
 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2019. Vol. 15, № 1.

NEUROLOGY 

УДК 616.853–036.22–031.81 Оригинальная статья

ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ЭПИЛЕПСИИ В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН
Л. Б. Новикова — ФГБОУ ВО «Башкирский ГМУ», заведующая кафедрой неврологии ИДПО, профессор, доктор меди-

цинских наук; А. П. Акопян — ФГБОУ ВО «Башкирский ГМУ», доцент кафедры неврологии ИДПО, кандидат медицинских 
наук; К. М. Шарапова — ФГБОУ ВО «Башкирский ГМУ», аспирант кафедры неврологии ИДПО.

ISSUES OF EPIDEMIOLOGY OF EPILEPSY IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN
L. B. Novikova — Bashkir State Medical University, Head of the Department of Neuroscience IDPO, Professor, DSc; A. P. Akopy-

an — Bashkir State Medical University, Associate Professor of the Department of Neuroscience of Institut of Additional Professional 
Education, PhD; K. M. Sharapova — Bashkir State Medical University, Post graduate Student of the Department of Neuroscience of 
Institut of Additional Professional Education.

Дата поступления — 15.01.2019 г. Дата принятия в печать — 28.02.2019 г.

Новикова Л. Б., Акопян А. П., Шарапова К. М. Вопросы эпидемиологии эпилепсии в Республике Башкортостан. 
Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (1):  163–166.  

Цель: анализ распространенности эпилепсии среди взрослого населения и применения противоэпилепти-
ческих препаратов (ПЭП) в Республике Башкортостан (РБ) за 2013–2017 гг. Материал и методы. Анализ рас-
пространенности эпилепсии, ее этиологических форм, применяемых ПЭП проводился путем анализа данных 
годовых отчетов неврологической службы амбулаторных и стационарных лечебных учреждений городов и рай-
онов РБ, сведений о диспансеризации больных с достоверным диагнозом эпилепсия, а также данных Меди-
цинского информационно-аналитического центра (МИАЦ). Результаты. Распространенность эпилепсии в РБ 
за исследуемый период составляла 291,7–325,8 случая на 100 тыс. населения, которые чаще всего регистри-
ровались в центральных и восточных районах республики. Средний возраст больных составлял от 30,5±1,3 до 
41,8±0,2 года. Соотношение мужчин и женщин было примерно одинаковым: 1,1:1,0. Случаи симптоматической 
эпилепсии составляли от 82,6 до 46,5 %. Из ПЭП преимущественно использовались карбамазепин (с частотой 
до 47,4 %) и вальпроевая кислота (до 32,9 %). Препараты нового поколения (парампанел) применялись редко 
(2,4 %). Заключение. Изучение клинико-эпидемиологических характеристик эпилепсии важно для системной ор-
ганизации конкретных лечебно-диагностических мероприятий, создания специализированной службы с целью 
повышения качества жизни больных эпилепсией.
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Objective: to analyze the prevalence of epilepsy among adult population and the use of antiepileptic drugs (AED) in 
the Republic of Bashkortostan (RB) in 2013–2017. Material and Methods. Analysis of prevalence of etiological forms of 
epilepsy and used AEDs was carried out by analyzing data from annual reports of the neurological service of outpatient 
and inpatient medical institutions in cities and regions of the Republic of Bashkortostan, data of clinical examination 
of patients with a reliable diagnosis of epilepsy, as well as data from the Medical Information and Analytical Center 
(MIAC). Results. The prevalence of epilepsy in the Republic of Bashkortostan for the study period was 291.7–325.8 
case per 100 thousand population, which were most often recorded in central and eastern regions of the republic. The 
average age of patients ranged from 30.5±1.3 to 41.8±0.2 year. The ratio of men to women was approximately similar: 
1.1:1.0. Cases of symptomatic epilepsy ranged from 82.6 to 46.5 %. Among AEDs, carbamazepine was mainly used 
with a frequency of up to 47.4 % and valproic acid with a frequency up to 32.9 %. New generation drugs (parampanel) 
were rarely used (2.4 %). Conclusion. The study of clinical and epidemiological characteristics of epilepsy is important 
for systemic organization of specific therapeutic and diagnostic measures and the creation of a specialized service to 
improve the quality of life of patients with epilepsy.
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 1Введение. Эпилепсия, одно из самых распро-
страненных заболеваний нервной системы, охваты-
вает все возрастные группы и является актуальной 
медико-социальной и междисциплинарной пробле-
мой [1]. Согласно концептуальному определению, 
сформулированному Всемирной противоэпилепти-
ческой лигой, эпилепсия — заболевание мозга, харак-
теризующееся постоянной предрасположенностью 
к генерации приступов и их нейробиологическими, 
когнитивными, психологическими и социальными по-
следствиями [2]. В резолюции 68-й сессии Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения, состоявшейся в 
2015 г., проблеме эпилепсии уделено существенное 
внимание, учитывая, что «эпилепсия является одним 
из наиболее распространенных серьезных хрониче-
ских неврологических заболеваний». Так, отмечено, 
что эпилепсия затрагивает «людей всех возрастов» 
и социальных условий и создает «угрозу обществен-
ному здравоохранению и социально-экономическо-
му развитию». В рамках той же сессии ВОЗ принята 
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резолюция с рекомендациями по улучшению ре-
зультатов лечения, так как при правильном подборе 
терапии эпилепсия в основном является контроли-
руемым заболеванием [3]. По данным проведенных 
популяционных исследований, всего в мире эпилеп-
сией страдают от 50 до 70 млн человек; в Европе от 
5,3 до 6,5 на 1 тыс. населения [4]; в Центральной и 
Южной Америке значения стандартизированной по 
возрасту распространенности эпилепсии варьируют-
ся на 1 тыс. человек от 3,7 в Аргентине до 22,2 в Эк-
вадоре. Наибольшие значения распространенности 
эпилепсии среди взрослого населения получены в 
Нигерии: 41,0 на 1 тыс. населения [5].

