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РЕЗЮМЕ 

Цель: определить факторы, влияющие на уровень качества жизни (КЖ) у пациентов с фармакорезистентной 
фокальной эпилепсией (ФРФЭ). 

Материал и методы. В исследование вошли 111 взрослых пациентов с ФРФЭ. КЖ измеряли с помощью опрос-
ника Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31 (QOLIE-31). Оценивали тяжесть течения заболевания (частоту 
и субъективную оценку тяжести приступов), влияние фармакотерапии (лекарственную нагрузку и состав схе-
мы лечения), социальный статус пациентов, коморбидные состояния (тревожно-депрессивные расстройства, 
патологическую усталость). 

Результаты. В исследованной выборке выявлено выраженное снижение КЖ, медиана итоговой оценки по 
QOLIE-31 – 65,4 балла (межквартильный размах 53,0–72,6 балла). Статистически значимое снижение КЖ вы-
явлено в подгруппах пациентов с приступами в течение предшествовавших 3 мес; принимавших карбамазепин 
или бензобарбитал; с тревожными и депрессивными расстройствами; с патологической усталостью; а также  
у безработных пациентов. Построена множественная линейная регрессионная модель (R2=0,66), в которую 
вошли следующие детерминанты: Шкала оценки усталости, Ливерпульская шкала тяжести приступов, риск 
депрессии по опроснику NDDI-E. 

Заключение. У пациентов с ФРФЭ отмечено выраженное снижение КЖ, обусловленное совокупностью факто-
ров, связанных с особенностями заболевания, лечения, коморбидных расстройств, а также социального стату-
са. Ключевыми детерминантами КЖ у данных больных являются патологическая усталость, тревожно-депрес-
сивные расстройства и субъективная оценка тяжести эпилептических приступов; положительным фактором 
служит трудовая занятость. Роль частоты эпилептических приступов в формировании КЖ у пациентов с ФРФЭ 
требует дальнейшего уточнения. 
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Quality of life and its determinants in patients with drug resistant focal epilepsy
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Objective: to determine the factors influencing quality of life (QoL) in patients with drug-resistant focal epilepsy (DRFE). 

Material and methods. 111 adult patients with DRFE were included in the study. Quality of life was measured using the 
Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31 questionnaire (QOLIE-31). The severity of the disease (frequency and 
subjective assessment of the severity of seizures), the effect of pharmacotherapy (drug load and composition of the 
treatment regimen), the social status of patients, comorbid conditions (anxiety and depressive disorders, pathological 
fatigue) were assessed. 

Results. In the studied sample, a pronounced decrease in QoL was shown, the median of the final QOLIE-31 score was 
65.4 points (interquartile range 53.0–72.6 points). A statistically significant decrease in QoL was found in subgroups of 
patients with seizures during the previous three months; taking carbamazepine or benzobarbital; with anxiety and 
depressive disorders; with pathological fatigue; and in unemployed patients. A multiple linear regression model 
(R2=0.66) was developed, which included the following determinants: Fatigue Severity Scale, Liverpool Seizure Severity 
Scale, and the risk of depression according to the NDDI-E questionnaire. 

Conclusion. In patients with drug-resistant focal epilepsy, there is a pronounced decrease in the quality of life due to 
combination of factors associated with the characteristics of the disease, treatment, comorbidities, and social status. 
The key QoL determinants in patients with DRFE are pathological fatigue, anxiety and depression, and subjective 
severity of epileptic seizures; employment is a positive factor. The role of epileptic seizures frequency in QoL formation 
in these patients requires further research.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

 Эпилепсия является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний нервной системы и  оказы-
вает глубокое негативное влияние как на физическое, 
так и на психическое и социальное благополучие па-
циентов [1]. Хотя центральным проявлением данной 
патологии являются эпилептические приступы, в ле-
чении больных эпилепсией приходится иметь в виду 
не только частоту припадков и  их осложнения, но 
также и  коморбидные расстройства, особенно пси-
хиатрического профиля, когнитивный дефицит, риск 
суицида, нежелательные побочные явления при при-
еме противоэпилептических препаратов (ПЭП), стиг-
матизацию и другие факторы [1–4]. В связи с этим на 
современном этапе развития эпилептологии основ-
ной целью лечения эпилепсии считают восстановле-
ние качества жизни (КЖ), связанного со здоровьем. 

