
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния
2021 Том 13 №2

www.epilepsia.su

EPILEPSY AND PAROXYSMAL CONDITIONS
2020 Vol. 13 №2		

ISSN 2077-8333 (print)
ISSN 2311-4088 (online)

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
. 



Научные обзоры / Review articles

157Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

  	 ISSN 2077-8333 (print)   
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2021.059	 ISSN 2311-4088 (online)

Комплаентность в эпилептологии. 
Как изменить ситуацию к лучшему

Маслова Н.Н., Литвинова А.А., Юрьева Н.В., Ковалев П.С.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Смоленский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Крупской, д. 28, Смоленск 214019, Россия)

Для контактов: Маслова Наталья Николаевна, e-mail: maslovasm@yahoo.com

РЕЗЮМЕ 

Проблема низкой приверженности к терапии пациентов с эпилепсией является одной из актуальных проблем 
общественного здравоохранения. Несоблюдение назначений врача приводит к увеличению риска госпитализа-
ции и внезапной смерти. Зная основные предикторы некомплаенса, врач получает возможность разработать 
соответствующие стратегии повышения приверженности. Существуют методики улучшения комплаентности, 
которые должны активно внедряться в клиническую практику эпилептологов. В статье представлен обзор ли-
тературы по данной проблеме, приведены клинические примеры из практики авторов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Эпилепсия, неприверженность к терапии, предикторы некомплаенса, повышение комплаентности. 

Статья поступила: 18.01.2021 г.; в доработанном виде: 17.05.2021 г.; принята к печати: 22.06.2021 г. 

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии необходимости раскрытия конфликта интересов в отношении данной публикации. 

Вклад авторов 
Авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 

Для цитирования 
Маслова Н.Н., Литвинова А.А., Юрьева Н.В., Ковалев П.С. Комплаентность в эпилептологии. Как изменить ситуацию  
к лучшему. Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2021; 13 (2): 157–167. https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.
con.2021.059

Compliance in epileptology. How to change the situation for better 

Maslova N.N., Litvinova А.А., Yuryeva N.V., Kovalev P.S.

Smolensk State Medical University (28 Krupskaya Str., Smolensk 214019, Russia)

Corresponding author: Natalia N. Maslova, e-mail: maslovasm@yahoo.com 

SUMMARY 

The problem of low adherence to therapy in patients with epilepsy is one of the most pressing public health problems. 
Failure to follow the doctor's instructions leads to an increased risk of hospitalization and sudden death. Knowing the 
main predictors of non-compliance, the doctor is able to develop appropriate strategies to increase adherence. There 
are methods of improving compliance that should be actively implemented in the clinical practice of epileptologists. The 
article presents a review of the literature on this problem, clinical examples from the authors' practice are given.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Низкая комплаентность является всемирной про-
блемой общественного здравоохранения и особенно 
актуальна в лечении хронических заболеваний. При-
верженность к терапии трактуется как степень, в ко-
торой пациенты соблюдают режим приема препара-
тов, исполняют предписания относительно дозировки 
и интервалов между их приемом в течение всего пе-
риода лечения, а  также способны соблюдать диету  
и/или изменить стиль жизни по согласованию с ме-
дицинским специалистом («я принимаю лекарство 
в соответствии с  точным назначением»). Однако по-
нятие комплаенса дополнительно включает конкор-
дантность – совместное принятие решения пациен-
том и  врачом при выработке оптимальной схемы 
лечения («я согласен, что лечение подходит мне») 
и  постоянство – способность непрерывно продол-
жать прием терапии («я принимаю лекарство весь ре-
комендованный врачом период времени») [1, 2]. 

Отдавая должное исследованиям авторитетных 
отечественных неврологов и эпилептологов и изучив 
публикации профессоров В.А. Карлова, Г.Н. Авакяна, 
Е.Д. Белоусовой, В.А. Михайлова, С.А. Громова,  
Л.И. Вассермана [3–8], основу нашей работы мы 
сформировали из результатов зарубежных исследо-
ваний последних лет, чтобы подчеркнуть сохраняю-
щуюся актуальность проблемы комплаентности 
в мировой неврологии и эпилептологии.

