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Вивчено соціально-епідеміологічні аспекти захворюваності та первинної інвалідності внаслідок епілепсії. Про-
ведені дослідження, багаторічна робота з хворими на епілепсію та вивчення літературних даних поставили 
питання про перегляд ряду соціальних обмежень для хворих на епілепсію. Технічний прогрес, механізація і ав-
томатизація виробництва, високий рівень охорони праці - все це дає можливість розширити коло професій, в 
яких можуть працювати хворі, що страждають на епілепсію. Завдання полягає в максимальному використан-
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Эпилепсия – одно из наиболее распространенных 
и тяжелых заболеваний нервной системы. В послед-
ние годы установлены новые эпидемиологические 
закономерности эпилепсии, в частности, увеличение 
доли инвалидов молодого возраста и больных пожи-
лого возраста, что обусловливает необходимость но-
вого подхода к диагностике и лечению эпилепсии. 
Социальные аспекты ведения больных эпилепсией и 
вопросы качества жизни больных и инвалидов вслед-
ствие эпилепсии в последние годы становятся наибо-
лее важными в современной медицине.  

Результаты системного анализа работ по эпиде-
миологии эпилепсии в мире, базирующихся на изуче-
нии заболеваемости, показали, что средние показа-
тели заболеваемости эпилепсии и не провоцирован-
ных приступов составили 47,4 и 56 на 100 000 насе-
ления соответственно. Заболеваемость была более 
высокой у лиц старше 60 лет и особенно у детей. 
Средняя заболеваемость у мужчин (50,7 на 100 000) 
была несколько большей, чем у женщин (46,2 на 100 
000); парциальные приступы отмечались чаще, чем 
генерализованые. Заболеваемость в развивающихся 
странах (68,7 на 100 000) несколько превосходила 
показатели развитых стран (43,4 на 100 000). Анало-
гичные тенденции наблюдались и при эпидемиологи-
ческом анализе не провоцированных приступов.  

По данным ВОЗ, отсутствие должной информации 
об эпидемиологических характеристиках эпилепсии 
во многих странах обусловливает существенные не-
достатки организации медицинской помощи. Так, бо-
лее 75% из 40 млн. больных эпилепсией в мире не 
получают адекватного лечения 

Распространенность эпилепсии в общей популяции 
большинства стран Европы составляет 80-230 случа-
ев на 100 тыс. населения. В Украине эпилепсией стра-
дают в среднем 50-73 человека на 100 тыс. населения. 
Согласно данным большинства эпидемиологических ис-
следований, проведенных в нашей стране и за рубежом, 
сегодня наблюдается рост удельного веса эпилепсии 
в общей структуре заболеваний нервной системы с 0,5% 
до 0,8-1,2%. Распространенность эпилепсии в Украине 
в 2009 г. составляла 68,7 на 100 тыс. населения. Забо-
леваемость на эпилепсию в 2009 г. составляла 5,7 на 
100 тыс. населения. Всего в 2009 г. в Украине было за-

регистрировано 25 962 больных с генерализованой и 
парциальной эпилепсией, в том числе с диагнозом, 
установленным в первый раз в жизни - 2159 пациентов.  

Предварительные результаты эпидемиологичес-
ких исследований эпилепсии в Украине свидетельст-
вуют о более низкой, чем в Западной Европе, распро-
страненности этого заболевания, но различия в зави-
симости от пола и возраста нет. Количество больных 
посттравматической эпилепсией (ПТЭ) увеличивает-
ся соответственно росту частоты ЧМТ (составляет от 
2,2 до 5,5 случая на 1000 населения). В настоящее 
время, по обобщенным сведениям, эпилептические 
припадки наблюдаются у 10-13% больных, перенес-
ших ЧМТ. Частота ПТЭ, по-видимому, зависит от 
времени, прошедшего после травмы. Представление 
ПТЭ у больных, перенесших ЧМТ менее 5 лет назад, 
составляет 17,5%, а более 5 лет – 31,7%. ПТЭ входит 
в число ведущих синдромов отдаленного периода 
ЧМТ. 

Анализ статистической отчетности, которая харак-
теризует показатели заболеваемости и распростра-
ненности эпилепсии в Украине показал, что эпидеми-
ология эпилепсии в Украине до последнего времени 
была изучена недостаточно, это и послужило целью 
проведения данного исследования. 

Наибольшая распространенность на эпилепсию 
была зарегистрирована в Волынской области (222,7 
на 100 тыс. населения), Закарпатской (185,3 на 100 
тыс. населения), Черкасской (91,5 на 100 тыс. населе-
ния) областях, наименьшая - в Хмельницкой (41,0 на 100 
тыс. населения), Тернопольской (35,1 на 100 тыс. на-
селения), Луганской (27,7 на 100 тыс. населения) об-
ластях. 

Наибольшая заболеваемость эпилепсией наблю-
далась в Волынской (16,5 на 100 тыс. населения) За-
карпатской (10,8 на 100 тыс. населения), Львовской 
(11,5 на 100 тыс. населения) областях, а наименьшая - 
в Тернопольской (2,9 на 100 тыс. населения), Черновиц-
кой (2,7 на 100 тыс. населения), Сумской (1,6 на 100 
тыс. населения) областях.  

Проведенные, сотрудниками Украинского государ-
ственного НИИ МСПИ, эпидемиологические исследо-
вания статистической отчетности показали, что в 
Украине уровень инвалидности в результате эпилепсии 
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низкий, колеблется от 0,2 до 0,7 (в среднем  уровень 
составляет 0,5 на 10 тыс. населения  работоспособ-
ного возраста). Показатель для взрослого населения 
колеблется от 0,01 (Киевская, Херсонская области) 
до 0,7 (Закарпатская область) работоспособного на-
селения. В Запорожской области первично признан-
ных инвалидами в результате эпилепсии нет (данные 
отсутствуют).  

Такие низкие показатели обусловлены  в первую 
очередь проблемой в сводке статистических данных 
по эпилепсии потому, что это заболевание находится 
под наблюдением и кодируется в разделах S (острые 
травмы или последствия травм), G (неврология) и F 
(психиатрия). Более того, ограничение жизнедеяте-
льности, что обусловлено наличием эпилептических 
припадков, может кодироваться, как последствия че-
репно-мозговых травм, инсультов, воспалительных 
заболеваний центральной нервной системы и вхо-
дить в другие подразделы. 

Статистический анализ показал, где какое снижение 
показателей инвалидности, как в целом, так и в резуль-
тате эпилепсии в 2003-2006 гг. - до 133,6 тыс. человек с 
темпом роста в среднем это равняется 113,3 тыс. человек 
в год.  Рост показателей распространенности инвалиднос-
ти в результате эпилепсии  отмечался в 2007-2009 гг. 
Максимальное количество первичной инвалидности в 
результате эпилепсии приходится на работоспособ-
ный возраст.  

Таким образом, инвалидов в результате эпилеп-
сии мало - в среднем 1,7 % от общего количества, но 
это не исключает проблему заболеваемости и инва-
лидности.  

Ретроспективный статистический взгляд на состо-
яние инвалидности населения в результате эпилеп-
сии в Украине дает возможность сделать вывод, что 
для ее показателей было присущий как «взрывной» 
рост, так и «обвальное» падение. Обусловлено  это 
сложной медико-социальной природой многокомпо-
нентного комплекса факторов, которые влияют на 
формирование и выявление инвалидности в резуль-
тате эпилепсии. Ведущая роль в нем, рядом с забо-
леваемостью и травматизмом, принадлежит социа-
льно-экономическим, демографическим, экологичес-
ким обстоятельствам, а также состоянию здравоох-
ранения населения. 

Анализ тяжести первичной инвалидности взрослого 
населения вследствие эпилепсии показал, что на фоне 
снижения уровня первичной инвалидности наблю-
дается уменьшение ее тяжести за счет увеличения ко-
личества инвалидов третьей группы, при уменьшении 
количества инвалидов второй группы относительно всех 
групп населения.  При этом значительное увеличение, 
как удельного веса, так и инвалидов третьей группы 
характерно для городского населения. Это связано в 
первую очередь с социально-медицинскими фактора-
ми, которые приводят к возникновению эпилепсии.  

Актуальность проблемы определяется наличием в 
социальной структуре общества значительного коли-
чества лиц, которые имеют признаки инвалидности. В 
то же время сама статистика инвалидности недоста-
точно разработана и отличается разными подходами. 
С позиций первого подхода инвалиды рассматриваю-
тся как лица, которые получают пенсию по инвалид-
ности: в этом случае не учитываются контингенты 
“скрытой” инвалидности (которые отказываются от 

инвалидности, получают пенсию по возрасту, за по-
терю кормильца и имеют отклонение в состоянии 
здоровья, но не в связи с инвалидностью). 

При втором подходе инвалиды определяются как 
те, которые получают все виды социальной помощи. 
Но статистика инвалидности, так или иначе, фиксиру-
ет не численность лиц, которые имеют те или другие 
физические изъяны, а численность получателей со-
циальных льгот. 

Возрастающее внимание к необходимости оценки 
влияния эпилепсии на социальное функционирование 
обусловил интерес к возможности количественной 
оценки качества жизни больных. Для понимания вли-
яния эпилепсии необходим учет физических, социа-
льных, нейропсихологических факторов. При этом 
важными являются вопросы транснационального 
применения одинаковых шкал качества жизни. 

Врачу-эксперту приходится сопоставлять, уточ-
нять сведения, полученные от пациента, его родст-
венников и очевидцев с данными предыдущих враче-
бных исследований и собственными материалами. 
Иногда возникает необходимость повторить исследо-
вания, просмотреть взятую из архива историю болез-
ни, описание припадков очевидцами и другие мате-
риалы, попросить свидетельствуемого еще раз рас-
сказать о приступе — и только тогда выносить свое 
заключение. Нельзя на основании одного даже вра-
чебного указания «был эпилептический припадок» 
ставить диагноз эпилепсии, если этот припадок по-
дробно не описан. 

Профессионально-трудовая экспертиза касается 
разного контингента больных эпилепсией. В ее зада-
чу входит рассмотрение широкого круга вопросов. 
Трудовая экспертиза определяет степень сохранив-
шейся трудоспособности, возможности обучения, по-
вышения квалификации, продвижения по службе. В 
практике медицинского освидетельствования встре-
чаются случаи, когда эксперты, перестраховываясь, и 
лиц с единичными припадками многолетней давности 
неправильно освобождают от производственной  
службы, другим больным осуществляют перевод на 
более легкую или менее опасную работу, другим 
устанавливают, изменяют или снимают группу инва-
лидности. Даются рекомендации по трудоустройству 
в специализированные трудовые мастерские, артели 
инвалидов, предоставляется работа на дому. Отде-
льные больные освобождаются от работы. В других 
случаях, концентрируя внимание на судорожных при-
падках, просматривают безсудорожные приступы  и 
различные «микропароксизмы».  Допуская  такие  
ошибки, врачи необоснованно признают годными к 
определенным видам труда лиц, страдающих эпиле-
псией с безсудорожными формами пароксизмов. Во-
обще в случае судорожных форм пароксизмов отме-
чается тенденция к гипердиагностике, а при безсудо-
рожных формах – гиподиагностике эпилепсии. 

Вопрос о производственной пригодности таких 
лиц должен решаться строго индивидуально  на ос-
новании всестороннего обследования пациента и 
глубокого анализа характера припадков, их количест-
ва, условий, в которых они возникали и  прекраща-
лись (спонтанно или под влиянием длительной анти-
эпилептической терапии), а также принимать во вни-
мание безприпадочный период, оценивать психичес-
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кое состояние больного, занимаемую должность, 
производственные и аттестационные показатели. 

Профессионально-трудовая экспертиза на разных 
стадиях эпилепсии имеет свои особенности. Большие 
трудности встречаются в самом начале заболевания. 
На этом этапе требуется определить: 1) были или 
имеются ли у обследуемого эпилептические парокси-
змы; 2) являются ли они отражением эпилептической 
реакции, эпилептического синдрома или эпилепсии. В 
зависимости от этого решают вопросы экспертизы. 
На начальном этапе заболевания больные обычно 
остаются трудоспособными, кроме опасных и не ре-
комендованных профессий. Однако до настоящего 
времени отсутствуют четкие критерии, позволяющие 
определить диапазон условий труда, при которых ра-
зрешается работать больному или инвалиду вследст-
вие эпилепсии. Большинство специалистов считают 
надежным сроком в течение заболевания это наступ-
ление ремиссии или отсутствие пароксизмов на про-
тяжении трех лет. В некоторых странах в период ре-
миссии не реже чем 1 раз в 3 мес. больной должен 
обследоваться у невропатолога. Врач-невропатолог 
осуществляет контроль над больным, периодически 
обследуя его, определяет схему лечения, длитель-
ность приема лекарств и постепенную их отмену. В 
случае необходимости накладывает запрет на выпо-
лнение должностных обязанностей, о чем сообщает в 
местное медицинское учреждение. 

Профессиональное трудоустройство — это как бы 
практическое претворение в жизнь социальной реа-
билитации. Сколько бы ни говорили о реабилитации, 
дело не сдвинется с места, если больной не будет 
работать. В действительности же наблюдается «дис-
танция огромного размера» между многочисленными 
симпозиумами, конференциями, совещаниями по со-
циальной реабилитации и трудоустройством боль-
ных. 

Все многообразие факторов, влияющих на трудо-
способность, можно разделить на биологические, 
обусловленные болезнью, и внешние, средовые, со-
циальные. Такое разграничение иногда является до-
вольно сложным процессом, ибо биологические и со-
циальные факторы настолько взаимосвязаны и взаи-
мно переплетаются, что деление их является услов-
ным. На трудоспособность больных эпилепсией ока-
зывают влияние этиология и продолжительность за-
болевания, характер и частота припадков, а также 
изменения личности. 

Подлежит обсуждению также вопрос о возможнос-
ти работы на транспорте некоторых больных, нахо-
дящихся в состоянии стойкой длительной ремиссии, 
если они являются помощниками водителей или иг-
рают второстепенную роль в управлении транспорта. 
Самой главной опасностью в подобных случаях явля-
ется то, что эти люди скрывают свое заболевание от 
окружающих, товарищей по работе.  

К больным, которые, работая в опасных профес-
сиях, пренебрегают врачебными рекомендациями и 
не посещают диспансер, несмотря на неоднократные 
вызовы, следует применять более радикальные ме-
ры. В таких случаях после посещения врачом органи-

зации, где работает больной, и ознакомления с тру-
довыми процессами, в которых он участвует, обсле-
дуемого необходимо вызвать в диспансер в админис-
тративном порядке. Если в процессе обследования 
установлено, что больной по состоянию здоровья не 
может оставаться на занимаемой должности, врач 
обязан незамедлительно сообщить об этом во МСЭК 
и поставить вопрос о переводе больного на работу, 
не связанную с опасностью травматизма. Решение 
МСