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   АННОТАЦИЯ 
 Одним из хронических неврологических заболеваний, приводящее к различным социальным и психологическим последствиям 

является эпилепсия. В связи с влиянием эпилепсии на психосоциальный статус больных, способствуя формированию восприятия их 
жизненной позиции, эпилепсия характеризуется снижением качества жизни. С целью оценки динамики качества жизни больных 
эпилепсией на фоне монотерапии некоторыми антиконвульсантами исследованы 102 пациента в возрасте 18-44 лет (средний возраст 
30,2±12,3 года). Исследования показали, что оптимизированная фармакотерапия снижает частоту побочных эффектов, повышает 
эффективность и улучшает эмоциональное, психологическое и физическое состояние больных. Для достижения высокого КЖ 
недостаточно ремиссии приступов, так как на качество жизни влияет наличие или отсутствие побочных эффектов, психоэмоциональные 
нарушения и социальная адаптация больных. Использование методики оценки качества жизни больных эпилепсией с помощью 
опросника QOLIE-31 наряду с клиническими, инструментальными методами обследования является надежным критерием оценки 
дополнительной эффективности и переносимости терапии.  

Ключевые слова: Эпилепсия, качество жизни, антиконвульсанты. 
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 DYNAMICS OF QUALITY OF LIFE IN MONOTHERAPY OF SOME ANTICONVULSANTS IN PATIENTS WITH EPILEPSY: 

COMPARATIVE ANALYSIS 
 

ANNOTATION 
Epilepsy is a chronic disease that leads to various social and psychological consequences. Due to impact of epilepsy on the psychosocial status 

of patients, contributing to the formation of perception of their position in life, epilepsy is characterized by reduced quality of life. With purpose to 
evaluate the quality of life of epilepsy patients with estimating its dynamics on the background of monotherapy with some antiepileptic drugs 
studied 102 patients aged of 18-44 years. Using the methodology for assessing the quality of life of patients with epilepsy using QOLIE -31 
questionnaire along with clinical, instrumental methods of examination is a reliable criterion for evaluating the additional efficacy and tolerability 
of therapy. To achieve a sufficient amount of research in this field, such studies requires further development , as it is a signal for physicians about 
available fears of patients and informs patients about the problems typical to their disease, facilitate interaction between physician and patient about 
the decision concerning tactics of diagnosis and treatment. 

Keywords: epilepsy, quality of life, anticonvulsants.  
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ХАЁТ СИФАТИ ДИНАМИКАСИНИ БАХОЛАШ ОРҚАЛИ АНТИКОНВУЛЬСАНТЛАРНИ МОНОТЕРАПИЯ УСУЛИДА 

САМАРАДОРЛИГИНИ ТАҚҚОСЛАМА ЎРГАНИШ 
 

АННОТАЦИЯ 
Эпилепсияли беморларда хаёт сифати динамикасини бахолаш орқали баъзи воситалар билан монотерапия самарадорлигни 

таққослама ўрганиш максадида 18-44 ёшдаги (ўртача ёш-30,2±12,3) 102 бемор текширилди. Монотерапия барча гурухида хуружлар 
камайди ва тўлиқ регрессга учради. Хаёт сифати таққослама ўрганилганда давогача барча гурухларда бир хил. Хуружга қарши 
самарадорлик ва хаёт сифатининг алохида хамда якуний кўрсатгичларига энг кўп ижобий таъсир вальпроатлар ва ламотриджин гурухида кузатилди. 
QOLIE -31саволномаси бўйича беморлар хаёт сифатини бахолаш клиник, инструментал усуллар билан бир қаторда даво самарадорлигини 
ва кўтараолишни бахолашни ишончли критерийси бўлаолади. 