Оно может быть определено как показатель, отража-
ющий те аспекты благополучия пациента, которые 
в  его восприятии связаны с  наличием заболевания 
или прохождением лечения либо подвержены влия-
нию данных факторов [5]. Применение различных 
опросников, заполняемых больным, позволяет про-
водить количественную оценку КЖ, что делает их 
удобным параметром для использования как в науч-
ной, так и в клинической работе. КЖ отражает мнение 
пациента о своем состоянии и является важным по-
нятием в парадигме ценностной медицины [6].

Неоднократно было показано, что у  больных с  раз-
личными формами эпилепсии имеет место выраженное 
снижение уровня КЖ [1, 7–9]. Оценка КЖ приобретает 
особое значение, когда контроля над приступами до-
стичь не удается, т. е. при фармакорезистентной эпи-
лепсии. Основная доля рефрактерных случаев эпилеп-
сии приходится на ее фокальные формы. Выявление 
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факторов, детерминирующих КЖ в  группе пациентов 
с фармакорезистентной фокальной эпилепсией (ФРФЭ), 
позволило бы определить ключевые направления ле-
чебно-реабилитационных мероприятий с  учетом прин-
ципов ценностной медицины. Несмотря на определен-
ное количество проведенных исследований, проблема 
детерминант КЖ при ФРФЭ остается нерешенной [10–
12]. Перспективным представляется изучение влияния 
коморбидных состояний, непосредственно затрудняю-
щих социальную адаптацию и  снижающих работоспо-
собность, в  частности тревожно-депрессивных рас-
стройств и патологической усталости [1, 12, 13].

Цель: определить факторы, влияющие на уровень 
КЖ у пациентов с ФРФЭ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

В исследование вошли 111 пациентов с  ФРФЭ 
в возрасте от 18 до 60 лет, обследованные в период 
с 2017 по 2020 г. в Российском нейрохирургическом 
институте им. проф. А.Л. Поленова (филиале НМИЦ 
им. В.А. Алмазова). Протокол исследования и  ин-
формированное согласие на участие в нем были одо-
брены решением локального этического комитета 
НМИЦ им. В.А. Алмазова.

Диагноз устанавливали по результатам клинико-
неврологического, нейрофизиологического, нейро-
визуализационного обследований. Эпилепсию счи-
тали фармакорезистентной при неэффективности 
полноценных попыток применения двух и более кор-
ректно подобранных и  хорошо переносимых схем 
ПЭП в режиме моно- или политерапии [14]. Эффек-
тивной считали такую схему медикаментозного лече-
ния, в  результате назначения которой эпилептиче-
ские приступы отсутствовали в  течение 1 года 
и более либо на протяжении периода, длительность 
которого в  3 раза превышала максимальный меж-
приступный интервал у данного пациента [14].

Для измерения КЖ у больных исследованной вы-
борки использовали русскоязычную версию специа-
лизированного Опросника качества жизни у пациен-
тов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with 
Epilepsy – 31, QOLIE-31). В анализ включали как ито-
говую оценку, так и значения по отдельным разделам 
опросника: «Беспокойство о приступах», «Качество 
жизни в  целом», «Эмоциональное благополучие», 
«Бодрость и  энергия», «Интеллектуальная деятель-
ность», «Социальное функционирование» и  «Влия-
ние лекарственных средств». Более высокие показа-
тели соответствовали более высокому КЖ.

Проводили анализ частоты, характера эпилептиче-
ских приступов, анамнеза заболевания и жизни паци-
ентов с целью уточнения особенностей течения болез-
ни, а также социального статуса. Для количественной 
оценки интенсивности медикаментозной терапии рас-
считывали лекарственную нагрузку – сумму отноше-
ний назначенной суточной дозы к установленной для 

