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Ðåçþìå: îñóùåñòâëåíî ýïèäåìèîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ýïèëåïñèè â Ìèíñêå. Öåëü: èçó÷å-
íèå çàáîëåâàåìîñòè ýïèëåïñèåé è ðàñïðîñòðà-
íåííîñòè äàííîé ïàòî ëîãèè â ãåíäåðíî-
âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ íàñåëåíèÿ Ìèíñêà. Ìàòå-
ðèàëû è ìåòîäû: ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâà-
íèå ïðîâîäèëîñü ïóòåì îöåíêè ìåäèöèíñêèõ 
äàííûõ èç àìáóëàòîðíûõ êàðò ïàöèåíòîâ 
ñ ýïèëåïñèåé, îáðàùàâøèõñÿ çà ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùüþ â ïåðèîä 2008-2012 ãã. Ðåçóëüòàòû: 
îáùàÿ çàáîëåâàåìîñòü ýïèëåïñèåé ñîñòàâëÿëà 
îò 165,2 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ (2008) äî 275,5 
íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ (2012), ïåðâè÷íàÿ – 
îò 36,9 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ (2008), äî 25,0 íà 
100 òûñ. íàñåëåíèÿ (2012). Ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ýïèëåïñèè ñîñòàâèëà 6,06 íà 1000 íàñåëåíèÿ. 
Ýòèîëîãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè, ïîâûøàþùèìè 
ðèñê ðàçâèòèÿ ýïèëåïñèè, ÿâèëèñü òðàâìû ãî-
ëîâû (28,6%), íåéðîèíôåêöèÿ (13,3%), õðîíè÷å-
ñêèé àëêîãîëèçì (10,0%), ñîñóäèñòûå çàáîëåâà-
íèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà (6,7%), ïåðèíàòà ëüíàÿ 
ïàòîëîãèÿ (5,2%), îïóõîëü ãîëîâíîãî ìîçãà (2,9%). 
Ó 33,3% ïàöèåíòîâ ïðè÷èíó çàáîëåâàíèÿ óñòà-
íîâèòü íå óäàëîñü. Âûâîäû: ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ýïèëåïñèè â ã. Ìèíñê ñîîòâåòñòâóåò óðîâíþ 
ðàçâèòûõ ñòðàí Åâðîïû. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ öåëå-
ñîîáðàçíûì ñîçäàíèå åäèíîé ýëåêòðîííîé áàçû 
ïàöèåíòîâ ñ ýïèëåïñèåé è ïðîäîëæåíèå èññëå-
äîâàíèé â íàïðàâëåíèè ïîèñêà ïóòåé ðåøåíèÿ 
ìåäèöèíñêèõ è ñîöèàëüíûõ ïðîáëåì â Ðåñïóáëè-
êå Áåëàðóñü.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, ýïèäåìèîëîãèÿ, çà-
áîëåâàåìîñòü ýïèëåïñèåé, ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ýïèëåïñèè.

Ââåäåíèå
Эпилепсия является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний центральной нервной си-
стемы. Распространенность эпилепсии в развитых 

странах составляет 5-10 случаев на 1000 населения, 
показатель заболеваемости может колебаться в раз-
ных возрастных группах от 28,5 до 53,1 на 100 000 на-
селения [6,13]. Среди нерешенных задач остается 
оптимизация подходов к ведению больных эпилеп-
сией, что позволило бы уменьшить как прямые рас-
ходы на медицинские услуги, так и общие потери 
общества, обусловленные данным заболеванием [1].

В странах СНГ этой болезнью болеют 2,5 млн чело-
век [4]. По данным последних лет, распространен-
ность эпилепсии в странах СНГ – от 0,96 до 10 случа-
ев на 1000 населения: в Москве – 2,23, в Московской 
области – 2,4, в Санкт-Петербурге – 1,9, в Ленинград-
ской области – 3, в Казахстане – 2,3, в Ереване – 0,96, 
в Иркутске – 4,16, в районе БАМа – 10,0 на 1000 насе-
ления [2-5,11,14]. 