Калит сўзлар: Эпилепсия, хаёт сифати, антиконвульсантлар.  
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  Актуальность. Одним из хронических неврологических 
заболеваний, приводящее к различным социальным и 
психологическим последствиям является эпилепсия, она 
потенциально излечима, ремиссия может быть достигнута у 
относительно большего числа больных. Адекватная терапия 
улучшает здоровье и социальный прогноз, дает возможность 
каждому пациенту реализовать свои потенциальные возможности. 
В связи с влиянием эпилепсии на психосоциальный статус 
больных, способствуя формированию восприятия их жизненной 
позиции, эпилепсия характеризуется снижением качества жизни. 
Качество жизни больных эпилепсией ниже, чем в популяции 
[3,4,5,11]. В США и многих странах Западной Европы и странах 
СНГ проводились исследования качества жизни больных 
эпилепсией [14,17]. Выявлено, что факторами риска для качества 
жизни являются частота приступов, трудоспособность и 
сопутствующие психические расстройства (опросник общего 
балла QOLIE-31) [8]. Кроме того, низкий уровень образования, 
высокая частота приступов и длительный анамнез эпилепсии были 
предикторами снижения значений суммы баллов [9,10]. В России 
показатели суммарного балла QOLIE-31 у больных эпилепсией 
были достаточно низкими [14]. Несмотря на то, что две страны 
могут иметь культурные различия, в большинстве исследований 
частота приступов является важнейшим показателем качества 
жизни [12,13,15]. В настоящее время актуальность продолжения 
исследований в данном направлении  по Республике Узбекистан 
неоспорима. 

 Цель: оценить динамику качества жизни больных эпилепсией 
на фоне монотерапии некоторыми антиконвульсантами. 

 Материалы и методы. В исследование включены 102 
пациента в возрасте 18-44 лет (средний возраст 30,2±12,3 года): 57 
мужчин и 45 женщин. Всем пациентам были проведены полные 
стандартные клинико-неврологические и 
электроэнцефалографические исследования. Кроме того, все 
пациенты заполняли опросник QOLIE-31 до и после оптимизации 
противоэпилептической терапии (поскольку это наиболее 
информативный метод исследования качества жизни больных 
эпилепсией) [2,7]. Анкета состоит из 31 вопроса, сгруппированных 
в семь подразделов (субшкал), которые оценивают такие вопросы, 
как «Страх атак», «Общее качество жизни», «Эмоциональное 
благополучие», «Энергия/усталость», «Когнитивное 
функционирование», «Эффект противоэпилептических 
препаратов» и «Социальное функционирование». Также 
определялся общий балл. По семи основным параметрам анкеты 
рассчитывался обобщенный индекс, представляющий собой 
взвешенную линейную комбинацию этих основных параметров. 
Веса, необходимые для построения обобщенного показателя, были 
предложены авторами опросника [2,3,17]. Полученные результаты 
были преобразованы в баллы от 0 до 100, при этом более высокие 
значения отражают более высокое качество жизни. 

  При первом посещении назначалась или корректировались 
антиконвульсанты в соответствии с современными клиническими 
рекомендациями и стандартами ведения больных эпилепсией 
[6,16]. Титрование противоэпилептического препарата (АЭП) 
проводилось с учетом характера приступов и эпилептического 
синдрома, эффективности предшествующей терапии, а также 
взаимодействия с другими препаратами, принимаемыми 
пациентами [1,6]. Анализ результатов проводился в следующих 
контрольных точках: 1) до начала противоэпилептической терапии 
или ее коррекции, 2) через 4 мес после начала или оптимизации 
терапии. 

Анализ результатов проводили на стандартном IBM-
совместимом компьютере с обработкой материала по группам с 
использованием программ Excell-2007 и Graph Pad Software. 
Статистическое сравнение средних показателей в группах 
проводили с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Клиническая картина заболевания 
была представлена следующими типами припадков: простые 

парциальные (ПП) — 27,5% (n=28), сложные парциальные 
(автоматизмы) (СР) — 19,5 % (n=20), большая группа у больных 
отмечались вторично -генерализованные припадки (ВГС) - 53% 
(n=54). Из всех случаев 35,3% эпилепсий были идиопатическими 
(n=36), 54% - симптоматическими (n=55) и 10,7% - криптогенными 
(n=11). По рекомендациям ILAE в 1995 г. симптоматическая 
эпилепсия была отдаленной. 

