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Резюме
Введение. Социальное значение эпилепсии определяется распространенностью (около 70 миллионов  

человек в мире страдает эпилепсией, причем 2/3 болеют в детском возрасте), потенциально тяжелыми  
последствиями и недостаточной эффективностью лечения в 20—25  % случаев. Актуальность разработки  
реабилитационных программ для больных эпилепсией обусловлена необходимостью повысить уровень ка-
чества жизни человека, страдающего эпилепсией.

Цель. Обосновать значение системного интегративного подхода ко всем аспектам реабилитации при 
эпилепсии, необходимость оценки реабилитационного потенциала при формировании индивидуальной 
программы реабилитации. 

Материалы и методы. Проведен анализ более 200 актов освидетельствования больных эпилепсией  
в бюро медико-социальной экспертизы с использованием статистического, клинико-экспертного методов  
с целью уточнения клинико-функциональных критериев, приводящих к социальной дезадаптации.

Результаты и обсуждение. Анализ актов освидетельствования больных в бюро медико-социальной экс-
пертизы показал, что у 58 % больных имели место верифицированные частые или средней частоты генерали-
зованные эпилептические приступы. В 42 % случаев эпилептические приступы были редкими или легкими, 
экспертно-реабилитационную значимость приобретали постепенно нарастающие изменения психических 
процессов и формирующиеся расстройства личности (психопатоподобная симптоматика).

В нашем исследовании все больные получали противоэпилептические препараты (монотерапию — в 62 % 
случаев, политерапию — в 38 %), нейрохирургическое лечение и другие виды лечения не применялись.

Проводилась оценка профессиональных возможностей больных эпилепсией, показано значение психологи-
ческой коррекции с целью задействовать сохранившиеся ресурсы личности для достижения реабилитационной 
цели.

Заключение. Интегративное осуществление комплексной реабилитации больных эпилепсией, направлен-
ное на достижение и удержание стойкой ремиссии заболевания, позволит успешно решать многие вопросы 
профилактики инвалидности и социальной недостаточности больных эпилепсией.

Ключевые слова: эпилепсия, комплексная реабилитация, медико-социальная экспертиза, индивидуаль-
ная программа реабилитации.
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Abstract
Introduction. The social significance of epilepsy is determined by its prevalence (about 70 million people in the 

world suffer from epilepsy, and 2/3 are ill in childhood), potentially severe consequences and insufficient treatment 
efficiency in 20–25 % of cases. The relevance of developing rehabilitation programs for patients with epilepsy is due 
to the need to improve the quality of life of a person suffering from epilepsy.

Aim. To substantiate the importance of a systematic integrative approach to all aspects of rehabilitation for 
epilepsy, the need to assess the rehabilitation potential in the formation of an individual rehabilitation program.

Materials and methods. The analysis of more than 200 certificates of examination of patients with epilepsy in 
the bureau of medical and social expertise was carried out using statistical, clinical and expert methods in order to 
clarify the clinical and functional criteria that lead to social maladaptation.

Results and discussion. The analysis of the certificates of examination of patients in the bureau of medical 
and social expertise showed that 58 % of patients had verified frequent or moderate generalized epileptic seizures. 
In 42 % of cases, epileptic seizures were rare or mild, and gradually increasing changes in mental processes and 
emerging personality disorders (psychopathic-like symptoms) acquired expert and rehabilitation significance.

In our study, all patients received antiepileptic drugs (monotherapy in 62  % of cases, polytherapy in 38  %), 
neurosurgical treatment and other types of treatment were not used.

The assessment of the professional capabilities of patients with epilepsy was carried out, and the importance 
of psychological correction was shown in order to use the remaining resources of the individual to achieve the 
rehabilitation goal.

Conclusion. Integrative implementation of complex rehabilitation of patients with epilepsy, aimed at achieving 
and maintaining a stable remission of the disease, will successfully address many issues of prevention of disability 
and social insufficiency of patients with epilepsy.
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Введение / Introduction

Эпилепсия — одна из наиболее распространен-
ных неврологических патологий, особенно в дет-
ском и подростковом возрасте.

По данным Международной противоэпилепти-
ческой лиги, около 70 млн человек в мире страда-
ет эпилепсией, причем 2/3 болеют в детском воз-
расте. Заболеваемость составляет 50–70 случаев 
на 100 тыс. населения в год. Согласно междуна-
родным данным, распространенность эпилепсии  
в разных странах составляет от 1,5 до 50 случаев 
на 1000 населения. Заболеваемость в 1,5 раза выше  
у мужчин, чем у женщин, и зависит от возраста  

(до 10 лет впервые проявляется у 30  % больных,  
а старше 40 лет — лишь у 6 %) [1].

Социальное значение эпилепсии определяется 
распространенностью, молодым возрастом боль-
ных, потенциально тяжелыми последствиями, ос-
ложнениями и недостаточной эффективностью 
лечения в 20—25 % случаев. Сохраняется высокий 
риск социальной дезадаптации (в том числе соци-
ально-трудовых ограничений) и стигматизации 
вследствие заболевания, что оказывает негатив-
ное влияние на качество жизни человека, страда-
ющего эпилепсией [2]. 

