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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПОДХОДОВ К ДИА-

ГНОСТИКЕ И ПРОФИЛАКТИКЕ СОВРЕМЕННЫХ
ПРОБЛЕМ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА
ЖИЗНИ НА ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ

Изучена осведомленность сотрудников предприятия
энергообеспечения о проблемах здорового образа жизни.
Выявлены медицинские и валеолого-гигиенические риски
у работников промышленных предприятий, связанные с
проблемами здорового образа жизни.

Разработаны методика самодиагностики проблем здо-
рового образа жизни работниками промышленных пред-
приятий и модель профилактики проблем формирования
здорового образа жизни у работников предприятий энерго-
обеспечения с использованием информационно-образова-
тельных технологий. Оценена эффективность новой моде-
ли профилактической работы при решении валеолого-
гигиенических задач, связанных с проблемами здорового
образа жизни на промышленном предприятии.

Ключевые слова: осведомленность, валеолого-гигиени-
ческие риски, модель профилактики, информационно-
образовательные технологии.
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IMPROVEMENT OF APPROACHES TO THE DIAG-

NOSIS AND PREVENTION OF MODERN PROBLEMS
OF HEALTHY LIFESTYLE AT INDUSTRIAL ENTER-
PRISES

There was studied awareness of the power supply enterprise
employees on the problems of healthy lifestyle. There were re-
vealed medical and valeology-hygienic risks for the employees
of industrial enterprises connected with the problems of healthy
lifestyle.

There were developed the method of self-diagnostics of
healthy life problems for the workers of industrial enterprises
and prevention model for problems of healthy lifestyle among
power supply employees with the use of information and edu-
cational technologies. There was evaluated the effectiveness of
the new model of preventive work while resolving valeology-
hygienic tasks connected with the problems of healthy lifestyle
at the industrial enterprise.

Key words: awareness, valeology-hygienic risks, the model
of prevention, information and education technology.

Эпилепсия представляет со-
бой одно из наиболее тяжелых
заболеваний нервной системы,
отличающееся прогрессивным
характером течения, развиваю-
щимся на основе патогенети-
ческих механизмов нарушения
нейромедиаторных систем, био-
электрогенеза, синтеза и обме-
на макромолекулярных соеди-
нений. В структуре неврологи-
ческих заболеваний эпилепсия
занимает третье место, а по тя-
жести проявлений, их устойчи-
вости к лечению относится к

наиболее тяжелым заболеваниям
[1; 2; 8]. Поэтому в спектре про-
явлений заболевания наблю-
даются нарушения множества
соматических и вегетативных
функций, затрагивающие выс-
шие нервные функции, соци-
альную активность пациентов,
что сопровождается ухудше-
нием качества жизни больных
эпилепсией [1–4].
Исследования качества жиз-

ни пациентов, страдающих эпи-
лепсией, показывают, что прояв-
ления депрессии, а также трево-

ги — основные факторы, обес-
печивающие его снижение [6;
9]. Необходимость длительного
приема лекарств, отмечаемая
пациентами неэффективность
лечения, смена противоэпилеп-
тической терапии отрицатель-
но влияют на психологическое
состояние больных [1; 8].
Фармакотерапия эпилепсии

— основной компонент лечеб-
ных мероприятий при этом за-
болевании. Главная цель в ле-
чении эпилепсии — это медика-
ментозная ремиссия при высо-
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ком качестве жизни [1; 2; 7]. На
основании анализа многих кли-
нических исследований доказа-
но, что применение антиэпи-
лептических препаратов влия-
ет на качество жизни больных
эпилепсией [4; 6; 8].
Оценка качества жизни по-

зволяет получить как исход-
ную информацию о физическом,
психологическом и социальном
функционировании больного,
так и осуществить мониторинг
этих функций и течения заболе-
вания, что способствует улуч-
шению результатов лечения [3;
8]. Проведенные исследования
качества жизни пациентов от-
мечают отрицательную дина-
мику показателей в том случае,
когда частоту приступов не
удается уменьшить более чем
на 50 % [8]. При этом, однако,
побочные эффекты препаратов
оказывают более выраженное
отрицательное влияние на по-
казатели качества жизни неза-
висимо от частоты судорожных
припадков [4; 6; 8]. Поэтому ак-
туальной остается проблема ис-
следования качества жизни па-
циентов, страдающих эпилепси-
ей, в различных условиях фарма-
кологического лечения.
Цель настоящего исследова-

ния — изучение качества жиз-
ни больных эпилепсией в усло-
виях монотерапии антиэпилеп-
тическими препаратами, а так-
же комплексной фармакотера-
пии с применением леветираце-
тама и никотинамида, действие
которых оказывает потенциро-
ванный противосудорожный
эффект у пациентов с резистент-
ными к лечению формами эпи-
лепсии [2].