у 58 (57 %) больных (из них 19 % перенесли инсульт, 31 % - 
инфекция, 50 % - травма) и прогрессирующее у 44 (43 %) больных 
(58 % - внутричерепное образование, 42 % - дегенеративное). 

 Повышенная утомляемость, снижение активного внимания и 
умственной работоспособности примерно с одинаковой частотой 
встречались как при симптоматической, так и при идиопатической 
эпилепсии, тогда как при симптоматической парциальной 
эпилепсии этот показатель был ниже. Снижение памяти выявлено 
при всех формах эпилепсии со значительным снижением при 
преобладании кратковременного компонента при 
симптоматической генерализованной эпилепсии и постоянного 
компонента при симптоматической парциальной эпилепсии. 

Также сравнивались пациенты с длительной ремиссией 
приступов без эпилептиформной активности (n=52) и пациенты со 
сроком ремиссии более 1 года и отсутствием эпилептиформной 
активности, выявленной на рутинной ЭЭГ (n=35). Установлено, 
что у больных, имевших период ремиссии от 2 лет до 1 года, без 
эпилептиформной активности на ЭЭГ (n=42) регистрировались 
лучшие результаты тестов по сравнению с больными, у которых 
период ремиссии был менее 1 года и сочетался с регистрация 
эпилептиформной активности на ЭЭГ (n=27). В то же время у 
больных с длительной ремиссией и получающих более 
длительную базисную терапию (n=12) были зафиксированы 
худшие результаты при исследовании процессов внимания и 
памяти. 

Все больные эпилепсией находились на монотерапии и 
получали следующие противоэпилептические препараты: 
карбамазепин - 37 % (n=25), вальпроат - 37 % (n=23), топирамат - 
15 % (n=26), ламотриджин - 11 % (n=28).  

Эффективность АЭП в настоящем исследовании оценивали по 
уменьшению или полной регрессии приступов, отсутствию 
побочных эффектов, а также по динамике изменения качества 
жизни пациентов. Полное отсутствие приступов расценивалось как 
100% фармакологическая ремиссия. Терапию считали 
эффективной при снижении частоты приступов на 50% и более, 
неэффективной - при снижении частоты приступов менее чем на 
50% [4,6]. Динамика интеллектуально-психических расстройств у 
больных эпилепсией на фоне монотерапии различными 
препаратами – предмет очередного обзора нашего исследования. 

Анализ частоты судорог у больных, получавших Карбамазепин 
в дозе 800-1600 мг при первом посещении через месяц от начала 
терапии – показал, что отсутствие судорог отмечено в 53 % 
случаев, в у 26 % лечение было эффективным, а у 21 % лечение 
было неэффективным. Но в процессе наблюдения на втором визите 
регрессировали 68 % приступов, у 32 % больных терапия была 
эффективной. В динамике увеличилось количество больных с 
полным регрессом приступов, что связано с более длительным 
сроком динамического наблюдения (рис.1). 

В группе больных, получавших вальпроат (1000-3000 мг 
Депакин хроно) (n=19), на втором визите регресс был достигнут у 
79 % (n=15), у 16 % (n=3) терапия была эффективной. У 5% (n=1) 
больных частота приступов уменьшилась менее чем на 50%, для 
них доза была увеличена до 20 мг/кг массы тела. За период 
наблюдения увеличилось количество больных с полной регрессией 
приступов, что свидетельствует об эффективности проводимой 
терапии. Клиническая картина заболевания была представлена 
следующими видами припадков: простые парциальные - 26%, 
сложные парциальные (автоматизмы) - 32%, большую группу 
составили больные с вторично-генерализованными приступами - 
42%. 
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Рисунок 1. Эффективность монотерапии в исследуемых группах. 
 