всех принимаемых пациентом ПЭП [15]. Значения 
установленной суточной дозы брали из Указателя 
ATC/DDD 2020 (WHO Collaborating Center for Drug 
Statistics Methodology) [16]. В Указателе отсутствует 
установленная суточная доза для бензобарбитала, 
поэтому у больных, принимавших данный ПЭП, лекар-
ственную нагрузку не рассчитывали. Лекарственную 
нагрузку выше 1,5 считали высокой. С целью выявле-
ния и  количественной оценки возможных детерми-
нант КЖ использовали формы, заполняемые пациен-
том: Ливерпульскую шкалу тяжести приступов (англ. 
Liverpool Seizure Severity Scale, LSSS) (версия 2.0), 
Опросник депрессии при неврологических заболева-
ниях при эпилепсии (англ. Neurological Disorders 
Depression Inventory for Epilepsy, NDDI-E), Госпиталь-
ную шкалу тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), Шкалу влияния устало-
сти (англ. Fatigue Impact Scale, FIS) и  Шкалу оценки 
усталости (англ. Fatigue Severity Scale, FSS). Послед-
ние три опросника использовали в  русскоязычных 
версиях, ранее валидированных у пациентов с рассе-
янным склерозом и миастенией [17–19].

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили в  программном пакете IBM SPSS 
Statistics v26 (IBM, США). Применяли критерий Ман-
на–Уитни, двусторонний точный критерий Фишера. 
Корреляционный анализ выполняли с помощью кри-
терия Пирсона, по его результатам была создана мо-
дель множественной линейной регрессии. Нулевую 
гипотезу отвергали при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Характеристика пациентов исследованной группы 
представлена в таблице 1. Как видно, основную часть 
выборки составили больные трудоспособного воз-
раста с длительным анамнезом заболевания. В трети 
случаев течение заболевания было отягощено обли-
гатным присутствием трансформации в  билатераль-
ные тонико-клонические судороги в составе эпилеп-
тического приступа.

Данные анкетирования, проведенного с помощью 
опросника QOLIE-31, указывают на существенное 
снижение КЖ у  пациентов исследованной группы 
(табл. 2). Наиболее низкие значения отмечены в раз-
делах «Беспокойство о приступах» и  «Влияние ле-
карственных средств». Это может быть связано с со-
хранением эпилептических приступов несмотря на 
проводимую интенсивную лекарственную терапию, 
т. е. с их фармакорезистентностью.

Влияние тяжести заболевания оценивали с  точки 
зрения частоты и тяжести эпилептических приступов. 
Для оценки вклада частоты эпилептических присту-
пов в уровень КЖ пациенты исследованной выборки 
были разделены на две группы в зависимости от на-
личия или отсутствия приступов в течение 3 мес перед 
тестированием. Как видно из данных таблицы 3, у па-
циентов с более редкими приступами имел место бо-
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лее высокий уровень КЖ: статистически значимые 
различия выявлены как по итоговой оценке (p<0,01), 
так и по большинству подразделов опросника (p<0,05). 
Наиболее значимые различия по медиане отмечены 
в  подразделах «Социальное функционирование» 
и «Влияние лекарственных средств». Таким образом, 
частота эпилептических приступов, являясь показате-
лем, отражающим тяжесть заболевания, относится 
к факторам, определяющим КЖ.

Медиана тяжести эпилептических приступов, оце-
ненной больными по Ливерпульской шкале, в  целом 
по выборке составила 30 баллов (межквартильный 
размах 7,5–50 баллов), а  при исключении пациентов 
без припадков в течение предшествовавшего месяца – 
41,3 балла (межквартильный размах 23,8–53,8 балла). 

Влияние лекарственной терапии. В исследованной 
выборке большинство больных (97 из 111, 87%) полу-
чали ПЭП в  режиме политерапии. Медиана количе-

Таблица 1. Клинико-неврологическая характеристика пациентов исследованной выборки (n=111)

Table 1. Clinical neurological features of patients (n=111)

Параметр / Parameter Значение / Value
Возраст, лет / Age, years 30,6 (8,8)*
Возраст развития первого эпилептического приступа, лет /  
Age of the first epileptic seizure, years 12,4 (8,6)*

Длительность заболевания, лет / Disease duration, years 19,0 (11,0–25,0)**
Текущая частота эпилептических приступов в месяц, n /
Current frequency of epileptic seizures per month, n 3 (1–7)**

Число пациентов с изолированным типом эпилептических приступов, n (%) / 
Number of patients with isolated epileptic seizures, n (%)
      фокальные бессудорожные приступы /
      focal non-motor seizures 23 (21)

      фокальные приступы без утраты сознания /
      focal seizures without loss of consciousness 15 (13,5)

      фокальные приступы с трансформацией  
      в билатеральные тонико-клонические судороги /
      focal to bilateral tonic-clonic seizures

37 (33)

Примечание. * Среднее (стандартное отклонение); ** Медиана (межквартильный размах).

Note. * Mean (standard deviation); ** Median (interquartile range).

Таблица 2. Показатели качества жизни больных по опроснику QOLIE-31 (n=111)

Table 2. Quality of life parameters of patients by QOLIE-31 questionnaire (n=111)

Параметр / Parameter Среднее арифметическое, баллы / 
Mean, points

Медиана (межквартильный размах), 
баллы / Median (interquartile range), 

points
Беспокойство о приступах /
Seizure worry 49,7 50,2 (31,5–66,6)

Качество жизни в целом /
Overall quality of life 65,2 65,0 (55,0–75,0)

Эмоциональное благополучие /
Emotional well-being 61,4 64,0 (48,0–72,0)

Бодрость и усталость /
Energy/Fatigue 59,4 60,0 (50,0–70,0)

Интеллектуальная деятельность /
Cognitive functioning 56,9 56,0 (40,6–75,9)

Влияние лекарственных средств /
Medication effects 38,8 37,5 (11,1–66,7)

Социальное функционирование /
Social functioning 55,4 51,1 (36,3–75,0)

Итоговая оценка /
Total score 57,7 65,4 (53,0–72,6)

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31).

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31.
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ства ПЭП в текущей схеме – 2 (от 2 до 3 препаратов). 
Среднее значение лекарственной нагрузки состави-
ло 2,5 (стандартное отклонение 1,1). При разделении 
пациентов на группы с высоким и низким уровнями 
лекарственной нагрузки значимых различий в пока-
зателях КЖ выявлено не было (p>0,05).

Качественный анализ схем лекарственной терапии 
показал, что всего включенные в исследование боль-
ные принимали 13 различных ПЭП. Наиболее часто 
в схему лечения входили леветирацетам (50 случаев, 
45%), препараты вальпроевой кислоты (47 случаев, 
42%) и окскарбазепин (38 случаев, 34%). Проводили 
последовательное сравнение пациентов, принимав-
ших тот или иной ПЭП, с остальной частью выборки.  
У больных, получавших карбамазепин, была выявле-
на достоверно более низкая итоговая оценка КЖ 
(p=0,02), а  также показателей «Качество жизни в це-
лом» (p<0,01), «Эмоциональное благополучие» 
(p=0,01), «Бодрость и  усталость» (p=0,02). Аналогич-
но у  пациентов, принимавших барбитураты (бензо-
барбитал, фенобарбитал), было обнаружено значи-
мое снижение показателей КЖ: общей оценки (p=0,03), 
«Качество жизни в целом» (p=0,01), «Эмоциональное 
благополучие» (p=0,01), «Бодрость и  усталость» 
(p=0,01), «Интеллектуальная деятельность» (p=0,04).

Влияние социального статуса и других показателей, 
характеризующих пациента. В исследованной выборке 
работали 67 (60%) пациентов, 2 (3%) были учащимися, 
1 (0,1%) – пенсионером, остальные 40 (36%) больных 
были безработными и  нигде не учились. Проведено 
сравнение показателей КЖ трудоустроенных и безра-

ботных пациентов. Как видно из таблицы 4, для трудо-
устроенных больных был характерен значимо более 
высокий уровень КЖ и отдельных его аспектов. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что различия по оцен-
ке показателя «Социальное функционирование» меж-
ду группами с  разным социальным статусом можно 
трактовать как статистически незначимые (p≈0,05).

Достоверных различий в  показателях КЖ при 
сравнении пациентов мужского и женского пола вы-
явлено не было (p>0,05). Возраст больных не корре-
лировал с оценкой по QOLIE (rs = –0,08; p>0,05).

