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Резюме. Проведено дослідження змін, що відбу-
лись у клініці, діагностиці та лікуванні епілепсії за 
останні 10 років (2003-2013рр.), та їх впливу на соціаль-
но-демографічний патоморфоз захворювання. На основі 
порівняння двох груп хворих на епілепсію із фармакоре-
зистентним перебігом і тривалістю захворювання понад 
10 років, зазначено, що особи з активною епілепсією у 
2013р., за умови своєчасної діагностики захворювання 

та застосування протиепілептичних препаратів нового 
покоління, мали менш виражені психічні розлади, більш 
рідкісні епілептичні напади, а відтак, вищий рівень осві-
ти, працевлаштування, кваліфікації, більше число по-
вних сімей та менший ступінь інвалідизації.  

Ключові слова: епілепсія, патоморфоз, фармако-
резистентність, соціально-демографічний патоморфоз. 

Вступ. Хворі на епілепсію (E), одним із най-
більш поширених хронічних неврологічних за-
хворювань, обтяжені великою кількістю не тіль-
ки медичних, але і психологічних, соціальних, 
економічних проблем, вирішення яких набуває 
нерідко більшого значення, ніж самі епілептичні 
напади [14]. У зв’язку з цим у 2005 році Міжна-
родною протиепілептичною лігою змінено конце-
птуальне визначення епілепсії і підкреслено влас-
не соціально-психологічні аспекти хвороби: “Е – 
це розлад мозку, що характеризується стійкою 
схильністю до виникнення епілептичних нападів, 
а також нейробіологічними, когнітивними, пси-
хологічними і соціальними наслідками цього ста-
ну” [7]. 

Сплеск досліджень детермінант якості життя 
хворих на Е припав на минуле десятиліття. В усіх 
країнах світу, в тому числі й в Україні [2], прохо-
дили численні опитування хворих на Е щодо 
впливу на якість їх життя різних аспектів епілеп-
сії, з яких найбільше значення, як з’ясувалось, 
мали частота нападів, побічні дії протиепілептич-
них препаратів (ПЕП), психічна коморбідність, 
стигматизація і дискримінація в суспільстві [9]. 

Не вдаючись до обговорення поглядів на 
сутність Е в минулих століттях, варто зазначити, 
що в наш час економічної і культурної глобаліза-
ції, величезного поступу в інформаційних техно-
логіях, значних досягненнях медичних наук рі-
вень стигматизації хворих на Е, особливо в краї-
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нах, що розвиваються, є вражаючим. Так, на те-
ренах Африки і Азії ще досі вважають Е наслід-
ком чаклунства, контагіозним інфекційним за-
хворюванням, тяжким психічним розладом [13]. 
Проведене в Україні дослідження [1] показало, 
що більшість опитаних категорично проти мати 
своїм супутником життя хворого на Е, а також не 
хотіли б навіть спілкуватись із такою особою. У 
розвинутих країнах Заходу рівень стигматизації 
хворих на Е є значно меншим завдяки більш успі-
шній індивідуалізованій терапії та освітнім захо-
дам у суспільстві щодо сутності захворювання 
[10]. Ефективність лікування з повним контролем 
нападів вважається ключовим чинником, що 
впливає на становище хворих на Е у суспільстві: 
можливість здобути освіту, працевлаштуватись, 
створити сім’ю. Так, особи без когнітивних пору-
шень з доброякісними ідіопатичними формами Е 
і одужанням до пубертатного періоду можуть 
мати такі ж можливості для навчання, створення 
сім’ї і вибору професії, як і здорові особи [11]. Це 
стосується також осіб з ідіопатичною і крипто-
генною Е, що знаходяться в ремісії, а нижчі рівні 
освіти та працевлаштування відмічені в пацієнтів 
із симптоматичною Е, а також у осіб, що хворі-
ють з дитинства [8].  