В группе на фоне терапии топираматом в дозе 200-400 мг на 
втором визите - полная регрессия приступов достигнута у 33 %, у 
47 % приступы уменьшились на 50 %, у 20% отмечено снижение 
частоты приступов менее чем на 50%, что связано с медленным 
титрованием дозы препарата. После дальнейшей коррекции дозы в 
течение 6 месяцев была выявлена высокая эффективность 
топирамата - ремиссия достигнута у 60 %, у остальных 40 % 
больных приступы уменьшились более чем на 50 %. 

В группах, где пациенты получали терапию Ламотриджином в 
течение 4 мес, у 33 % больных была достигнута полная ремиссия 
приступов, у 67 % приступы уменьшились более чем на 50%. 
Впоследствии эти показатели составили 67% и 33% 
соответственно. 

Анализ КЖ по опроснику QOLIE-31 и по некоторым другим 
шкалам показал, что терапия АЭП значительно улучшилась, 
изменения других показателей не достигли значимости. 

Терапия Карбамазепином показала достоверное улучшение 
качества жизни по шкалам – «Боязнь приступов», «Общее HD», 
«Эмоциональное самочувствие», «Энергетика/усталость» (р<0,05), 
показателям «Когнитивное самочувствие». функционирование» 
был близок к статистической значимости (р=0,05). Достоверных 
изменений по шкалам «Эффект противоэпилептических 
препаратов» и «Социальное функционирование» не произошло. 

При анализе данных у больных, получавших вальпроат, 
исходно отмечалось низкое качество жизни, особенно по 

показателям «Страх приступов», «Общее HD», «Эмоциональное 
благополучие». Повторное обследование больных, получавших 
терапию Депакином хроно, показало достоверное улучшение 
только по показателям «Страх приступов», «Общий БД», 
«Когнитивное функционирование», «Эффект 
противоэпилептических препаратов», «Социальное 
функционирование» (р<0, 05). Изменения по шкале 
«Эмоциональное самочувствие», «Энергичность/усталость» были 
недостоверны (р>0,05), что свидетельствует об отсутствии их 
влияния на эмоциональный фон больных. У больных, получавших 
терапию вальпроатом, показатели качества жизни были выше, чем 
у больных, получавших карбамазепин, терапия была эффективной, 
а по данным ЭЭГ получены достоверно лучшие результаты. 

Сравнение исходов показателя КЖ в разных группах (рис. 2) 
показало, что наибольшее количество наблюдаемых больных в 
группах, получавших ламотриджин, оценили качество своей 
жизни как высокое (80%), в группах топирамата - (75%), Депакин 
- (70%). У больных, получавших Карбамазепин, этот показатель 
был адекватно хорошему КЖ (40%). При приеме Депакина, 
Топирамата, Ламотриджина эти показатели составили 30%, 20%, 
16% соответственно. 

Достоверно лучшее КЖ показали пациенты, получавшие 
Депакин хроно, противосудорожная эффективность которого была 
второй после Ламотриджина. 

 

 
 

Рисунок 2. Анализ динамики качества жизни на фоне монотерапии в группах лечения. 
 

Общая частота побочных эффектов была низкой, сравнимой с 
таковыми показателями топирамата, но выраженность их была 
незначительной и не приводила к отмене препарата. Уровни 
субшкал «Когнитивное функционирование», «Эффект 
противоэпилептических препаратов», «Социальное 

функционирование» проходили без снижения у больных, 
получавших ламотриджин и депакин. 

Таким образом, пациенты, получавшие вальпроат, 
ламотриджин и топиромат, выше оценили качество жизни, что, 
несомненно, связано с его высокой эффективностью и хорошей 
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переносимостью. Результаты сравнительной оценки общего КЖ 
групп, представленные на рисунке 1, и данные, полученные при 
анализе КЖ в зависимости от терапевтического эффекта, 
свидетельствуют о значительной эффективности терапии в 
отношении КЖ больных эпилепсией и имеют важное значение 
снижение приступов. фактор этого. При анализе КЖ больных и в 
зависимости от типа припадка получено достоверно более низкое 
КЖ у больных с СЛР р<0,01. В меньшей степени снизилось КЖ 
ВГСП (р<0,05). Статистически значимых различий в группах 
пациентов с СПТ и ремиссией заболевания не было. Сильная 
корреляция КЖ от эффекта терапии (r>0,70) у больных, 
получавших вальпроат (депакин), объясняется лучшей 
переносимостью препарата. 

