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Проблема эпилепсии – многоликого и коварного за�

болевания (а скорее – группы заболеваний), которое

при отсутствии или неэффективности лечения приво�

дит к социальной дезадаптации, инвалидизации и ран�

ней смерти больных, – с каждым годом находит все

больше понимания среди врачей и организаторов здра�

воохранения.  О ее актуальности в мировом масштабе

свидетельствует тот факт, что около 3% населения раз�

витых стран переносят в течение жизни хотя бы один

эпилептический припадок (Hauser, 1993). Заболевае�

мость эпилепсией оценивается в 50 случаев на 100 тыс.

населения в год, а распространенность – в 5�10% на

1 тыс. населения (Sander, 1996). Только в Европе на�

считывается около 6 млн жителей с диагнозом эпилеп�

сии, а в мире их количество достигает 50 млн.

Известно не так много болезней центральной нервной

системы, при которых адекватное лечение позволяет па�

циентам вести привычный образ жизни и оставаться

полноценными членами общества. Эпилепсия – одна из

них. За последние десятилетия достигнуты большие ус�

пехи в понимании этиологии и патогенеза заболевания,

в том числе на молекулярно�генетическом уровне. Раз�

рабатываются и внедряются в клиническую практику

новые противоэпилептические препараты (ПЭП), ней�

рохирургические методы лечения. Активно изучается

метод электростимуляции мозга, который демонстриру�

ет многообещающие результаты. Сегодня оказание по�

мощи больным эпилепсией должно базироваться на по�

нимании медико�социальных и экономических выгод от

раннего выявления заболевания и начала адекватной

фармакотерапии, основанной на данных доказательной

медицины. Цель лечения – полная свобода от припадков

при минимальных побочных эффектах. Монотерапия

одним из ПЭП является предпочтительной, но от 30 до

40% пациентов нуждаются в комбинированной терапии.

До 80%  больных на фоне адекватной терапии ПЭП

полностью избавляются от эпилептических припадков и

ведут обычную жизнь. Тем не менее 20�30% больных

остаются резистентными к лечению, даже при примене�

нии комбинации нескольких ПЭП (Cockerell, 1995;

Sander J.W., 2004). Это означает, что поиск новых воз�

можностей лечения эпилепсии должен продолжаться.  

Терапия эпилепсии может быть достаточно дорогой

и не всегда доступной пациентам, поэтому во многих

странах государство берет на себя часть расходов. Если

принимать во внимание непрямые затраты, то стано�

вится очевидным, что адекватная диагностика и под�

держивающая терапия, при которой припадки отсут�

ствуют или возникают редко, обходятся для экономи�

ки страны в несколько раз дешевле, чем частые госпи�

тализации, борьба с осложнениями заболевания и ут�

рата больными трудоспособности из�за отсутствия

льготного обеспечения ПЭП или неправильно назна�

ченной терапии, на фоне которой не достигается конт�

роль припадков. Расходы на лечение также существен�

но возрастают при развитии фармакорезистентности

по причине неправильной диагностики и необосно�

ванной полипрагмазии (Гехт А.Б., 2007). 

В списке медицинских специальностей нет врача�

эпилептолога. Это междисциплинарная сфера, в кото�

рой работают неврологи, психиатры, нейрохирурги, но

подходы к диагностике и лечению эпилепсии у них

должны быть едиными и соответствовать принципам

доказательной медицины. Большую работу в этом на�

правлении проводит Международная  противоэпилепти�
ческая лига (International League Against Epilepsy,
ILAE) – объединение профессионалов здравоохране�

ния, занимающихся проблемой эпилепсии. Помочь

клиницистам в достижении контроля над заболевани�

ем призваны различные руководства, основанные на ана�

лизе результатов качественных многоцентровых исследо�

ваний. В настоящее время наиболее авторитетными из

подобных документов признаны рекомендации ILAE,

консенсусы британских (NICE), шотландских (SIGN)

и американских экспертов.

