status epilepticus and sudden death syndrome, which 
generally increase the risk of death. Thus, the study of the causes of low adherence in patients with epilepsy is necessary 
for doctors to develop strategies to increase it.

KEY WORDS
Epilepsy, compliance, non-adherence to therapy, status epilepticus, sudden unexpected death in epilepsy, SUDEP.

Received: 05.12.2019; in the revised form: 20.02.2020; accepted: 23.03.2020.

Conflict of interests
The authors declare about the absence of conflict of interest with respect to this publication.

Authors contributed equally to this article.

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

. 

mailto:maslovasm@yahoo.com
mailto:maslovasm@yahoo.com
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
https://doi.org/10.17749/2077-8333.2020.12.1.74-81
https://doi.org/10.17749/2077-8333.2020.12.1.74-81


Научный обзор / Review article

75Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

For citation
Maslova N.N., Skorobogatova V.A. Compliance in epileptology: a modern view of the problem and strategies for its 
optimization. Epilepsia i paroksizmal'nye sostoania / Epilepsy and Paroxysmal Conditions. 2020; 12 (1): 74-81 (in Russ.). 
DOI: 10.17749/2077-8333.2020.12.1.74-81.

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
Около 50 млн человек во всем мире страдают эпи-

лепсией, что делает ее одним из самых распростра-
ненных неврологических заболеваний. Противоэпи-
лептические препараты (ПЭП) остаются краеугольным 
камнем терапии, а соблюдение регулярного режима 
их применения позволяет достичь полной свободы 
от приступов у 70% пациентов [1].   

«Приверженность к  терапии» определяется как 
степень исполнения индивидуумом режима прие-
ма препаратов согласно назначениям врача с  со-
блюдением дозировок и  интервалов между прие-
мом доз [1,2]. В  современном мире понятие 
«приверженность» отражает пациент-ориентиро-
ванную модель здравоохранения, в которой боль-
ной не пассивно следует назначениям врача, а ак-
тивно участвует в разработке плана своего лечения. 
Эта модель, однако, предполагает наличие опреде-
ленного уровня самосознания у пациента и готов-
ность следовать разработанному плану лечения. 
Низкая приверженность к  терапии у людей с эпи-
лепсией (29-39%) на сегодняшний день представ-
ляет серьезную проблему, несмотря на появление 
новых эффективных возможностей лечения. Не-
приверженность к  терапии закономерно ассоции-
руется с неблагоприятными клиническими исхода-
ми, такими как эпилептический статус, синдром 
внезапной смерти (SUDEP), и в целом повышенным 
риском летального исхода [1,3].

Несмотря на современные методы лечения, у 1/3 
пациентов не удается достичь полного контроля над 
приступами. В  случае сохраняющихся приступов, 
особенно при генерализованных формах эпилепсий 
и тонико-клонических судорогах, резко повышается 
риск SUDEP [3,4]. 

Отсутствие контроля приступов со стороны паци-
ента можно объяснить как недостаточным уровнем 
образования, сниженным интеллектуальным потен-
циалом, так и повышенным риском развития депрес-
сии и других психических расстройств у данной кате-
гории больных. Кроме того, факторы, ассоциируемые 
с низким уровнем приверженности к терапии, вклю-
чают в  себя стигматизацию пациентов в  обществе, 
непосильное бремя постоянного приема ПЭП, осо-
бенно в случае политерапии, сложности соблюдения 
режима приема препаратов, а также невозможность 
избежать связанных с  лечением побочных эффек-
тов. Кроме того, многие пациенты просто забывают 
принимать препарат. Крайне важны и  социальные 
аспекты эпилепсии, ее диагноз раз и навсегда меняет 
жизненный уклад таких пациентов [1–3]. Отдельно 

стоит отметить снижение стрессоустойчивости в се-
мьях больных с эпилепсией. Как в США, так и в РФ 
значительное число пациентов с эпилепсией остают-
ся безработными [1,2]. Однако процент пациентов 
с трудоустройством среди них резко увеличивается, 
если удается контролировать эпилептические при-
ступы [4].   

НАВЫКИ САМОУПРАВЛЕНИЯ /  
SELF-CONTROL SKILLS

Владение навыками самоуправления способству-
ет хорошему контролю приступов. Самоуправление 
при эпилепсии – это способность пациентов адап-
тироваться к поведенческим ограничениям, а также 
следовать им с целью уменьшения частоты присту-
пов и улучшения самочувствия и состояния здоро-
вья в  целом. Хорошее самоуправление включает 
в себя высокую приверженность медицинскому ле-
чению, способность точно описать и документиро-
вать свои приступы, соблюдение правил безопас-
ности и  адекватного режима отдыха, а  также 
принятие мер по снижению стресса в повседневной 
жизни [2,5]. Шкала навыков самоуправления при 
эпилепсии (Epilepsy Self-Management Scale) широко 
используется в США для оценки частоты выполне-
ния пациентами действий, способствующих сниже-
нию частоты приступов. ESMS представляет собой 
опросник из 38 утверждений, на которые возможны 
5 вариантов ответа  – от  «Никогда» до  «Всегда». 
Шкала разделена на 5 подшкал, отражающих раз-
личные сферы медицинского лечения. Это выпол-
нение рекомендаций лечащего врача (10 баллов), 
ведение записей, документирующих приступы (8 
баллов), соблюдение правил безопасности, в  том 
числе отказ от  употребления алкоголя (6 баллов), 
управление приступами, в том числе своевременная 
информация лечащего врача о  повторяющихся 
чаще обычного приступах (6 баллов), и поддержа-
ние определенного стиля жизни, в том числе сниже-
ние уровня стресса (6 баллов). Максимальное число 
набранных баллов, соответствующее крайне высо-
кому уровню владения навыками самоуправления, 
равно 190, минимальное – 38 [6].

В  ходе исследования, проведенного на  базе уни-
верситета Флориды в  2016 г., было выявлено, что 
пациенты владеют определенными навыками само
управления лучше, чем другими. Больше всего бал-
лов они набирали по  подшкалам «лечение», «кон-
троль приступов» и  «соблюдение правил 
безопасности». Значительно хуже были результаты 
в  категориях «стиль жизни» и  «ведение дневников 
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приступов» [4]. R. Kobau и  C. Dilorio в  2003 г. также 
установили, что большинство респондентов набира-
ли максимальное количество баллов в  категории 
«соблюдение назначений врача», но  в  категории 
«стиль жизни» результаты были значительно хуже 
[5]. Особые трудности респондентов, как правило, 
связаны с соблюдением режима сна, регулярной фи-
зической активностью и снижением уровня стресса. 

Нет ничего удивительного в том, что пациенты хо-
рошо справляются с соблюдением назначений и ре-
комендаций лечащего врача, так как эти фундамен-
тальные аспекты лечения эпилепсии более широко 
освещаются в  клинической практике. Несмотря 
на  это, многие недооценивают роль поддержания 
определенного стиля жизни в  снижении частоты 
приступов. В ESMS последнее определяется такими 
показателями, как управление стрессом, ежедневная 
практика релаксационных техник, соблюдение режи-
ма сна и регулярная физическая активность. Давно 
известна роль депривации сна в ухудшении течения 
заболевания как для генерализованных, так и  фо-
кальных форм эпилепсии, что доказано с помощью 
ЭЭГ, записанных на  фоне депривации сна, и  в  по-
следнее время с  помощью транскраниальной маг-
нитной стимуляции. Во всех случаях зафиксирована 
гипервозбудимость нейронов коры [7].

ВЛИЯНИЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ 
НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ТЕРАПИИ/ 
INFLUENCE OF COMORBID PATHOLOGY  
ON THE ADHERENCE TO THERAPY

Среди пациентов, страдающих артериальной ги-
пертензией, гепатитом и синдромом приобретенного 
иммунодефицита, депрессия на протяжении многих 
лет рассматривалась как фактор низкой комплаент-
ности. По результатам метаанализа было установле-
но, что пациент с коморбидной депрессией не будет 
соблюдать назначения врача с  риском, в  1,76 раза 
превышающим аналогичный риск для пациента без 
депрессии.  Несмотря на  высокую распространен-
ность последней среди пациентов с эпилепсией (до 
30% имеют установленный психиатрический диагноз 
большого депрессивного расстройства), мало из-
вестно о  влиянии депрессии на  их комплаентность 
[8]. А. Ettinger и  соавт. установили, что депрессия, 
выявленная по  данным Neurological Disorders 
Depression Inventory for Epilepsy, ассоциируется с се-
рьезным риском неприверженности к терапии. Поро-
говый уровень ниже 80 по шкале MPR (шкала оценки 
приверженности к терапии) расценивался как непри-
верженность. Средний уровень приверженности к те-
рапии для пациента в депрессии составлял 77,00, при 
среднем уровне приверженности пациентов без де-
прессии 84,23 [9]. Y. Guo и соавт. в своем исследова-
нии определили, что у 19,6% пациентов были выяв-
лены симптомы как умеренной, так и  тяжелой 
депрессии. Около 66,7% в  этой категории набрали 
менее 6 баллов по Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8), что соответствовало низкой привержен-
ности к  лечению. Этот уровень неприверженности 
к  терапии у  пациентов с  коморбидной депрессией 
можно считать значительным, так как у больных без 
выявляемых симптомов депрессии процент непри-
верженности составил всего 33,1%. Столь низкий 
уровень приверженности у  пациентов с  депрессией 
можно объяснить апатией, стойкими снижениями 
как настроения, так и ожиданий от приема ПЭП. По-
добная тенденция была характерна и  для людей 
с  высоким уровнем тревоги, выявленным по шкале 
тревоги Бека (25,5% случаев в исследовании). В этой 
категории 55,7% обследованных набрали менее 6 
баллов по MMAS-8, что соответствовало низкой при-
верженности к лечению. В группе пациентов без вы-
являемой тревожности процент неприверженных со-
ставил всего 33,6% [10].  

Это исследование выявило существенные разли-
чия между группами пациентов с  симптомами де-
прессии и  повышенной тревожности. Пациенты 
из  обеих групп набрали низкие показатели по  под-
пунктам 7 и 8 MMAS-8, что говорит о низком уровне 
уверенности в  себе и  проблемах с  памятью. Таким 
образом, пациенты как с депрессией, так и с тревож-
ностью часто забывали принимать препараты. Одна-
ко при высоком уровне тревоги наблюдали низкие 
показатели в подпунктах 3 и 6 MMAS-8, т. е. дополни-
тельно выявлялись трудности при следовании назна-
чениям своего лечащего врача, возможно, обуслов-
ленные сомнениями в  необходимости терапии как 
таковой [11]. Отдельно стоит отметить, что среди па-
циентов с эпилепсией, умерших от суицида или иных 
инцидентов, связанных с их заболеванием, 75% име-
ли прижизненную историю психиатрического забо-
левания. У 41% пациентов с эпилепсией выявляются 
психические заболевания, увеличивающие риск пре-
ждевременной смерти. 

Часто осложнениями эпилепсии становятся де-
прессия, тревожные расстройства, злоупотребление 
алкоголем и  психоактивными веществами, импуль-
сивность и психозы. Связан ли суицид таких пациен-
тов непосредственно с  эпилепсией? Традиционный 
ответ – нет. Однако высокие заболеваемость и рас-
пространенность психических нозологий среди па-
циентов с эпилепсией коррелирует с продолжитель-
ностью и  тяжестью заболевания. Более того, риск 
суицида возрастает в 3-4 раза при эпилепсии, а пер-
воначальная попытка суицида увеличивает риск ее 
появления в будущем в 5 раз, что предполагает об-
щую нейробиологию, лежащую в  основе суицида 
и эпилепсии [12].

