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Резюме. За результатами статистичної обробки 
даних дослідження виявлено достовірні кореляції між 
поліморфізмами СС генів Р – глікопротеїн rs1045642,  
Р – глікопротеїн rs1128503, поліморфізмом ТТ гена 
SCN1A rs3812718 та депресивною і тривожною симпто-
матикою, тільки у групі пацієнтів із фармакорезистент-
ною формою епілепсії. 

На основі проведеного дослідження можна ствер-
джувати, що комбінація поліморфізмів СС генів Р – 
глікопротеїн rs1045642, Р – глікопротеїн rs1128503 і ТТ 
поліморфізму гена SCN1A rs3812718 з депресивним та 

тривожним розладом у конкретного хворого може слу-
гувати критерієм неефективності використання антико-
нвульсантів у даному випадку. Цей критерій потрібно 
обов’язково враховувати для максимально швидкого 
визначення фармакорезистентності в пацієнта та вчас-
ного ( до розвитку епілептогенезу) вибору адекватної (у 
тому числі хірургічної) тактики лікування. 

Ключові слова: епілепсія, фармакорезистент-
ність, фармакогенетика, депресія. 

Вступ. У наші дні епілепсія – це досить по-
ширене захворювання. За даними ВООЗ, у світі 
на епілепсію страждає майже 50 млн осіб. В 
останні роки спостерігається зростання показни-
ків захворюваності на епілепсію [1]. В Україні за 
останні десять років захворюваність і пошире-
ність нервових хвороб зросла майже вдвічі. По-
ширеність епілепсії в Україні у 2007 р. становила 
65,8 на 100 тис. населення, а захворюваність – 6,7 
на 100 тис. населення [2].  

Поряд із чисто патологічними порушеннями, 
що пов’язані з хворобою, хворі зазнають усклад-
нення в соціальній адаптації, зумовлені негатив-
ним відношенням до них із боку суспільства. То-
му саме ця група осіб досить часто страждає на 
депресивний розлад. Дані психологічні розлади 
заслуговують особливої уваги у зв’язку з небез-
пекою суїциду [3]. 

Депресія – це багатовидове захворювання, 
яке інколи тяжко піддається діагностиці, а тим 
більше швидкій та адекватній корекції. Тому де-
які дослідження схильні до недооцінювання час-
тоти депресивних розладів та актуальності ран-
ньої діагностики маскованої депресивної симпто-
матики. Разом з тим високий рівень поширеності 
психічної патології при епілепсії зумовлює підви-
щення інтересу до вивчення депресивних розла-
дів у цієї групи осіб. Особливий інтерес є у ви-
значенні кореляційних взаємозв’язків між генети-
чними поліморфізмами генів, які впливають на 
ефективність дії протиепілептичних препаратів, 
та депресивно-тривожними розладами у хворих 
на епілепсію. 

Мета дослідження. Встановити наявність 
кореляції між фармакогенетичними особливостя-
ми та наявністю депресивно-тривожних розладів 
у хворих на епілепсію. 

Матеріал і методи. Клінічно обстежено 309 
хворих на епілепсію. Усіх осіб протестовано за 
шкалами HADS та шкалою Гамільтона для вста-
новлення наявності та тяжкості перебігу депреси-
вних розладів. Всім проведено забір біологічного 

матеріалу (цільна кров) для проведення полімера-
зно-ланцюгової реакції з визначенням алельного 
поліморфізму СС, СТ та ТТ генів Р – глікопроте-
їн rs1045642, Р – глікопротеїн rs1128503 та 
SCN1A rs3812718. 

