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РЕЗЮМЕ 

Цель: изучение состояния эпилептологической службы в России путем проведения анкетирования практикую-
щих врачей-эпилептологов, работающих в различных регионах Российской Федерации.

Материал и методы. Для оценки структуры и механизмов работы противоэпилептической службы Российская 
Противоэпилептическая Лига (РПЭЛ) предложила 63 эпилептологам пройти анкетирование. Ответы выслали 
37 специалистов из 28 регионов страны. Результаты анкетирования представлены в виде диаграмм.

Результаты. Анализ полученных данных позволяет оценить различия в структуре эпилептологической службы 
в различных регионах страны, уровень преемственности и взаимодействия между эпилептологами амбулатор-
ного и стационарного звеньев, специалистами различного профиля, работающими в научной и практической 
областях здравоохранения. Кроме того, формируется видение дальнейшего развития эпилептологической 
службы в России по мнению практикующих эпилептологов.

Заключение. Связь с регионами – важнейшая задача Российской Противоэпилептической Лиги. Необходимо  
и в дальнейшем вовлекать специалистов из регионов к сотрудничеству и разрабатывать новые его формы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Эпилепсия, лечение эпилепсии, антиэпилептические препараты, видео-ЭЭГ-мониторинг, магнитная резонанс-
ная томография. 
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SUMMARY 

Objective: to assess the status of the epileptological service in Russia by conducting a questionnaire survey of 
epileptologists working in different regions of the Russian Federation.

Material and methods. To assess the structure and mechanisms of the antiepileptic service in the Russian Federation, 
The Russian League Against Epilepsy (RLAE) offered a questionnaire to 63 epileptologists, among which answers were 
provided by 37 subjects from 28 regions of the country. The questionnaire data are presented as diagrams and expressed 
as a percentage.

Results. The analysis of data obtained allows to assess differences in the structure of the epileptological service in 
diverse regions of Russia, the level of care transition and interaction between outpatient and inpatient specialists, 
specialists in various fields as well as those involved in the scientific and practical fields of healthcare. Besides, it has 
also started to shape insight into further development of epileptological service in Russia envisioned by practicing 
epileptologists.

Conclusion. A feedback from geographic regions is an ultimate goal posed by the Russian League Against Epilepsy. It is 
necessary to continue involve medical specialists in diverse regions to cooperate and develop new types of collaboration.
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Вступление / Introduction

В настоящее время эпилепсия представляет собой 
одно из самых распространенных неврологических 
заболеваний. В мире эпилепсией страдают около  
50 млн учтенных человек всех возрастов [1]. Стан-
дартизированные по полу и  возрасту показатели 
распространенности эпилепсии в Российской Феде-
рации – 3,22 человека на 1 тыс. населения, заболева-
емости – 14,8 на 100 тыс. населения1. 

Проблема лечения пациентов с эпилепсией широко 
обсуждается специалистами во всем мире. Так, о «гло-
бальном бремени эпилепсии и необходимости коорди-
нированных мер на страновом уровне в целях воздей-

1	 Мильчакова Л.Е. Эпилепсия в отдельных субъектах Российской Федерации: эпидемиология, клиника, социальные аспекты, 
возможности оптимизации фармакотерапии. Дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008.

ствия на его последствия в области здравоохранения, 
в  социальной сфере и  области информирования об-
щественности» было заявлено еще в  2015 г. на 68-й 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения [2].

В 2019 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) при сотрудничестве с  Международной Проти-
воэпилептической Лигой (International League Against 
Epilepsy, ILAE) опубликовала доклад, в котором тера-
пия эпилепсии была выделена как важнейшая задача 
общественного здравоохранения. ВОЗ подчеркивает, 
что для успешного ведения пациентов с эпилепсией 
необходим комплексный междисциплинарный под-
ход с участием не только эпилептологов, но и врачей 
других специальностей, специалистов среднего зве-
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на, фармацевтов и  работников социальных служб. 
Также ВОЗ предлагает ступенчатый принцип ведения 
больных эпилепсией. Первым этапом является ока-
зание первичной медико-санитарной помощи, на-
правленной на установление диагноза и назначение 
базовой терапии. Второй этап – оказание специали-
зированной помощи, назначение при необходимости 
дополнительных методов диагностики, а  также ле-
карственная терапия. Третий этап – комплексное 
фармакологическое и  нефармакологическое лече-
ние, в т.ч. нейрохирургические операции при фарма-
корезистентных формах эпилепсии [3].

