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Введение: По данным Всемирной организации здравоохранения, эпилепсия является одним 

из самых распространенных неврологических заболеваний, которое поражает более 50 

миллионов человек всех возрастов во всем мире. Несмотря на распространенность эпилепсии, 

общественное понимание данного заболевания ограничено. Пациенты с эпилепсией и их 

семьи сталкиваются с многочисленными проблемами в связи с заболеванием, связанных с 

множеством ограничений и проявлением различных психосоциальных проблем. Проблему 

усугубляют социальные последствия наличия диагноза и гиподиагностика заболевания.  

Цель: изучить фактические данные о последствиях диагноза эпилепсия у взрослых с акцентом 

на спектр социальных и медицинских проблем. 

Материалы и методы: Ссылки идентифицированы с помощью поисковых запросов 

Medline/PubMed и Google Scholar, опубликованных на английском языке в период с января 

2011 года по декабрь 2021 года (10 лет), с поисковыми условиями: проблемы больных 

эпилепсией.  

Результаты: Эпилепсия - широко распространенное и одно из наиболее стигматизирующих 

заболеваний психоневрологического профиля. Оно оказывает негативное влияние на все 

стороны жизни больного: получение образования и трудоустройство, уровень социального 

функционирования и создание семьи, то есть на качество жизни в целом.  

Доступность качественной медицинской и лекарственной помощи, а также социальные 

последствия наличия диагноза служат непреодолимым препятствием для БЭ. Бесплатное 

обеспечение противоэпилептическими препаратами в РФ реализовано самым дешевым 

вариантом – генериками. Половина от общего числа пациентов вынуждены приобретать 

лекарства за свой счет и не попадают в официальную статистику.  

Выводы: Гиподиагностика эпилепсии в России и отсутствие должной информации об 

эпидемиологических характеристиках заболевания обусловливает существенные недостатки 

организации медицинской помощи.  

Ключевые слова: Эпилепсия, противоэпилептические препараты, антиконвульсанты, 

побочные эффекты, качество жизни. 
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Introduction: According to the World Health Organization, epilepsy is one of the most common 

neurological diseases affecting more than 50 million people of all ages worldwide. Despite the 
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prevalence of epilepsy, public understanding of the disease is limited. Patients with epilepsy and their 

families face many challenges in relation to the disease, involving many limitations and the 

manifestation of various psychosocial problems. The social consequences of having a diagnosis and 

under-diagnosis of the disease contribute to the problem.  

Objective: To examine the evidence on the consequences of a diagnosis of epilepsy in adults, 

focusing on a spectrum of social and medical problems. 

Materials and Methods: References identified using Medline/PubMed and Google Scholar searches 

published in English between January 2011 and December 2021 (10 years), with search terms: 

epilepsy patient problems.  

Results: Epilepsy is a widespread and one of the most stigmatising neuropsychiatric disorders. It has 

a negative impact on all aspects of the patient's life: obtaining education and employment, level of 

social functioning and family formation, on the quality of life in general.  

The availability of quality medical and pharmaceutical care, as well as the social consequences of 

having a diagnosis, serve as an insurmountable barrier to BE. Free provision of antiepileptic drugs in 

the Russian Federation is implemented by the cheapest option - generics. Half of the total number of 

patients have to purchase the drugs at their own expense and are not included in the official statistics.  

Conclusions: Hypodiagnosis of epilepsy in Russia and lack of proper information on epidemiological 

characteristics of the disease cause significant shortcomings in the organization of medical care.  

 

Key words: Epilepsy, antiepileptic drugs, anticonvulsants, side effects, quality of life. 

 

Введение. Характеризующаяся непредсказуемой частотой припадков, эпилепсия 

является распространенным неврологическим расстройством, которое затрагивает людей всех 

возрастов, причем дебют чаще всего приходится на детство и пожилой возраст [1]. У 1 из 27 

человека в какой-то момент жизни разовьется эпилепсия [2]. В исследовании "Глобальное 

бремя болезней 2010" эпилепсия заняла четвертое место среди 220 заболеваний по степени 

тяжести инвалидизации. 