Одним из наиболее значимых хронических невро-
логических заболеваний была и  остается эпилепсия. 
По статистике ею страдают более 60 млн человек во 
всем мире, а  распространенность эпилепсии состав-
ляет 6,4 случая на 1 тыс. населения [9–12]. Более 85% 
глобального бремени эпилепсии приходится на раз-
вивающиеся страны [1]. Доказано, что регулярный 
прием противоэпилептических препаратов (ПЭП) по-
зволяет 70% больных достичь полной свободы от 
приступов. Однако, несмотря на потенциальную поль-
зу ПЭП, приверженность к терапии у людей с эпилеп-
сией остается крайне низкой (29–66%). Несоблюде-
ние предписаний врача приводит к увеличению риска 
госпитализации и внезапной смерти, влечет за собой 
снижение качества жизни и работоспособности [13]. 

Очевидно, что успешный исход лечения зависит от 
продуктивного сотрудничества в  диаде «врач–паци-

ент» или триаде «врач–пациент–родственники». Не-
обходимо понимать, что важной составляющей эф-
фективной коммуникации является осознанность 
и ответственность больного человека. Однако не ме-
нее значимым аспектом должно стать активное уча-
стие лечащего врача в  жизни и  судьбе пациента [8, 
14]. Простое грамотное назначение препаратов не 
может быть самоцелью. Врач должен обладать опре-
деленными личностными и профессиональными ка-
чествами, уметь располагать к себе не только паци-
ентов, но и их родственников, вести с ними открытый 
диалог. Необходим адекватный индивидуальный 
подход к каждому больному. 

Все это не представляется возможным без глубо-
кого понимания проблемы некомплаенса. Знание 
факторов, предрасполагающих к низкой привержен-
ности, поможет качественно выстроить линию обще-
ния с конкретным пациентом, а также разработать со-
ответствующие стратегии для улучшения комплаенса. 

ОСНОВНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ НИЗКОЙ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПЭП / KEY 
PREDICTORS OF LOW AEDs ADHERENCE

Пол и возраст / Gender and age

Мужчины статистически менее привержены к  те-
рапии, чем женщины. Ряд авторов связывает это с их 
склонностью к более рискованному поведению и не-
желанием быть от чего-либо зависимыми [15, 16].

Предполагают, что молодой возраст является 
важным и  частым предиктором несоблюдения на-
значенного режима лечения [5, 15, 17], объясняя это 
гипонозогнозией и улучшением навыков самоуправ-
ления с течением времени. Вместе с тем K. Piper et al. 
(2017 г.) показали, что и лица пожилого возраста да-
леко не всегда хорошо привержены к  терапии ПЭП. 
По результатам исследования, 32% пациентов в воз-
расте старше 65 лет не соблюдали предписанный 
график приема лекарств [18].

Отношение пациента к ПЭП / The patient's 
attitude to AEDs

ПЭП являются основой лечения эпилепсии, но их 
эффективность сводится к минимуму, если пациент 

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
. 

https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2021.059
https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2021.059


Научные обзоры / Review articles

159Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

не соблюдает предписанные схемы лечения. Как пи-
сал Гиппократ: «Прежде чем вы возьметесь лечить 
кого-либо, спросите, готов ли он оставить все то, что 
сделало его больным». Эверетт Куп, военный хирург 
США, вторит ему: «Даже самые эффективные препа-
раты не будут работать у пациентов, которые их не 
принимают» [18, 19]. 

По данным исследования J. Banks et al. (2020 г.), 
41% опрошенных сообщают о  неоптимальной при-
верженности к терапии ПЭП, 28,5% говорят о непред-
намеренном непринятии лекарств, в  то время как 
5,9% признаются в намеренном несоблюдении тера-
пии [13]. В нескольких работах установлено, что ос-
новными причинами некомплаентности, по мнению 
самих пациентов, являются неправильное назначе-
ние препаратов, неверный подбор доз, трудности 
в  запоминании графика их приема, сложности 
с включением ПЭП в привычный образ жизни и воз-
никающие экстренные ситуации, боязнь зависимо-
сти и  побочных эффектов, а  также стигматизация 
в  социуме. В 60 различных исследованиях распро-
страненность медикаментозных ошибок оценива-
лась пациентами в диапазоне от 2% до 94% [15, 20, 
21]. Таким образом, одной из главных составляющих 
низкой приверженности к  ПЭП является недоверие 
пациента к  лечащему врачу. Именно вследствие не-
достаточно эффективной коммуникации в  диаде 
больной не владеет необходимым объемом знаний 
о своей болезни и способах ее лечения. Отсутствие 
веры в  принимаемые лекарства является важным 
предиктором некомплаенса [13, 20, 21]. 