Непрерывное совершенствование знаний и навыков

врачей – важное условие повышения качества и эф�

фективности медицинской помощи больным эпилеп�

сией. Образовательную миссию выполняет  Европейс�

кая академия эпилепсии (European Epilepsy Academy,

EUREPA), которая является структурной частью Меж�

дународной противоэпилептической лиги  и преследу�

ет цели повышения квалификационного уровня вра�

чей, занимающихся проблемой эпилепсии, и качества

оказания помощи больным с этим заболеванием во

всех европейских странах путем координирования ис�

следовательских программ и организации специализи�

рованных тренингов. 

Одна из приоритетных целей современной эпилеп�

тологии заключается в повышении качества жизни

больных и их социальной реабилитации, что невоз�

можно реализовать без учета индивидуальных особен�

ностей течения заболевания и интересов пациента,

внимания к его потребностям и образу жизни. Эпилеп�

сия может приводить к тяжелым психологическим и

социальным последствиям для больного, а также к фи�

зическим травмам и даже преждевременной смерти

в результате несчастных случаев. Это обусловлено не�

предсказуемостью времени и места возникновения

припадков, отключением сознания во время генерали�

зованных припадков и неосведомленностью населения

о том, что следует делать, если у человека развился эпи�

лептический припадок. Многие больные живут в по�

стоянном страхе перед очередным припадком. Неуди�

вительно, что люди с эпилепсией имеют повышенный

риск развития депрессии и склонность к суициду.

Смертность среди больных эпилепсией в 2�3 раза выше

по сравнению с общепопуляционной.

Для некоторых больных эпилепсией социальная

стигма становится большей проблемой, чем само забо�

левание. Дискриминация и отчуждение больных эпи�

лепсией особенно выражены в развивающихся странах,

ЭЭЭЭ пппп ииии лллл ееее пппп сссс ииии яяяя     вввв     мммм ииии рррр ееее     ииии     вввв     УУУУ кккк рррр аааа ииии нннн ееее ....     ЗЗЗЗ нннн
С 2011 года по инициативе Международного бюро эпилепсии и Международной противоэпилептической

лиги 13 февраля отмечается Европейский день эпилепсии. В 2012 году темой дня стала социальная

значимость проблемы эпилепсии, глобальное бремя заболевания.  
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где велико влияние религии и оккультных традиций на

жизнь общества. Даже в цивилизованных обществах

больные эпилепсией испытывают определенные труд�

ности при реализации прав на получение образования,

трудоустройство. Эпилепсия исключает возможность

получения или продления прав на управление транс�

портом и не совместима с рядом профессий. Диагноз

эпилепсии всегда делит жизнь на «до» и «после», нару�

шая жизненные планы. 

По�прежнему актуальной во всем мире, и даже в раз�

витых странах, остается проблема гиподиагностики

эпилепсии и низкой информированности населения о

возможностях специализированной медицинской по�

мощи, вследствие чего многие больные не получают

лечения и ежедневно подвергают риску себя и окружа�

ющих. Большой потенциал улучшения ситуации зало�

жен в первичном звене здравоохранения, ведь зачас�

тую первыми видят пациентов с эпилепсией не специ�

алисты в данной области медицины, а неврологи и

психиатры поликлиник, терапевты и семейные врачи. 

Не менее остро стоит проблема переносимости дли�

тельной фармакотерапии эпилепсии, соотношения по�

ложительных клинических и социальных эффектов с

побочными явлениями от приема ПЭП. Больные зако�

номерно задают врачам вопрос о том, какую цену им

придется заплатить за свободу от припадков. 

Большую роль в повышении результативности лече�

ния и социализации играет образовательная работа с

пациентами и их родственниками. Задача врача – в

доступной форме объяснить пациенту, как жить с эпи�

лепсией, чтобы максимально обезопасить себя и близ�

ких, оставаясь полноценным членом общества.

Во всем мире интересы больных эпилепсией и их опе�

кунов представляет Международное бюро эпилепсии (The
International Bureau for Epilepsy, IBE) – общественная ор�

ганизация с разноплановыми задачами, в которые вхо�

дит и борьба с социальной стигмой заболевания.