По данным официальной статистики, в Республи-
ке Беларусь в структуре первичной заболеваемости 
на долю эпилепсии приходится 0,02-0,03%, в струк-
туре первичной заболеваемости вследствие болез-
ней нервной системы – 8-12%, в структуре общей за-
болеваемости – 0,1%, в структуре общей заболевае-
мости вследствие болезней нервной системы – 3-4% 
[8,15]. Первичная заболеваемость эпилепсией в ре-
спублике составляет 19-21 на 100 тыс. населения, 
общая – 145-180 на 100 тыс. населения, причем, в по-
следнее десятилетие наблюдается рост общей забо-
леваемости [15]. В 2011 г. в г. Минске общая заболе-
ваемость вследствие эпилепсии составляла 194,7 на 
100 тыс. населения, первичная заболеваемость – 14,5 
на 100 тыс. населения. На конец 2011 г. в Республике 
Беларусь состояло на диспансерном учете 8 631 
больных эпилепсией из числа взрослого населения 
(18 лет и старше) и 3 759 детей, в том числе в г. Мин-
ске – 1 561 взрослых и 455 детей. Уровень первичной 
инвалидности взрослого населения вследствие эпи-
лепсии в Республике Беларусь в среднем за период 
2002-2011 гг. составлял 14,3 на 10 тыс. населения, 
в г. Минске – 13,2 на 10 тыс. населения [5]. В общей 
структуре инвалидности взрослого населения по об-
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ращаемости в медико-реабилитационные эксперт-
ные комиссии (впервые признанные инвалидами+
признанные инвалидами при переосвидетельствова-
нии) на долю эпилепсии приходится 0,8%, в т.ч. 
в структуре инвалидности вследствие болезней 
нервной системы – 13,7% [9].

Целью настоящей работы являлось исследование 
эпидемиологии эпилепсии г. Минска по данным об-
ращаемости за медицинской помощью в учреждения 
системы Министерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Исследование эпидемиологии эпилепсии в Мин-

ске проводилось в соответствии с руководством по 
проведению эпидемиологических исследований эпи-
лепсии (1993), подготовленному комиссией по эпи-
демиологии и прогнозу Международной противо-
эпилептической лиги, согласно которому эпилепсия 
определяется как состояние, характеризующееся по-
вторяющимися (два или более) эпилептическими 
приступами, не спровоцированными непосредствен-
но установленной причиной [17]. Под случаем актив-
ной эпилепсии понимали установленный случай эпи-
лепсии у пациента, перенесшего, по крайней мере, 
один эпилептический приступ за последние 5 лет, 
вне зависимости от применяемой противоэпилепти-
ческой терапии.

Под общей заболеваемостью эпилепсией понима-
ли отношение числа пациентов, обратившихся 
в амбулаторно-поликлинические учреждения в тече-
ние года по причине заболевания к численности при-
крепленного населения, а под первичной заболевае-
мостью эпилепсией – отношение числа пациентов 
впервые в жизни обратившихся по причине заболе-
вания в амбулаторно-поликлинические учреждения 
в течение года к численности прикрепленного насе-
ления.

С целью максимальной полноты выявления паци-
ентов с эпилепсией использовались данные об обра-
щаемости населения за медицинской помощью в пе-
риод 2011-2012 гг. в амбулаторно-поликлинические 
учреждения Минска системы Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь: поликлиники для 
взрослого населения Минска, УЗ «Минский город-
ской психоневрологический диспансер», а также 
о численности жителей Минска, госпитализирован-
ных по поводу эпилепсии в период 2005-2011 гг. в УЗ 
«9-я городская клиническая больница», УЗ «10-я го-
родская клиническая больница», УЗ «Городская кли-
ническая больница скорой медицинской помощи» 
Минска, УЗ «Минская областная клиническая боль-
ница», ГУ «Республиканский научно-практический 
центр психического здоровья».

Изучение эпидемиологии эпилепсии с учетом со-
циальных и этиологических аспектов эпилепсии про-
водилось путем выкопировки данных из амбулатор-
ных карт пациентов с эпилепсией, обращавшихся за 

медицинской помощью в период 2008-2012 гг. в по-
ликлиники для взрослого населения Октябрьского 
района Минска. 