Влияние депрессии и  патологической усталости. 
Частоту встречаемости тревожно-депрессивных рас-
стройств в исследованной выборке можно охаракте-
ризовать как умеренную; превалировали депрессив-
ные расстройства. В частности, из 111 пациентов 
клинически выраженная тревога была выявлена у 10 
(9%); депрессия – у 14 (12,6%) при использовании Гос- 
питальной шкалы тревоги и депрессии и у 15 (13,5%) 
при использовании NDDI-E. Для больных с  клиниче-
ски выраженной тревогой была характерна достовер-
но более низкая оценка КЖ по сравнению с осталь-
ной частью выборки: 41,8 (30,9–48,7) и 55,1 (50,5–70,1) 
балла соответственно (p<0,01). Статистически и кли-
нически значимое снижение в  данной подгруппе от-
мечено в  разделах: «Беспокойство о приступах» – 
29,2 (8,0–39,5) и 51,7 (36,7–50,0) балла соответственно 
(p=0,01); «Интеллектуальная деятельность» – 29,3 
(22,8–43,3) и  60,1 (45,1–77,6) балла соответственно 
(p<0,01). У пациентов подгруппы с клинически значи-
мой депрессией не обнаружено статистически значи-

Таблица 3. Качество жизни у пациентов с частыми и редкими эпилептическими приступами по опроснику QOLIE-31 (n=111)

Table 3. Quality of life in patients with frequent and rare seizures by QOLIE-31 questionnaire (n=111)

Параметр / Parameter

Пациенты без приступов за 
последние 3 мес (n=44), баллы* /

Patients without seizures within 
3 months (n=44), points*

Пациенты с приступами в течение 
последних 3 мес (n=67), баллы* /

Patients with seizures within 
3 months (n=67), points*

p

Беспокойство о приступах /
Seizure worry 56,8 (48,0–76,0) 44,3 (23,0–60,0) <0,01

Качество жизни в целом /
Overall quality of life 70,0 (60,0–80,0) 60,0 (55,0–75,0) 0,01

Эмоциональное благополучие /
Emotional well-being 64,0 (52,0–76,0) 64,0 (48,0–72,0) 0,44

Бодрость и усталость /
Energy/Fatigue 65,0 (55,0–70,0) 60,0 (45,0–70,0) 0,38

Интеллектуальная  
деятельность / Cognitive 63,9 (46,4–79,2) 53,9 (36,4–75,0) < 0,01

Влияние лекарственных  
средств / Medication effects 48,6 (22,2–72,2) 27,8 (11,1–55,5) 0,02

Социальное функционирование / 
Social function 65,5 (42,3–85,0) 45,6 (33,0–68,9) 0,01

Итоговая оценка /
Total score 65,4 (53,0–72,6) 52,6 (43,0–63,4) <0,01

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31). 
* Медиана (межквартильный размах).

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31. 
* Median (interquartile range).
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мых различий в итоговой оценке КЖ при сравнении 
с остальной частью выборки (p=0,05), однако таковые 
были выявлены по показателям «Эмоциональное 
благополучие» –  42,8 (26,9–64,9) и 58,9 (43,8–75,7) 
балла соответственно (p<0,01), «Бодрость и  уста-
лость» – 49,1 (25,0–57,5) и 65,0 (50,0–74,2) балла со-
ответственно (p<0,01).

По данным скрининга, проведенного с применени-
ем Шкалы оценки усталости, патологическая уста-

лость была обнаружена в  51 случае (45,9%). Выра-
женность усталости в целом по выборке можно было 
трактовать как ниже среднего: медиана итоговой 
оценки по Шкале влияния усталости составила 59 
баллов (33–83 балла) при максимально возможном 
результате 160 баллов. В группе пациентов с патоло-
гической усталостью отмечено статистически значи-
мое снижение КЖ как в итоговой оценке по QOLIE-31, 
так и по большинству разделов опросника (табл. 5).

Таблица 4. Статистически значимые различия показателей качества жизни у работающих и безработных пациентов  
по опроснику QOLIE-31

Table 4. Statistically significant differences of quality of life parameters between employed and unemployed patients by QOLIE-31 
questionnaire 

Параметр / Parameter
Работающие 

пациенты (n=67), баллы* / 
Employed patients (n=67), points*

Безработные 
пациенты (n=40), баллы* /

Unemployed patients (n=40), points*
p

Беспокойство о приступах /
Seizure worry 65,0 (55,0–75,0) 52,5 (42,5–65,0) 0,03

Интеллектуальная  
деятельность / Cognitive functioning 63,3 (48,9–76,1) 41,1 (27,6–52,2) 0,02

Социальное функционирование / 
Social functioning 62,5 (36,0–75,0) 42,5 (21,5–60,8) 0,047

Итоговая оценка /
Total score 63,3 (46,9–66,9) 50,3 (39,0–53,8) 0,02

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31). 
* Медиана (межквартильный размах).