Материалы и методы
исследования

В исследование были вклю-
чены мужчины и женщины в
возрасте от 18 до 62 лет с впер-
вые установленной или ранее

подтвержденной симптомати-
ческой или криптогенной эпи-
лепсией. Критериями исключе-
ния из наблюдения были выра-
женный неврологический дефи-
цит (афатические нарушения,
двигательные расстройства), а
также текущие неврологические
заболевания (опухоли, сосудис-
тые мальформации, нейродеге-
неративные заболевания), тяже-
лая сопутствующая соматиче-
ская патология. Все исследова-
ния проведены в соответствии с
требованиями приказа МЗ Ук-
раины № 281 от 01.11.2000 г. и
одобрены комиссией по биоэти-
ке Одесского национального ме-
дицинского университета.
Из общего числа 102 боль-

ных с эпилепсией 57 (55,9 %) —
мужчины, 42 (44 %) — женщи-
ны. Средний возраст составил
(41,27±6,82) года. В соответ-
ствии с международной клас-
сификацией эпилепсии и эпи-
лептических синдромов (ILAE,
1989), число пациентов с ло-
кально обусловленной симпто-
матической эпилепсией — 87
(85,3 %), локально обусловлен-
ной криптогенной эпилепсией
— 15 (14,7 %). Клиническая кар-
тина заболевания была пред-
ставлена следующими типами
приступов: простыми парци-
альными — 7 (6,9 %), сложны-
ми парциальными (автоматиз-
мы) — 15 (14,7 %), вторично-
генерализованными припадка-
ми — 80 (78,4 %).
Первичное обследование

включало: сбор анамнеза, кли-
нический, неврологический ос-
мотр больного, лабораторные
исследования крови (общий и
биохимический анализы), ЭКГ,
КТ (МРТ) головного мозга (для
исключения острого или теку-
щего неврологического заболе-
вания и дифференциальной диа-
гностики варианта эпилепсии),
ЭЭГ, шкальную оценку качест-
ва жизни с помощью опросни-

ка МOS SF-36 [3; 5]. При каж-
дом последующем визите (через
4 и 24 нед.) пациентам повтор-
но проводились ЭЭГ-исследо-
вание, шкальная оценка качест-
ва жизни с помощью опросни-
ка MOS SF-36.
Все пациенты с эпилепсией

находились на монотерапии, в
зависимости от типа приступов
получали следующие противо-
эпилептические  препараты:
карбамазепин — 21 (20,6 %);
леветирацетам — 19 (18,6 %);
топирамат — 16 (15,7 %); ламот-
риджин — 16 (14,7 %), вальпроа-
ты — 17 (16,7 %); 14 (13,7 %) че-
ловек получили комбинирован-
ное лечение — леветирацетам и
никотинамид.
Всем пациентам с учетом ти-

па припадков, данных ЭЭГ, со-
путствующей патологии в ка-
честве монотерапии были на-
значены: карбамазепин в дозе
200 мг 3 раза в день, леветира-
цетам в дозе 1000–2000 мг в сут-
ки, топирамат в дозе 200–400 мг
в сутки, ламотриджин в дозе
200–400 мг в сутки и вальпроа-
ты в дозе 15–20 мг/кг массы те-
ла. В группе с сочетанным при-
менением никотинамида пре-
парат (5,0 % раствор) приме-
няли по 10,0 мг 2 раза в сутки
в/м в течение двух недель, за
две недели до повторного ос-
мотра.
Эффективность терапии оце-

нивали в соответствии со сле-
дующими критериями [2; 8]:

— отличный результат — пол-
ное прекращение припадков;

— хoрoший результат — уре-
жение частоты припадков бо-
лее чем на 50 %;

— удовлетворительный ре-
зультат — урежение припадков
на 25–50 %;

— отсутствие эффекта (не-
удовлетворительный результат)
— урежение в пределах дo 25 %.
Опросник MOS SF-36, при-

меняющийся для определения
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качества жизни пациентов, вклю-
чает 36 вопросов, которые фор-
мируют 8 шкал [3; 5]. Вопросы
ориентированы на формирова-
ние представлений о физиче-
ском и психологическом состоя-
нии здоровья пациента. Резуль-
таты исследований выражают в
баллах от 0 до 100 по каждой из
восьми шкал. Чем выше балл по
шкале опросника MOS SF-36,
тем лучше показатель качества
жизни.
Анализ частоты припадков

и побочных эффектов, а также
исследование качества жизни
пациентов проводились до на-
чала терапии и в конце 4-й и
24-й недель.
Для статистической оценки

результатов исследований ис-
пользовали статистический ме-
тод ANOVA и критерий New-
man–Keuls.