Различные акции по привлечению внимания к проб�

лемам людей с эпилепсией проводятся по инициативе

фармацевтических компаний – производителей ПЭП.

Например, программа социальной ответственности

бизнеса компании UCB включает сразу несколько

направлений работы со службами здравоохранения,

средствами массовой информации и населением во

всем мире.

UCB – международная биофармацевтическая ком�

пания (8500 сотрудников в 40 странах) со штаб�кварти�

рой в г. Брюсселе (Бельгия), которая занимается иссле�

дованиями и разработкой инновационных лекарствен�

ных средств и решений для пациентов с тяжелыми за�

болеваниями иммунной и центральной нервной систе�

мы, в том числе с эпилепсией.

Компания UCB участвует в создании специализиро�

ванных клинических центров для больных эпилепсией

по всему миру. Последний пример – новый эпилепто�

логический центр на базе клиники Пекинского уни�

верситета, открытый осенью 2011 года в рамках бель�

гийской экономической миссии в Китае.

С 2009 года компания UCB и Международное бюро

эпилепсии проводят ежегодный международный кон�

курс на лучший журналистский материал по пробле�

мам эпилепсии – Excellence in Epilepsy Journalism Award.

Компания UCB также известна участием в междуна�

родных образовательных проектах, которые призваны

повышать уровень знаний населения об эпилепсии,

актуализировать различные аспекты этой проблемы,

бороться со стигматизацией и дискриминацией людей

с эпилепсией, мотивировать врачей внимательнее от�

носиться к контролю заболевания у своих пациентов. 

«Живи по ту сторону эпилепсии» (Live Beyond
Epilepsy) – общее название серии образовательных

программ и ресурсов, которые поддерживаются компа�

нией UCB и включают следующие проекты:

«Думай о будущем» (Future in Mind) – образовательная

инициатива Международного бюро эпилепсии, направ�

ленная на актуализацию проблемы последствий эпилеп�

сии у детей. Популяционное исследование, проведенное

в рамках этой программы в 16 странах, выявило, что око�

ло трети всех детей и подростков с эпилепсией скрывают

свое заболевание от окружающих. Так же поступают око�

ло четверти родителей детей с эпилепсией. В рамках

инициативы среди профессионалов здравоохранения

распространяется доказательная информация о влиянии

припадков на развитие мозга ребенка и его когнитивные

функции, возможность детей получить полноценное об�

разование и их академическую успешность, психосоци�

альные последствия детской и подростковой эпилепсии.

нннн ееее ....     ЗЗЗЗ нннн аааа чччч ииии ммммыыыы ееее     дддд аааа ттттыыыы     ииии     сссс оооо бббб ыыыытттт ииии яяяя     2222 0000 1111 1111 6666 2222 0000 1111 2222     
Основные события 2012 года, связанные с эпилепсией 

13 февраля – Европейский день эпилепсии.

22	25 марта – девятый конгресс стран Азии и Океании по проблемам эпилепсии  (9th Asian & Oceanian Epilepsy

Congress (AOEC) (г. Манила, Филиппины).

26 марта – Пурпурный день (Purple Day)  – международный день осознания проблемы эпилепсии. Ежегодно

26 марта во многих странах проводятся организованные акции с участием добровольцев, которые носят

пурпурную символику, привлекая внимание общественности к проблеме эпилепсии. Пурпурный цвет или цветок

лаванды – международный символ эпилепсии. Подробнее об этой акции можно прочитать на сайте purpleday.org

30 сентября	4 октября – Десятый европейский конгресс эпилептологов (ECE) (г. Лондон, Великобритания).

11	12 октября – Научно/практическая конференция Украинской противоэпилептической лиги с международным

участием «Эпилептология. Достижения и перспективы развития» (г. Ужгород, Украина).

30 ноября	4 декабря – 66/я ежегодная встреча Американского общества по изучению эпилепсии

(г. Сан/Диего, Калифорния, США).