Ограничения жизнедеятельности при эпи-
лепсии обусловлены не только эпилептическими 
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приступами (ЭП), но и постепенно нарастающими 
расстройствами личности (формирование пси-
хопатоподобной симптоматики) и изменениями 
психических процессов по органическому типу 
(формирование психоорганического синдрома).  
У 30 % больных эпилепсией со временем наступает 
инвалидизация (в 75 % случаев это лица в возрас-
те до 30 лет) [3, 4]. В Санкт-Петербурге среди всех 
признанных инвалидами лиц старше 18 лет по 
заболеваниям нервной системы 7,4 % составили 
больные эпилепсией (2020 г.).

Активная реабилитационная направленность 
деятельности неврологов, психиатров, психологов 
позволяет в современных условиях успешно ре-
шать многие вопросы профилактики инвалиднос
ти и социальной недостаточности больных эпи-
лепсией, восстановления их прав в обществе.

Цель / Aim 

Обосновать значение системного интегратив-
ного подхода ко всем аспектам реабилитации при 
эпилепсии, а также необходимость оценки реаби-
литационного потенциала при формировании ин-
дивидуальной программы реабилитации, которая 
определяет успешность реализации реабилитаци-
онных целей на различных этапах реабилитаци-
онного процесса.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

В статье приводится анализ более 200 актов ос-
видетельствования больных эпилепсией в бюро 
медико-социальной экспертизы (БМСЭ) с исполь-
зованием статистического, клинико-экспертного 
методов с целью уточнения клинико-функцио-
нальных критериев, приводящих к социальной 
дезадаптации; проведена оценка реабилитаци-
онного потенциала и показано его значение при 
формировании индивидуальной программы ре-
абилитации. Подробно проанализированы все 
аспекты индивидуальной программы реабилита-
ции больных эпилепсией (медицинский, социаль-
ный и психологический).

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Анализ актов освидетельствования больных  
в БМСЭ показал, что абсолютное большинство со-
ставили больные в возрасте от 18 до 50 лет (муж-
чин почти в 3 раза больше, чем женщин). Из них 
были впервые признаны инвалидами 42 человека 
(всем установлена третья группа инвалидности), 
при повторном освидетельствовании инвалидами 
третьей группы стали 33,4  % освидетельствован-
ных, второй группы — 64,3 %, первой — 2,3 %.

У 58  % освидетельствованных больных име-
ли место верифицированные частые или средней 

частоты генерализованные эпилептические при-
ступы. В 42  % случаев эпилептические приступы 
были редкими или легкими, экспертно-реабили-
тационную значимость приобретали постепенно 
нарастающие изменения психических процессов 
и формирующиеся расстройства личности (психо-
патоподобная симптоматика).

Общепризнано, что основной реабилитацион-
ной целью у больных эпилепсией является дости-
жение и удержание стойкой ремиссии заболевания 
при сохранении оптимального качества жизни.

При организации и реализации индивидуаль-
ной программы реабилитации больных эпилепси-
ей крайне существенной представляется деталь-
ная проработка каждого ее аспекта: медицинского, 
социального, психологического.

Медицинский аспект реабилитации включает:
1)  медикаментозную терапию: патогенети-

ческая — применение противоэпилептических 
препаратов (монотерапия, политерапия); сим-
птоматическую — при органической патологии 
головного мозга — препараты, улучшающие мета-
болизм и т.д.; при необходимости — антидепрес-
санты, корректоры поведения и др.; 

2)  при резистентных формах: а) нейрохирурги-
ческое лечение (резекционная, паллиативная хи-
рургия); б) дополнительные методы лечения (VNS-
терапия и другие виды стимуляции; кетогенная 
диета, рефлексотерапия, фитотерапия и др.).

Благодаря применению современных противо-
эпилептических препаратов (ПЭП), до 65  % всех 
случаев больных с эпилепсией вылечиваются 
полностью, у 85 % удается контролировать частоту 
приступов [5].

Как известно, при лечении больных с эпилепси-
ей предпочтение отдается монотерапии, т.е. при-
меняется препарат с профилем активности и вза-
имодействия с учетом побочных действий. Выбор 
препарата должен соответствовать типу эпилеп-
тического приступа, возрасту, полу, весу пациента, 
другим показателям заболевания, сопутствующе-
му лечению и образу жизни больного [6]. 

При неэффективности монотерапии форми-
руют комбинированную терапию по принципу 
рациональности: в течение максимум 9 месяцев  
(с еженедельными и ежедневными приступами) 
или в течение 1,5–2 лет у больных с единичными 
приступами в год [7].

В настоящее время разработаны общепринятые 
международные стандарты по лечению эпилеп-
сии, которые необходимо соблюдать для повыше-
ния эффективности лечения и улучшения качества 
жизни больного эпилепсией.