Результаты исследования
и их обсуждение

Полученные результаты по-
казали, что при втором визите
у одного пациента, которому
назначали карбамазепин отме-
чался отличный результат, т. е.
полное отсутствие судорожных
проявлений (табл. 1). Отличные
результаты в этот период отме-
чались также в группах пациен-
тов, которым применяли ла-

мотриджин (6,7 %) и вальпро-
ат (5,9 %). Наибольшее коли-
чество (11,8 %) отличных ре-
зультатов зарегистрировано у
пациентов, получивших комби-
нированное лечение ламотри-
джином и никотинамидом.
Хорошие результаты лече-

ния (снижение частоты судо-
рожных проявлений более чем
наполовину) регистрировались
у 3 (14,2 %) пациентов, которым
в лечении применяли карбамазе-
пин, и этот показатель был наи-
более высоким в группе с приме-
нением вальпроата (17,6 %), в то
время как в группе с примене-
нием одного леветирацетама он
составил 5,3 %, а в условиях
применения одного ламотри-
джина — 6,7 %. В группе паци-
ентов с комбинированным при-
менением леветирацетама и ни-
котинамида исследуемый пока-
затель составил 11,8 %.
Удовлетворительные резуль-

таты (снижение частоты судо-
рожных проявлений на 25–
50 %) у пациентов с применени-
ем одного карбамазепина отме-
чены в 38,1 % случаев. При этом
применение топирамата сопро-
вождалось формированием удо-
влетворительных результатов у
12,5 % пациентов, а ламотри-
джина — у 46,7 %. Число удов-
летворительных результатов в

группах с применением одного
леветирацетама, вальпроата и
комбинированного примене-
ния леветирацетама и никотин-
амида было сопоставимым и
составляло соответственно 26,3;
29,4 и 23,5 %.
Неудовлетворительные ре-

зультаты лечения (снижение
частоты судорожных проявле-
ний менее чем на 25 %) наблю-
дались у большей части пациен-
тов, которым в лечении приме-
няли один топирамат (75,0 %) и
наименьшим — у пациентов с
комбинированным применени-
ем леветирацетама и никотин-
амида (35,3 %).
Оценка эффективности про-

тивоэпилептической терапии,
проведенная при третьем визи-
те (полгода с момента начала
лечения) показала общую тен-
денцию к уменьшению числа
отличных результатов — в пять
раз в сравнении с показателя-
ми, зарегистрированными че-
рез четыре недели с начала
лечения, а также двукратным
уменьшением числа хороших
результатов лечения при незна-
чительном (на 6,5 %) снижении
показателя удовлетворитель-
ных результатов. Общее число
неудовлетворительных резуль-
татов лечения при этом возрас-
тало на 22,2 %. Отличный ре-

Таблица 1
Эффективность лечения пациентов с резистентной формой височной эпилепсии

в различных условиях фармакотерапии, абс. ( %)

                4 нед. лечения                24 нед. лечения

      Группа пациентов Отлич- Хоро- Удовле- Неудовле- Отлич- Хоро- Удовле- Неудовле-

ный ший твори- твори- ный ший твори- твори-
тельный тельный тельный тельный

Карбамазепин, n=21 1 (4,8) 3 (14,2) 8 (38,1) 9 (42,9) — 1 (4,8) 8 (38,1) 12 (57,1)

Леветирацетам, n=19 — 1 (5,3) 5 (26,3) 13 (68,4) — 1 (5,3) 4 (21,0) 14 (73,7)
Топирамат, n=16 — 2 (12,5) 2 (12,5) 12 (75,0) — — 3 (18,8) 13 (81,2)

Ламотриджин, n=15 1 (6,7) 1 (6,7) 7 (46,7) 6 (40,0) — — 6 (40,0) 9 (60,0)

Вальпроат натрия, n=17 1 (5,9) 3 (17,6) 5 (29,4) 8 (47,1) — 1 (5,9) 5 (29,4) 11 (64,7)