Уровень подготовки эпилептологов в  России во 
многом соответствует мировому. Развитию отече-
ственной эпилептологии способствовала кропотли-
вая работа многих научных школ, в  него внесли 
вклад такие видные неврологи, как Е.И. Гусев,  
В.А. Карлов, Г.Н.  Авакаян, П.А. Темин, К.Ю. Мухин, 
А.С. Петрухин, В.И. Гузева, Е.Д. Белоусова, А.Б. Гехт. 
Эпилептологическая служба развивается в  тесном 
сотрудничестве с  Российской Противоэпилептиче-
ской Лигой (РПЭЛ), которая является структурным 
подразделением ILAE, решает вопросы наиболее со-
временных методов профилактики, диагностики 
и терапии эпилепсии и пароксизмальных состояний, 
а  также совместно с  неврологическими кафедрами 
и  профильными отделами ряда федеральных науч-
но-практических центров проводит научные иссле-
дования. 

Одной из задач как Международной, так и Россий-
ской Противоэпилептической Лиги является распро-
странение знаний и повышение осведомленности на-
селения об эпилепсии. Данное заболевание выходит 
далеко за рамки эпилептических приступов [4]. Не-
смотря на то что основное его проявление (приступы) 
происходит эпизодически, оно может быть настоль-
ко существенно для пациента, что полностью меняет 
его взаимоотношения с окружающим миром и людь-
ми [5]. У больных эпилепсией регистрируется высо-
кая частота сопутствующих патологий, включая де-
прессию, нередко за счет существующей в наши дни 
стигматизации и  дискриминации, связанной с  дан-
ным заболеванием, что может препятствовать обра-
щению пациента за медицинской помощью и  сни-
жать комплаентность к  лечению. Еще одна задача 
РПЭЛ – налаживание преемственности при ведении 
больных по мере их взросления: от детского возрас-
та к взрослому, а затем к пожилому в рамках концеп-
ции «эпилепсия через всю жизнь» [6].

Диагностика и лечение пациентов в условиях ста-
ционара осуществляется во многих неврологических 
отделениях, курируемых ведущими эпилептологами. 
Организована амбулаторная сеть региональных эпи-
лептологических кабинетов, консультативно-диагно-
стических центров. Развитие практической эпилепто-
логии в  России осуществляется в  рамках как госу- 
дарственной, так и частной медицины. В лечении ши-

роко используются новые и новейшие антиэпилепти-
ческие препараты, применяемые во всем мире. Зна-
чительное развитие получили основные методы 
диагностики, такие как продолженный видеоэлек-
троэнцефалографический (видео-ЭЭГ) мониторинг, 
медико-генетическая диагностика, нейровизуализа-
ционные исследования, которые в  последние годы 
включают высокоразрешающую магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ) головного мозга по эпилеп-
тологическому протоколу. 

Предхирургическая диагностика и хирургическое 
лечение пациентов с  фармакорезистентными фор-
мами эпилепсии в  России в  настоящее время соот-
ветствуют международным стандартам. Клиниче-
ские исследования подтверждают эффективность 
и безопасность хирургического лечения фармакоре-
зистентных форм эпилепсии, а также необходимость 
проведения комплексного обследования всех боль-
ных, страдающих фармакорезистентными формами 
эпилепсии, для решения вопроса о  возможном хи-
рургическом лечении, что повышает вероятность ос-
вобождения их от приступов и тем самым улучшает 
качество жизни [7]. Осуществляется работа по кор-
рекции коморбидных заболеваний с  привлечением 
смежных специалистов (психиатров, реабилитоло-
гов, кардиологов, психологов и др.). 

Однако существуют и проблемы, затрудняющие раз-
витие эпилептологии в России. К основным можно от-
нести вопросы доступности для пациентов методов  
диагностики и замены аптеками без согласования с ле-
чащим врачом препаратов одной фирмы на препараты 
другой, что является существенной причиной псевдо-
резистентности. В целом, согласно мнению ВОЗ, си-
стема оказания медицинской помощи больным эпи-
лепсией и  доступность такой помощи значительно 
различаются не только между странами, но и внутри 
каждой страны. Решения о  дальнейших путях разви-
тия эпилептологической службы в России, по нашему 
мнению, должны основываться в  первую очередь на 
мнении практикующих эпилептологов, а следователь-
но, и Российской Противоэпилептической Лиги.