Матеріал і методи. Ретроспективно були 
проаналізовані архівні історії хвороби 150 осіб з 
Е, які перебували на стаціонарному лікуванні у 
Львівській обласній психіатричній лікарні у 
2003 р. З них до групи порівняння (1-ша група) 
увійшли 121пацієнт (61 чоловік (50,4 %) і 60 
(49,6 %) жінок) із активною рефрактерною Е, 
тривалістю захворювання понад 10 років, без 
гострих психотичних розладів та епілептичного 
статусу на момент госпіталізації. Оскільки паціє-
нти, які лікуються в психіатрів, мають, як прави-
ло, більш тяжкий перебіг захворювання з персис-
тенцією нападів і різноманітною психічною ко-
морбідною симптоматикою, для коректності по-
рівняльного аналізу в групу пацієнтів 2013 року 
(2-га група) були уведені фармакорезистентні 
особи з такою ж тривалістю Е (понад 10 років). 
Пацієнти 2-ї групи перебували в проспективному 
дослідженні на базі Львівського обласного про-
тиепілептичного центру в середньому протягом 
(8,5±3,0) років, Цю групу склали 112 осіб (53 чо-
ловіки (47,3 %) і 59 жінок (52,7 %). Середній вік 
пацієнтів у 1-й групі становив 49,9, у 2-й групі – 
41,4 року. Середня тривалість захворювання – 
25,7 і 20,9 року відповідно. Всім пацієнтам 2-ї 
групи протягом періоду спостереження неодно-
разово проводилося стандартне комплексне об-
стеження: загально-соматичне, клінічно-
неврологічне, клінічно-психопатологічне, елект-
роенцефалографічне (ЕЕГ) та нейровізуалізацій-
не (КТ/МРТ). В обох групах бралися до уваги 
етіологія захворювання, частота нападів, особли-
вості діагностики та лікування, а також соціаль-
но-демографічні показники: рівень освіти, праце-
влаштування, інвалідність, сімейний стан, наяв-
ність дітей. Статистичний аналіз проводився за 

допомогою програми Statistica 6.0. Для визначен-
ня ступеня та характеру відмінностей та зв'язку 
між параметрами дослідження був використаний 
статистичний метод групування та порівняльний 
аналіз (t-критерій Стьюдента). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для проведення повноцінного обстеження хворих 
на Е за стандартами Міжнародної протиепілептич-
ної ліги [6] у 2003 р. були доступні всі необхідні 
методи дослідження, включаючи обов’язкові ЕЕГ 
та КТ або МРТ. Всім пацієнтам 1-ї групи неоднора-
зово проводились записи ЕЕГ, але методи нейрові-
зуалізації застосовувались тільки в 11,6 % пацієнтів 
(виключно КТ), що далося взнаки при встановленні 
клінічного діагнозу. Оскільки в психіатричному 
стаціонарі для кодування епілепсії згідно з МКХ-10 
застосовується шифр F00-F99 і на перший план 
виносяться діагнози психічних порушень, то в біль-
шості осіб 1-ї групи (82 – 67,8 %) не було можливо-
сті визначити етіологічного діагнозу Е за даними 
історії хвороби. У таких випадках, за відсутності 
КТ або МРТ обстеження, доводилось відносити 
хворих до криптогенної Е (невідомої етіології). Діа-
гноз ідіопатичної абсансної Е встановлено, за дани-
ми ЕЕГ і клінічної картини пароксизмів, тільки в 
одного пацієнта (0,8 %). До симптоматичної Е було 
віднесено 38 (31,4 %) осіб у випадках, коли просте-
жувався прямий зв’язок між дією імовірного етіоло-
гічного чинника (ЧМТ, родова травма, перенесений 
менінгіт, енцефаліт тощо) з розвитком Е, або були 
результати комп’ютерної томографії (11,6 % осіб). 

У 2-й групі пацієнтів методи нейровізуаліза-
ції застосовували всім (з них – у 73,2 % МРТ, 
якій надається перевага у хворих на Е [6]), що 
дозволило у 72 осіб (64,3 %) діагностувати симп-
томатичну Е різної етіології: післятравматичну 
(29,2 %), післяінфекційну (27,8 %), перинатальну 
(11,1 %), метаболічно-гіпоксичну (6,9 %) судин-
ну (4,2 %), Е внаслідок склерозу гіпокампа 
(6,9 %), пухлин головного мозку або наслідків їх 
видалення, вад розвитку головного мозку (по 
5,6 %), розсіяного склерозу (2,7 %). Ідіопатична Е 
зазначена в шести осіб (5,3 %), криптогенна – у 
34 (30,4 %). Статистична обробка матеріалу під-
твердила, що криптогенна Е достовірно перева-
жала серед пацієнтів 1-ї групи (t=6,1, p<0,01), 
тоді як ідіопатична (t=2,03, p<0,05) та симптома-
тична Е (t=5,3, p<0,01), навпаки, у пацієнтів 2-ї 
групи. Якщо взяти до уваги, що в 1-й групі діаг-
ноз симптоматичної Е був встановлений вдвічі 
рідше, ніж криптогенної та в жодного пацієнта не 
виявлено можливого склерозу гіпокампа (t=-2,4, 
p<0,05) або вад розвитку чи об’ємного утвору 
головного мозку (t=-2,1, p<0,05), то очевидною 
стає незадовільність діагностики Е за відсутності 
застосування методів нейровізуалізації. Клінічно 
в осіб обох груп домінувала скронева форма Е 
(76,8 % і 80,3 % відповідно), за якої найчастіше 
розвивається фармакорезистентність. Така лока-
лізація ураження головного мозку підтверджува-
лася клінічними типами епілептичних нападів і 
результатами ЕЕГ. У групі пацієнтів психіатрич-
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Рис. 1. Рівень освіти у хворих на епілепсію двох груп дослідження  