Продолжение на стр. 12.
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«Думай о свободе» (Freedom in Mind) – совместный

арт�проект компании UCB и Международного бюро

эпилепсии. Людям с эпилепсией предлагается выра�

зить в творчестве, что для них означает оставаться сво�

бодными от припадков.

Информационная поддержка. Компания UCB спон�

сирует разработку и тиражирование на разных языках

полезных информационных буклетов: «Что такое эпи�

лепсия?», «Эпилепсия у детей и подростков», «Эпилеп�

сия у женщин», «Эпилепсия у пожилых», «Дневник па�

циента с эпилепсией», «Как жить хорошо с эпилепси�

ей?» и др.

«Адвокаты эпилепсии» (Epilepsy Advocate Programme) –

добровольная миссия людей с эпилепсией, медицинс�

ких работников и юристов, которые выступают на

конгрессах, конференциях и других тематических ме�

роприятиях перед аудиториями профессионалов здра�

воохранения и пациентов, развенчивают мифы об эпи�

лепсии, делятся опытом жизни с эпилепсией и вооду�

шевляют других людей, страдающих этим заболевани�

ем, на преодоление трудностей и осуществление жиз�

ненных планов вопреки болезни. 

Подробнее об этих проектах можно прочитать на сай�
те: www.livebeyondepilepsy.com

К Европейскому дню эпилепсии�2012 компания

UCB представила обновленный проект «Эпилепсия
в наше время» (Epilepsy in Our Time). Это видеодневни�

ки больных эпилепсией, которые добровольно ведутся

ими самими с 2010 г. Люди, изо дня в день живущие с

эпилепсией, рассказывают свои истории, делятся опы�

том по преодолению недуга, надеждами и планами на

будущее. 

Это люди из разных европейских стран, разных

культурных и социальных слоев, с разными историями

жизни. 

Жером (Jerome) из Германии – физиотерапевт по

профессии и чемпион по плаванию. Эпилепсия нача�

лась у него еще в детстве, но с 2003 года он не испытал

ни одного припадка.

У Моники (Monica) из Нидерландов до возраста 45

лет не был установлен точный диагноз и не контроли�

ровались эпилептические припадки. «В один из дней я

поняла, что мне не уделяют должного внимания, и ста�

ла искать новые возможности улучшить свое состоя�

ние, обратившись к другому неврологу – специалисту

по эпилепсии.  В результате был пересмотрен мой ди�

агноз, я стала получать адекватное лечение и избави�

лась от припадков. Теперь, спустя много лет, прошед�

ших в борьбе с недугом, я знаю, что в случае необходи�

мости снова смогу за себя постоять». 

У Ллойда (Lloyd) из Великобритании эпилепсия раз�

вилась после легкой травмы головы, полученной в ав�

томобильной аварии. Эпилепсия не помешала ему

продолжить работать и содержать семью.  

Дэвид и Джулия (David and Julie) также живут в Ве�

ликобритании и воспитывают сына Доминика, кото�

рый страдает тяжелой формой эпилепсии и переносит

более 60 припадков в месяц.

Наконец, Мэрион (Marion Clignet) из Франции –

мастер велоспорта международного класса, победи�

тельница шести мировых чемпионатов и серебряный

призер двух Олимпийских игр – более половины своей

жизни прожила с эпилепсией. Диагноз был установлен

в возрасте 22 года. Лишившись водительских прав,

женщина стала добираться на работу на велосипеде.

Затем это простое решение переросло в серьезное увле�

чение велоспортом, которое спустя годы привело

Мэрион на вершину Олимпа.  

Видеодневники этих людей можно посмотреть по ссыл�
ке: http://www.youtube.com/watch?v=KXQWsiyyNGo 

Возможно, кому�то они помогут преодолеть отчая�

ние, найти силы бороться и достигать своих целей,

несмотря на диагноз эпилепсии. В своем видеообраще�

нии одна из участниц проекта Мэрион говорит: «Люди

могут думать разное, но эпилепсия не делает тебя обу�

зой для общества. Напротив, иногда она делает тебя

сильнее». 