За допомогою статистичної обробки резуль-
татів згідно з методикою Пірсона, нами проведе-
но аналіз наявності кореляції між частотою та 
ступенем вираженості тривожно-депресивного 
синдрому та генетичними поліморфізмами генів 
Р – глікопротеїн rs1045642, Р – глікопротеїн 
rs1128503 та SCN1A rs3812718 залежно від ефек-
тивності фармакотерапії епілепсії. Для цього ми 
розподілили всіх обстежуваних пацієнтів на дві 
групи: групу осіб із добре контрольованими на-
падами епілепсії та групу пацієнтів із фармакоре-
зистентною формою епілепсії. За допомогою ста-
тистичного аналізу проведено визначення коре-
ляції між поліморфізмами СС, СТ та ТТ генів Р – 
глікопротеїн rs1045642, Р – глікопротеїн 
rs1128503 та SCN1A rs3812718 та наявністю три-
вожно-депресивної симптоматики в пацієнтів 
обох груп.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дані про кореляції між поліморфізмом гена Р – 
глікопротеїн rs1045642 та тривожними і депреси-
вними розладами в осіб із добре контрольованою 
епілепсією наведено на рис. 1. 

Аналізуючи рис. 1, ми бачимо, що найчасті-
ше в групі осіб з добре контрольованою епілепсі-
єю трапляється СТ поліморфізм гена Р – глікоп-
ротеїн rs1045642, статистично значущих кореля-
цій між СТ поліморфізмом та депресивними чи 
тривожними розладами, згідно зі шкалами HADS 
та HDRS, не виявлено. 

На рис. 2 представлено частоту проявів СС, 
СТ та ТТ поліморфізмів гена Р – глікопротеїн 
rs1128503 залежно від наявності тривожної та 
депресивної симптоматики в обстежуваній групі 
пацієнтів. 

Відповідно до рис. 2 поліморфізм СТ гена Р – 
глікопротеїн rs1128503 найчастіше трапляється в 
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Рис. 1. Кореляція поліморфізмів гена Р – глікопротеїн rs1045642 з депресивними та тривожними розладами в осіб із 
добре контрольованою епілепсією 
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Рис. 2. Кореляція поліморфізмів гена Р – глікопротеїн rs1128503 з депресивними та тривожними розладами в осіб із 
добре контрольованою епілепсією 

групі осіб із добре контрольованою формою епі-
лепсії, причому частота проявів депресивної та 
тривожної симптоматики в даній групі осіб не 
має статистично значущої кореляції з жодними 
поліморфізмами вище вказаного гена. 

Нами також проведено аналіз кореляцій між 
поліморфізмами гена SCN1A rs3812718 та часто-
тою депресивно-тривожної симптоматики в осіб 
із добре контрольованими епілептичними напа-
дами (рис. 3).  

Згідно з рис. 3 у групі осіб із добре контро-
льованою формою епілепсії найчастіше трапля-
ється СТ поліморфізм гена SCN1A rs3812718, але 
як і у двох попередніх випадках статистично зна-
чимої кореляції між даними генетичними полі-
морфізмами та депресивною чи тривожною сим-
птоматикою в обстежуваних не виявлено. 

На наступному етапі роботи нами проаналі-
зовано кореляції між СС, СТ та ТТ поліморфізма-

ми генів Р – глікопротеїн rs1045642, Р – глікопро-
теїн rs1128503 та SCN1A rs3812718 та депресив-
но-тривожними розладами в групі осіб із фарма-
корезистентною формою епілепсії. 

На рис. 4 наводимо дані про частоту проявів 
СС, СТ та ТТ поліморфізмів гена Р – глікопроте-
їн rs1045642 у пацієнтів із фармакорезистентною 
формою епілепсії залежно від наявності чи відсу-
тності депресивно-тривожної симптоматики.  

