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Резюме 

Приведены результаты исследований касающиеся структуры пациентов с 

эпилепсией госпитализированных в неврологические отделения Краевой 

клинической больницы № 2 г. Хабаровска в 2017-2018 гг.  Эпилепсия, яв-

ляясь хроническим заболеванием с четко выраженной социальной эксклю-

зией и низким качеством жизни большинства больных, составляет незначи-

тельную часть в структуре пациентов неврологических отделений. У по-

давляющего большинства больных была диагностирована неуточненная 

эпилепсия (G40.9), при этом у мужчин данный диагноз встречалща чаще, 

чем у женщин. Данные по распространенности и уровню заболеваемости 

эпилепсией носят нечеткий характер, что требует создания регионального 

регистра больных эпилепсией, основанного на единых критериях и подхо-

дах. 
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Summary 

The results of studies concerning the structure of patients with epilepsy hospital-

ized in the neurological Department of the Regional hospital № 2 in Khabarovsk 

in 2017-2018. Epilepsy, being a chronic disease with a pronounced social exclu-

sion and low quality of life of the majority of patients, is a small part in the struc-

ture of patients of neurological departments. The vast majority of patients were 

diagnosed with unspecified epilepsy (G40.9), while in men this diagnosis is more 

common than in women. Data on the prevalence and incidence of epilepsy are 

unclear, which requires the creation of a regional register of patients with epilep-

sy, based on common criteria and approaches. 
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Введение  

Эпилепсия – это хроническое, не-

инфекционное заболевание нервной си-

стемы, одно из наиболее распространен-

ных заболеваний в мире, которым стра-

дают лица от детского до преклонного 

возраста, включая мужчин и женщин 

[6,7,8,12,15]. Это заболевание не только 

значительная медицинская, но и соци-

ально-значимая проблема, поскольку по 

данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), эпилепсией страдают 

около 50 млн человек, или 0,5-1% насе-

ления мира [16]. Ежегодно, по мнению 

экспертов ВОЗ в мире диагностируется 

более 2,5 млн новых случаев этого забо-

левания, причем распространенность это-

го заболевания значительно выше среди 

мужчин, чем среди женщин, а пик забо-

леваемости приходится на возраст 50-59 

лет [12,16]. 

Повышение эффективности оказа-

ния медицинской помощи больным с 

различными формами эпилепсии в усло-

виях круглосуточного стационара - слож-

ная и комплексная организационная за-

дача, для решения которой необходимо 

использовать надежные данные об эпи-

демиологии эпилепсии. Это особенно 

важно потому, что эпилепсия является не 

только одним из наиболее частых и тяже-

лых, но при этом потенциально излечи-

мых и социально значимых заболеваний нерв-

ной системы [1,4,10,13].  

Заболеваемость госпитализированных 

больных – это учет лиц, лечившихся в стацио-

наре в течение года. Сведения о госпитализи-

рованной заболеваемости и структуре стацио-

нарных пациентов позволяют судить о свое-

временности госпитализации, продолжитель-

ности и исходе лечения, совпадении или рас-

хождении диагнозов, объеме оказанной меди-

цинской помощи и др. Данные о структуре 

госпитализированной заболеваемости позво-

ляют эффективно планировать коечный фонд 

неврологических стационаров и уточнить по-

требность населения в круглосуточной стаци-

онарной помощи. Характеристика госпитали-

зированной заболеваемости эпилепсией поз-

воляет дать оценку тяжести течения заболева-

ния и эффективности проводимой терапии 

[3,9]. 

Целью настоящего исследования являет-

ся изучение структуры заболеваемости паци-

ентов с различными формами эпилепсии, гос-

питализированных в неврологические отделе-

ния КГБУЗ ККБ № 2 г. Хабаровска. 

 

Материалы и методы 

Единицей наблюдения при изучении 

госпитализированной заболеваемости является 

каждый случай госпитализации. Учетной ста-

тистической формой служит карта выбывшего 
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из стационара, которая заполняется на 

каждый случай госпитализации (ф. 

066/у).  

Для уточнения структуры госпита-

лизированной заболеваемости эпилепси-

ей в 2017-2018 гг. в первое и второе 

неврологическое отделений КГБУЗ ККБ 

№ 2 г. Хабаровска методом сплошного 

наблюдения подвергнуты анализу исто-

рии болезней 348 пациентов в возрасте от 

18 до 91 года (239 мужчин и 109 жен-

щин). Средний возраст пациентов соста-

вил 51,01±0,86 года. 

 

Результаты и обсуждение 

Проанализированы показатели гос-

питализированной заболеваемости по 

данным обращаемости в неврологические 

отделения КГБУЗ ККБ № 2 г. г. Хабаров-

ска в период 2017-2018 гг. В структуре 

госпитализированных пациентов в I и II 

неврологические отделения, больные с 

диагнозом эпилепсия составили 3,23%. 

Информация о пациентах фиксировалась 

путем выкопировки данных из медицин-

ских карт стационарного больного. Всего 

проанализировано 348 карт, из них число 

впервые в жизни госпитализированных 

больных составило всего 5,14%. В струк-

туре госпитализированных больных пре-

обладает возрастная группа 58-67 лет, во 

всех возрастных группах преобладают 

лица мужского пола, кроме возрастной 

группы старше 78 лет.  