Проект «Эпилепсия в наше время» продолжается.

Его участники каждый год будут рассказывать, как из�

менилась за это время их жизнь, достигли ли они пос�

тавленных целей, сбылись ли их мечты. Жером, Мони�

ка, Ллойд, Дэвид, Джулия и Мэрион приглашают всех

желающих быть свидетелями их жизни с эпилепсией и

их успехов вопреки болезни.  

Кроме того, проект преследует цель показать паци�

ентам с эпилепсией, как можно сотрудничать с врача�

ми и персоналом лечебных учреждений, участвуя в по�

вышении эффективности и качества медицинской по�

мощи при этом заболевании.

«Я надеюсь, что в будущем качественная специали�

зированная помощь при эпилепсии станет доступной

каждому больному во всем мире», – говорит Моника.

«Мы с гордостью открываем второй Европейский

день эпилепсии и надеемся, что мероприятия, приуро�

ченные к этой дате, помогут уменьшить социальное и

медицинское бремя заболевания, донести до широких

слоев общества значимость проблемы и мысль о необ�

ходимости увеличения финансирования исследований

в этой области», – комментирует Mike Glynn, Прези�

дент Международного бюро эпилепсии.

«Проект «Эпилепсия в наше время» напрямую пока�

зывает, что такое жизнь с эпилепсией в 2012 году. Лю�

дям с эпилепсией и тем, кто о них заботится, важно

объединиться для взаимной поддержки и ободрения.

Показывая личные истории больных эпилепсией, мы

надеемся улучшить восприятие и понимание данного

заболевания у остальных людей», – говорит Lode

Dewulf, доктор медицины, специалист по глобальным

медицинским вопросам компании UCB.

Эпилепсия в Украине 
Официально в Украине зарегистрировано более

100 тыс. больных эпилепсией, но с учетом среднеми�

рового показателя распространенности заболевания

эта цифра, скорее всего, занижена. Далеко не все

больные обращаются за медицинской помощью, и дале�

ко не всегда эпилепсия своевременно диагностируется.

Ждут своего решения многие клинические и медико�

социальные проблемы. Тем не менее благодаря ини�

циативе украинских специалистов за последние годы

отмечаются значительные позитивные изменения.

В 1995 г. ведущие украинские неврологи, психиатры,

психологи, нейрофизиологи, нейрохирурги и другие

специалисты, причастные к оказанию помощи паци�

ентам с эпилепсией, объединились в организацию,

которая занимается решением актуальных клиничес�

ких и медико�социальных проблем, связанных с дан�

ной патологией, последипломным образованием вра�

чей, достойно представляет украинскую эпилептоло�

гию за рубежом. 

Украинская противоэпилептическая лига (УПЭЛ)

является структурной частью Международной противо�

эпилептической лиги. Ее подразделения представлены

на базе ведущих научно�исследовательских институтов

и клиник во всех регионах страны.  За 16 лет активной

работы организация разрослась с 15 до 300 членов,

внесла ощутимый вклад в повышение квалификацион�

ного уровня врачей в вопросах диагностики и лечения

эпилепсии, а также качества оказания помощи боль�

ным с этой патологией. 

Президент Украинской противоэпилептической лиги,
директор лечебно�диагностического центра «Эпилепсия»
(Киевская городская психоневрологическая  больница
№ 1), кандидат медицинских наук Сергей Михайлович
Харчук прокомментировал основные проблемы и

достижения в украинской эпилептологии и поделился

планами на будущее.