Цель – изучение состояния эпилептологической 
службы в  России путем проведения анкетирования 
врачей-эпилептологов, работающих в различных ре-
гионах Российской Федерации.

Материал и методы / Material  
and methods

Российская Противоэпилептическая Лига разра-
ботала анкету для понимания ситуации на местах 
с  учетом планируемой реформы здравоохранения 
Российской Федерации. Анкетирование было пред-
ложено врачам, ведущим или консультирующим 
больных эпилепсией в 63 регионах страны. К сожале-
нию, откликнулись только 37 человек из 28 регионов.
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Результаты / Results

Результаты анкетирования представлены в  виде 
диаграмм с  комментариями. Данные приведены 
в процентном соотношении.

Где осуществляется ваша работа? / Where do you 

work?

Согласно данным, представленным на рисунке 1, 
кафедральными сотрудниками являются 24,3% 
опрошенных, 83,7% респондентов осуществляют ам-
булаторный прием, 56,8% принимают пациентов 
в условиях стационара.

Каков профиль вашего учреждения? / What is the 

medical profile of your institution?

Бол́ьшая часть (84%) респондентов работают в уч-
реждениях неврологического профиля (рис. 2).

Как осуществляется прием пациентов (платно/
бесплатно)? / How do you consult patients (paid/free)

Тридцать два процента респондентов указали, что 
проводят прием пациентов только бесплатно, то есть 
в  рамках программы обязательного медицинского 
страхования (ОМС). Почти половина опрошенных 
(46%) осуществляют прием как в  рамках ОМС, так 
и платно, а 22% специалистов принимают пациентов 
только на платной основе (рис. 3).

Как осуществляется маршрутизация пациентов? / 
How routing of patients is organized?

Специалисты имели возможность указать не-
сколько вариантов маршрутизации. Полученные ре-
зультаты показывают, что наиболее часто больные 
обращаются к эпилептологу по направлению невро-
лога (по свидетельству 45,5% опрошенных) или тера-
певта (33,3%). Также часть пациентов посещают эпи-
лептолога по направлению от врачей-психиатров 
(9,1%) и путем самообращения (12,1%) (рис. 4).

С каким контингентом больных вы работаете? / What 
patient cohort do you work with?

Как видно из представленной диаграммы, бол́ьшая 
часть специалистов работает и  со взрослыми боль-
ными, и  с пациентами детского возраста (59,5%). 
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Рисунок 1. Где осуществляется ваша работа: 
a – работаете ли вы в поликлинике? 
b – работаете ли вы в стационаре? 
c – являетесь ли вы кафедральным сотрудником?

Figure 1. Where do you work: 
a – do you work in outpatient facility? 
b – do you work in inpatient facility? 
c – are you a faculty member?

Рисунок 2. Каков профиль вашего учреждения?

Figure 2. What is the medical profile of your institution?

Рисунок 3. Как осуществляется прием пациентов 
(платно/бесплатно)?

Figure 3. How do you consult patients (paid/free)?
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Только со взрослыми работают 27% опрошенных, 
только с детьми – 13,5% (рис. 5).

Как осуществляется прием пациентов по ОМС? /  
How do you consult patients with Compulsory Health 
Insurance?

Из специалистов, работающих в  системе ОМС, 
почти половина опрошенных (46%) осуществляют 
прием по предварительной записи, 13,5% респонден-
тов отмечают, что ведут прием по ОМС в стационарах, 
а 19% указали, что не работают в рамках ОМС (рис. 6).

Если вы работаете в негосударственной (частной) 
системе, есть ли возможность приема пациентов  
по ОМС? / If you work in non-governmental (private) 
structures, is ther an opportunity to consult subjects 
with Compulsory Health Insurance?

Среди эпилептологов только 8% специалистов со-
общают о  возможности приема больных в  рамках 
программы ОМС в  негосударственной (частной) ме-
дицинской системе (рис. 7).
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Рисунок 5. С каким контингентом больных вы работаете 
(дети/взрослые)?