Эпилепсия проявляется широким спектром расстройств и включает в себя более 25 

синдромов и множество, различающихся по этиологии и степени тяжести типов приступов. 

Множество сосуществующих условий определяют различные последствия для отдельных лиц 

и их семей [3-7]. Воздействие на физическое здоровье и качество жизни затрагивает целый ряд 

аспектов повседневной жизни, включая академическую успеваемость, социальное 

взаимодействие и профессиональную реализацию.  

Для некоторых людей эпилепсия – это детское расстройство, которое переходит в стадию 

ремиссии, однако приступы и фармакотерапия, могут иметь длительные последствия. Для 

других – это пожизненное бремя или состояние, которое развивается позже в течение жизни в 

ответ на травму, инфекцию, опухоль или другой недуг. Наличие сопутствующих заболеваний 

усугубляет самочувствие больных эпилепсией (БЭ). Многочисленные аспекты эпилепсии 
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делают ее сложным заболеванием, последствия которого необходимо доносить до широкой 

общественности, чтобы способствовать пониманию и смягчению стигматизации БЭ [6].  

Цель: изучить фактические данные о последствиях диагноза эпилепсия у взрослых с 

акцентом на спектр социальных и медицинских проблем. В статье рассмотрены основные 

проблемы больных эпилепсией по данным мировой и отечественной литературы, также 

затронуты вопросы эпидемиологии и стоимости заболевания эпилепсией в РФ.  

Материалы и методы: Ссылки идентифицированы с помощью поисковых запросов 

Medline/PubMed и Google Scholar, опубликованных на английском языке в период с января 2011 

года по декабрь 2021 года (10 лет), с поисковыми условиями: проблемы больных эпилепсией. В 

результате этого поиска было получено 76 тезисов. Статьи были отобраны на основе 

оригинальности и актуальности для данной темы. Дополнительные ссылки были найдены из 

избранных библиографий автора. В статью включено в общей сложности 32 статьи. 

Эпидемиология. Распространенность эпилепсии у взрослых в европейских 

исследованиях составляет 5,3–6,3 случаев на 1000 населения. По материалам обзора W. Hauser 

распространенность эпилепсии в мире варьирует от 5 до 10 случаев на 1000 населения [10]. 

Согласно данным официальной статистики Росстата общая распространенность эпилепсии в 

России в 2020 г. составляла 2,49 больных на 1000 человек, а общее количество 

зарегистрированных больных эпилепсией в России - 366 134 человека, из которых 37% – дети 

до 18 лет. Примечательный факт: несмотря на совершенствование методов диагностики и 

старение населения, происходит снижение числа пациентов с впервые в жизни установленным 

диагнозом эпилепсия с 2015 по 2020 гг. на 17%, 10% и 20% в возрастных группах 0–14 лет, 

15–17 лет и 18 и более лет соответственно. Таким образом, анализ эпидемиологических 

исследований показывает вероятность существенной гиподиагностики эпилепсии в России – 

от 367 тыс. до 1100 тыс. человек. 

Отсутствие должной информации об эпидемиологических характеристиках эпилепсии 

по данным ВОЗ обусловливает существенные недостатки организации медицинской помощи. 

В России, в таким факторам, также относят: 1) плохую обеспеченность медицинских центров 

современным диагностическим оборудованием (например, КТ, МРТ, видео-ЭЭГ), что 

приводит к недостаточному определению этиологии эпилепсии и отрицательно сказывается 

на эффективности лечения; 2) социальные причины, которые заставляют пациентов не 

обращаться за медицинской помощью; 3) незнание медиками современной классификации 

эпилепсии, вследствие чего в статистику эпилепсии не входят такие часто выставляемые 
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диагнозы, как «эпилептиформный синдром», «судорожный синдром», которые не 

употребляются ни в одной стране мира, кроме России, а, по сути, являются тем же 

заболеванием – эпилепсией [8].  