Значительная часть из числа госпитали-

зированных пациентов-мужчин в возрасте до 

27 лет связана с направлением пациентов на 

госпитализацию в связи с необходимостью 

проведения военной экспертизы лицам при-

зывного возраста, хотя число подобных 

направлений в последние годы значительно 

уменьшилось. В целом, полученные данные 

свидетельствуют о том, что среди госпитали-

зированных больных с эпилепсией число па-

циентов-мужчины в 2,2 раза больше, чем па-

циентов-женщин. Средний возраст госпитали-

зированных мужчин 48,87±0,99 лет, а женщин 

55,67±1,6 (р0,05), что является отражением 

особенностей патофизиологических механиз-

мов формирования эпилепсии у лиц мужского 

и женского пола [2]. 

Структура обследованных больных по 

типу эпилепсии представлена 5 основными 

формами (МКБ-10):      

 G40.0 - Локализованная (фокальная) (пар-

циальная) идиопатическая эпилепсия и эпи-

лептические синдромы с судорожными 

припадками с фокальным началом 

 G40.1 - Локализованная (фокальная) (пар-

циальная) симптоматическая эпилепсия и 

эпилептические синдромы с простыми пар-

циальными припадками 

 G40.2 - Локализованная (фокальная) (пар-

циальная) симптоматическая эпилепсия и 

эпилептические синдромы с комплексными 

парциальными судорожными припадками 

 G40.3 - Генерализованная идиопатическая 

эпилепсия и эпилептические синдромы 
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 G40.9 - Эпилепсия неуточненная 

Из перечисленных форм эпилепсии 

чаще встречается диагноз неуточненная 

эпилепсия, второе место занимает лока-

лизованная (фокальная, парциальная) 

симптоматическая эпилепсия и эпилеп-

тические синдромы с простыми парци-

альными припадками, третье место - ге-

нерализованная идиопатическая эпилеп-

сия и эпилептические синдромы. Во всех 

клинических группах преобладают лица 

мужского пола с наибольшим уровнем 

преобладания в группе G40.9 - Эпилепсия не-

уточненная. 

Анализ клинических групп эпилепсии у 

лиц мужского пола среди госпитализирован-

ных пациентов показывает, что 51% составля-

ла G40.9 –  Эпилепсия неуточненная, второе 

место – 19% G40.1 - Локализованная (фокаль-

ная, парциальная) симптоматическая эпилеп-

сия и эпилептические синдромы с простыми 

парциальными припадками и третье место 

18% составляла G40.3 – Генерализованная 

идиопатическая эпилепсия и эпилептические 

синдромы (Рис. 1). 

 

Рис. 1. Структура мужчин больных различными формами эпилепсии (%). 

Анализ клинических групп эпилеп-

сии у лиц женского пола среди госпита-

лизированных пациентов показывает, что 

37% составляла G40.9 – Эпилепсия не-

уточненная, второе место – 28% G40.1 – 

Локализованная (фокальная, парциаль-

ная) симптоматическая эпилепсия и эпилепти-

ческие синдромы с простыми парциальными 

припадками и третье место 23% составляла 

G40.3 – Генерализованная идиопатическая 

эпилепсия и эпилептические синдромы (рис. 

2). 
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Рис. 2. Структура женщин больных различными формами эпилепсии (%). 

Средняя длительность лечения со-

ставляла 8,2±0,61 дня для всех группы 

пациентов, причем в группе женщин – 

8,14±0,5 дня, а в группе мужчин – 8,20±0,8 дня 

(р>0,05) (рис. 3).  

 

Рис. 3. Средняя длительность лечения больных эпилепсией.
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Наибольшая длительность стацио-

нарного лечение наблюдалась в возраст-

ных группах пациентов 60-69 и 70-79 лет 

(11,0±2,4 и 11,4±2,5 дня соответственно) 

за счет наличия у них нескольких сопут-

ствующих заболеваний. 

Большинство госпитализированных 

пациентов выписано с клиническим 

улучшением под наблюдение врача-

невролога по месту жительства. Из числа 

госпитализированных больных с эпилеп-

сией умерло 4, из них 3 мужчины и 1 

женщина, причиной смерти были сопут-

ствующие заболевания у лиц старших 

возрастных групп.  

 

Заключение 

В настоящее время данные по рас-

пространенности и уровню заболеваемо-

сти эпилепсией носят нечеткий характер, 

что требует создания регионального ре-

гистра больных эпилепсией, основанного 

на единых критериях и подходах [11,14]. 

Первоочередными задачами современно-

го этапа организационных мероприятий 

по борьбе с эпилепсий и эпилептически-

ми синдромами должны стать повышение 

доступности и качество медицинской по-

мощи этой группе пациентов в сочетании 

с внедрением современных противоэпи-

лептических препаратов с инновацион-

ным механизмом действия в рамках реа-

лизации идеологии индивидуального 

подхода и таргетной терапии [5]. 

Эпилепсия, являясь хроническим заболе-

ванием с четко выраженной социальной экс-

клюзией и низким качеством жизни большин-

ства больных, составляет незначительную 

часть в структуре госпитализированной забо-

леваемости (менее 3%) неврологических отде-

лений КГБУЗ ККБ № 2 г. Хабаровска. У по-

давляющего большинства пациентов диагно-

стируется неуточненная эпилепсия (G40.9), 

при этом у госпитализированных мужчин дан-

ный диагноз встречается чаще, чем у женщин. 

Средний возраст госпитализированных муж-

чин, страдающих эпилепсией меньше чем у 

женщин, при этом длительность стационарно-

го лечения у обеих групп пациентов статисти-

чески достоверно не отличаются друг от друга. 

Социально-трудовые ограничения у большин-

ства госпитализированных пациентов носят 

пролонгированный характер.  
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