Figure 5. What patient cohort do you work with (children/
adults)?

Рисунок 6. Как осуществляется прием пациентов по 
программе обязательного медицинского страхования 
(ОМС)?

Figure 6. How do you consult patients with Compulsory 
Health Insurance (CHI)

Рисунок 4. Как осуществляется маршрутизация пациентов (терапевт – невролог – эпилептолог)? Указаны наиболее часто 
встречающиеся варианты ответов

Figure 4. How routing of patients is organized (general practitioner – neurologist – epileptologist)? Most common answers are presented

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



Оригинальные статьи / Original articles

11Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

Какие исследования по ОМС проводятся в вашем 
центре? / What diagnostic examinations are available to 
subjects with Compulsory Health Insurance?

Врачи-эпилептологи, прошедшие опрос, отмети-
ли, что наиболее часто в программу ОМС были вклю-
чены: рутинная ЭЭГ (68% респондентов), МРТ (59%), 
видео-ЭЭГ-мониторинг (38%), компьютерная томо-
графия (27%), ультразвуковое исследование (22%), 

2	 Главные внештатные специалисты-неврологи Минздрава России: детский – В.И. Гузева, взрослый – М.Ю. Мартынов.

лабораторное определение концентрации противо- 
эпилептических препаратов (ПЭП) в  плазме крови 
(14%) (рис. 8).

Какие исследования проводятся только платно? / 
What diagnostic examinations performed only on paid 
basis? 

Из исследований, выполняемых только на плат-
ной основе, врачи наиболее часто называют: видео-
ЭЭГ-мониторинг (46%), определение концентрации 
ПЭП в плазме крови (22%), МРТ, в том числе МРТ го-
ловного мозга по эпилептическому протоколу (24%), 
и генетические обследования (16%) (рис. 9).

Как происходит взаимодействие с главными специ-
алистами-неврологами Минздрава России? / How do 
you interact with Chief Neurologist Officers from the 
Ministry of Healthcare of Russia? 

Активно взаимодействуют с  главными специали-
стами-неврологами Минздрава России2 43% респон-
дентов – либо лично (по телефону или электронной 
почте), либо через главных неврологов края (рис. 10).

Какова структура эпилептологической службы 
региона? / What is the pattern of regional 
epileptological service? 

В структуре эпилептологической службы регио-
нов преобладают кабинеты эпилептолога на базах 
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Рисунок 7. Если работаете в негосударственной 
системе (частной), есть ли возможность приема 
пациентов по программе обязательного медицинского 
страхования (ОМС)?

Figure 7. If you work in non-governmental (private) 
structures, is ther an opportunity to consult Subjects with 
Compulsory Health Insurance (CHI)?

Рисунок 8. Какие исследования по программе обязательного медицинского страхования проводятся в вашем центре? 
Указаны наиболее часто встречающиеся варианты ответов. 
ЭЭГ – электроэнцефалография; МРТ – магнитная резонансная томография; КТ – компьютерная томография; УЗИ – 
ультразвуковое исследование; ОК ПЭП – определение концентрации противоэпилептических препаратов

Figure 8. What diagnostic examinations are available to subjects with Compulsory Health Insurance? Most common answers are 
presented. 
EEG – electroencephalography; MRI – magnetic resonance imaging; CT – computed tomography; USI – ultrasound imaging; 
MSAEDC – measured serum antiepileptic drug concentration
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клинических больниц (отметили 38% опрошенных), 
в государственных и частных клиниках (16%). В 32% 
случаев эпилептологи сообщили о наличии в регио-
не специализированных эпилептологических цен-
тров. В 3% случаев респонденты указали, что прием 
эпилептолога осуществляется только на базе кафе-
дры неврологии и нейрохирургии (рис. 11).

Как осуществляется преемственность оказания 
эпилептологической помощи в условиях концепции 
«эпилепсия через всю жизнь»? / How is transition of 
epileptological care accomplished within a concept 

“epilepsy across entire life”? 

В работе эпилептолога немаловажную роль играет 
преемственность при ведении пациентов по мере их 

Рисунок 9. Какие исследования проводятся только платно? Указаны наиболее часто встречающиеся варианты ответов. 
ЭЭГ – электроэнцефалография; ОК ПЭП – определение концентрации противоэпилептических препаратов; МРТ – 
магнитная резонансная томография

Figure 9. What diagnostic examinations performed only on paid basis? Most common answers are presented. 
EEG – electroencephalography; MSAEDC – measured serum antiepileptic drug concentration; MRI – magnetic resonance imaging

Рисунок 10. Как происходит взаимодействие с главными специалистами-неврологами Минздрава России?