У пацієнтів із фармакорезистентною фор-
мою епілепсії найчастіше трапляється СС полі-
морфізм гена Р – глікопротеїн rs1045642, причо-
му даний поліморфізм має статистично достовір-
ну кореляцію (індекс кореляції 0,9) із тривожною 
симптоматикою згідно зі шкалою HADS(D). То-
му можна стверджувати, що хворі на епілепсію з 
поліморфізмом гена Р – глікопротеїн rs1045642 
та тривожним розладом швидше за все резистен-
тні до дії антиконвульсантів. 
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Рис. 3. Кореляція поліморфізмів гена SCN1A rs3812718 з депресивними та тривожними розладами в осіб із добре кон-
трольованою епілепсією 
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Рис. 4. Кореляція поліморфізмів гена Р – глікопротеїн rs1045642 з депресивними та тривожними розладами в осіб із 
фармакорезистентною формою епілепсії 

На рис. 5 представлено частоту проявів СС, 
СТ та ТТ поліморфізмів гена Р – глікопротеїн 
rs1128503 залежно від наявності тривожної та 
депресивної симптоматики в обстежуваній групі 
пацієнтів із фармакорезистентною формою епіле-
псії. 

Поліморфізм СС гена Р – глікопротеїн 
rs1128503 найбільш поширений у даної групи 
обстежуваних пацієнтів. За допомогою статисти-
чної обробки встановлено достовірно значимі 
кореляції між даним поліморфізмом СС та депре-
сивною симптоматикою (індекс кореляції 0,9) та 
тривожною симптоматикою (індекс кореляції 
0,92) в обстежуваних пацієнтів. Із наведених да-
них випливає, що наявність у конкретного паціє-
нта з епілепсією поліморфізму СС гена Р – гліко-
протеїн rs1128503 у комбінації із тривожно-
депресивним розладом може свідчити про фарма-
корезистентність у конкретного пацієнта.  

Аналіз частоти проявів та співвідношення 
поліморфізмів гена SCN1A rs3812718 і депресив-
но-тривожної симптоматики в осіб із фармакоре-
зистентною формою епілепсії наведено на рис. 6. 

Аналізуючи рис.6, видно, що в даній групі 
пацієнтів частіше трапляється ТТ поліморфізм 
гена SCN1A rs3812718. У даній групі пацієнтів із 
фармакорезистентною формою епілепсії при про-
веденні статистичної обробки результатів встано-
влено достовірну кореляцію між ТТ поліморфіз-
мом гена SCN1A rs3812718 та наявністю депресії 
згідно з тестуванням за шкалою Гамільтона 
(індекс кореляції 0,92). Також доведено достовір-
ну кореляцією (індекс кореляції 0,91) між ТТ по-
ліморфізмом гена SCN1A rs3812718 та тривожно-
депресивною симптоматикою згідно з результа-
тами опитування за шкалою HADS. Тобто, наяв-
ність ТТ поліморфізму гена SCN1A rs3812718 у 
комбінації із тривожними та депресивними роз-
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ладами може свідчити про фармакорезистентну 
епілепсію в даного пацієнта. 

Аналізуючи дані проведеного дослідження, 
потрібно відмітити, що тривожні розлади частіше 
трапляються в осіб із фармакорезистентною фор-
мою епілепсії в 68,75 %, тоді як у пацієнтів із 
добре контрольованою формою епілепсії – тільки 
у 32,8 %. Депресивний синдром, як за результата-
ми тестування за шкалою Гамільтона, так із шка-
лою HADS, також частіше виявляється в осіб із 
фармакорезистентною формою епілепсії ( HADS-
68,75 %, HDRS – 71,2 %), ніж у пацієнтів із добре 
контрольованою формою епілепсії( HADS – 
45,1 %, HDRS-41,2 %). Осіб із великим депресив-
ним епізодом, згідно з результатами тестування 
за шкалою Гамільтона, серед пацієнтів із фарма-
корезистентною формою епілепсії майже у два з 
половиною рази більше (38,5 %), ніж серед паціє-
нтів із добре контрольованою формою епілепсії 
(15,1 %). 

Висновок 
Згідно з даними статистичної обробки вияв-

лено достовірні кореляції між поліморфізмами 
СС генів Р – глікопротеїн rs1045642, Р – глікоп-
ротеїн rs1128503, поліморфізмом ТТ гена SCN1A 
rs3812718 та депресивною і тривожною симпто-
матикою тільки в групі пацієнтів із фармакорези-
стентною формою епілепсії. 