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31. 
* Median (interquartile range).

Таблица 5. Показатели качества жизни у пациентов с патологической усталостью и без нее по опроснику QOLIE-31 (n=111)

Table 5. Quality of life parameters of patients with and without pathologic fatigue by QOLIE-31 questionnaire (n=111)

Показатель / Parameter

Пациенты с патологической 
усталостью (n=51), баллы* / 

Patients with pathological fatigue 
(n=51), баллы*

Пациенты без патологической 
усталости (n=60), баллы* / 

Patients without pathological fatigue 
(n=60), баллы*

p

Беспокойство о приступах /
Seizure worry 40,6 (20,0–56,0) 57,3 (40,7–76,0) <0,01

Качество жизни в целом /
Overall quality of life 60,0 (50,0–65,0) 70,0 (65,0–80,0) <0,01

Эмоциональное благополучие /
Emotional well-being 52,0 (44,0–66,7) 68,0 (56,0–80,0) <0,01

Бодрость и усталость /
Energy/Fatigue 50,0 (40,0–60,0) 70,0 (60,0–75,0) <0,01

Интеллектуальная  
деятельность / Cognitive functioning 43,3 (28,9–53,9) 65,8 (56,4–81,4) <0,01

Влияние лекарственных  
средств / Medication effects 27,8 (11,1–55,3) 38,9 (11,1–66,7) 0,32

Социальное функционирование / 
Social functioning 43,0 (28,8–61,7) 65,0 (44,0–85,0) <0,01

Итоговая оценка /
Total score 48,5 (37,7–54,0) 65,4 (54,6–76,8) <0,01

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31). 
* Медиана (межквартильный размах).

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31. 
* Median (interquartile range).
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Корреляционный анализ и построение регрессион-
ной модели. С целью построения предсказательной 
математической модели итоговой оценки КЖ по 
опроснику QOLIE-31 были рассчитаны коэффициен-
ты корреляции по Пирсону для данного показателя 
с  различными количественными параметрами, про-
анализированными в настоящей работе. Статистиче-
ски достоверные корреляционные связи представле-
ны в таблице 6. Как видно, все обнаруженные связи 
были отрицательными. Следует отметить, что теку-
щая частота эпилептических приступов слабо корре-
лировала с  КЖ. Наиболее сильные связи были вы-
явлены с показателями усталости, депрессии, а так- 
же тяжести пароксизмов.

С учетом полученных данных в последующий ана-
лиз в  качестве независимых переменных (предикто-
ров) были включены следующие показатели: тяжесть 
эпилептических приступов по Ливерпульской шкале, 
оценка по Шкале влияния усталости и NDDI-E. Стати-
стически значимых корреляций между данными пере-
менными выявлено не было; значения фактора ин-
фляции вариабельности для всех параметров нахо- 
дились в пределах 1,3–1,7. Использовали пошаговый 
метод анализа. Полученная в результате множествен-
ного линейного регрессионного анализа модель пред-
ставлена в  таблице 7. Распределение остатков было 
близко к нормальному, аутокорреляции выявлено не 
было (значение теста Дарбина–Уотсон 1,9).

Коэффициент множественной детерминации R2 

составил 0,66, что позволяет сделать вывод о зна-
чительном влиянии исследованных показателей на 
дисперсию оценки КЖ по QOLIE-31. Сравнение стан-
дартизированных коэффициентов регрессии указы-

вает на то, что наибольшее влияние на результат дан-
ной модели оказывают показатели по Шкале оценки 
усталости (β=–0,612).