КОНТРОЛЬ ПРИСТУПОВ 
И КОМПЛАЕНТНОСТЬ/  
SEIZURE CONTROL AND COMPLIANCE

    Парадоксально, но хорошо контролируемая эпи-
лепсия была определена как одна из основных причин 
низкой приверженности к  терапии [13]. Некоторые 
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считают, что пациенты боятся впоследствии длитель-
но принимать ПЭП, опасаясь побочных эффектов, 
особенно грозными из которых, по их мнению, могут 
быть снижение когнитивных функций и  увеличение 
массы тела. Однако другие исследования связывают 
низкую приверженность к  терапии с  низкой эффек-
тивностью лечения, что, возможно, связано с делени-
ем ПЭП на «старые» и «новые». Данные противоречи-
вы и  касаются лишь оптимального режима лечения. 
Есть еще одно разногласие. Одни исследователи счи-
тают, что более высокой приверженности к  терапии 
способствует монотерапия, другие полагают, что по-
литерапия способствует более серьезному отноше-
нию к режиму приема препаратов [2,11]. Так, С. Ferrari 
и  соавт. установили, что 45% пациентов, принимаю-
щих монотерапию, имели высокий уровень привер-
женности к лечению. Оставшиеся 56% пациентов име-
ли как средний, так и низкий уровень приверженности. 
Однако всего 29% участников исследования, находя-
щихся на политерапии, отличал высокий уровень ком-
плаентности, 71% участников имели либо низкий, 
либо средний уровень приверженности. Установлено, 
что сложность проводимого лечения, по  данным 
Epilepsy Medication and Treatment Index (EMTCI), ассо-
циируется с низким уровнем приверженности, а уве-
личение всего на один пункт в этом индексе повышает 
вероятность несоблюдения лечения пациентом на 6%. 
В данном опроснике учитываются информация по ча-
стоте приема препарата(ов), а также специальные ука-
зания и действия для уверенности в правильном при-
еме ПЭП соответственно назначению. Y. Guo и соавт., 
напротив, не установили связи между низким уровнем 
приверженности к лечению и назначением политера-
пии: 58% участников исследования на фоне монотера-
пии и  62% на  фоне политерапии демонстрировали 
среднюю и  высокую приверженность к  лечению 
по MMAS-8 [10,14].  

Мировоззрение пациентов, связанное с ПЭП, так-
же играет большую роль в их комплаенсе. S. Chapman 
и соавт. использовали в своем исследовании различ-
ные шкалы и  специализированные опросники, раз-
работанные для больных эпилепсией, чтобы опреде-
лить медицинское мировоззрение различных 
категорий пациентов. Их исследование показало, что 
неприверженные к  терапии имели более сильное 
осознание собственной нужды в приеме ПЭП, но тем 
не менее не принимали их, так как были обеспокоены 
возможным развитием побочных эффектов. Более 
молодые пациенты демонстрировали более сильные 
сомнения в  пользе приема ПЭП из-за возможного 
развития побочных эффектов. Участники исследова-
ния старших возрастных групп, с  более высоким 
уровнем образования не демонстрировали такой на-
стороженности в  отношении побочных эффектов 
ПЭП, но чаще сомневались в необходимости терапии 
как таковой. Негативное мировоззрение пациентов, 
связанное с  приемом ПЭП, таким образом, играет 
большую роль в увеличении неприверженности [15].

ГЕНДЕРНЫЕ, ВОЗРАСТНЫЕ 
И СОЦИАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ/  
GENDER, AGE, AND SOCIAL DIFFERENCES

Женщины статистически более привержены к те-
рапии ПЭП, в  среднем их результаты на 10% выше, 
чем у  мужчин. Кроме того, было установлено, что 
в  целом приверженность к  терапии повышается 
с возрастом. В двух исследованиях пациентов спра-
шивали, с  чем связана их низкая приверженность 
к терапии с точки зрения контроля приема препара-
тов. Среди них 47,5% ответили, что часто забывают 
дозировки, а 39,2% – что у них нет времени на прием 
ПЭП. С. Hovinga и  соавт. также выяснили, что 72% 
пациентов и 70% врачей сходятся во мнении о глав-
ных причинах несоблюдения рекомендаций врача – 
это забывчивость и отсутствие необходимого препа-
рата. Более того, приверженные к терапии участники 
исследования лучше, чем неприверженные, были 
осведомлены о правильном режиме приема препара-
та (93% по  сравнению с  83%). При анализе ESMS 
было установлено, что проблемы с выполнением ре-
комендаций лечащего врача чаще наблюдали у мо-
лодых 18-30-летних людей с  эпилепсией, работаю-
щих полный рабочий день или обучающихся очно. 
Парадоксально, но трудности при выполнении реко-
мендаций врача чаще демонстрировали люди с вы-
соким уровнем образования, проживающие с  кем-
либо совместно, а  не  одинокие представители 
социально незащищенных слоев населения, как это 
принято считать [1,11]. 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ФОРМЫ ЭПИЛЕПСИИ/ ADHERENCE 
DEPENDING ON THE FORM OF EPILEPSY

С. Ferrari и соавт. установили, что при структурной 
эпилепсии уровень неприверженности к терапии со-
ставлял 69%, при фокальной и  генерализованной 
эпилепсии неизвестной этиологии – 53 и 71% соот-
ветственно, при генетической генерализованной 
эпилепсии – 58%. Какую-либо связь между уровнем 
приверженности к терапии и конкретным эпилепти-
ческим синдромом установить не  удалось. Y. Guo 
и соавт. исследовали, связано ли несоблюдение ре-
комендаций врача с типом приступов. Однако схожие 
уровни неприверженности к терапии были зафикси-
рованы у  пациентов с  генерализованными (44 %), 
фокальными (39 %) и  приступами с  неуточненной 
этиологией (36%). Длительность заболевания 
не влияла на приверженность к  терапии по данным 
обоих исследований [10,14].

СВЯЗЬ КОМПЛАЕНТНОСТИ 
И ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА/  
RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE 
AND LETHAL OUTCOME

Низкий уровень комплаентности закономерно ас-
социирован с  повышенными рисками смертельного 
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исхода. Это обусловлено прямыми и непрямыми эф-
фектами приступов на организм, а также побочными 
эффектами ПЭП. 

Причины смерти при эпилепсии
При длительном течении заболевания развивают-

ся следующие нежелательные явления [2,9,10].
1.  Остеопороз как осложнение терапии ПЭП (прак-

тически все ПЭП, за исключением фенитоина и габа-
пентина, снижают плотность костей и  содержание 
в них минеральных веществ).

2.  Прогрессирующее когнитивное снижение (сни-
жение памяти и внимания).

3.  Коморбидные психиатрические заболевания 
(депрессивное расстройство, тревожное расстрой-
ство, СДВГ, психотические нарушения).

Основными социальными предпосылками, спо-
собствующими повышению смертности у пациентов 
с  эпилепсией, признаны безработица и стигматиза-
ция данного заболевания в обществе. 

На сегодняшний день к основным причинам смер-
ти при эпилепсии относят следующие [15,16]:

1.  Черепно-мозговая травма и повреждения мяг-
ких тканей при падениях как осложнение самих при-
ступов.

2.  Индуцированные приступами ортопедические 
заболевания: компрессионные переломы позвоноч-
ника с дислокацией плечевого сустава.

3.  Аспирационная пневмония.
4.  Ожоги.
5.  Дорожно-транспортные происшествия.

Синдром внезапной смерти при эпилепсии (англ. 
sudden unexpected death in epilepsy, SUDEP) – вторая 
ведущая причина потери потенциальных лет жизни 
среди всех неврологических заболеваний после ин-
сульта. Несмотря на это, SUDEP ответственен менее 
чем за  50% смертей у  людей с  эпилепсией. Другие 
основные причины смерти при эпилепсии включают 
эпилептический статус, различные травмы, ожоги, 
утопление и  суицид, традиционно ассоциируемый 
с  коморбидными психиатрическими заболеваниями 
[2,16]. 

Таким образом, смерти, связанные с эпилепсией, 
можно разделить на четыре группы [16]:

1.  Непосредственно от  эпилепсии  – SUDEP, эпи-
лептический статус, утопление, падения, ожоги 
и  другие инциденты, связанные с  приступами, до-
рожно-транспортные происшествия.

2.  От острых симптоматических приступов  – че-
репно-мозговая травма, интракраниальная хирур-
гия, субдуральная гематома, инфекции ЦНС и др.

3.  Смерти, не  связанные напрямую с  эпилепси-
ей,  – аспирационная пневмония, суицид, кардиова-
скулярное заболевание как осложнение длительной 
терапии ПЭП.

4.  Смерти в  результате коморбидных неврологи-
ческих заболеваний – инсульт, опухоль мозга, нейро-

дегенеративные и  генетические заболевания (тубе-
розный склероз и др.).