Рис. 2. Сімейний стан хворих на епілепсію у двох групах дослідження  

Рис. 3. Ступені втрати працездатності у двох групах дослідження  

ної лікарні домінувала (із врахуванням двобічних 
розладів) лівобічна локалізація епілептогенного 
вогнища: 81,7 % пацієнтів порівняно із 58,9 % 
осіб у 2-й групі. Це може ще раз підтвердити те-
зу, що психічні розлади різного регістру частіше 
виникають в осіб власне з лівобічним ураженням 
скроневої частки [5]. У пацієнтів 1-ї групи вияв-
лена також більша частота нападів (від одного-

двох до десяти-п’ятнадцяти на місяць) (t=3,7, 
p<0,01) з переважанням генералізованих судом-
них нападів (t=2,1, p<0,05).  

Суттєву в 1-й групі домінували традиційні 
(старі) ПЕП – фенобарбітал і його похідні 
(бензонал, примідон), фенітоїн та карбамазепін. Із 
традиційних ПЕП рідко застосовувалися препара-
ти вальпроєвої кислоти (9,1 % осіб), а ліки нового 
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покоління (ламотриджин, топірамат та ін.) не при-
значалися взагалі. Монотерапія у таких пацієнтів 
не використовувалась, що може знайти пояснення 
у тяжкості перебігу Е. Частіше, ніж у 2-й групі, 
призначалася дуотерпія (t=5,1, p<0,01) або політе-
рапія (t=5,02, p<0,01) старими препаратами. У 2-й 
групі всього п’ять осіб (4,1%) перебували на пре-
паратах фенобарбіталового ряду, яких ми намага-
лись уникати через їх найбільший негативний 
вплив на когнітивні функції [12]. Натомість ПЕП 
нового покоління (топірамат, ламотриджин, леве-
тирацетам, габапентин) застосовувались як у мо-
нотерапії, так і в різних комбінаціях із традицій-
ними ПЕП майже у половини пацієнтів (44,6 %). 
Незважаючи на те, що ці пацієнти, як і в 1-й групі, 
були фармакорезистентними, частота нападів у 
них була достовірно меншою (t=-3,7, p<0,01).  

Психічні порушення значно частіше демон-
стрували пацієнти 1-ї групи, що зумовлювало їх 
часті госпіталізації в психіатричний стаціонар. 
Психози в анамнезі були в 14,0 % осіб, суїцида-
льні спроби – у 2,5 %, деменція – у 13,2 %, легкі і 
помірні когнітивні порушення – у 16,5 %, афек-
тивні розлади, включно з дисфоріями – у 60,3 %. 
У пацієнтів 2-ї групи в анамнезі не було психоти-
чних епізодів та спроб самогубства, когнітивні 
розлади різного ступеня виявлені у 8,0 %, демен-
ція – у 2,7 %, емоційні розлади діагностовано у 
42,8 % осіб. Якщо депресивні і тривожні розлади 
були порівнянними за частотою в осіб обох груп, 
то психотичний рівень психічної коморбідності 
та інтелектуальні розлади були більш виражени-
ми в пацієнтів 1-ї групи. Імовірно, це зумовлено 
тривалістю захворювання та багаторічним прийо-
мом ПЕП старого покоління із їх негативним 
впливом на психічний стан пацієнтів. 

Соціально-демографічні показники в обох 
групах пацієнтів представлені на рис. 1, 2, 3.  