Первые утвержденные на государственном уровне клинические рекомендации лечения 

больных эпилепсией вступят в силу с 1 января 2024 года, согласно Постановлению 

Правительства РФ №1968 от 17.11.2021 «Об утверждении правил поэтапного перехода 

медицинских организаций к оказанию медицинской помощи на основе клинических 

рекомендаций, разработанных в соответствии с частями 3,4,6-9 и 11 статьей 37 Федерального 

закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»». Стандарты лечения 

больных эпилепсией датированы 2012 и 2015 гг. До сих пор в России эпилептология не 

выделена как специальный раздел клинической медицины, должности врачей-эпилептологов 

практически отсутствуют.  Также не удалось вывести проблему эпилепсии на 

государственный уровень: отсутствуют национальные программы, связанные со снижением 

заболеваемости и совершенствованием помощи больным, бесплатное обеспечение больных 

эпилепсией основными противоэпилептическими препаратами (ПЭП) реализовано самым 

дешевым вариантом – генериками, а доступ пациентов к оригинальным инновационным 

препаратам ограничен [9, 10].  

Более того, многие специалисты упоминают российскую тенденцию сокращения 

медицинских расходов на лечение больных эпилепсией. Неврологи, практикующие большей 

частью в специализированных академических медицинских центрах, постоянно сталкиваются с 

давлением структур городского здравоохранения, которые не обеспечивают больных эпилепсией 

льготными лекарствами, в отношении выбранной ими медикаментозной терапии [10].  

Стоимость заболевания. Эпилепсия может стать непосильным бременем как для 

отдельных людей, так и их семей и общества. Прямые медицинские расходы на 

фармакотерапию эпилепсии в России в 2020 году, по данным аналитического агентства 

IQVIA, составили более 5 млрд рублей [11], из которых около половины затраченных средств 

составили личные средства граждан. Данные анализа реализации ПЭП в РФ объясняют факт 

«потерянных» пациентов по данным Росстата.  

Анализ стоимости заболевания эпилепсией выявил, что фармакотерапия составляет 

около половины (от 43% до 77%) прямых медицинских расходов [12]. Прямые медицинские 

расходы не учитывают косвенных затрат, связанных с потерей качества жизни и 

производительности труда. По оценкам, именно эти косвенные затраты составляют большую 
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часть бремени затрат на эпилепсию [13]. Таким образом суммировав траты (прямые 

медицинские и косвенные, без учета прямых немедицинских затрат), можно предположить, 

что стоимость заболевания эпилепсией в России составляет более 20 млрд рублей в год.  

При этом эпилепсия – одно из немногих хронических заболеваний, при котором 

достижение ремиссии возможно в 60–75% случаев грамотного лечения, однако, несмотря на 

широкий ассортимент ПЭП, у трети (30%) пациентов с впервые диагностированной 

эпилепсией развивается фармакорезистентность [8].  

Бремя эпилепсии. В то время как приступы хорошо контролируются с помощью 

лекарств и других методов лечения для большинства БЭ, воздействие заболевания выходит 

далеко за рамки приступов. В аналитическом обзоре зарубежной литературы выделяют ряд 

медицинских, социальных и психологических факторов, влияющих на самооценку 

жизненного благополучия БЭ.  Показатели качества жизни БЭ хуже, чем в основной 

популяции и сравнимы или хуже, чем у больных другими хроническими заболеваниями [14, 

15]. Психосоциальные факторы, когнитивные способности и социальные навыки в 

совокупности определяют качество жизни больного и его социальный статус [16]. 

Социальные аспекты эпилепсии, связанные с медицинскими проблемами, включают 

тяжесть и частоту у больных эпилептических приступов (отсутствие ремиссии), состояние 

когнитивных функций, имеющуюся другую патологию и влияние приема ПЭП.  