Проблема гиподиагностики SUDEP
Частота случаев SUDEP среди пациентов с эпилеп-

сией составляет 12 на 10 тыс. человек. Популяцион-
ные исследования смертей подтверждают, что на 10 
тыс. пациентов с  эпилепсией приходится 5 случаев 
эпилептического статуса с  летальным исходом, 2 
утопления, 2-3 суицида и почти 6 смертей в результа-
те травм и инцидентов [17]. Однако врачи в США не-
достаточно осведомлены о диагнозе SUDEP и крайне 
редко выставляют его как причину смерти в свиде-
тельстве о смерти. Другие причины смерти, связан-
ные с эпилепсией, такие как эпилептический статус 
и черепно-мозговая травма, гораздо чаще упомина-
ются в  официальных документах [17]. Недостаточ-
ная посмертная диагностика SUDEP в США и других 
странах объясняется невысоким процентом проведе-
ния аутопсий. Это наблюдение подтверждают два 
открытых когортных исследования по  распростра-
ненности SUDEP у пациентов с эпилепсией. Исследо-
вание, проведенное Ohio Medicaid insurance, выявило 
0,01 случая SUDEP на  1 тыс. пациентов-лет. Анало-
гичное исследование, проведенное в Финляндии, вы-
явило 2,6 случая SUDEP на 1 тыс. пациентов-лет. Та-
кую закономерность можно объяснить тем, что 
исследователи Ohio Medicaid insurance полагались 
только на  информацию в  свидетельствах о  смерти, 
тогда как финские исследователи проводили дета-
лизированное расследование каждой смерти, свя-
занной с эпилепсией, и повторные аутопсии [18,19].

В  недавнем американском метаанализе SUDEP 
стал шестой ведущей причиной смерти среди всех 
неврологических заболеваний. Множество факторов 
приводят к  недооценке его и  других причин смерт-
ности, связанной с эпилепсией.  Диагноз внезапной 
смерти при эпилепсии часто не  выставляется даже 
при отсутствии другого убедительного объяснения 
причины смерти. Это иллюстрирует клинический 
случай 37-летнего мужчины, который страдал гене-
рализованной формой эпилепсии с  12 лет и  умер 
во сне. При аутопсии было выявлено незначительное 
утолщение интимы коронарных артерий, а  причина 
смерти в свидетельстве была определена как «гипер-
тензивное кардиоваскулярное заболевание». Экс-
перт, проводивший аутопсию, был прекрасно осве-
домлен о том, что пациент не страдал артериальной 
гипертензией, но имел в анамнезе генерализованные 
тонико-клонические приступы. Здесь мы сталкива-
емся с  определенным парадоксом: если пациент 
с удлинением интервала QT умирает, ему ставят диа-
гноз внезапной смерти от сердечно-сосудистого за-
болевания. Если внезапно умирает пациент с эпилеп-
сией, диагноз SUDEP ему не  ставят [20,21]. 
Недооценка смертности, связанной с  эпилепсией, 
увеличивается с возрастом.  Несмотря на то, что за-
болеваемость возрастает после 65 лет, распростра-
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ненность внезапной смерти при эпилепсии заметно 
снижается после 50 лет: всего 3% в возрастном ин-
тервале от 61 до 70 лет и 1% пациентов старше 70 лет. 
Может  ли это означать, что пожилые пациенты 
не подвержены SUDEP? Разумеется, это не так. Низ-
кая распространенность (а  точнее, выявляемость) 
внезапной смерти при эпилепсии среди пожилых 
пациентов объясняется тем, что при их внезапной 
смерти редко проводят аутопсии, а в случае их про-
ведения чаще всего находят сопутствующую кардио-
васкулярную либо другую патологию, соответствую-
щую зрелому и пожилому возрасту. При этом диагноз 
SUDEP является диагнозом, подтверждаемым лишь 
при вскрытии, но не автоматически при смерти паци-
ента с эпилепсией [22].