ОБСУЖДЕНИЕ/ DISCUSSION

В исследовании был проведен анализ КЖ пациен-
тов с длительным анамнезом ФРФЭ на основе опрос-
ника QOLIE-31. Оценка КЖ в данной выборке близка 
к  среднемировому уровню (59,8 балла, стандартное 
отклонение 8 баллов) и на 20–30% превышает пока-
затели, полученные в отечественных исследованиях 
2008–2013 гг. [7, 8, 19, 20]. Это может быть объяснено 
расширением арсенала ПЭП, совершенствованием 
работы эпилептологической службы, а  также други-
ми факторами.

В настоящей работе мы исходили из многокомпо-
нентности понятия КЖ и предприняли попытку ком-
плексного анализа различных факторов, влияющих 
на КЖ пациентов с ФРФЭ. Результаты исследования 
подтверждают обоснованность выделения по край-
ней мере следующих четырех групп детерминант КЖ:

– характеристика заболевания (например, его тя-
жесть);

– характеристика пациента (например, его соци-
альный статус);

– ятрогенные факторы (например, влияние лекар-
ственной терапии);

– коморбидные состояния (например, тревожно-де-
прессивные расстройства и патологическая усталость).

При оценке тяжести заболевания мы ориентирова-
лись на ключевой симптом эпилепсии – эпилептиче-
ские приступы, при этом анализировали их количе-
ственный и качественный аспекты: частоту и тяжесть. 

Таблица 6. Статистически значимые корреляционные связи итоговой оценки качества жизни по опроснику QOLIE-31  
в исследованной выборке пациентов

Table 6. Statistically significant correlations of total QOLIE-31 score

Параметр / Parameter Коэффициент корреляции Пирсона / 
Pearson correlation coefficient p

Текущая частота эпилептических приступов /
Current frequency of epileptic seizures –0,235 0,03

Субъективная оценка тяжести эпилептических приступов 
по Ливерпульской шкале /
Subjective assessment of epileptic seizures severity by LSSS

–0,512 <0,01

Количество принимаемых противоэпилептических препаратов / 
The number of antiepileptic drugs taken –0,319 <0,01

Шкала оценки усталости /
Fatigue Severity Scale –0,639 <0,01

Оценка риска депрессии по NDDI-E /
Depression risk assessment by NDDI-E –0,612 <0,01

Шкала влияния усталости /
Fatigue Impact Scale –0,738 <0,01

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 
31); NDDI-E – Опросник депрессии при неврологических заболеваниях при эпилепсии (англ. Neurological Disorders Depression 
Inventory for Epilepsy).

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 31; LSSS – Liverpool Seizure Severity Scale; NDDI-E – Neurological Disorders 
Depression Inventory for Epilepsy.
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Так, имеются основания полагать, что частые эпилеп-
тические приступы должны сопровождаться сниже-
нием КЖ; на это также указывают данные ряда иссле-
дований [11, 20–23]. Однако результаты, полученные 
другими авторами, свидетельствуют об отсутствии 
или минимальной степени влияния частоты припад-
ков на КЖ при фармакорезистентной эпилепсии [12, 
24–26]. В нашем исследовании у пациентов с ФРФЭ, 
у которых в результате лечения приступов не отмече-
но на протяжении по крайней мере 3 мес, показатели 
КЖ были значимо выше, чем в  остальной части вы-
борки, при этом оценка по QOLIE-31 показала лишь 
слабую корреляцию с  частотой приступов. Можно 
предположить, что для КЖ значение имеет не просто 
снижение частоты приступов, но достижение по край-
ней мере частичного контроля над ними, т. е. появле-
ние существенных по длительности бесприступных 
промежутков.

Тяжесть эпилептических приступов может быть 
оценена количественно как врачом, так и больным [27]. 
В контексте измерения КЖ более актуальными пред-
ставляются инструменты, предназначенные для за-
полнения самим пациентом, в  связи с  чем в  данной 
работе применяли Ливерпульскую шкалу тяжести 
приступов (версия 2.0). В нашем исследовании с  по-
мощью регрессионного анализа было показано, что 
субъективная оценка тяжести эпилептических присту-
пов является негативным предиктором КЖ при ФРФЭ.

Для трудоустроенных пациентов был характерен 
значимо более высокий уровень КЖ за счет разделов 
«Бодрость и  усталость» и  «Интеллектуальная дея-
тельность». С одной стороны, это может указывать 
на более легкое течение заболевания и  бол́ьшую 

субъективную готовность больных данной группы 
к работе. С другой стороны, имеющиеся данные по-
зволяют говорить о позитивном влиянии трудовой 
занятости на КЖ [1, 28, 29].