Y. Niriayo et al. (2019 г.) исследовали зависимость 
между верой пациентов с эпилепсией в назначенную 
терапию и  приверженностью к  лечению. Авторы ис-
пользовали опросник веры в  лекарства (англ. The 
Belief about Medicines Questionnaire, BMQ), включаю-
щий в себя две 5-балльные шкалы. BMQ позволяет 
оценить убежденность пациентов в  необходимости 
ПЭП для контроля болезни и озабоченность потенци-
альными неблагоприятными последствиями приема 
лекарств. Согласно результатам исследования, 44,1% 
опрошенных уверены в  развитии побочных эффек-
тов после приема ПЭП, а  39,4% отрицательно отно-
сятся к назначенной терапии [1]. Разные исследова-
тели сделали вывод: озабоченность безопасностью 
во многом определяет низкую степень приверженно-
сти к ПЭП [4, 15, 16]. Поэтому представляется крайне 
важным повышение осведомленности пациентов 
о назначаемой им терапии с целью повышения ком-
плаенса.

Кроме того, имеются противоречивые данные 
в  отношении новых (ламотриджин, леветирацетам, 
окскарбазепин) и  старых (вальпроат, карбамазепин, 
лоразепам) ПЭП. Большинство авторов считают, что 
применение новых, хорошо переносимых препаратов 
в  простых режимах дозирования улучшает компла-
енс. Было доказано, что использование двух и более 

1	  Здесь и далее приведены клинические примеры из практики авторов.

доз в день оказывает негативное влияние на привер-
женность пациентов к  лечению, что связано с  труд-
ным запоминанием сложного графика терапии 
и  включением приема препаратов в  повседневную 
жизнь. Применение же лекарственных средств про-
лонгированного действия позволяет установить бо-
лее длительные промежутки между разовыми доза-
ми, что улучшает комплаенс [3, 22, 23].

Существует и  другая проблема. Положительное 
отношение к терапии увеличивается, когда пациенты 
осознают, что лечение действительно эффективно.  
В то же время при достижении клинического улучше-
ния многие самовольно отменяют препараты, считая, 
что в их дальнейшем приеме нет необходимости. Та-
ким образом, как ни удивительно, улучшение само-
чувствия способствует прерыванию лечения и, сле-
довательно, снижению комплаенса [21, 24].

Клинический пример1

Пациент К., 17 лет, наблюдается у  эпилептолога 
с диагнозом «юношеская миоклоническая эпилепсия». 
Старт заболевания с  13-летнего возраста с  мио- 
клонических приступов в утренние часы, по поводу ко-
торых к врачу не обращался, т.к. не расценивал их как 
приступы. В возрасте 15 лет после бессонной ночи 
впервые возник генерализованный тонико-клониче-
ский приступ. Обратился к  неврологу, направлен 
к  эпилептологу. После дообследования был установ-
лен диагноз, назначена терапия препаратом вальпрое-
вой кислоты (ВК) с постепенной титрацией до 20 мг/кг 
с положительной динамикой в отношении всех типов 
приступов. На момент обращения отмечает возоб-
новление миоклонических приступов. При опросе 
больного и  его матери указаний на нерегулярный 
прием ВК нет (мать выдает пациенту таблетки 2 раза 
в  сутки в  установленное время). Выполнен анализ 
крови на концентрацию ВК: концентрация не превы-
шает 10,4 мкг/мл (Сmin 44,7±9,8). После повторной бе-
седы выяснено, что больной препарат принимает  
1 раз в сутки, считая, что бол́ьшая доза ему не нужна 
и  может вызвать развитие нежелательных лекар-
ственных реакций. Таким образом, мы видим клини-
ческий пример некомплаенса, препятствующего до-
стижению полного контроля над приступами.

Социально-демографические условия /  
Socio-demographic conditions

Высокий экономический уровень жизни повышает 
доступность ПЭП. Хорошее материальное положение 
позволяет использовать современные смартфоны 
и  другие технические устройства для напоминания 
о приеме препаратов и онлайн-консультаций со спе-
циалистами. По результатам немецкого исследова-
нии, включившего 31 317 человек, жители Западной 
Германии имели бол́ьшую приверженность к терапии 
ПЭП по сравнению с жителями Восточной Германии. 
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Данный факт авторы связывают с более высоким со-
циально-экономическим статусом и уровнем дохода 
населения Западной Германии. Представители этни-
ческих меньшинств, имеющие низкий социодемогра-
фический статус, напротив, ассоциируются с неком-
плаенсом.