По данным сборника статистики Министерства 
здравоохранения РФ, в 2016 г. абсолютное число 
случаев эпилепсии в России составило 374 206, об-
щая распространенность 255,4 на 100 тыс. населе-
ния с неоднородным распределением в городах и 
областях страны. Наименьшее число больных эпи-
лепсией зарегистрировано в Республике Крым, в Ре-
спублике Адыгея, в Волгоградской, Тамбовской, Кур-
ской и Рязанской областях: 82,5; 97,4; 78,0; 81,5; 90,9 
и 95,4 случая на 100 тыс. населения соответственно. 
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В этот же период наибольшее количество случаев 
эпилепсии наблюдалось в Ненецком автономном 
округе и Республике Саха (Якутия), соответственно 
595,8 и 787,6 случая на 100 тыс. населения [6].

В настоящее время существует несколько гипо-
тез, объясняющих значительные изменения в рас-
пространенности эпилепсии. Одной из наиболее 
популярных является точка зрения, согласно кото-
рой заболеваемость эпилепсией прямо пропорци-
ональна уровням детской смертности, перинаталь-
ной патологии, родовой травмы, а также влиянию 
алиментарного фактора, инфекций. Кроме того, в 
развитых странах анализ заболеваемости эпилеп-
сией ведется на основе медицинской статистики, а в 
странах третьего мира — по результатам скрининга 
на основе данных «опросников». Другим фактором, 
определяющим различия в показателях распростра-
ненности эпилепсии между развитыми и развиваю-
щимися странами, является наличие паразитарных 
заболеваний центральной нервной системы (ци-
стицеркоз, шистозоматоз, парагонимоз, гидатидоз и 
др.), распространенных в странах третьего мира [7]. 
Эпидемиологические исследования являются одним 
из приоритетных научных направлений в области 
эпилептологии и служат целям совершенствования 
медицинской помощи, внедрения современных ме-
тодов диагностики и лечения, в частности, фармако-
резистентных форм заболевания [4].

