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ческого КЖ (р>0,05) (табл.4).  Через 3 
мес. при сравнительном исследовании 
параметров специфического КЖ боль-
ных ХОБЛ средней степени тяжести, 
прошедших обучение в ХОБЛ-школе, 
и контрольной группы более низкий 
уровень КЖ выявлен у больных от-
казавшихся от обучения. Наиболее 
статистически достоверные различия 
показателей параметров специфи-
ческого КЖ были выявлены в шкалах 
Symptoms  и Impact, соответственно 
46,6±0,6 и 58,6±1,1 баллов; (р1<0,01) и 
37,8±0,8 и 59,8±0,8 баллов; (р1<0,01).

Заключение. На основании прове-
денных исследований можно сделать 
вывод, что разработанная нами интер-
активная образовательная программа 
для больных ХОБЛ средней степени 
тяжести оказывает влияние на боль-
шинство показателей общего КЖ и на 
все показатели специфического КЖ. 
Наиболее выраженная положительная 
динамика уровня качества жизни про-
слеживается уже через месяц после 
обучения в ХОБЛ-школе по шкалам 
«роль эмоциональныx пpоблем» и 
«психическое здоровье» при исследо-
вании общего КЖ и со стороны пока-
зателей шкалы Impact, отвечающих за 
психосоциальные аспекты при иссле-
довании специфического КЖ. В тече-
ние 3 мес. после завершения обучения 
нами отмечен достоверно положитель-
ный эффект во всех шкалах при иссле-
довании специфического КЖ и в боль-

шем количестве шкал, отвечающих за 
общее КЖ. В то же время нельзя не 
отметить тот факт, что к 6-му месяцу 
наблюдения имелась четкая тенден-
ция к снижению показателей шкал КЖ, 
отвечающих за психоэмоциональный 
компонент жизнедеятельности паци-
ентов.  

Таким образом, предложенная  ин-
терактивная образовательная про-
грамма положительно влияет  в боль-
шей степени на психоэмоциональные 
параметры КЖ пациентов ХОБЛ, кото-
рые поддерживаются на протяжении 3 
мес. после обучения и начинают сни-
жаться к 6-му мес. исследования.
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Эпидемиология эпилепсии среди 
взрослого населения г. Якутска

Приведены результаты эпидемиологического исследования распространенности  эпилепсии среди населения старше 14 лет г. Якутска 
Республики Саха (Якутия).  Проведённое исследование позволило получить комплексную клинико-эпидемиологическую картину эпилеп-
сии среди городского населения республики. Распространённость заболевания оказалась здесь несколько ниже, чем среди сельского 
населения.  Наблюдаемые различия распространённости эпилепсии у  мужчин и женщин не достигли достоверных значений. Анализ 
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Эпилепсия как одно из наиболее 
распространенных заболеваний не-
рвной системы является значимой ме-
дико-социальной проблемой [9,11,12]. 
Эпилепсия оказывает влияние на все 

стороны жизни больного, и изучение 
всех ее аспектов  чрезвычайно важно 
как с медицинской, так и с социальной 
точек зрения [3,13,16].
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текущей терапии показал низкую эффективность назначаемого лечения, недостаточное 
использование современных противоэпилептических препаратов. 
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Results of epidemiological research of prevalence of an epilepsy among the population senior 
14 years of a city of Yakutsk Republic Sakha (Yakutia) are resulted. The conducted research 
has allowed to receive a complex clinical-epidemiological picture of an epilepsy among republic 
urban population. Prevalence of an epilepsy here was slightly more low, than among agricultural 
population. Observable distinctions of prevalence of an epilepsy at men and women have not 
reached authentic values. The analysis of current therapy has shown low efficiency of the 
received treatment, insufficient use of modern antiepileptic drug.

Key words: epilepsy, epidemiology, prevalence, urban population.



1’ 2010 27

изучение эпидемиологических, клини-
ческих и социальных характеристик 
популяций больных эпилепсией в воз-
расте от 14 лет и старше в г. Якутске 
Республики Саха (Якутия). Исследо-
вания проводились  в соответствии с 
требованиями современных междуна-
родных стандартов эпидемиологичес-
ких исследований и классификаций  
синдромов и типов приступов [1,2,4-
6,10,13,15] и явились фрагментом ком-
плексного изучения эпидемиологии 
эпилепсии в Республике Саха (Якутия) 
и Российской Федерации.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование выполнялось на 
базе лечебных учреждений г. Якутска 
в 2002-2007 гг., в их числе поликлини-
ки №1-3, Республиканские больницы 
№1-Национальный центр медицины 
и №2-Центр экстренной медицинской 
помощи».  

Случаи эпилепсии регистрирова-
лись по результатам сплошного изуче-
ния  медицинских амбулаторных карт 
лечебно-профилактических учрежде-
ний, в которых были отражены данные 
анамнеза, неврологического осмотра 
и результатов ЭЭГ. Проводилось уг-
лублённое ретроспективное изучение 
амбулаторных карт выявленных паци-
ентов и, для уточнения диагноза, кли-
нико-неврологическое обследование 
пациентов с проведением ЭЭГ и ней-
ровизуализации (КТ или МРТ).