Отсутствие контроля над приступами является причиной наличия у 74% БЭ травм в 

анамнезе, связанных с внезапно развившимися судорогами, в связи с чем большинство 

пациентов вынуждены обращаться за медицинской помощью (неотложная помощь, 

госпитализация). Травмы существенно снижают качество жизни больного, требуют 

госпитализации и являются причиной инвалидизации [16].  

Доказано, что наличие структурных повреждений головного мозга, возникших как 

следствие непосредственно продолжающихся приступов, так и лежащих в основе 

возникновения эпилепсии, в первую очередь локализующихся в лобных и височных долях 

головного мозга, тесно связаны с развитием психосоциальных, когнитивных и поведенческих 

проблем. Так, чем чаще и дольше у больного сохраняются эпилептических приступы, тем 

выше риск и степень проявления психосоциальных нарушений [17].  

Когнитивные и поведенческие нарушения являются частой сопутствующей патологией 

при эпилепсии, которая подчас является более значимой для пациентов, чем основное 

заболевание [18-20]. Такие нарушения могут быть выявлены при разных формах эпилепсии — 
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фокальной, идиопатической, генерализованной и эпилептической энцефалопатиях [18]. 

Причины развития когнитивных нарушений при эпилепсии не выяснены и остаются вопросы: 

что конкретно влияет на нарушение когнитивных функций — патологический очаг, приступ 

или следствие приема некоторых ПЭП, известно, что последние могут провоцировать тревогу 

и другие нарушения настроения, косвенно влияющие на когнитивные функции. 

Психотропные эффекты ПЭП представлены в таб.1. 

Установлено, что когнитивные нарушения могут определяться разными факторами: 

локализацией эпилептического очага, возрастом больных, продолжительностью заболевания, 

продолжительностью и частотой приступов, причинами их возникновения, наличием 

эпилептического статуса в анамнезе, а также используемыми противоэпилептическими 

препаратами (ПЭП) [21]. Выявлено, что прием некоторых ПЭП может провоцировать тревогу 

и другие нарушения настроения, косвенно влияющие на когнитивные функции [22, 23].  

Половина (до 50%) больных эпилепсией отмечают негативное влияние ПЭП на 

когнитивную сферу, связанное со снижением возбудимости нейронов и подавлением передачи 

нейромедиаторов [24]. Поскольку у пациентов с эпилепсией часто наблюдается когнитивная 

дисфункция при приеме ПЭП, очень важно при выборе препарата найти баланс между 

максимальным терапевтическим эффектом в отношении контроля приступов и риском 

развития нежелательных явлений со стороны ЦНС [25].  

Практически все ПЭП могут оказывать влияние на когнитивные функции, аффективную 

сферу и поведение больных; однако это влияние может быть как позитивным, так и 

негативным (таб.1). Подавляя эпилептиформную активность, ПЭП воздействуют на области 

мозга, вовлеченные в процессы памяти, обучения и регуляции эмоциональных реакций. 

Влияние на ионные каналы, нейромедиаторы, вторичные переносчики и другие вещества 

может привести к нарушению нормальных функций головного мозга, что представляет собой 

побочные эффекты терапии. К наиболее часто вызывающим когнитивные нарушения за счет 

вероятного негативного влияния на память и поведение препаратам относятся ПЭП, 

действующие через ГАМКэргическую систему и усиливающие ГАМКэгическое торможение 

(барбитураты, бензодиазепины, тиагабин, топирамат) [26]. Утешает факт, что некоторые ПЭП 

демонстрируют улучшение когнитивных функций с улучшением концентрации внимания и 

исполнительных расстройств [27].  
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Таблица1  

Психотропные эффекты противоэпилептических препаратов (ПЭП) [28] 

ПЭП Негативный психотропный эффект Позитивный психотропный 

эффект 

Барбитураты Депрессия, гиперреактивность Анксиолитический, 

гипнотический 

Карбамазепин / 

Окскарбазепин 

Раздражительность Нормотимический 

Фенитоин Энцефалопатия - 

Ламотриджин Инсомния, ажитация Нормотимический, 

антидепрессивный 

Леветирацетам Раздражительность, эмоциональная 

лабильность 

Когнитивный 

 