Figure 10. How do you interact with Chief Neurologist Officers from the Ministry of Healthcare of the Russia?
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взросления в  рамках концепции «эпилепсия через 
всю жизнь». Отвечая на данный вопрос, 27% респон-
дентов отмечают, что преемственность осуществля-
ется путем передачи медицинской документации из 
детских учреждений во взрослые, а 11% эпилептоло-
гов указали, что наблюдают пациентов в  течение 
всей жизни (рис. 12).

Как осуществляется связь между поликлинической 
и стационарной службами? / How polyclinic and 
inpatient services cooperate? 

Также немаловажно взаимодействие между амбу-
латорной и  стационарной службами. О преемствен-
ности между амбулаторным и стационарным звенья-
ми путем направления врачами поликлиник пациентов 
на стационарное лечение сообщают 32% опрошен-
ных, 16% респондентов описывают преемственность 
как выполнение рекомендаций врачей стационаров 
специалистами амбулаторного звена (рис. 13).

Как происходит взаимодействие с психиатрической 
(неврологической) службой? / How do they cooperate 
with psychiatric (neurological) service? 

Согласно полученным данным (рис. 14), почти 
у 1/3 больных отсутствует междисциплинарное взаи-
модействие с психиатрической службой. Это плохой 
показатель, и без решения этой проблемы мы не до-
стигнем существенного прогресса в  эпилептологии 
в целом.

Как осуществляется лекарственное обеспечение 
пациентов с эпилепсией по льготе? / How is 
discounted pharmacological support ensured to epilepsy 
patients?  

Согласно данным, представленным на рисунке 15, 
основной механизм льготного обеспечения ПЭП – 
выписка рецептов амбулаторно по месту жительства 
по заключению эпилептолога (его указали 70% опро-
шенных).

Как осуществляется обеспечение пациентов ПЭП? / 
How patients are supported with anti-epileptic drugs?

Только по льготе лекарственное обеспечение про-
водится больше чем у половины больных (60%), 35% 
респондентов указали, что пациенты могут частично 
использовать собственные средства (рис. 16). 

Существует ли разделение по обеспечению ПЭП 
между больными эпилепсией с инвалидностью  
и без нее? / Is there any distinction on supporting with 
anti-epileptic drugs for epileptic patients with or without 
disability? 

Большинство опрошенных (60%) не отметили раз-
ницы в обеспечении противоэпилептическими препа-
ратами больных с инвалидностью и без нее. Однако 
существуют различные механизмы льготного обеспе-
чения ПЭП (пациентов с  инвалидностью – по феде-
ральной льготе, пациентов без нее – по региональной). 
Об этом сообщили 27% респондентов (рис. 17).

Ведется ли эпидемиологически-статистическая 
работа по эпилепсии в вашем регионе? / Is epilepsy-
related epidemiology survey conducted in your region? 

Более половины опрошенных (59%) отмечают, что 
в их регионах ведется эпидемиологически-статистиче-
ская работа по эпилепсии. В то же время значительная 
часть регионов (по данным респондентов, в 41% случа-
ев) такую работу не осуществляет, что значительно за-
трудняет возможность планирования динамики кадро-
вой и финансовой потребности в регионе (рис. 18).

Как происходит взаимодействие между кафедрами 
неврологии местных медицинских университетов 
(академий) и практическим здравоохранением? / How 
do neurology departments in local medical universities 
(academies) and practical healthcare service interact? 

Согласно полученным данным, в большинстве ре-
гионов активно осуществляется взаимодействие 
между научной и  практической областями здраво- 

Рисунок 11. Какова структура эпилептологической службы региона (город, область, край)?

Figure 11. What is the pattern of regional epileptological service?
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охранения: 68% респондентов описывают взаимо-
действие с  медицинскими университетами путем 
консультаций, обучающих мероприятий для врачей, 

а также подготовки клинических ординаторов. Будем 
надеяться, что налаживаются взаимоотношения 
между кафедрами и коллективами их баз (рис. 19).