Достойное финансовое положение позволяет по-
лучать качественное образование. Согласно исследо-
ваниям прошлого десятилетия, высокий уровень об-
разования положительно коррелирует с  высокой 
комплаентностью. Однако в исследовании S. Gollwitzer, 
проведенном в Германии в 2016 г., люди с низким ин-
теллектуальным потенциалом показали, как ни стран-
но, лучшую приверженность к лечению, чем более об-
разованные пациенты [13]. Последние, видимо, чаще 
имели личное, ярко выраженное мнение в отношении 
терапии и не испытывали достаточного доверия к ле-
чащему врачу.

По мнению K.X. Тех et al. (2020 г.), низкий компла-
енс может быть связан с  рабочим или академиче-
ским графиком, который не всегда позволяет паци-
ентам соблюдать предписанный режим. Сонливость, 
являющаяся частым побочным эффектом ПЭП, влия- 
ет на качество работы/успеваемости, что также мо-
жет побуждать больных молодого и трудоспособно-
го возраста пропускать прием лекарств [25].

Недостаточная информированность обществен-
ности об особенностях течения и лечения эпилепсии 
приводит к стигматизации. Согласно данным Между-
народного бюро по эпилепсии, стигматизация явля-
ется существенным фактором риска плохого физи-
ческого, психического и  социального здоровья, 
низкого уровня образования и возможностей трудо- 
устройства у  лиц с  эпилепсией. Дискриминация со 
стороны социума отрицательно сказывается на пер-
спективах получения образования и  вступления 
в брак [26]. 

Доказано, что стигматизация относится к  факто-
рам, влияющим на психическое здоровье пациентов. 
Неприятие в  обществе, с  которым сталкиваются 
больные эпилепсией, вынуждает их скрывать свою 
болезнь и не соблюдать правила лечения. В опреде-
ленных ситуациях пациенты и вовсе изолируют себя 
от социальных отношений, что негативно сказывает-
ся на качестве жизни, способствует развитию чув-
ства одиночества, тревоги и  депрессии [7, 24–26]. 
Установлено, что социальная поддержка является 
важным предиктором повышения приверженности 
к  проводимому лечению. Согласно результатам ис-
следований пациенты с эпилепсией, которым не хва-
тало поддержки со стороны социума, имели самое 
низкое качество жизни, даже в случае относительно-
го контроля приступов [27–29].

Клинический пример

Пациентка Ф., 47 лет. В анамнезе тяжелая черепно-
мозговая травма, после которой возникли фокаль-
ные моторные приступы и  фокальные моторные 
с трансформацией в билатерально-синхронные. При-

нимала различные ПЭП – ВК, карбамазепин, топира-
мат в  моно- и  комбинированной терапии без дости-
жения полного контроля над приступами. В терапию 
добавлен леветирацетам в дозе 500 мг 2 раза в сутки 
в сочетании с ВК в дозе 750 мг 2 раза в сутки. Больная 
отмечала полный контроль над приступами в течение 
6 мес, затем возобновились приступы с трансформа-
цией в билатерально-синхронные, но изменилась их 
тяжесть и длительность, они стали более короткими 
и легкими. После разговора с пациенткой выяснено, 
что ей не удалось получить препарат леветирацетам 
по льготному обеспечению, в связи с чем она стала 
его экономить, самостоятельно снизив дозу до 500 мг 
утром и 250 мг вечером. Таким образом, нарушение 
комплаенса по социально-экономическим причинам 
спровоцировало срыв медикаментозной ремиссии, 
возврат к которой бывает крайне затруднителен при 
приеме прежних доз ПЭП.

Наличие коморбидной патологии / Comorbid 
pathology

Доказано, что пациенты с сопутствующей патоло-
гией менее привержены к лечению. Это может быть 
связано с вынужденным приемом нескольких препа-
ратов, что требует большей поведенческой реоргани-
зации. Кроме того, у таких больных повышается риск 
развития побочных эффектов [25]. В 2017 г.  
G. O’Rourke и  J.J. O’Brien установили, что тревога 
и  депрессия ассоциируются с  повышенным риском 
несоблюдения назначенного лечения (коэффициент 
корреляции Пирсона 0,379) [16].