Этосуксимид Нарушения поведения, психозы - 

Вальпоат - Нормотимический 

Топирамат Депрессия, психомоторная 

заторможенность, психозы 

- 

Прегабалин Депрессия Анксиолитический 

Зонисамид Ажитация, депрессия, психозы Антиманиакальный 

 

Международная противоэпилептическая лига в 2017 г. выделила в структуре новой 

классификации эпилепсии коморбидные (лат. co – вместе, и morbus – болезнь) состояния, под 

которыми подразумеваются соматические и психические расстройства различного характера: 

от незначительных трудностей в обучении до серьезных интеллектуальных и психических 

нарушений [29]. Согласно новой классификации эпилепсии, психические нарушения 

выделены в группу патогенетической коморбидности. Наиболее распространенные 

психические нарушения, коморбидные эпилепсии: депрессии (18,0—23,0%), тревожные 

расстройства (11,0—22,8%), неврозы (15,0%), психозы (7,0—9,0%) [30, 31], расстройства 

личности (5,9—13,4%) [33], суициды (5,0—14,3%), неорганические психозы и деменция у 

пациентов старшего возраста (15,0 и 12,0% соответственно) [33].  

Психическая коморбидность при эпилепсии (таб.2, таб.3) зачастую становится одной 

из главных причин социальной дезадаптации и инвалидизации пациентов [31]. Психические 

нарушения у БЭ встречаются в 4—6 раз чаще, чем в популяции в целом [34], выявляются у 

30% первичных больных и у 50% пациентов с лекарственно-устойчивыми формами 

заболевания [30]. При длительном, резистентном к терапии течении эпилепсии у пациентов 

развиваются хронические психические изменения личности или эпилептический характер, 

характеризующийся инертностью, тугоподвижностью, медлительностью и вязкостью 
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психической деятельности, проявляющейся в интеллектуально-мнестической, эмоционально-

личностной сферах и речи больных (таб.2) [39].  

Трудная переключаемость в условиях замедленности ассоциативных процессов и 

двигательных реакций выливается в свойственную этим больным брадифрению (замедление 

познания). Отмечаются расстройства внимания и памяти, снижение умственной 

работоспособности и способности к обучению, снижение запаса представлений, оскудение и 

замедление речи (олигофазия) с последующим формированием эмоциональной вязкости, 

чрезвычайной застойностью и инертностью аффектов (глишроидии). Высокая эмоциональная 

реактивность и вязкость аффектов может приводить к агрессивности больных и в дальнейшем 

к их высокой социальной опасности [33, 34]. 

Больные эпилепсией склонны иметь менее высокую самооценку, проявлять более 

высокий уровень тревоги и депрессии и имеют значительный риск развития 

психопатологических проявлений по сравнению с общей популяцией [35]. Депрессия в 

анамнезе у больных эпилепсией встречается в 7 раз чаще, чем в общей популяции, а c 

парциальными приступами в 17 раз чаще [33], наличие депрессии снижает качество жизни в 

большей степени, чем частота и тяжесть эпилептических приступов [36]. 

Таблица 2  

Коморбидные психические расстройства при эпилепсии в зависимости от возраста [33, 34] 

Возраст, лет Психические расстройства при эпилепсии 

до 7 задержка психоречевого развития с синдромом эмоционально-волевой 

неустойчивости 

7–15 расстройство поведения: гиперкинетическое, несоциализированное, 

оппозиционное, агрессия, снижение когнитивных функций (ухудшение 

школьной успеваемости) 

15 – 18 тревожно-фобические, депрессивные расстройства, аддиктивное 

поведение, нарастание когнитивного дефицита 

18-60 изменение личности 

старше 60 преобладание деменции 

 

Больные эпилепсией имеют повышенный риск смерти по сравнению с общей 

популяцией. Суицид при сочетании депрессии и эпилепсии в 5–10 раз выше, чем в общей 