Рисунок 12. Как осуществляется преемственность оказания эпилептологической помощи в условиях концепции 
«эпилепсия через всю жизнь» (дети – взрослые – пожилые)? Указаны наиболее часто встречающиеся варианты ответов

Figure 12. How is transition of epileptological care accomplished within a concept “epilepsy across entire life” (children – adults – 
elderly)? Most common answers are presented

Рисунок 13. Как осуществляется связь между поликлинической и стационарной службами (существует ли 
организационная, лекарственная преемственность)? Указаны наиболее часто встречающиеся варианты ответов

Figure 13. How polyclinic and inpatient services cooperate (is there an organizational, drug-related transition? Most common 
answers are presented

Рисунок 14. Как происходит взаимодействие с психиатрической (неврологической) службой? Указаны наиболее часто 
встречающиеся варианты ответов

Figure 14. How do they cooperate with psychiatric (neurological) service? Most common options are presented
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Рисунок 15. Как осуществляется лекарственное 
обеспечение пациентов с эпилепсией по льготе (опишите 
механизм)

Figure 15. How is discounted pharmacological support 
ensured to epilepsy patients (depict mechanism)?

Рисунок 18. Ведется ли эпидемиологически-
статистическая работа по эпилепсии в вашем регионе?

Figure 18. Is epilepsy-related epidemiology survey conducted 
in your region?

Рисунок 19. Как осуществляется взаимодействие между 
кафедрами неврологии местных медицинских 
университетов (академий) и практическим 
здравоохранением?

Figure 19. How do neurology departments in local medical 
universities (academies) and practical healthcare service 
interact?

Рисунок 16. Как осуществляется обеспечение пациентов 
противоэпилептическими препаратами?

Figure 16. How patients are supported with anti-epileptic 
drugs?

Рисунок 17. Существует ли разделение по обеспечению  
ПЭП между больными эпилепсией с инвалидностью и без 
нее? Если, да, то опишите ситуацию

Figure 17. Is there any distinction on supporting with anti-
epileptic drugs for epileptic patients with or without disability?  
If yes, please describe
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Рисунок 20. Как осуществляется нейрохирургическая помощь пациентам с эпилепсией в вашем регионе? 
СБН – стимуляция блуждающего нерва; АВМ – артериовенозная мальформация

Figure 20. How neurosurgical aid is provided to epileptic patients in your region? 
VNS – vagus nerve stimulation; AVM – arteriovenous malformation

Как осуществляется нейрохирургическая помощь 
пациентам с эпилепсией в вашем регионе? / How 
neurosurgical aid is provided to epileptic patients in your 
region? 

Из опрошенных специалистов более половины 
(59,5%) врачей указали на возможность оказания 
нейрохирургической помощи пациентам в  их регио-
не. При уточнении наиболее часто респонденты от-
мечали стимуляцию блуждающего нерва (14%), 
а  также удаление опухолей головного мозга и арте-
риовенозных мальформаций (5%) (рис. 20). 

Проводится ли в вашем центре предхирургическое 
обследование пациентов? / Do patients in your center 
undergo pre-surgical examination? 

В 56,5% случаев эпилептологи отмечали, что в их 
центрах не проводится предхирургическое обследо-
вание пациентов. Большинство больных направля-
ются для такого обследования в  Москву, Нижний 

Новгород, Тюмень, Новосибирск. О полностью бес-
платном предхирургическом обследовании больных 
сообщили лишь 19% опрошенных (рис. 21).

Как вы планируете взаимодействие с Российской 
Противоэпилептической Лигой? / How do you envision 
interaction with the Russian League Against Epilepsy?

Отрадно, что 73% респондентов готовы активно 
взаимодействовать с  РПЭЛ, участвуя в  научных ме-
роприятиях, предоставляя статистические данные.  
И совершено неудовлетворительное число (всего 
лишь 5,4%) являются членами РПЭЛ (рис. 22).

Проводите ли вы социально направленные занятия 
для пациентов и их родственников? / Do you conduct 
social-directed training classes for patients and relatives?

Колоссальное значение для успешного лечения 
имеет консенсус между лечащим врачом и  пациен-
том. Существенную роль играют школы для больных 
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Рисунок 21. Проводится ли в вашем центре 
предхирургическое обследование пациентов? Если нет, 
то где проводится? Платно или бесплатно для пациента?