Леветирацетам + 2 (11,8) 2 (11,8) 4 (23,5) 6 (35,3) 1 (5,9) 3 (17,6) 3 (17,6) 7 (41,2)
никотинамид, n=14
Всего 5 12 31 54 1 6 29 66
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зультат и увеличение числа хо-
роших результатов лечения ре-
гистрировались только в группе
пациентов, которым комбиниро-
вано применяли леветирацетам и
никотинамид (см. табл. 1).
Через 24 нед. с момента на-

чала лечения в группе пациен-
тов, которым применяли карба-
мазепин, регистрировались 1
(4,8 %) хороший результат и 8
(38,1 %) удовлетворительных. В
то же время число отрицатель-
ных результатов лечения воз-
растало до 57,1 %. Число неудов-
летворительных результатов ле-
чения увеличивалось и в груп-
пах пациентов, которым приме-
няли один леветирацетам (до
73,7 %), топирамат (до 81,2 %),
ламотриджин (до 60,0 %), а так-
же вальпроат натрия (до 64,7 %).
В наименьшей степени указан-
ный показатель изменялся у па-
циентов с одним только приме-
нением леветирацетама, а так-
же комбинированным примене-
нием леветирацетама и никоти-
намида, когда число неудовлет-
ворительных результатов лече-
ния увеличивалось в сравнении
с показателем после четырехне-
дельного лечения на 5,3 и 5,9 %
соответственно. При этом по
градиенту увеличения числа не-
удовлетворительных результа-
тов лечения препараты распола-
гались следующим образом: ле-
ветирацетам (5,3 %); леветира-
цетам + никотинамид (5,9 %);
топирамат (6,2 %); карбамазе-
пин (14,2 %); вальпроат натрия
(17,6 %); ламотриджин (20,0 %).
У пациентов с применением

карбамазепина в качестве моно-
терапии регистрировалось до-
стоверное возрастание показа-
теля шкалы боли в сравнении
с показателем, который отме-
чался до начала лечения — на
19,4 % (p<0,05; рис. 1). Досто-
верно возрастали показатели
шкалы общего состояния здо-
ровья (СЗ) — на 23,1 % (p<0,05),

ролевого эмоционального функ-
ционирования (РЭФ) — на 22,5 %
(p<0,05). Показатели остальных
пяти шкал также имели тенден-
ции к возрастанию в сравнении
с показателями, регистрировав-
шимися до начала лечения (p>
>0,05; см. рис. 1).
В группе пациентов, кото-

рым в качестве фармакотера-
пии применяли вальпроат нат-
рия, регистрировалось увеличе-
ние показателей по шкале об-

щего СЗ — на 20,9 % в сравне-
нии с таковым до начала лече-
ния (p<0,05; рис. 2). Также дос-
товерно происходило увеличе-
ние показателя жизнедеятель-
ности (Ж) — на 29,3 % (p<0,05).
Следует отметить, что боль-
шинство показателей, за ис-
ключением психологическо-
го  здоровья (ПЗ), имели тен-
денцию к улучшению в сравне-
нии с исходными значениями
(p>0,05).
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Рис. 1. Показатели качества жизни пациентов, страдающих эпилеп-
сией в условиях монотерапии карбамазепином. На рис. 1–6: I — роле-
вое физическое функционирование; II — физическое функционирование;
III — боль; IV — общее состояние здоровья; V — жизнедеятельность;
VI — социальное функционирование; VII — ролевое эмоциональное
функционирование; VIII — психологическое здоровье. # — p<0,05
в сравнении с показателем до лечения (метод ANOVA + Newman–Keuls
тест)
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Рис. 2. Показатели качества жизни пациентов в условиях лечения
с применением вальпроата
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В группе пациентов, которым
для лечения в качестве фарма-
котерапии применяли ламотри-
джин, отмечалось достоверное
увеличение показателей по шка-
ле физического функциониро-
вания (ФФ) — на 21,97 % (p<
<0,05; рис. 3). Также регистри-
ровалось достоверное возраста-
ние показателей по шкале РЭФ
— на 23,4 % (p<0,05). Показате-
ли остальных шести шкал, хотя
и демонстрировали тенденцию к
увеличению в сравнении с пока-
зателями до лечения, однако не
достигали значений достовер-
ных различий (см. рис. 3).
В группе пациентов, кото-