Для сбора первичного материала  
использовалась формализованная  
карта-анкета, в которой регистрирова-
лось более 30 различных параметров. 
Данная «Анкета для скринингового 
опроса больного с эпилепсией» была 
разработана и утверждена Министерс-
твом здравоохранения  Республики 
Саха (Якутия) в 2002 г. при содействии 
кафедры неврологии и нейрохирургии 
Российского государственного меди-
цинского университета (г. Москва).

Тип эпилептических приступов и 
форма эпилепсии определялись на 
момент изучения карт пациентов и на 
начало заболевания в соответствии с 
классификацией эпилептических при-
ступов (ICES1,1981) и классификаци-
ей эпилепсий и эпилептических син-
дромов (ICE 2,1989) Международной 
лиги по борьбе с эпилепсией (ILAE) 
[4,7,8,14, 15].

Особое внимание уделялось на-
чальным проявлениям эпилептичес-
ких приступов, их частоте и давности, 
изменению клинической картины с 
течением времени, этиологии, а так-
же структуре противоэпилептической 
терапии. Рассчитывались показатели 
распространённости (отношение выяв-
ленных случаев активной эпилепсии в 
течение года к численности исследуе- 

мого населения в 
расчете на 1000 
чел.).

Для выявлен-
ных пациентов 
регистрирова-
лись клиничес-
кие параметры. 
При расчете 
стандартизиро-
ванных значе-
ний распро-
странённости и 
заболеваемости 
применялся пря-
мой метод стан-
дартизации. Для 
расчета распро-
странённости в 
качестве стан-
дартной попу-
ляции использо-
вались данные 
Ф ед е р а л ь н о й 
службы статис-
тики РФ. Для 
в ы б о р о ч н о г о 
среднего и вы-
борочной доли 
у к а з ы в а л и с ь 
границы 95%-
ное доверительного интервала. Про-
верка статистических гипотез проводи-
лась при уровне значимости p≤0,05.

Результаты исследования. Иссле-
дуемая популяция городского населе-
ния старше 14 лет составила  90300 
чел. Были выявлены 357 пациентов с 
эпилепсией. Среди них  мужчин – 178 
(49,86%), женщин – 179 (50,14%). По 
этнической принадлежности якуты со-
ставили 59%, русские – 30; эвены − 3; 
другие национальности − 8%. Распро-
страненность эпилепсии в расчете на 
1000  населения в г.Якутске  составила 
3,95 (95% ДИ: 3,736−3,114) (табл.1).

Из рис.1 видно, что эпилепсия на-
иболее часто  встречается в возраст-
ных группах  14−29 и 50−59 лет. Наблю-
даемые различия распространённости 
между субпопуляциями мужчин и жен-
щин недостоверны.

Средний возраст паци-
ентов составил 40,19 
года (мужчины − 40,27,  
женщины – 39,92 года  
(95% ДИ: 37,85−36,90)). 
Средний возраст боль-
ных к периоду  дебюта 
эпилепсии составил 
31,91 года, в том числе 
у мужчин 33,66 у жен-
щин 29,47 года (95% 
ДИ: 30,89−26,13). 

Фокальная (симп-
томатическая или воз- 

 

можно симптоматическая) эпилепсия 
была диагностирована у 289 (80,95%) 
пациентов, генерализованная у 68 
(19,05%). Наиболее часто у пациен-
тов встречались парциальные присту-
пы с вторичной генерализацией – 216 
(60,5%), парциальные простые присту-
пы – 36 (10,08%), абсансы – 25 (7%) 
(табл.2).

Большая часть пациентов – 223  
(62,46%) испытывали 1-12 приступов в 
год. Более 12 приступов наблюдались 
у 115 (32,21%). Доля пациентов без 
приступов как минимум  в течение года 
составила 19 (5,32%) (рис.2).

При фокальной эпилепсии её при-
чину не удалось установить у 27,13% 
больных. Наиболее частыми причи-
нами заболевания были черепно-моз-
говая травма (ЧМТ) – 27,94%, цере- 

 

Рис.1. Распространенность эпилепсии  в популяции жителей 
г.Якутска на 1000 населения

Таблица 2

Таблица 1
Численность населения, число пациентов, распростра-

нённость (в расчете на 1000) эпилепсии в г. Якутске

Воз-
раст,
лет

Численность 
населения 
(абс.число)

Выявлено 
пациентов 
(абс.число)

Распространён-
ность, на 1000 

нас.
Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего 

14-29 16918 18484 35402 68 90 158 4,019 4,869 4,463
30-39 8238 8953 17191 31 32 63 3,763 3,574 3,665
40-49 7671 9343 17014 41 28 69 5,345 2,997 4,055
50-59 4488 6118 10606 23 15 38 5,125 2,452 3,583
60-69 2468 3827 6295 12 9 21 4,862 2,352 3,336
70 и 

старше 1131 2661 3792 3 5 8 2.653 1,879 2,11
Всего 40914 49386 90300 178 179 357 4.351 3,625 3,953

Частота разных типов приступов у больных эпилепсией

Тип приступов Абс.число Доля, %
Парциальные простые 36 10,08
Парциальные сложные 16 4,48
Парциальные (простые и сложные) 
с вторичной генерализацией

216 60,50

Несколько типов парциальных прис-
тупов

21 5,885

Миоклонические 9 2,52
Атонические 11 3,08
Абсансы 25 7,0
Тонические 4 1,12
Тонико-клонические 19 5,32
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броваскулярные заболевания - 13,77; 
интра- и перинатальная патология 
– 11,74%. Реже встречались нейроин-
фекции – 6,88% и опухоли головного 
мозга (прооперированные) – 6,48%.