Figure 21. Do patients in your center undergo pre-surgical 
examination? If no, where they are examined? Is it paid or free 
for patient?

Рисунок 22. Как вы планируете взаимодействие  
с Российской Противоэпилептической Лигой (РПЭЛ)?

Figure 22. How do you envision interaction with the Russian 
League Against Epilepsy (RLAE)?
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и их родственников. Хорошо, что больше половины 
респондентов (54%) проводят такие занятия, однако 
этого явно недостаточно (рис. 23).

Как вы видите работу эпилептологической службы  
в условиях планируемой реорганизации системы 
здравоохранения? / How do you envision 
epileptological service within expected reorganization  
of healthcare system? 

Наиболее часто специалисты отмечают необходи-
мость повышения доступности лекарственных 
средств и  методов обследования (22,5% опрошен-
ных). В 20,4% случаев респонденты указали на необ-
ходимость повышения преемственности в  работе – 
создания единой специализированной службы и баз 
данных. Третий по частоте вариант ответа (16,3%) – 
формирование специализированных эпилептологи-
ческих центров (рис. 24).

Обсуждение / Discussion

Специалисты Российской Противоэпилептической 
Лиги проанализировали результаты анкетирования, 
позволяющего оценить состояние эпилептической 
службы в России. Первое заключение по данным от-

ветов неутешительно: из 63 разосланных анкет отве-
ты на них получены всего лишь в 37 случаях. Такое 
равнодушие показывает, что во врачебной среде 
пока не сформировалось гражданское сознание. Это 
можно понять, если вспомнить, что произошло с со-
ветским здравоохранением, которое в  свое время 
ВОЗ признала лучшим в мире. 
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Рисунок 23. Проводите ли вы социально направленные 
занятия для пациентов и их родственников?

Figure 23. Do you conduct social-directed training classes for 
patients and relatives?

Рисунок 24. Как вы видите работу эпилептологической службы в условиях планируемой реорганизации системы 
здравоохранения? Указаны наиболее часто встречающиеся варианты ответов

Figure 24. How do you envision epileptological service within expected reorganization of healthcare system? Most common answers 
are presented
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Более оптимистично второе заключение, которое 
касается отношения к проекту реформы здравоохра-
нения. Основная группа респондентов продемон-
стрировала заинтересованность в  вопросах реорга-
низации эпилептологической службы: повышения 
преемственности в работе (создания единой специа-
лизированной службы и, соответственно, баз дан-
ных), организации кабинетов эпилептологии при 
крупных лечебно-профилактических учреждениях 
и кафедрах неврологии и нейрохирургии и, наконец, 
выделения эпилептологии в  отдельную специаль-
ность (проблема, которую мы не могли решить с со-
ветских времен). 

Всем известно, что здравоохранение всегда фи-
нансировалось в нашей стране по остаточному прин-
ципу. Поэтому удивительно, что всего 4,1% опрошен-
ных оказались озабочены финансированием. Мы 
рады сообщить, что, поскольку убыль россиян при-
вела к сокращению населения России, в доработан-
ном проекте здравоохранение приравнено к структу-
рам обороны страны, а деньги предполагается взять 
из золотого запаса! 

Конечно, очень важна обратная связь – взаимо-
действие с  Российской Противоэпилептической Ли-
гой. Радует, что 73% респондентов готово активно 
взаимодействовать с  РПЭЛ, участвуя в  научных ме-
роприятиях, предоставлении статистических данных. 
Увы, в  нашей стране вообще нет традиции двусто-
ронней связи центра и  периферии. Так, мы предло-
жили проводить дискуссии в  журнале «Эпилепсия 
и пароксизмальные состояния», однако в вышедших 
его номерах за 2020 г. ничего подобного не появи-
лось. Напоминаем, что вы можете обращаться в жур-
нал через рубрику «Письма в редакцию» с вопроса-
ми или своими соображениями, в  том числе и  по 
поводу любых опубликованных в  нем материалов, 
а  также аргументированного несогласия по поводу 
не принятых к печати статей. Редакция будет прини-
мать активное участие в обсуждении. Со следующе-
го года мы предполагаем проводить в журнале тема-
тические дискуссии в формате pro и contra. 