Особенности личности / Personality 
characteristics

Необходимо понимать, что каждый пациент явля-
ется индивидуальной личностью со своими внутрен-
ними проблемами и  собственным мировоззрением. 
Доминирующие черты определяют то, как человек 
ведет себя, чувствует и думает в разных ситуациях. 
От них зависит и  первоначальное определение вну-
тренней картины болезни, установки на лечение  
и в дальнейшем – соблюдение рекомендаций врача. 
Личность пациента играет важную роль в адаптации 
к  эпилепсии, даже после достижения контроля ча-
стоты и тяжести приступов [30]. 

Больные сильно различаются и по тому, насколько 
хорошо они приспосабливаются к своему состоянию. 
Важно принимать во внимание владение пациентом 
навыками самоуправления. Доказана тесная взаимо- 
связь между навыками самоменеджмента, качеством 
жизни и  депрессией. Самоконтроль при эпилепсии 
включает в  себя три глобальные составляющие:  
1) управление лечением – соблюдение графика прие-
ма ПЭП, регулярное посещение врача; 2) управление 
приступами – распознавание приближения и, по мере 
возможности, предотвращение припадка, контроль 
приступов; 3) управление образом жизни – соблюде-
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ние адекватного режима сна и  регулярной физиче-
ской активности, минимизация стресса, следование 
всем правилам безопасности, налаживание контак-
тов в социуме [31].

Большинство этих факторов могут быть нивели-
рованы совместными усилиями эпилептологов, пси-
хотерапевтов и реабилитологов, что поможет значи-
тельно повысить приверженность к  ПЭП [32]. В со- 
временном научном пространстве можно найти раз-
личные методики повышения комплаенса.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ / 
EDUCATIONAL PROGRAMS

Еще в 2012 г. в докладе M.J. England et al. была обо-
значена проблема недостаточного образования лю-
дей, страдающих эпилепсией, в  сфере их заболева-
ния [33]. Отсутствие достаточных знаний об 
эпилепсии приводит к  развитию негативных устано-
вок, трудностям в ведении пациентов, увеличению са-
мостигматизации, психосоциальным проблемам 
и ухудшению качества жизни. Все это влияет на при-
верженность к  терапии. Повышение информирован-
ности больного и общества способствует социальной 
адаптации, снижению стигматизации и  улучшению 
навыков самоконтроля [34, 35]. 

В качестве способа повышения комплаенса рас-
сматриваются образовательные онлайн-программы. 
Ряд исследований, изучавших эффективность груп-
повых очных и онлайн-занятий, показали улучшение 
качества жизни и  повышение приверженности [36]. 
При этом существует потребность в  специфичных 
пациент-ориентированных образовательных про-
граммах. Важно, чтобы они были общедоступными, 
экономически эффективными и могли применяться 
как в клиниках, так и в домашних условиях. 

Российские исследователи и врачи могут ориенти-
роваться на уже созданные зарубежные программы, 
доказавшие свою эффективность. Так, D.K. Pandey  
et al. (2020 г.) показали результативность программы 
PAUSE, в которой использовалась общедоступная об-
разовательная информация с  веб-сайта Фонда эпи-
лепсии [37]. Были созданы индивидуальные учебные 
модули с учетом потребностей каждого пациента:

1) эпилепсия как новый диагноз, навыки само- 
управления, управление припадками – включает ин-
формацию о типах припадков, триггерных факторах 
и чрезвычайных ситуациях при приступах;

2) воздействие эпилепсии – содержит данные 
о влиянии болезни на мышление, память, настроение 
и поведение, сон, а также о причинах смерти при эпи-
лепсии;

3) управление лечением – представлена информа-
ция о  препаратах, их фармакологических и  побоч-
ных эффектах; 

4) пребывание в  безопасности – сведения о  вож- 
дении автомобиля, домашней жизни, сне, работе, 
спорте;

5) совладание и жизнь с эпилепсией;

6) «особый интерес» – модуль содержит инфор-
мацию для женщин и пожилых людей (женщины ин-
тересуются влиянием ПЭП на беременность и  кон-
трацепцию, пожилые люди – взаимодействием ПЭП 
с другими лекарственными средствами).

Модули изучались в течение 8–12 нед в удобном 
для каждого участника режиме. Пациенты могли 
воспользоваться возможностью видеосвязи и  теле-
фонного звонка специалисту, задать вопросы и  по-
делиться переживаниями. Статистически наблюда-
лось улучшение качества жизни, приверженности 
к ПЭП, отношения больных к влиянию эпилепсии на 
их жизнь [37, 38]. 