Цель: анализ распространенности эпилепсии 
среди взрослого населения и применения противоэ-
пилептических препаратов (ПЭП) в Республике Баш-
кортостан (РБ) за 2013–2017 гг.

Материал и методы. Проводился анализ рас-
пространенности эпилепсии, ее этиологических 

форм, применяемых ПЭП по данным годовых отче-
тов неврологической службы амбулаторных и стаци-
онарных лечебных учреждений городов и районов 
РБ за 2013–2017 гг. Анализировались сведения по 
диспансеризации больных с достоверным диагнозом 
«эпилепсия», а также данные Медицинского инфор-
мационно-аналитического центра (МИАЦ).

Результаты. Распространенность эпилепсии, по 
данным МИАЦ за исследуемый период, составляла 
в общей популяции от 291,7 до 325,8 случая на 100 
тыс. населения республики (рис. 1).

Определено соотношение городского и сельского 
населения РБ (табл. 1).

Из приведенных в табл. 1 данных видно, что за 
весь период наблюдения сельское население пре-
обладало над городским (от 52,3 до 82,4 %). Среди 
54 районов РБ случаи эпилепсии чаще всего реги-
стрировались на востоке республики в Белорецком 
и Учалинском районах: 274 (5,2 %) и 258 (4,7 %) со-
ответственно. За два последних года наблюдения 
наибольшее количество больных эпилепсией про-
живало в центральной части республики, в основном 
в городе Уфе: 1289 человек (24,6 %) и 802 человека 
(14,6 %) в 2016 и 2017 гг. соответственно, а также в 
городе Стерлитамаке: 385 человек (7,3 %).

Данные о распространенности эпилепсии в раз-
личных возрастных и гендерных группах за 2013–
2017 гг. представлены в табл. 2 и 3.

Таким образом, наибольшее число случаев эпи-
лепсии зарегистрировано в возрасте от 21 года до 
40 лет: 47 % в 2013 г.; 44,6 % в 2014 г.; 44,8 % в 2015 г.; 
40,8 % в 2016 г. и 43,3 % в 2017 г. В нашем исследова-
нии по среднему возрастному показателю больные 
относились к молодой возрастной группе: в 2013 г. 

Рис. 1. Распространенность эпилепсии в РБ за 2013–2017 гг., на 100 тыс. населения

Таблица 1
Соотношение городского и сельского населения РБ

Год Всего
Городское население Сельское население

абс. % абс. %

2013 5402 1653 30,5 3749 69,5

2014 5994 1057 17,6 4937 82,4

2015 5937 2193 36,9 3744 63,1

2016 5240 2502 47,7 2738 52,3

2017 5472 1658 30,3 3814 69,
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средний возраст больных составлял 30,5±1,3 года; 
в 2014 г. 32,9±0,58 года; в 2015, 2016 и 2017 гг. 
33,7±0,85 года; 40,2±1,4 года; 41,8±0,2 года соответ-
ственно (см. табл. 2).

Следовательно, соотношение мужчин и женщин 
было примерно одинаковым: 1,1:1,0 с незначитель-
ным преобладанием мужчин (см. табл. 3).

Соотношение форм эпилепсии по этиологическо-
му признаку представлено на рис. 2.

Таким образом, в предпринятом нами эпидеми-
ологическом исследовании регистрировалась пре-
имущественно симптоматическая форма эпилепсии, 
доля которой снизилась в 2016–2017 гг., но увеличи-
лось число криптогенной и идиопатической эпилеп-
сии за тот же период.

В большинстве случаев эпилепсия является кон-
тролируемым заболеванием, поэтому адекватно по-
добранная терапия имеет большое значение для 
осуществления эффективной терапии и предупреж-
дения фармакорезистентных форм. Анализ примене-
ния ПЭП по линии дополнительного льготного лекар-
ственного обеспечения показал преимущественное 
использование базовых ПЭП: карбамазепина (с ча-
стотой от 30,7 до 47,4 %) и вальпроевой кислоты (от 
17 до 32,9 %). Значительно реже, но с возрастающей 
частотой назначались препараты широкого спектра 
действия: леветирацетам (от 1,9 до 7,8 %), ламотрид-

жин (от 2,7 до 5,4 %). При фармакорезистентной эпи-
лепсии у 2,4 % больных с фокальными приступами, 
наряду с двумя основными ПЭП, назначался парам-
панел. Частота применения бензонала снизилась до 
8,2 % в 2017 г. с 23,2 % в 2013 г.

Обсуждение. Распространенность эпилепсии в 
РБ на 100 тыс. населения, по данным 2016 г., превы-
шает средние показатели в целом по России: 323,4 
случая в РБ и 255,4 случая в РФ. Взрослый контин-
гент больных эпилепсией в РБ за тот же период со-
ставлял 267,9 человека на 100 тыс. населения, в РФ 
205,0, в Московской области 125,5 [6]. Чаще всего 

Таблица 2
Распределение больных эпилепсией в РБ по возрасту (2013-2017)

Возраст

Количество больных эпилепсией

2013 г., n=5402 2014 г., n=5994 2015 г., n=5937 2016 г., n=5240 2017 г., n=5472

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

До 20 лет 485 8,9 381 6,3 485 8,2 860 16,4 463 8,5

21–30 лет 1454 26,9 1430 23,9 1445 24,3 1153 22,0 1203 22

31–40 лет 1084 20,1 1237 20,7 1219 20,5 985 18,8 1166 21,3

41–50 лет 782 14,5 983 16,4 835 14,1 770 14,7 837 15,3

51–60 лет 962 17,8 1079 18,1 1279 21,5 827 15,8 907 16,6

Старше 60 лет 635 11,8 884 14,7 674 11,4 645 12,3 896 16,3

Таблица 3
Распределение больных эпилепсией в РБ по полу (2013-2017), абс (%)

Возраст

Количество больных эпилепсией

2013 г., n=5402 2014 г., n=5994 2015 г., n=5937 2016 г., n=5240 2017 г., n=5472

Общ. Жен. Муж. Общ. Жен. Муж. Общ. Жен. Муж. Общ. Жен. Муж. Общ. Жен. Муж.

До 
20 лет

485 239 
(49,3) 

246 
(50,7) 

381 191 
(50,1) 

190 
(49,9) 

485 217 
(44,7) 

268 
(55,3) 

860 404 
(47,0) 

456 
(53,0) 

463 199 
(43,0) 

264 
(57,0) 

21–30 
лет

1454 705 
(48,5) 

749 
(51,5) 

1430 780 
(54,5) 

650 
(45,5) 

1445 734 
(50,8) 

711 
(49,2) 

1153 587 
(50,9) 

566 
(49,1) 

1203 625 
(52,0) 

578 
(48,0) 

31–40 
лет

1084 536 
(49,4) 

548 
(50,6) 

1237 603 
(48,7) 

634 
(51,3) 

1219 588 
(48,2) 

631 
(51,8) 

985 519 
(52,7) 

466 
(47,3) 

1166 576 
(49,4) 

590 
(50,6) 

41–50 
лет

782 369 
(47,2) 

413 
(52,8) 

983 480 
(48,8) 

503 
(51,2) 

835 379 
(45,4) 

456 
(54,6) 

770 424 
(55,1) 

346 
(44,9) 

837 389 
(46,5) 

448 
(53,5) 

51–60 
лет

962 456 
(47,4) 

506 
(52,6) 

1079 506 
(46,9) 

573 
(53,1) 

1279 512 
(40,1) 

767 
(59,9) 

827 466 
(56,3) 

361 
(43,7) 

907 450 
(49,6) 

457 
(50,4) 

Старше 
60 лет

635 291 
(45,8) 

344 
(54,2) 

884 421 
(47,6) 

463 
(52,4) 

674 330 
(48,9) 

344 
(51,1) 

645 320 
(49,6) 

325 
(50,4) 

896 461 
(51,5) 

435 
(48,5) 

Всего 5402 2596 
(48,1) 

2806 
(51,9) 

5994 2981 
(49,7) 

3013 
(50,3) 

5937 2760 
(46,5) 

3177 
(53,5) 

5240 2720 
(51,9) 

2520 
(48,1) 

5472 2700 
(49,3) 

2772 
(50,7) 

Рис. 2. Распределение форм эпилепсии в РБ по годам, %
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случаи заболевания регистрировались в централь-
ной части РБ (г. Уфа, Стерлитамак) и в восточных 
районах республики (Белорецком и Учалинском). 
Превалировало сельское население, лица молодого 
возраста от 21 до 40 лет. По данным большинства 
исследований, распространенность эпилепсии оста-
ется на стабильном уровне на третьем и четвертом 
десятилетиях жизни и типично снижается после 
пятого десятилетия жизни [5]. По гендерному при-
знаку отмечался незначительный перевес мужчин. 
Наши данные согласуются с результатами большин-
ства проведенных исследований, в которых была 
показана большая распространенность эпилепсии 
среди мужчин, хотя в целом абсолютная разница в 
значениях распространенности между мужчинами 
и женщинами остается минимальной [5]. Наиболее 
значимое различие по гендерному показателю дали 
результаты исследования в Индии, в котором рас-
пространенность эпилепсии среди мужчин (5,1 на 
1000) была значительно выше, чем среди женщин 
(2,2 на 1000). По этиологическому признаку преобла-
дала симптоматическая эпилепсия: от 74 до 82,6 % в 
2013–2015 гг. со снижением ее доли до 47 % в 2016–
2017 гг., когда наблюдалось увеличение доли крипто-
генной и идиопатической эпилепсии. Преобладание 
симптоматической формы эпилепсии у взрослого 
населения объясняется возрастающей ролью экзо-
генных и средовых факторов риска дебюта эпилеп-
сии. Прежде всего к ним относятся черепно-мозговые 
травмы, сосудистая, токсико-метаболическая пато-
логия мозга, нейроинфекции [8]. По данным литера-
туры [9, 10], во многих эпидемиологических иссле-
дованиях отмечается преобладание криптогенной 
эпилепсии («эпилепсии с неизвестной причиной»), 
доля которой колеблется от 47,6 до 60–88 %.

Лекарственная терапия эпилепсии основывается 
на принципах непрерывности и длительности, инди-
видуального подбора средств с оценкой безопасно-
сти и переносимости строго в соответствии с формой 
эпилепсии [4]. За анализируемый период в основном 
применялись ПЭП «старого поколения»: карбамазе-
пин и вальпроевая кислота. Чаще стали применяться 
ПЭП широкого спектра действия в качестве старто-
вой терапии эпилепсии: леветирацетам, ламотрид-
жин. Доля препаратов нового поколения в качестве 
дополнительного ПЭП для лечения фармакорези-
стентной эпилепсии остается низкой.

Заключение. Изучение клинико-эпидемиоло-
гических характеристик эпилепсии имеет большое 
значение для организации конкретных лечебно-
диагностических, профилактических мероприятий, 
оптимизации фармакотерапии и социально-быто-
вой адаптации больных эпилепсией. Данные кли-
нико-эпидемиологических исследований позволяют 
не только адекватно планировать объем медицин-
ской помощи больным эпилепсией, но и интегриро-
вать усилия здравоохранения и социальной помощи 
с целью улучшения качества жизни больных, что, в 
свою очередь, требует системных организационных 

подходов и необходимости создания специализиро-
ванной службы для больных эпилепсией.

Конфликт интересов не заявляется.
Авторский вклад: концепция и дизайн иссле-

дования, анализ и интерпретация результатов, 
написание статьи, утверждение рукописи для пу-
бликации — Л. Б. Новикова, А. П. Акопян, К. М. Шара-
пова; получение и обработка данных — А. П. Акопян, 
К. М. Шарапова.
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