– Самое главное достижение заключается в том, что

проблему эпилепсии в Украине удалось вывести из те�

ни, ведь еще 15�20 лет назад врачи и организаторы

здравоохранения не проявляли большого желания ею

заниматься. В системе медицинской помощи, которая

досталась нам в наследство от СССР, лечение эпилеп�

сии предусматривало обязательную постановку на

учет у психиатра, что существенно демотивировало

больных и их родственни�

ков. В Украине практичес�

ки не были представлены

препараты, которые с ус�

пехом применялись за ру�

бежом, больные не полу�

чали адекватной помощи

и даже не знали о возмож�

ностях современной тера�

пии эпилепсии. Сегодня

же перед врачами постав�

лены четкие задачи и на�

мечены пути их решения.

Работа разных специалис�

тов стала более коллегиальной, налажена эффектив�

ная преемственность ведения пациентов неврологами,

психиатрами, нейрохирургами. В беседе с пациентами

я пытаюсь донести такую мысль: неважно, к кому из

специалистов вы обращаетесь за помощью, важно до�

стижение контроля над заболеванием. Украинские

врачи получили возможность применять практически

все ПЭП, известные в мире. Повысилась частота до�

стижения стойкой ремиссии, эффективность социаль�

ной реабилитации пациентов. Сделаны уверенные

шаги в борьбе со стигмой эпилепсии. Сегодня право

выбора – лечиться или нет, и у какого специалиста, –

предоставляется самим пациентам и их близким.

В клиническую практику внедряются принципы

рациональной дестигматизирующей психотерапии.

Также необходимо отметить растущую роль специа�

лизированных консультационно�диагностических

центров эпилепсии, которые сегодня функционируют

в большинстве областных центров. Высокая результа�

тивность помощи больным эпилепсией объясняется

как концентрацией определенных знаний и навыков у

персонала таких центров, так и общением пациентов

между собой. Играют роль взаимная поддержка, об�

мен опытом и информацией между больными и их

опекунами.  

Сегодня украинские эпилептологи по уровню ква�

лификации не уступают европейским. С 2007 года по

инициативе УПЭЛ  в областных центрах страны и

крупных городах проводятся семинары�тренинги Ев�

ропейской академии эпилепсии. С целью обмена опы�

том между эпилептологами стран СНГ и повышения

уровня знаний врачей в вопросах диагностики и лече�

ния эпилепсии ежегодно проводятся конференции

УПЭЛ с  международным участием. По реакции врачей

мы видим, что такие мероприятия для них действи�

тельно представляют большую ценность. В ближайшее

время планируем провести серию обучающих конфе�

ренций на уровне обычных городских и районных по�

ликлиник. Полноценная работа с больными эпилепси�

ей невозможна без участия первичного звена медици�

нской помощи. Также планируем создать националь�

ный реестр больных эпилепсией. Точная информация

о количестве пациентов, нуждающихся в помощи, поз�

волит более обоснованно выдвигать требования по

бюджетному финансированию в этой сфере.

Большую роль в повышении результативности лече�

ния эпилепсии играет образовательная работа с паци�

ентами и их родственниками. В первую очередь такую

работу должны проводить врачи, а существенную по�

мощь в этом оказывают специальные методические

пособия, которые в доступной форме объясняют паци�

ентам, как жить с эпилепсией, чтобы максимально

обезопасить себя и оставаться полноценным членом

общества. К сожалению, государство не поддерживает

такую образовательную работу. Спонсорскую поддерж�

ку в тиражировании научных и образовательных мате�

риалов оказывают фармацевтические компании. 

Пациенты с эпилепсией нуждаются в длительном и

регулярном приеме противосудорожных препаратов,

которые и до начала мирового экономического кризиса

были дорогостоящими, а теперь еще менее доступны.

В нынешних условиях местные бюджеты не выдержива�

ют нагрузки по обеспечению больных эпилепсией бес�

платными препаратами. Получается, что льготное обес�

печение ПЭП в Украине задекларировано, но его прак�

тически нет. Хотя во всем мире приходит осознание эко�

номической целесообразности непрерывной адекват�

ной терапии, направленной на контроль эпилепсии,

внедрения в практику новых препаратов, высокая стои�

мость которых окупается будущими социально�эконо�

мическими выгодами от сохранения независимости и

работоспособности больных эпилепсией.

С.М. Харчук
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