С учетом повышенной тревожности и риска разви-
тия депрессии у  больных эпилепсией очень важна 
возможность консультации психотерапевта [6]. Было 
проведено исследование, в котором оценивали при-
менение трансдиагностической интернет-программы 
когнитивно-поведенческой терапии. В течение 5 он-
лайн-сессий пациенты могли обратиться к специали-
сту в сфере психического здоровья по электронной 
почте или по телефону. Результаты показали сниже-
ние депрессии и тревожности на 54% и более, а удов-
летворенность жизнью повысилась более чем на 
26% [39]. 

V.Е. Saengow et al. (2018 г.) изучали влияние позна-
вательной видеоанимации на повышение комплаент-
ности. В видео рассматривались вопросы этиологии, 
диагностики, лечения эпилепсии, оказания первой 
помощи, правила безопасной деятельности при эпи-
лепсии, а также прогноз заболевания. После просмо-
тра видео детям предлагалось заполнить анкету, во-
просы которой были связаны с пониманием важности 
соблюдения предписанного графика приема ле-
карств. Анкеты заполнялась трижды: до просмотра 
видео, сразу после него и спустя 3 мес. Также прово-
дилась оценка тяжести приступов и приверженности 
с помощью шкалы ММАS-8 (англ. Morisky Medication 
Adherence Scale). По результатам исследования, 
средние баллы в  отношении понимания эпилепсии 
увеличились с 6,73 до 7,47 через 3 мес после начала 
исследования. Тяжесть приступов снизилась на 37%, 
а приверженность к лечению выросла на 42,9% [40]. 

Таким образом, зарубежные исследования со всей 
наглядностью демонстрируют эффективность обра-
зовательных программ в  повышении комплаенса. 
Владение информацией о своем заболевании и воз-
можность социальной адаптации крайне важны для 
пациентов с  эпилепсией. Онлайн-программы могут 
позволить представителям всех социальных слоев 
не остаться в одиночестве со своей болезнью и полу-
чить при необходимости поддержку со стороны спе-
циалистов и людей, оказавшихся в аналогичной си-
туации. Кампания Out of the Shadows, проводимая 
Всемирной организацией здравоохранения, Между-
народной противоэпилептической лигой и Междуна-
родным бюро по эпилепсии, отражает тенденции по-
вышения осведомленности населения об эпилепсии. 
Однако, безусловно, требуются пациент-ориентиро-
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ванные программы, которые позволят подойти к обу- 
чению каждого больного индивидуально.

ПРИНЦИПЫ НАЗНАЧЕНИЯ ПЭП / 
PRINCIPLES OF PRESCRIBING AEDs

Разумеется, подбор терапии должен проводиться 
индивидуально для каждого пациента с учетом осо-
бенностей заболевания. Однако для максимизации 
успешного исхода зарубежные исследователи и оте-
чественные эпилептологи рекомендуют придержи-
ваться следующих принципов:

1) начинать лечение с одного препарата;
2) проводить постепенное титрование до максималь-

ной дозы, которая обеспечит свободу от приступов;
3) регулярно контролировать лечение, отслежи-

вать и записывать частоту приступов и побочные эф-
фекты лекарств;

4) регулярно проверять концентрацию препарата 
в  крови, а  также контролировать функции печени 
и почек; 

5) установить индивидуальный терапевтический 
диапазон концентрации, при которой приступы паци-
ента находятся под контролем;

6) проводить обучение пациента – прежде чем на-
чать лечение, вступить в диалог с больным и его се-
мьей, чтобы улучшить их понимание эпилепсии 
и подчеркнуть важность предоставления актуальной 
информации о состоянии здоровья; 

7) предоставить пациенту письменные инструкции 
о  том, как, когда, в  каких дозах и  как долго прини-
мать препараты; 

8) рекомендовать пациенту не начинать прием ка-
ких-либо других лекарств без консультации с врачом, 
поскольку это может повлиять на концентрацию ПЭП 
в сыворотке крови и снизить их фармакологический 
эффект;

9) попросить пациента и членов его семьи записы-
вать принятые дозы ПЭП и  отмечать возникающие 
приступы в календаре или дневнике (следует указы-
вать триггеры приступов, отмечать точное время, 
когда появляются какие-либо симптомы) – это помо-
жет специалисту не только контролировать регуляр-
ность приема препаратов, но и отслеживать реакцию 
больного на лекарственную терапию, включая воз-
можные побочные эффекты [41–43].