Для расчета интенсивных показателей использо-
вались данные Национального статистического 
комитета Республики Беларусь о численности и по-
ловозрастной структуре населения, данные о чис-
ленности и половозрастной структуре обслуживае-
мого населения, предоставленные поликлиниками 
для взрослого населения Октябрьского района Мин-
ска, а также данные Итогов переписи населения 
Республики Беларусь 2009 г.

Стандартизированная оценка показателей распро-
страненности эпилепсии проводилась с использова-
нием в качестве стандартной популяции the European 
standard population [18].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
В период 2011-2012 гг. в амбулаторно-поли-

клинические учреждения системы Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь, обслужива-
ющие взрослое население Минска, за медицинской 
помощью обратилось 3 993 пациента с эпилепсией. 
Общая заболеваемость эпилепсий в 2011 г. состави-
ла 190 на 100 тыс. населения, первичная заболевае-
мость – 14 на 100 тыс. населения, в 2012 г. общая 
заболеваемость составила 210 на 100 тыс. населе-
ния, первичная – 17 на 100 тыс. населения. 

Учет случаев обращения за медицинской помо-
щью в амбулаторно-поликлинические учреждения и 
случаев госпитализаций по поводу эпилепсии в Мин-
ске с численностью взрослого населения на момент 
исследования на начало 2013 г. 1 577 944 человека 
позволил выявить 4 634 пациента с эпилепсией, в т.ч. 
2 474 мужчин (53,4%) и 2 160 женщин (46,6%). Из них 
на диспансерном учете у невролога по месту житель-
ства состояло 1 505 человек (32,5%), на диспансер-
ном учете у психиатра в ГУ «Минский городской пси-
хоневрологический диспансер» – 285 человек (6,2%). 
Значительное число пациентов – 2 844 человека 
(61,4% от общего количества выявленных) – обраща-
лись за медицинской помощью к участковому тера-
певту или неврологу, но не числились состоящими на 
диспансерном учете. 641 человек (13,8%) был выяв-
лен только по данным госпитализации, т.е. отсут-
ствовал в списках зарегистрированных с данным за-
болеванием в поликлиниках по месту жительства 
в 2011-2012 гг. 

Исследование эпидемиологии эпилепсии с учетом 
этиологических и социальных аспектов проводилось 
на примере Октябрьского района Минска. По данным 
обращаемости в амбулаторно-поликлинические 
учреждения за период 2008-2012 гг., в Октябрьском 
районе с численностью обслуживаемого населения 
на начало 2013 г. 127 343 человека выявлено 705 па-
циентов с эпилепсией. Общая заболеваемость эпи-
лепсией в районе составляла от 165,2 на 100 тыс. 
населения в 2008 г., до 275,5 на 100 тыс. населения 
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в 2012 г., первичная – от 36,9 на 100 тыс. населения 
(в 2008 г.), до 25,0 на 100 тыс. населения (в 2012 г.) 
(см. табл. 1).

При рассмотрении как случаев обращения 
в амбулаторно-поликлинические учреждения, так 
и случаев госпитализаций по поводу эпилепсии, 
численность пациентов с данной патологией 
в Октябрьском районе составила 772 человека, в т.ч. 
431 мужчина (55,8%) и 341 женщина (44,2%). Из них 
на диспансерном учете у невролога состояли 121 
человек (15,7%), на диспансерном учете у психиатра 
– 18 человек (2,3%). 67 пациентов с эпилепсией 
(8,7%) были выявлены только при учете случаев го-
спитализации, т.е. в амбулаторно-поликлинические 
учреждения в течение исследуемого периода они не 
обращались.

Распространенность эпилепсии в Октябрьском 
районе Минска составила 6,06 на 1000 населения 
(см. табл. 2), что соответствует показателям разви-
тых стран Европы [6,13]. 

Распространенность эпилепсии среди мужчин 
(7,58 на 1000 населения) была выше, чем среди жен-
щин (4,84 на 1000 населения) в 1,6 раза (p<0,001). Ко-
эффициент относительной интенсивности мужчины/
женщины составлял от 1,2 в возрастной группе 18-29 
лет до 1,9 в возрастной группе 50-59 лет. Наимень-
ший показатель распространенности эпилепсии за-
регистрирован в возрастной группе 18-29 лет (5,16 на 
1000 населения), наибольший – в возрастной группе  
70 лет и старше (8,32 на 1000 населения).

Стандартизированное значение показателя рас-
пространенности эпилепсии в Октябрьском районе 
составило 6,08‰, в т.ч среди мужчин – 7,78‰, среди 
женщин – 4,79‰.

Возраст дебюта эпилепсии в исследуемой сово-
купности варьировал от 0 до 72 лет. Дебют эпилеп-
сии несколько чаще наблюдался в возрасте моложе 
30 лет, значительно реже – после 60 лет (см. табл. 3).

Этиологические факторы были установлены 
у 66,7% пациентов. Были выявлены следующие фак-
торы, повышающие риск развития эпилепсии: трав-
мы головы – 28,6% пациентов, нейроинфекция – 
13,3%, хронический алкоголизм – 10,0%, сосудистые 
заболевания головного мозга – 6,7%, перинатальная 
патология – 5,2%, опухоль головного мозга – 2,9%. 
У 33,3% пациентов причину заболевания установить 
не удалось.

Инвалидами являлись 49,0% из выявленных паци-
ентов с эпилепсией. В структуре инвалидности пре-
обладали инвалиды II группы (59,22%), на долю ин-
валидов I группы приходилось 11,65%, III группы – 
29,13%. В общей популяции инвалидами являлись 
7,6% взрослого населения Октябрьского района 
Минска, из них 11,73% имели I группу инвалидности, 
59,18% – II группу, 29,09% – III группу. 

Важным аспектом является изучение распростра-
ненности психических и поведенческих расстройств 
у пациентов с эпилепсией. Между психическими рас-
стройствами и тяжестью течения заболевания имеет-
ся тесная взаимосвязь. Они значительно чаще выяв-

Год Среднегодовая численность 
обслуживаемого населения

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

число обращений на 100 тыс. 
населения число обращений на 100 тыс. 

населения
2008 124660 206 165,2 46 36,9
2009 125789 307 244,1 43 34,2
2010 126541 338 267,1 35 27,7
2011 127810 348 272,3 38 29,7
2012 128131 353 275,5 32 25,0

Òàáëèöà 1. Çàáîëåâàåìîñòü ýïèëåïñèåé â Îêòÿáðüñêîì ðàéîíå ã. Ìèíñêà â 2008-2012 ãã.

Возраст, лет
Число случаев эпилепсии Распространенность эпилепсии 

на 1000 населения
Коэффициент относительной 

интенсивности, 
мужчины/женщиныоба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины

18-29 161 86 75 5,16 5,74 4,62 1,2

30-39 132 81 51 5,26 6,67 3,94 1,7

40-49 116 70 46 6,13 8,12 4,46 1,8

50-59 164 97 67 6,76 9,14 4,91 1,9

60-69 103 51 52 6,31 7,74 5,34 1,4

70 и старше 96 46 50 8,32 11,70 6,58 1,8
Всего 772 431 341 6,06 7,58 4,84 1,6

Òàáëèöà 2. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ýïèëåïñèè íà 1000 íàñåëåíèÿ â Îêòÿáðüñêîì ðàéîíå ã. Ìèíñêà ñ ó÷åòîì ïîëà è âîçðàñòà.
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ляются при неблагоприятном течении эпилепсии. 
Ранее было показано, что среди обратившихся за ме-
дицинской помощью в ГУ «РНПЦ психического здо-
ровья», являющимся ведущим учреждением в Бела-
руси по оказанию лечебно-диагностической помощи 
пациентам с эпилепсией, в 2006-2011 гг. сопутствую-
щую психическую патологию имели 92-96% пациен-
тов с эпилепсией [12]. При этом в структуре данной 
патологии первые ранговые места занимали рас-
стройство личности органической этиологии (F07.0), 
легкое когнитивное расстройство (F06.7) и расстрой-
ство личности в связи с эпилепсией (F07.02).