В нашем исследовании все больные получа-
ли ПЭП (монотерапию — в 62  % случаев, поли-
терапию — в 38 %), нейрохирургическое лечение  
и другие виды лечения не применялись.
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Все пациенты находились под диспансерным 
наблюдением у врача (эпилептолога, невролога 
или психиатра), который фактически определяет 
многолетнюю стратегию ведения больного эпи-
лепсией — контроль переносимости им прово-
димого лечения, контроль динамики результатов 
ЭЭГ-исследований, определяет необходимость  
в консультации нейрохирурга (при фармакоре-
зистентности) и т.п., рекомендует ведение карты 
самоконтроля (учет частоты ЭП, дозы и времени 
принятия лекарств и др.), обсуждает аспекты соз-
дания семьи и планирования беременности, ока-
зывает помощь в выборе профессии, видов спор-
та и др. Одна из важных задач врача — наладить 
доверительные отношения с пациентом (т.к. те-
рапия нередко многолетняя), взаимопонимание  
с членами семьи, что позволит сохранить высокую 
приверженность к терапии (комплаентность) и ре-
шить медико-биологические, социальные и психо-
логические проблемы больного [8].

Социальный аспект реабилитации включает 
юридическую, социально-средовую, профессио-
нальную, социально-бытовую, семейную, финан-
совую составляющие и деятельность в иных соци-
альных группах.

При благоприятном течении заболевания, пра-
вильно подобранном лечении основной реабили-
тационной целью является профессиональная и 
социально-трудовая реабилитация, которая может 
быть достаточно успешной с учетом особенностей 
мотивационной сферы больного. 

При оценке профессиональных возможностей 
больного эпилепсией необходимо учитывать ис-
пользование прошлых навыков, знаний и умений 
реабилитанта при профориентации у лиц без про-
фессий, профпереориентации — учитывать анализ 
рынка труда, рекомендовать труд с учетом проти-
вопоказанных факторов, времени передвижения 
к рабочему месту, также необходима организация 
работы инвалидов второй группы в специально 
созданных условиях, в том числе на дому.

В нашем исследовании значительное количе-
ство больных, прошедших переосвидетельствова-
ние, не работали (73,2 %).

Однако доказано, что у больных эпилепси-
ей, занятых трудовой деятельностью, заболева-
ние становится менее прогредиентно текущим 
(уменьшается тяжесть и частота приступов, сни-
жается темп нарастания когнитивных нарушений 
и расстройств личности). Трудовая деятельность 
помогает закрепить терапевтический эффект, 
приносит моральное удовлетворение, формирует 
чувство собственного достоинства, препятствует 
формированию девиантного поведения и ижди-
венческих тенденций [9].

Целью психологического аспекта реабилита-
ции (психологической коррекции) является стрем-

ление максимально задействовать сохранившиеся 
ресурсы личности для достижения реабилитаци-
онной цели. 

Успешность достижения реабилитационных 
целей опирается на реабилитационный потенци-
ал личности (эмоционально-волевой, интеллекту-
альный и мотивационный), т.к. «столбовая дорога» 
реабилитации проходит через личность [10].

Поскольку такое заболевание, как эпилепсия, 
может серьезно изменять направленность лично-
сти, то после оценки особенности мотивационной 
сферы возникает необходимость ее коррекции,  
в частности рассмотрения возможности профес-
сиональной переориентации, формирования иной 
шкалы ценностей, адекватной самооценки и уров-
ня притязаний для того, чтобы больной эпилепси-
ей реализовал реабилитационные цели и задачи.

На ранних стадиях заболевания из-за особен-
ностей личности больных эпилепсией основным 
является установление оптимального психологи-
ческого контакта; коррекция внутренней модели 
болезни (представление о возможностях терапии, 
ее осложнениях, прогнозе, роли провоцирующих 
факторов и т.д.); формирование мотиваций на ре-
гулярное, длительное (иногда пожизненное) лече-
ние ПЭП; формирование контактов в малых соци-
альных группах; коррекция трудовых мотиваций 
(профориентация, профпереориентация и т.д.), 
системы социально-психологических отношений; 
коррекция состояния фрустрации с целью продол-
жения и оптимизации всех форм реабилитацион-
ного процесса, несмотря на возможно возникаю-
щие сложности и социальные проблемы [8, 9].

На более поздних стадиях течения заболевания 
психологический аспект реабилитации становит-
ся все менее значимым из-за нарастающей пси-
хопатоподобной симптоматики и когнитивного 
дефекта.

Заключение / Conclusion

Таким образом, только успешное проведение 
комплексной реабилитации больных эпилепси-
ей, эффективная реализация которой может быть 
выполнена с учетом всех аспектов реабилитации 
(медико-биологического, социального и психоло-
гического), позволяет повысить уровень качества 
жизни, добиться экономической независимости, 
облегчает интеграцию человека, страдающего 
эпилепсией, в общество.

Этика публикации. Исследования были одо-
брены этическим комитетом ФГБУ ДПО «Санкт-
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