Тяжчий перебіг захворювання в осіб 1-ї групи 
не міг не позначитися на соціально-демографіч-
ному профілі. Вони були менш освіченими (t=-4,1, 
p<0,01), мали тяжчу інвалідність (t=-3,6, p<0,05), 
частіше не мали сім’ї (t=-2,01, p<0,05), були само-
тніми. Якщо хворі на Е перебували в шлюбі, то за 
числом дітей різниці між групами не було. 

Продовжували працювати в 1-й групі 14 осіб 
(11,6 %), у 2-й групі рівень працевлаштування 
був у п’ять разів вищим – 71 (63,4 %), причому 
чверть осіб мали висококваліфіковану роботу. 
Зазначимо, що бажання і можливість працювати, 
незважаючи на неповний контроль нападів, у 
групі 2013р. мали не лише особи без призначеної 
групи інвалідності, але й інваліди третьої, а поде-
куди і другої групи. Отже, рівень працевлаштова-
ності і кваліфікації був вищим у пацієнтів 2-ї гру-
пи (t=9,5, p<,01). 

Висновки 
1. За останнє десятиріччя відбувся позитив-

ний соціально-демографічний патоморфоз епіле-
псії із зростанням рівня освіченості і працевлаш-
тування хворих, зниженням їх інвалідизації на-
віть за умови неповного контролю нападів. По-

кращився і сімейний стан пацієнтів – збільшило-
ся число повних родин. 

2. Незважаючи на фармакорезистентність 
хворих і значну тривалість захворювання (понад 
10 років), відмічений позитивний терапевтичний 
і клінічний патоморфоз Е у вигляді зменшення 
частоти нападів і зниження представленості пси-
хічних порушень в осіб у 2013 р. порівняно із 
2003 р. завдяки покращанню діагностики та за-
стосуванню нових протиепілептичних препаратів 
із меншим потенціалом побічних дій, зокрема на 
когнітивну сферу. 

3. Для своєчасного виявлення потенційно 
хірургічно курабельних причин епілепсії 
(пухлин, склерозу гіпокампа) та для визначення 
етіології захворювання з метою оптимізації ліку-
вання, обов’язковим є проведення нейровізуалі-
заційного обстеження з наданням переваги магні-
тно резонансній томографії. 

Перспективи подальших досліджень. До-
цільним є дослідження змін у соціально-
демографічних показниках хворих на епілепсію 
при меншій тривалості захворювання та при різ-
них типах перебігу захворювання.  
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПАТОМОРФОЗ ЭПИЛЕПСИИ У БОЛЬНЫХ  
С ФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Л.Б. Марьенко, С.С. Пшик, Е.Н. Марьенко 
Резюме. Было проведено исследование изменений, которые произошли в клинике, диагностике и лечении 

эпилепсии за последние 10 лет (2003-2013гг.), и их влияние на социально-демографический патоморфоз заболева-
ния. На основе сравнения двух групп больных с фармакорезистентным течением эпилепсии и длительностью забо-
левания более 10 лет, отмечено, что больные с активной эпилепсией в 2013г., в результате своевременной диагнос-
тики заболевания и применения противоэпилептических препаратов нового поколения, имели менее выраженные 
психические расстройства, более редкие эпилептические припадки, а следовательно, более высокий уровень обра-
зования, квалификации, трудоустройства, большее число полных семей и меньшую степень инвалидизации. 

Ключевые слова: эпилепсия, патоморфоз, фармакорезистентность, социально-демографический патоморфоз. 

SOCIO-DEMOGRAPHIC PATHOMORPHOSIS OF EPILEPSY IN PATIENTS  
WITH PHARMACORESISTANT COURSE OF THE DISEASE 

L.B. Marienko, S.S. Pshyk, K.M. Marienko 
Abstract. A study of changes that have occured in the clinical picture, diagnostics and treatment of epilepsy for the 

last 10 years (2003 to 2013) and their effect upon the socio-demographic pathomorphosis of the disease has been con-
ducted. Based on the comparison of two groups of patients with drug-resistant course of epilepsy and duration of the 
disease over 10 years, it was noted that patients with active epilepsy in 2013, after timely diagnosing the disease and with 
the administration of a new generation of antiepileptic drugs, had fewer severe mental disorders, less frequent epileptic 
seizures, and, therefore, higher level of education, employment, qualifications, more complete families and lesser degree of 
disability. 

Key words: epilepsy, pathomorphosis, pharmacoresistance, socio-demographic pathomorphosis 
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