Принципиально важно, кто работает с  больными 
(«кадры решают все!»). Эта проблема особенно зна-
чима теперь, на фоне катастрофического упадка 
здравоохранения. Картина оказалась не столь удру-
чающей, как это можно было бы предположить, 
а  в  некотором смысле даже обнадеживающая. Со-
трудниками кафедр и клинико-диагностических цен-
тров являются почти половина опрошенных. Если 
к этому добавить, что 56,8% респондентов постоянно 
работают в  стационаре, то можно было бы заклю-
чить: наши пациенты получают помощь квалифици-
рованных врачей. А теперь вспомним, что из 63 чело-
век на вопросы анкеты ответили только 37. Видимо, 
нечего было отвечать. Так что, увы, истинные цифры 
будут примерно на 40% меньше приведенных. 

Известно, что важнейшее значение для успеха ле-

чения имеет консенсус между лечащим доктором 
и  пациентом. В этом аспекте существенную роль 
играют школы для больных и их родственников. За-
нятия в  таких школах проводят 54% респондентов. 
Это немало, но и  не так много. После преодоления 
коронавирусной пандемии целесообразна организа-
ция дискуссий на страницах журнала по оптимиза-
ции методики работы таких школ. Где больному взять 
денег на лечение? Только по льготе лекарственное 
обеспечение осуществляется чуть больше чем у по-
ловины пациентов. Почему? Ведь если учесть, что 
лишь три препарата (эскалиеф, зонегран и иновелон) 
не вошли в федеральный список льготных лекарств 
для больных эпилепсией, то потребность в них никак 
не превышает 5–7%. Следовательно, своевременно 
не оформляется необходимая документация, от это-
го страдают больные (и врачи!). Есть серьезные про-
блемы с  получением льготы на бесплатное пред-
хирургическое обследование: 56,5% пациентов 
направляются для такого обследования в  Москву, 
Нижний Новгород, Тюмень, Новосибирск. И это толь-
ко по данным ответивших регионов! 

Одна из важнейших задач РПЭЛ – реализация на 
практике междисциплинарности проблемы эпилеп-
сии. Это тесная связь с акушерами-гинекологами, пе-
диатрами-неврологами, психиатрами и  нейрохирур-
гами. К сожалению, мы упустили в  опроснике связи 
с акушерами-гинекологами. Вероятно, это произошло 
интуитивно, так как 7 октября 2020 г. было запланиро-
вано проведение в Москве совместной с акушерами-
гинекологами конференции, которую по известной 
причине пришлось перенести на апрель 2021 г. 

Центральной проблемой эпилепсии у женщин явля-
ется беременность. И она решена 20-летними исследо-
ваниями кафедры неврологии МГМСУ им А.И. Евдоки-
мова. Показатели течения и  исходов беременности 
у больных эпилепсией женщин такие же, как и в общей 
популяции. Беда в том, что наши коллеги не знают и, 
как правило, не хотят этого знать. Их рекомендации 
проводить в  большинстве случаев родоразрешение 
кесаревым сечением, не кормить новорожденного гру-
дью и другие подобные нелепости – обычная практика. 
Поэтому мы настоятельно просим систематически 
проводить соответствующую работу в регионах. Толь-
ко так она может дать реальные результаты. 

Теперь о взаимодействии с нашими ближайшими 
коллегами-психиатрами: результат 30% – это уже не-
плохо. Тем более что в  49% случаев консультации 
осуществляются «по необходимости». Углубление 
данного процесса может быть также достигнуто при 
участии психиатров в  конференциях неврологов, 
а неврологов – в конференциях психиатров. Мы име-
ем плодотворный опыт такого сотрудничества. При 
этом знаменательно, что именно психиатры пригла-
сили неврологов на свою городскую конференцию 
и выделили время на 4–5 докладов.
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Заключение / Conclusion

Полагаем, что пока мы сделали только первый шаг 

к  укреплению обоюдной связи с  регионами. Для даль-

нейшего движения в  этом направлении необходимы: 

1) вовлечение абсолютного большинства регионов 
в этот процесс, 2) поиски новых форм сотрудничества 
руководства РПЭЛ с регионами, 3) более тесная инте-
грация клиницистов различного профиля в  медицин-
скую дисциплину, именуемую эпилептологией.
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