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ПРОГРАММЫ / 
REHABILITATION PROGRAMS

Имеются данные, согласно которым изменения 
в настроении и стресс влияют на возникновение при-
падков. Высокие показатели коморбидной депрессии 
и  тревоги, нарушение качества жизни диктуют воз-
можность решать эти проблемы путем поведенческих 
вмешательств. По мнению психологов, подобные вме-
шательства должны быть включены в  комплексную 
помощь при эпилепсии. Бихевиористская терапия 
включает в  себя когнитивно-поведенческие, психо-

физиологические методы лечения, а также использо-
вание различных форм экспрессивной психотерапии, 
таких как искусство и музыкальная терапия [44]. 

Музыкальная терапия / Music therapy

Активно исследуется влияние музыкальной тера-
пии на пациентов с эпилепсией. Эпилептические при-
ступы возникают из-за аномальной синхронизации 
электрической активности в головном мозге, и боль-
шинство из них прекращаются спонтанно. Воздей-
ствие слуховых стимулов обеспечивает неинвазив-
ную возбуждающую стимуляцию коры головного 
мозга, которая может снижать эпилептиформную 
активность. 

По данным A.J. Sihvonen et al. (2017 г.), прослуши-
вание музыки в сочетании с когнитивными элемента-
ми (тренировка памяти и внимания) или физически-
ми упражнениями улучшает общие когнитивные 
способности неврологических пациентов, измеряе-
мые по краткой шкале оценки психического статуса 
(англ. Mini Mental State Examination, MMSE) [45]. Учи-
тывая, что больные эпилепсией нередко страдают 
забывчивостью и это отражается на их комплаенсе, 
подобные программы могут существенно помочь 
в  повышении приверженности. Так, в  одном из ис-
следований пациенты слушали музыку Моцарта с пе-
риодическими интервалами каждую ночь в  течение  
1 года. Наблюдалось снижение частоты приступов на 
17% во время исследуемого периода. Кроме того, 
снижение частоты приступов на 16% сохранялось 
в течение последующего года. Данная работа согла-
суется и с другими, более ранними, исследованиями, 
показывающими эффективность музыкальной реа-
билитации в снижении приступов [45, 46]. 

Еще в 2014 г. L. Lin et al. продемонстрировали, что 
музыка Моцарта уменьшает интенсивность судорог 
и вызывает различные изменения на электроэнцефа-
лограмме (ЭЭГ), в  том числе снижение межприступ-
ных эпилептиформных разрядов [46]. Интересно, что 
сравнение результатов прослушивания произведений 
Моцарта и Бетховена показало, что музыка последне-
го не способствует появлению тех же изменений на 
ЭЭГ, что и композиции Моцарта [47, 48]. 

Считается, что эффект Моцарта возникает из-за 
повышения парасимпатического тонуса, возникаю-
щего при прослушивании музыки. Было установлено, 
что музыка снижает частоту приступов у  пациентов 
с  лекарственно-устойчивой эпилепсией, особенно 
у  детей и  больных с  тяжелой умственной отстало-
стью. Помимо этого, отмечается снижение раздражи-
тельности, плаксивости и агрессии, а  также улучше-
ние качества ночного сна и дневной активности [49]. 

Оценка осознанности / Mindfulness-based 
therapy

В 2015 г. V. Tang et al. сообщили о результатах ис-
следования, основанного на оценке осознанности па-
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циентов с эпилепсией. Участники были разделены на 
две группы: 1-я группа получала социальную под-
держку и обучалась техникам осознанности и внима-
ния, а 2-я группа (контрольная) – только социальную 
поддержку. У больных обеих групп наблюдалось зна-
чительное улучшение показателей качества жизни по 
опроснику QOLIE-31-P (англ. Quality of Life in Epilepsy), 
хотя в 1-й группе больше пациентов, чем в контроль-
ной, имели клинически значимые улучшения (36,6% 
против 13,3%). В обеих группах отмечено улучшение 
показателей настроения и вербальной памяти, а так-
же контроля припадков. Достоверно снизились уров-
ни депрессии и  тревоги, измеряемые с  помощью 
шкалы Бека II (англ. Beck Depression Inventory II,  
BDI-II) и опросника тревоги Бека (англ. Beck Anxiety 
Inventory, BAI) [50].