Влияние фармакотерапии оценивали в  количе-
ственном и  качественном аспектах. Лекарственная 
нагрузка не оказывала влияния на КЖ при ФРФЭ, что 
согласуется с  данными других авторов [24]. Сниже-
ние КЖ у  пациентов, принимающих карбамазепин 
и фенобарбитал, может быть объяснено как высоким 
риском нежелательных побочных явлений при их 
приеме, особенно в комбинации с другими ПЭП, так 
и тем, что в силу своей низкой стоимости эти препа-
раты с большей вероятностью назначаются больным 
с  ограниченными материальными возможностями, 
что в свою очередь может быть следствием социаль-
ной дезадаптации.

Полученные сведения о частоте встречаемости 
тревожно-депрессивных расстройств и  патологиче-
ской усталости сопоставимы с данными литературы 
[2, 13, 30, 31]. Негативное влияние психиатрических 
коморбидных нарушений на КЖ при эпилепсии, 
и особенно при ФРФЭ, показано неоднократно [1, 7, 
10, 24]. Особенностью настоящей работы является ис-
пользование опросника NDDI-E в  русскоязычной по-
пуляции пациентов с ФРФЭ; на перспективность его 
дальнейшего применения указывает тот факт, что, 
в отличие от Госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии, результаты данного опросника значимо коррели-
ровали с оценкой по QOLIE-31, а также вошли в пред-
ложенную нами регрессионную модель. Следует 
отметить, что наиболее сильное влияние на КЖ в этой 
модели имела патологическая усталость, выявлен-

Таблица 7. Множественная линейная регрессионная модель для предсказания итоговой оценки качества жизни по 
опроснику QOLIE-31

Table 7. Multiple linear regression for prediction of the total QOLIE-31 score

Переменная / 
Variable B β СО / SD 95% ДИ / 95% CI p

Свободный член /
Constant 87,071 – 3,828 – –

Шкала оценки 
усталости / FSS –0,612 –0,612 0,044 –0,384 … –0,209 <0,01

NDDI-E –0,717 –0,159 0,423 –1,560 … 0,127 <0,01

Ливерпульская 
шкала тяжести 
приступов / LSSS

–0,122 –0,174 0,57 –0,236 … –0,008 <0,01

Примечание. QOLIE-31 – Опросник качества жизни у пациентов с эпилепсией (англ. Quality Of Life In Patients with Epilepsy – 
31); NDDI-E – Опросник депрессии при неврологических заболеваниях при эпилепсии (англ. Neurological Disorders Depression 
Inventory for Epilepsy); B – коэффициент регрессии; β – стандартизированный коэффициент регрессии; СО – стандартное 
отклонение коэффициента регрессии; 95% ДИ – 95% доверительный интервал коэффициента регрессии.

Note. QOLIE-31 – Quality Of Life In Patients with Epilepsy– 31; FSS – Fatigue Severity Scale; NDDI-E – Neurological Disorders Depression 
Inventory for Epilepsy; LSSS – Liverpool Seizure Severity Scale; B – regression coefficient; β – standardized regression coefficient; SD – 
standard deviation of the regression coefficient; 95% CI – 95% confidence interval of the regression coefficient.
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ная почти у половины пациентов обследованной вы-
борки. Патологическая усталость при эпилепсии но-
сит полиэтиологический характер и, будучи фактором, 
напрямую влияющим на работоспособность и  КЖ, 
требует дальнейшего изучения [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

У пациентов с  ФРФЭ отмечается выраженное 
снижение КЖ, обусловленное совокупностью фак-

торов, связанных с  особенностями заболевания, 
лечения, коморбидных расстройств, а  также соци-
ального статуса. Ключевыми детерминантами КЖ 
у  таких больных являются патологическая уста-
лость, тревожно-депрессивные расстройства, а так-
же  субъективная оценка тяжести эпилептических 
приступов; положительным фактором служит тру-
довая занятость. Роль частоты эпилептических при-
ступов в  формировании КЖ у  пациентов с  ФРФЭ 
требует дальнейшего уточнения.
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