популяции. Этот показатель возрастает до 25 раз у больных парциальной височной эпилепсией 

[33]. Суицид имеет наибольший стандартизированный индекс смертности среди всех 

летальных случаев больных эпилепсией. По различным данным от 5 до 14% пациентов с 
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эпилепсией кончают жизнь самоубийством, либо совершают суицидальную попытку (в 

сравнении с 1,1–1,2% в общей популяции). По другим данным, количество самоубийств среди 

пациентов с эпилепсией в 5 раз выше, чем в популяции, и занимает третью позицию среди 

причин смерти этой категории пациентов [38]. 

 

Таблица 3 

Психиатрические диагнозы (согласно МКБ-10), коморбидные эпилепсии [39] 

Слабоумие Психические 

Расстройства 

Непсихические 

расстройства 

Личностные 

расстройства 

F02.8x2  

Деменция 

F06.02 

Галлюциноз 

F06.362 Депрессия F07.02 

Расстройство 

личности 

F04.2  

Амнестический 

синдром 

F06.22 

Бредовое 

(Шизофреноподобное) 

F06.3 

Аффективные 

F06.52 

Органическое 

диссоциативное 

F06.372 Смешанное 

F06.42 Тревожное 

F06.62 

Эмоционально-

лабильное 

F06.72 

Легкое когнитивное 

F07.82  

Другие 

органические 

расстройства 

личности и 

поведения 

Индивидуализированный подход. Медикаментозное лечение эпилепсии добилось 

значительных успехов за последние 50 лет. В частности, научились индивидуализировать 

подбор лекарств на основе конкретных характеристик пациента, таких как возраст, пол, 

синдром эпилепсии, тип приступа, сопутствующие заболевания, и другие факторы, влияющие 

на клиническую картину и тяжесть заболевания [40]. Индивидуализированный подход к 

лечению эпилепсии нашел отражение в структуре новой классификации эпилепсии. 

Международная противоэпилептическая лига в 2017 г выделила в структуре диагноза 

коморбидные состояния, под которыми подразумеваются соматические и психические 

расстройства различного характера: от незначительных трудностей в обучении до серьезных 

интеллектуальных и психических нарушений [29]. Таким образом все больше внимания 

уделяется проблемам лечения эпилепсии у различных групп пациентов на основании их 

индивидуальных характеристик.  

Особое внимание в последнее десятилетие уделяется терапии эпилепсии у пожилых 

людей. Это связано с ростом пожилой популяции во всем мире. в России доля граждан 
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старшего возраста в 2015 году достигла 20,7%.  Отмечаемые демографические сдвиги 

отражаются и на распространенности эпилепсии у пожилых людей. Она неуклонно возрастает: 

примерно 30% случаев эпилепсии возникает в возрасте старше 60 лет, а в возрасте старше 70 

лет ее частота в 2—3 раза превышает частоту эпилепсии у детей. Около 30% новых случаев 

эпилепсии регистрируется у пациентов старше 65 лет. В настоящее время эпилепсия является 

третьим по распространенности неврологическим заболеванием у пожилых после 

цереброваскулярных заболеваний (ЦВБ) и деменции; примерно 0,7% пожилых людей 

принимают ПЭП [41]. 

Также актуальной проблемой пожилых больных эпилепсией является сочетание 

эпилепсии и деменции, характеризующей нейродегенеративные заболевания, в связи с их 

достаточно широкой распространенностью в популяции [42]. Частота развития 

эпилептических припадков при болезни Альцгеймера (БА) варьируется от 10 до 22%. Так, при 

БА и некоторых формах деменции риск развития неспровоцированного приступа возрастает в 

6 раз. У пациентов с деменцией эпилептические приступы встречаются с частотой до 64% [43].  

Представляет сложности и диагностика эпилепсии в когорте пожилых пациентов, так как 

сопутствующие заболевания могут имитировать или маскировать эпилепсию [14]. Основными 

причинами возникновения эпилепсии у пожилых являются органические заболевания ЦНС — 

ЦВБ (30—40%), метаболические расстройства, травмы, инфекции, нейродегенеративная 

патология и очаговые поражения (новообразования и др.) головного мозга.  