Йога / Yoga

Сегодня в странах Европы йога становится все бо-
лее частым компонентом комплементарной и альтер-
нативной терапии при многих расстройствах, вклю-
чая эпилепсию. Она практикуется во множестве 
различных форм, с различными уровнями внимания, 
уделяемого ее основным компонентам: контроль ды-
хания, позы, медитация и  целенаправленный поток 
сознания. Независимо от формы йога учит участни-
ков сознательно реагировать на внутренние раздра-
жители, что может быть особенно полезно для паци-
ентов, страдающих различными неврологическими 
заболеваниями, в том числе эпилепсией [51]. 

Несколько исследований показали, что йога мо-
жет иметь очевидные физиологические эффекты. 
Например, было доказано, что сахаджа-йога вызы-
вает изменения в  кожно-гальваническом сопротив-
лении, уровне лактата в крови и ванилилминдальной 
кислоты. Эти изменения в  совокупности могут сви-
детельствовать о снижении стресса после упражне-
ний. Кроме того, доказано, что занятия йогой приво-
дят к изменениям на ЭЭГ, которые могут быть 
обусловлены модуляцией гипоталамических и эндо-
кринных влияний на лимбическую и симпатическую 
нервные системы [52]. 

В 2017 г. авторы Кокрановского систематического 
обзора продемонстрировали потенциальное благо-
творное влияние йоги на контроль судорог [53]. Дру-
гие исследования также обнаружили снижение ча-
стоты приступов на 27–78% [54, 55].

Художественная терапия / Art therapy

Эпилепсия веками изображалась в различных ви-
дах искусства. Многие художники, страдающие эпи-
лепсией, нашли яркие и творческие способы изобра-
зить свои уникальные переживания в преиктальном, 
иктальном и постиктальном состояниях. Произведе-
ния искусства, созданные людьми с  эпилепсией, 
представляют особый интерес для врачей и ученых, 

поскольку дают понимание опыта наличия припад-
ков и  психосоциальных последствий жизни с  эпи-
лепсией. W.G. Lennox и C.H. Markham более 60 лет на-
зад отметили, что врачи, лечащие пациентов 
с эпилепсией, должны «иметь дело не только с тур-
булентными мозговыми волнами, но и с нарушенны-
ми эмоциями» [56]. 

Изучение творчества больных эпилепсией может 
выявить взаимосвязь между специфическими аспек-
тами функционирования мозга и  художественными 
способностями, что представляет обширное поле для 
дальнейших исследований. Искусство может способ-
ствовать улучшенному пониманию и  принятию паци-
ентов с эпилепсией со стороны клиницистов, ученых 
и других специалистов. Представляет особый интерес 
изучение корреляции между специфическими харак-
теристиками произведений искусства с расположени-
ем эпилептического очага, возрастом начала эпилеп-
сии, когнитивными и аффективными аспектами [57].

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КОММУНИКАЦИИ МЕЖДУ ВРАЧОМ  
И ПАЦИЕНТОМ / IMPROVING THE 
EFFECTIVENESS OF THE PHYSICIAN–
PATIENT COMMUNICATION 

Эффективность общения между врачом и пациен-
том во многом предопределяет степень комплаенса. 
В 2009 г. K.B. Zolnierek и M.R. Dimatteo провели мета-
анализ 127 исследований, посвященных таким ком-
муникациям. По их данным, общение с врачом поло-
жительно коррелирует с приверженностью больных: 
риск несоблюдения правил терапии среди пациентов, 
чей врач коммуницирует на низком уровне, на 19% 
выше, чем среди больных, чей врач обучен правилам 
общения. Обучение врачей навыкам коммуникации 
с  пациентами приводит к  существенному и  значи-
тельному улучшению приверженности к  лечению: 
шансы на комплаентность в 1,62 раза выше, чем при 
отсутствии подготовки у врача [58].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

В заключение следует еще раз отметить, что каж-
дый больной человек является индивидуальной лич-
ностью со своими психоэмоциональными пережива-
ниями. Врач обязан уметь понять убеждения 
пациента, его чувства, страхи и ожидания. Изучение 
чувств больного важно для оценки эмоциональной 
нагрузки и  психологического воздействия болезни. 
От того, насколько откровенной будет беседа, зави-
сит степень доверия к специалисту и его назначени-
ям. Именно поэтому врачам необходимо постоянно 
улучшать не только свои профессиональные навыки, 
но и  коммуникативные способности. В этом могут 
помочь специальные методики и  учебные програм-
мы, созданные зарубежными учеными.
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