Мы исключаем случаи эпилептического статуса 
(длительностью 30 мин и более) из SUDEP, и все же 5 
мин непрерывной эпилептической активности в  на-
стоящий момент на практике означает развитие эпи-
лептического статуса. Механизмы смерти пациента 
от эпилептического статуса в больнице чаще ятроген-
ные и значительно отличаются от механизмов на дому. 
Вместо того чтобы рассматривать пролонгированные 
и повторяющиеся приступы (эпилептический статус) 
как отдельную нозологию, в  корне отличающуюся 
от SUDEP, необходимо понять, что граница между эпи-
лептическим статусом и SUDEP на практике иллюзор-
на. Тщательное исследование височных паттернов из-
менений на  протяжении приступов, существенно 
отличающихся по продолжительности, могло бы объ-
яснить некоторые механизмы развития SUDEP. У паци-
ентов, умерших от SUDEP, которым проводили накану-
не видео-ЭЭГ-мониторинг, большинство имели 2 
приступа и  более в  предшествующие смерти 24 ч, 
а некоторые имели множественные приступы во сне 
без возвращения сознания между приступами. При 
синдроме Драве SUDEP и эпилептический статус – ос-
новные причины смерти. Так как большинство внезап-
ных смертей при эпилепсии происходит во сне и ни-
кем не  наблюдается, возникает вопрос о  том, как 
много из них возникает непосредственно после эпи-
лептического статуса [16].

Повышение приверженности лечению как 
путь снижения смертности от эпилепсии

Можем ли мы снизить смертность от эпилепсии? 
Безусловно, да.  Предупреждение приступов, в осо-
бенности генерализованных тонико-клонических, 
поможет снизить смертность от SUDEP, эпилептиче-
ского статуса, утопления и других несчастных случа-
ев. Так  же как эффективное лечение артериальной 
гипертензии в комбинации с изменением стиля жиз-
ни может предотвратить множество инсультов, эф-
фективное лечение эпилепсии с  помощью ПЭП при 
наличии хороших навыков самоуправления может 
привести к клинической ремиссии и снизить смерт-
ность. Эпилептические приступы со  смертельным 

исходом являются закономерным последствием низ-
кого уровня приверженности к  лечению. В  отличие 
от других хронических заболеваний, таких как арте-
риальная гипертензия, при которой уровень привер-
женности в 80% достаточен для контроля заболева-
ния, оптимальный контроль над приступами при 
эпилепсии требует уровня приверженности около 
100%. Пациентам с эпилепсией, среди которых уро-
вень неприверженности может быть особенно высок, 
необходимо объяснять, что пропуск приема един-
ственной дозы ПЭП может иметь для них фатальные 
последствия. 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД 
К ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТА/ INDIVIDUAL 
APPROACH TO THE PATIENT’S 
MANAGEMENT

Современные дифференцированные подходы к ле-
чению эпилепсии, безусловно, должны заключаться 
в учете, прежде всего, индивидуальных особенностей 
больных. Недостаточная осведомленность эпилепто-
лога о нуждах и ожиданиях пациента, недооценка ген-
дерных, возрастных и социодемографических аспек-
тов до  сих пор приводят к  фармакорезистентности 
[23], в то время как Всемирная организация здравоох-
ранения сделала заключение о том, что «повышение 
эффективности приверженности пациентов к терапии 
может иметь гораздо большее значение для здоровья 
населения, чем любое улучшение в  специфических 
методах лечения» [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, сегодня тяжелой и  неизменной 
проблемой здравоохранения во  всем мире остается 
стойко сохраняющаяся некомплаентность у  пациен-
тов, страдающих хроническими заболеваниями нерв-
ной системы, и, пожалуй, прежде всего, эпилепсией. 
В то время как именно эпилепсия – не только хрониче-
ское, но  при нарушении принципов приверженности 
еще и смертельно опасное заболевание. Обзор работ 
последних нескольких лет со всей очевидностью под-
тверждает это. Решение затронутой проблемы мы ви-
дим в системной и систематической работе эпилепто-
логов, психиатров, психологов с  конкретными 
пациентами и  в  сообществах пациентов с  помощью 
просветительских, обучающих, психотерапевтических 
и  реабилитационных программ. Кстати, в  настоящее 
время обучающие курсы могут быть как очными, так 
и телекоммуникационными или размещенными в со-
циальных сетях в группах пациентов.

 Столь же важны, на наш взгляд, учитывая частые 
кардиологические риски, тематические усовершен-
ствования для врачей общей практики, терапевтов 
и  кардиологов, имеющих на  своих участках или 
в стационарах пациентов с эпилепсией.
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