рым в качестве лечения приме-
няли леветирацетам, регистри-
ровалось увеличение показате-
ля ролевого физического функ-
ционирования (РФФ) на 16,8 %
в сравнении с таковым до лече-
ния (p<0,05; рис. 4). Кроме то-
го, отмечалось достоверное воз-
растание показателей по шка-
лам СЗ — на 31,4 %, Ж — на
22,4 %, а также по шкале ПЗ —
на 15,0 % (p<0,05; см. рис. 4).
В группе пациентов, кото-

рым применяли топирамат в
качестве основной фармако-
терапии, отмечалось возраста-
ние показателя шкалы РФФ —
на 16,3 % (p<0,05; рис. 5). Так-
же достоверно в сравнении с
показателями, отмечавшимися
до лечения, происходило увели-
чение показателя шкалы ПЗ —
на 20,9 % (p<0,05). По осталь-
ным шкалам изменения харак-
теризовались положительными
терапевтическими тенденция-
ми, однако не достигали значе-
ний статистической достовер-
ности (см. рис. 5).
В условиях комбинирован-

ного применения леветирацета-
ма и никотинамида в отдален-
ном периоде отмечалось увели-
чение показателей по шкале
РФФ на 19,1 %, по шкале ФФ
— на 17,3 % (p<0,05; рис. 6).
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Рис. 4. Показатели качества жизни пациентов в условиях лечения
с применением леветирацетама
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Рис. 5. Показатели качества жизни пациентов в условиях лечения
с применением топирамата
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Рис. 3. Показатели качества жизни пациентов в условиях лечения
с применением ламотриджина
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Также достоверно возраста-
ли показатели шкал СЗ — на
32,9 %, Ж — на17,3 %, СФ — на
15,3 %, РЭФ и ПЗ — соответ-
ственно на 27,2 и 14,5 % (p<0,05;
см. рис. 6).
Таким образом, в соответст-

вии с результатами лечения, в
первые 4 нед. у пациентов эф-
фективность препаратов, рас-
положенных в порядке убыва-
ния противоэпилептической эф-
фективности, определявшейся
по числу неудовлетворитель-
ных результатов, выглядит сле-
дующим образом: леветираце-
там + никотинамид; ламотрид-
жин; карбамазепин; вальпроат
натрия; леветирацетам и топи-
рамат. Через 24 нед. лечения по
градиенту увеличения числа не-
удовлетворительных результа-
тов лечения препараты распо-
лагались по-другому: леветира-
цетам (увеличение в сравнении
с показателем после 4 нед. ле-
чения составило 5,3 %), левети-
рацетам в сочетании с нико-
тинамидом (5,9 %); топирамат
(6,2 %); карбамазепин (14,2 %);
вальпроат натрия (17,6 %); ла-
мотриджин (20,0 %). Получен-
ные результаты свидетельству-
ют о том, что продолжитель-
ный прием антиэпилептических
препаратов связан с некоторым
снижением эффективности, что
в несколько большей степени
выражено в отношении ламо-
триджина и вальпроата натрия.
Наблюдаемые различия соот-
ветствуют имеющимся данным
о том, что длительный прием
указанных препаратов может
сопровождаться развитием то-
лерантности к их противоэпи-
лептическим эффектам [4; 8].
При этом толерантность к ла-
мотриджину может сопровож-
даться перекрестной толерант-
ностью к карбамазепину, что
показано на моделях хрониче-
ской эпилептической активнос-
ти [10].

Полученные результаты так-
же показали, что совместное
применение леветирацетама и
никотинамида сопровождается
повышением эффективности
лечения пациентов, больных
эпилепсией. Причем речь мо-
жет идти о потенцировании
противоэпилептического дей-
ствия леветирацетама, посколь-
ку при его самостоятельном
применении, через 4 нед. с на-
чала лечения, по числу неудов-
летворительных результатов он
располагался на предпоследнем
месте, уступая только топира-
мату. Важным также был эф-
фект сохранения высокой про-
тивоэпилептической эффектив-
ности сочетанного применения
леветирацетама и никотинами-
да в течение 24 нед., что также
отличало данный вид лечения
от других форм фармакотера-
пии.
Учитывая отмеченное в ис-

следовании повышение эффек-
тивности лечения пациентов,
страдающих в основном комп-
лексными парциальными судо-
рожными проявлениями со вто-
ричной генерализацией, под
влиянием комбинированного
применения леветирацетама и
никотинамида, существенно