79,27% пациентов лечились про-
тивоэпилептическими препаратами 
(ПЭП) в режиме монотерапии. Не по-
лучали ПЭП 6,16% больных. Наиболее 
часто (74% случаев) назначался фено-
барбитал. Монотерапия карбамазепи-
ном была назначена в 15% случаев 
и лишь 11% больных  получали ПЭП 
других групп. 14,56 % пациентов полу-
чали политерапию, чаще двумя препа-
ратами. 

Также изучались социальный ста-
тус и образовательный уровень паци-
ентов. Необучаемыми были признаны 
1,67% больных. Начальное образова-
ние имели 21,25%, среднее и средне-
специальное образование − 62,5%, 
высшее и незаконченное высшее − 
14,58%. На момент исследования учи-
лись 19,4%.

На инвалидности находились 44,3% 
больных, из них 50,47% − инвалиды 2-
й группы, 37,14 − 3-й; 12,38% − инвали-
ды 1-й группы.

Обсуждение результатов. Стан-
дартизированное по полу и возрасту 
значение распространённости эпилеп-
сии для городской популяции состави-
ло – 3,95 случая на 1000 чел., что не-
сколько отличается от опубликованных 
усреднённых значений для ряда реги-
онов РФ – 3,22. Так, распространен-
ность эпилепсии на 1000 населения 
в г. Москве − 2,53, в г. Наро-Фоминск 
Московской области − 4, 31, в Нижнем 
Новгороде – 5,7, в Ставрополе – 2,61, 
в Ярославле – 3,69, в Екатеринбурге 
− 2,48, в Иркутске – 3,79, в Братске – 
3,25, в Улан-Удэ − 4,6, в Хабаровске − 
2,43, в Вятке – 3,4, в Санкт-Петербурге 
− 1,9, в Тюмени −  2,32 [1,2,4-7,9, 13].

Распространённость эпилепсии сре-
ди мужчин  в г.Якутске, как и в других 
регионах, была выше, чем среди жен-
щин, и составила  4,35 и 3,62 соответс-

твенно.  Для 
с е л ь с к о й 
популяции 
РС (Я) рас-
пространён-
ность со-
с т а в л я е т 
4,57 (среди 
мужчин − 
5,12, среди 
женщин − 
4,09) [6,10] . 

В иссле-
д о в а н н о й 
популяции 
в 80,95%  

случаев эпилепсия была представле-
на фокальными формами. Преобла-
дающими приступами (60,5%) были 
парциальные простые или сложные с 
вторичной генерализацией. 1-12 при-
ступов в год было выявлено у 62,46% 
пациентов, более 12  раз в год − у 
32,21, у 5,32% пациентов приступов 
не было как минимум в течение 1 года. 
По результатам исследования эпилеп-
сии в сельской местности РС(Я) (2005-
2006гг.), преобладающими типами 
приступов были парциальные простые 
или сложные с вторичной генерали-
зацией (51,09% случаев), у 4,35% на 
фоне медикаментозной терапии при-
ступов не было как минимум 1 год. 

В сравнении с исследованной субпо-
пуляцией сельского населения РС (Я) 
заметно отличается образовательный 
уровень: среди сельского населения 
необучаемыми были признаны 9,78% 
пациентов, среди городского – 1,67%. 
Начальное образование в сельской 
субпопуляции имели 46,74%, среди 
городского – 21,25%. Среднее и сред-
неспециальное образование в селе 
имели 42,39%, высшее − 1,09, в городе 
– 62,55 и 14,58% соответственно.

Анализ текущей терапии показал 
достаточно низкую эффективность по-
лучаемого лечения, недостаточное ис-
пользование современных ПЭП 2-го и 
3-го поколений в сравнении с другими 
отечественными исследованиями.

Сравниваемые субпопуляции го-
родского и сельского населения име-
ют различия, особенно существенные 
в образовательном уровне, который 
значительно ниже у сельских жителей, 
что существенно отличает качество 
жизни больного и его социальную ак-
тивность.

Район г. Якутска по территориаль-
ному расположению, плотности про-
живания, промышленному развитию 
не отличается от других городов рес-
публики. Проведённое исследование 
позволило получить комплексную 
клинико-эпидемиологическую картину 

эпилепсии среди городского населе-
ния республики и выявило некоторые 
особенности в сравнении с сельским 
населением. Также отмечены некото-
рые различия по распространённости 
и качеству терапии в сравнении с дру-
гими городами РФ [6,10].
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