Тому, на основі проведеного дослідження 
можна стверджувати, що комбінація поліморфіз-
мів СС генів Р – глікопротеїн rs1045642, Р – глі-
копротеїн rs1128503 і ТТ поліморфізму гена 
SCN1A rs3812718 з депресивним та тривожним 
розладом у конкретного хворого може слугувати 
критеріями неефективності використання антико-
нвульсантів у даному випадку. Ці критерії потрі-
бно обов’язково враховувати для максимально 
швидкого визначення фармакорезистентності в 
пацієнта та вчасного ( до розвитку епілептогене-
зу) вибору адекватної (у тому числі хірургічної) 
тактики лікування. 
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Рис. 5. Кореляція поліморфізмів гена Р – глікопротеїн rs1128503 з депресивними та тривожними розладами в осіб із 
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Рис. 6. Кореляція поліморфізмів гена SCN1A rs3812718 з депресивними та тривожними розладами в осіб із фармако-
резистентною епілепсією 
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КОРРЕЛЯЦИИ ФАРАМАКОГЕНЕТИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ И ТРЕВОЖНО-
ДЕПРЕССИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ С ЭПИЛЕПСИЕЙ 

В.И. Смоланка, М.М. Орос, Н.В. Софилканич 
Резюме. По результатам статистической обработки данных исследования выявлено достоверные корреляции 

между полиморфизмом СС генов Р – гликопротеин rs1045642, Р – гликопротеин rs1128503, полиморфизмом ТТ 
гена SCN1A rs3812718 и депрессивной и тревожной симптоматикой, только в группе пациентов с фармакорезисте-
нтной формой эпилепсии. 

Поэтому, на основе проведенного исследования можно утверждать, что комбинация полиморфизмов СС генов 
Р – гликопротеин rs1045642, Р – гликопротеин rs1128503 и ТТ полиморфизма гена SCN1A rs3812718 с депрессив-
ным и тревожным расстройством у конкретного больного может служить критериями неэффективности использо-
вания антиконвульсантов в данном случае. Эти критерии нужно обязательно учитывать для максимально быстрого 
определения фармакорезистентности у пациента и своевременного (до развития эпилептогенеза) выбора адекват-
ной (в том числе хирургической) тактики лечения. 

Ключевые слова: эпилепсия, фармакорезистентность, фармакогенетика, депрессия. 

CORRELATIONS OF PHARMACOGENETIC SPECIFIC CHARACTERISTICS AND  
ANXIETY-DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PATIENTS WITH EPILEPSY 

V.I. Smolanka, М.М. Oros, N.V. Sofilkanych 
Abstract. According to the results of statistical processing of the experimental data reliable correlations between SS 

polymorphism of the P gene – glycoprotein rs1045642, P – glycoprotein rs1128503, TT polymorphism of gene SCN1A 
rs3812718 and depressive as well as anxiety symptoms, only in the group of patients with the pharmacoresistant form of 
epilepsy have been revealed. Therefore, on the basis of a study carried out by the authors one can assert that a combination 
of polymorphism SS of genes P – glycoprotein rs1045642, P – glycoprotein rs1128503 and TT polymorphism of gene 
SCN1A rs3812718 with a depressive and anxiety disorder in a particular patient may serve as criteria of the inefficiency of 
using anticonvulsants in this particular case. These criteria must be taken into account without fail for a maximally rapid 
evaluation of pharmacoresistance in a patient and a timely (prior to the development of epileptogenesis) choice of an ade-
quate (including a surgical one) therapeutic approach. 

Key words: epilepsy, pharmacoresistance, pharmacogenetics, depression. 
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Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі є можливість встановити необхід-
ність використання антидепресантів у дебюті 
лікування хворих на епілепсію, залежно від фар-
макогенетичних критеріїв генів, що кодують ме-
ханізми дії ПЕП. 
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