важным было изучение показа-
телей качества жизни пациен-
тов при их применении. Оцени-
вая в целом эффективность
фармакотерапии пациентов с
резистентной формой эпилеп-
сии, следует отметить, что в
большинстве случаев моноте-
рапии антиэпилептическими
препаратами отмечается поло-
жительная тенденция к измене-
нию показателей качества жиз-
ни. Одинаковую эффективность
в этом отношении демонстри-
ровали топирамат, ламотрид-
жин и вальпроат — улучшение
отмечалось по двум из восьми
шкал качества жизни, в то вре-
мя как несколько большую эф-
фективность отмечали у карба-
мазепина (три шкалы) и левети-
рацетама (четыре шкалы). Со-
четание леветирацетама и ни-
котинамида сопровождалось
улучшением качества жизни
пациентов по большинству ис-
следуемых шкал (семь из вось-
ми).
Достаточная эффективность

леветирацетама в отношении
улучшения показателей качест-
ва жизни больных эпилепсией
может объясняться его способ-
ностью оказывать антидепрес-
сивное действие [7], так как де-
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Рис. 6. Показатели качества жизни пациентов в условиях лечения со-
четанным применением леветирацетама и никотинамида
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прессия во многом определя-
ет низкое качество жизни дан-
ной категории пациентов [6].
Возможно полагать, что эффек-
ты комбинированного приме-
нения леветирацетама и нико-
тинамида также могут реализо-
ваться в связи с известной спо-
собностью никотинамида свя-
зываться с бензодиазепиновы-
ми рецепторами [2]. В последнее
время показано, что не только
антидепрессивные, но и анксио-
литические эффекты улучшают
показатели качества жизни у
пациентов, страдающих эпи-
лепсией [7]. При этом наиболее
часто улучшение отмечалось по
шкале СЗ (в 4 из 6 исследуе-
мых групп), а также по шкалам
РФФ, Ж, РЭФ и ПЗ (в полови-
не групп пациентов — 3 из 6).
Необходимо также подчерк-

нуть, что качество жизни паци-
ентов зависит и от формирова-
ния побочных эффектов фарма-
котерапии [1; 6], выраженность
которых снижается в условиях
применения никотинамида [2].

Выводы

1. Применение леветираце-
тама в сочетании с никотин-
амидом повышает эффектив-
ность лечения пациентов, стра-

дающих комплексными парци-
альными и вторично-генерали-
зованными формами эпилеп-
сии.

2. Под влиянием леветираце-
тама и никотинамида показате-
ли качества жизни пациентов
увеличиваются в большей сте-
пени, чем при применении од-
ного леветирацетама, и превы-
шают показатели, отмечавшие-
ся в условиях монотерапии с
применением карбамазепина,
ламотриджина, вальпроатов и
топирамата.
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РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ ФАРМАКОТЕРАПИИ
Качество жизни 102 больных, страдающих комплекс-

ными парциальными и вторично-генерализованными судо-
рожными припадками, которое определяли с помощью оп-
росника МOS SF-36 через 24 нед. с начала монотерапии,
возрастало в следующем ряду: топирамат, ламотриджин и
вальпроат — улучшение отмечалось по двум из восьми
шкал качества жизни; карбамазепин — по трем шкалам и
леветирацетам — по четырем шкалам. Наибольшее улуч-
шение качества жизни (семь шкал) отмечено у пациентов,
которым применяли леветирацетам с никотинамидом. В
этот период противосудорожная эффективность также
была наиболее выраженной у пациентов, которым приме-
няли леветирацетам с никотинамидом, и число положи-
тельных результатов лечения возрастало в ряду: топира-
мат, леветирацетам, вальпроаты, ламотриджин и карбама-
зепин.
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THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUFFERED

FROM EPILEPSY UNDER DIFFERENT CONDITIONS
OF PHARMACOTHERAPY

The quality of life was determined in 102 patients who suf-
fered from complex partial and secondarily generalized seizure
fits in accordance to МOS SF-36 questionnaire in 24 weeks
from the moment of start of mono-pharmacotherapy. The
topiramate, lamotrigine and valproates induced the improve-
ment detected by two scales out of eight of mentioned ques-
tionnaire. Carbamazepine-induced improvement was shown
on three scales while levetiracetam caused improvement detect-
able by four scales. Most pronounced improvement, which was
seen on seven scales was induced by combined usage of leveti-
racetam and nicotinamide. The antiseizure effects were also
most pronounced in the group of patients treated with combi-
nation of levetiractem and nicotinamide and the number of
positive results of treatment increased in the row of drugs: to-
piramate, levetiracetam, valproates, lamotrigine and carbama-
zepine.
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