К наиболее распространенные сопутствующие заболеваниями в группе пожилых 

пациентов с эпилепсией относятся: гипертония (67%), дислипидемия (47%) и ишемический 

инсульт (35%). Более чем у четверти пациентов (27%) отмечается полипрагмазия (более 10 

одновременно принимаемых препаратов), в том числе в госпитальной когорте. Из всех 

пациентов, принимавших карбамазепин, у 62% наблюдался риск клинически значимых 

лекарственных взаимодействий [44]. 

Данные литературы указывают на то, что пациенты с эпилепсией, длительно 

принимающие АЭП, подвержены значительно более высокому риску развития переломов по 

сравнению с общей популяцией, а частота развития остеопороза у БЭ в 1,7–3,8 раз выше по 

сравнению с общепопуляционной. Результаты исследований у женщин показали, что 

наибольшему риску снижения минеральной плотности костной ткани подвержены пациентки, 

получающие монотерапию энзиминдуцирующими ПЭП (в частности, карбамазепином в 

средней дозе 650 мг/с и более) в течение длительного периода времени (более 10 лет) – 19%. 
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Риск снижения минеральной плотности костной ткани также выявлен у женщин, 

принимающих вальпроаты (7,5%) [45].  

Эпилепсия у женщин представляет собой проблему исключительной важности, 

поскольку сопряжена с влиянием как самого заболевания, так и приёмом ПЭП на 

репродуктивное здоровье женщины, страдающих эпилепсией, c реализацией прежде всего 

материнской функции, что стало возможным благодаря достигнутым успехам в лечении 

эпилепсии в последние десятилетия. Наиболее важными причинами социальной дезадаптации 

женщины считают наличие семейных, личных и материнских проблем [46]. 

Важно подчеркнуть, многофакторность проблемы тератогенного потенциала 

применяемых ПЭП и постоянного детального ее изучения. В 2019 году в результате 

обширного анализа группы специалистов из Франции подтвердили высокий тератогенный 

потенциал вальпроевой кислоты (ВПК) и топирамата [47]. Установлена взаимосвязь между 

приемом противоэпилептических препаратов (ПЭП) и риском возникновения врожденных 

пороков развития у детей, подтверждены данные мировой литературы о тератогенности 

вальпроата и предостережения об использовании топирамата [48]. Лишь в 2019 г. в РФ были 

внесены соответствующие изменения в инструкции по медицинскому применению 

препаратов ВПК, в 2023 г. – топирамата. 

Немедицинские проблемы. К немедицинским проблемам БЭ относят ощущение стигмы, 

психосоциальное функционирование, безработицу, низкую самооценку и проблемы 

межличностного взаимодействия, включая социальную изоляцию и низкий уровень социальной 

адаптации. Кроме того, к психологическим факторам относят когнитивные нарушения, 

депрессии, тревогу, поведенческие расстройства, необходимость длительного, а у почти 30% 

пациентов пожизненного, приема ПЭП, проблемы с обучением, социальная поддержка, 

ограничение физической активности, ограничение на вождения автомобиля [16, 49].  

Серьезной проблемой для людей, страдающих эпилепсией, является множество 

способов восприятия заболевания. Столетия неверных представлений и дезинформации об 

эпилепсии привели к тому, что люди с эпилепсией подвергаются стигматизации [50]. Клеймо 

эпилепсии довлеет над больным меняя его судьбу, предопределяя нарушение его 

самоидентификации («негативное тождество»). Диагносцируя эпилепсию, врач не просто 

ставит диагноз, а меняет привычный уклад жизни таких пациентов. Эти изменения связаны с 

множеством ограничений и проявлением различных психосоциальных проблем. Эти 
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проблемы часто являются более сложноразрешимыми для пациентов, чем продолжающиеся 

эпилептические приступы [18 – 20].  