Âûâîäû
Изучение эпидемиологии эпилепсии является од-

ним из важнейших направлений исследований в эпи-
лептологии. Данные исследования дают возмож-
ность получить представление о заболеваемости 
эпилепсией и ее распространенности в разных поло-
возрастных и социальных группах, оценить эффек-
тивность существующей системы учета, применяе-
мых видов терапии и реабилитационных мероприя-

тий, а также позволяют определить необходимый 
объем психоневрологической помощи [3]. 

Результаты нашего исследования подтвердили, 
что распространенность эпилепсии в г. Минске соот-
ветствует уровню развитых стран Европы. В ходе из-
учения практики применения лекарственных средств, 
предпринятого в рамках данного исследования, 
было показано, что среди применяемых противоэпи-
лептических препаратов чаще назначались карбама-
зепин и вальпроаты, а из препаратов второго поколе-
ния – топирамат и ламотриджин [7].

Однако в мире существует проблема гиподиагно-
стики эпилепсии. С целью обеспечения наиболее 
полного выявления пациентов с эпилепсией и обе-
спечения надлежащей преемственности между ле-
чебными учреждениями в диагностике и терапии 
представляется целесообразным создание единой 
электронной базы пациентов с эпилепсией. 

Исследования в направлении поиска путей реше-
ния медицинских и социальных проблем эпилепсии 
в Республике Беларусь будут продолжены. 

Авторы выражают благодарность главным врачам по-
ликлиник для взрослого населения: УЗ «3-я центральная 
районная клиническая поликлиника Октябрьского района 
г. Минска», УЗ «38-я городская поликлиника», УЗ «35-я го-
родская поликлиника», УЗ «29-я городская поликлиника», 
а также главным врачам УЗ «Минский городской психонев-
рологический диспансер», УЗ «9-я городская клиническая 
больница», УЗ «10-я городская клиническая больница», 
УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи», УЗ «Минская областная клиническая больница» 
за содействие в работе.

Возрастная группа Частота дебюта эпилепсии, %
0-19 лет 23,8
20-29 лет 18,6
30-39 лет 14,8
40-49 лет 18,6
50-59 лет 14,8
60-69 лет 7,6
70 лет и старше 1,9

Òàáëèöà 3. Âîçðàñò äåáþòà ýïèëåïñèè ñðåäè ïàöèåíòîâ 
ñ ýïèëåïñèåé â Îêòÿáðüñêîì ðàéîíå ã. Ìèíñêà.
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STUDY OF THE INCIDENCE AND PREVALENCE OF EPILEPSY IN MINSK 

Dokukina T.V., Golubeva T.S., Matveichuk I.V., Mahrov M.V., Loseva V.M., Krupenkina E.V., Marchuk S.A.

Republican Scientific and Practical Center for Mental Health (Belarus, Minsk)

Abstract: epidemiological study of epilepsywas carried out in Minsk. Aim: study of the incidence and prevalence of epilepsy 
in the gender-age population groups in Minsk. Materials and Methods: A retrospective study was carried out by assessing the 
medical data of the outpatient case report forms of patients with epilepsy who were seeking medical aid during the period 
2008-2012. Results: Overall incidence of epilepsy ranged from 165.2 per 100,000 population in 2008 to 275.5 per 100,000 
population in 2012; incidence of primary epilepsy ranged from 36.9 per 100,000 population in 2008 to 25.0 per 100,000 
population in 2012. The prevalence of epilepsy was 6.06 per 1000 population. Etiological factors that increase the risk of 
developing epilepsy were head injuries (28.6%), neuroinfection (13.3%), chronic alcoholism (10.0%), vascular diseases of the 
brain (6.7%), perinatal pathology (5 , 2%), brain tumor (2.9%). In 33.3% of patients the cause of the disease has not been 
established. Conclusions: the prevalence of epilepsy in Minsk is comparable with the prevalence level in the European 
developed countries. It seems appropriate to create a unified electronic database of patients with epilepsy and continue 
studies targeted on finding ways for solving medical and social problems in the Republic of Belarus.

Key words: epilepsy, epidemiology, incidence of epilepsy, prevalence of epilepsy.
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