Во всех группах на фоне терапии приступы уменьшились или 
полностью регрессировали. При оценке качества жизни до лечения 
показало, что оно было одинаковым во всех группах, через 4 мес 
терапии было установлено, что более высокие баллы по всем 
субшкалам опросника наблюдались у пациентов, получавших 
Депакин хроно и Ламотриджин. Достоверно более низкие 
показатели по шкалам КЖ были у больных, имевших побочные 
эффекты на фоне терапии карбамазепином и топираматом 
(р<0,05). 

Таким образом, сравнительный анализ эффективности АЭП на 
КЖ больных эпилепсией показал более высокие показатели у 
больных, получающих вальпроат и ламотриджин, что коррелирует 
с более высокой эффективностью и переносимостью терапии 
(r=0,55). Наибольшую противосудорожную эффективность среди 
всех групп препаратов продемонстрировал топирамат, частоты 
клинически значимых побочных эффектов и негативного влияния 
на качество жизни при применении не наблюдалось, что не 
отличает его от вальпроата. Степень изменения по субшкалам 
«Эмоциональное благополучие», «Когнитивное 
функционирование» в процессе лечения карбамазепином была 
достоверно выше (р<0,05), чем у больных, получавших 
ламотриджин и вальпроат (р<0,01). Это подтверждает имеющиеся 
в литературе данные о большем негативном влиянии топирамата 
на когнитивные функции, чем других противоэпилептических 
препаратов [13,15]. 

Суммарный показатель КЖ у больных, получавших топирамат, 
оценивался как хороший, однако по абсолютной величине он был 

ближе к оценкам групп больных, получавших вальпроат (высокое 
КЖ), чем к оценкам больных, получавших карбамазепин (хорошее 
КЖ). Достоверно лучшее КЖ было у больных, получавших 
ламотриджин, противосудорожная эффективность которого была 
незначительно ниже только после топирамата. Общая частота 
побочных эффектов была наименьшей у ламотриджина и 
вальпроата, сравнима с таковыми показателями у топирамата, но 
выраженность их была незначительной и не приводила к отмене 
препарата. Интенсивность изменений по субшкалам «Когнитивное 
функционирование» не выходит за рамки субклинических 
нарушений. 

Выводы. Во всех группах, получавших монотерапию, 
приступы судорог уменьшились или полностью регрессировали. 
Оценка качества жизни до лечения показала, что оно было 
одинаковым во всех группах. Среди всех исследованных групп 
ПЭП наиболее выраженный антипароксизмальный эффект 
выявлен у вальпроата. При лечении противоэпилептическими 
препаратами наибольшее влияние на индивидуальную субшкалу и 
суммарный балл КЖ выявлено у больных, выявленных при 
монотерапии вальпроатами или ламотриджином, в других группах 
больных КЖ было ниже. Таким образом, оптимизированная 
фармакотерапия снижает частоту побочных эффектов, повышает 
эффективность и улучшает эмоциональное, психологическое и 
физическое состояние больных [16]. Для достижения высокого КЖ 
недостаточно ремиссии приступов, так как на качество жизни 
влияет наличие или отсутствие побочных эффектов, 
психоэмоциональные нарушения и социальная адаптация больных 
[19]. Использование методики оценки качества жизни больных 
эпилепсией с помощью опросника QOLIE-31 наряду с 
клиническими, инструментальными методами обследования 
является надежным критерием оценки дополнительной 
эффективности и переносимости терапии. Для достижения 
достаточного объема исследований в данной области такие 
исследования требуют дальнейшего развития, так как являются 
сигналом для врачей об имеющихся страхах пациентов и 
информируют пациентов о проблемах, характерных для их 
заболевания, облегчают взаимодействие врача и пациента по 
поводу принятия решения относительно тактика диагностики и 
лечения. 
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