Проблема трудоустройства является одной из актуальных для БЭ. Для них работа, как 

профессиональная реализация, представляют собой важный компонент качества жизни. БЭ 

испытывают трудности в поиске работы и сохранении постоянного места работы.  Успешное 

трудоустройство – значимый прогностический фактор социального благополучий у больных 

эпилепсией, а также фактор психосоциальной адаптации. Множество исследований 

подтвердили предположение о том, что уровень безработицы и неполной занятости в целом 

выше среди пациентов с эпилепсией, чем в общей популяции. Очевидно, что эпилептические 

приступы могут оказать негативное влияние на способность к получению образованию, 

вождению автомобиля, а также развитию и поддержанию социальных взаимоотношений. 

Рядом авторов выявлена взаимосвязь между типом приступов и статусом пациента с 

эпилепсией на рынке труда [49].  

Установлено, что уровень качества жизни значительно выше у работающих пациентов 

по сравнению с безработными, что такие переменные, как образование и состояние 

когнитивных функций, более значимо влияют на поиск и сохранение рабочего места, чем 

частота приступов [51].  

БЭ имеют объективные ограничений, связанные с работой в ситуациях, 

ассоциирующихся с повышенным травматизмом. По данным различных исследователей, 

процент безработных среди людей, страдающих эпилепсией, по крайней мере в 2 раза выше, 

чем в общей популяции [35]. Проблемы, связанные с трудоустройством, могут препятствовать 

успешной карьере, и в итоге многие БЭ не достигают статуса на рынке труда, 

соответствующего их уровню квалификации и возрасту [49].  

Безработица и долгосрочный отпуск по болезни могут привести к потере социальных 

связей и изоляции, вызвать депрессию и тревогу. В свою очередь психический и 

эмоциональный дистресс снижает вероятность справиться с работой, образуя порочный круг. 

Из-за повышенной тревожности и отсутствия ощущения защищенности у пациентов с 

эпилепсией возникают трудности в межличностном общении. Нередко восприятие своего 

заболевания как стигматизирующего мешает пациентам обратиться за необходимой помощью 

к окружающим, таким образом стигматизация является фактором, ограничивающим 

социальную активность [52]. 
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Важным компонентом, определяющим КЖ больных эпилепсией, также являются 

социально-средовые факторы, в частности социальные фрустраторы, блокирующие 

стремление больного к самореализации. Низкая толерантность общества к социальному 

функционированию больных эпилепсией подтверждается результатами исследований 

 [53]. Заблуждения, связанные с диагнозом, в отличие от реальных негативных 

последствий заболевания представляют собой более серьезную проблему для многих людей с 

эпилепсией. Ложные представления об эпилепсии, неодобрение и отчуждение со стороны 

общества часто ассоциируются с отсутствием контроля над приступами и более выражены в 

тех случаях, когда имеют место депрессия, травмы, обусловленные эпилепсией, и другие 

хронические заболевания [49]. Многочисленные аспекты эпилепсии делают ее сложным 

состоянием здоровья, которое необходимо доносить до широкой общественности. 

Выводы. Эпилепсия - широко распространенное и одно из наиболее стигматизирующих 

заболеваний психоневрологического профиля. Оно оказывает негативное влияние на все 

стороны жизни больного: получение образования и трудоустройство, уровень социального 

функционирования и создание семьи, то есть на качество жизни в целом.  

Доступность качественной медицинской и лекарственной помощи, а также социальные 

последствия наличия диагноза служат непреодолимым препятствием для БЭ. Бесплатное 

обеспечение противоэпилептическими препаратами в РФ реализовано самым дешевым 

вариантом – генериками. Половина от общего числа пациентов вынуждены приобретать 

лекарства за свой счет и не попадают в официальную статистику.  

Гиподиагностика эпилепсии в России и отсутствие должной информации об 

эпидемиологических характеристиках заболевания обусловливает существенные недостатки 

организации медицинской помощи.  
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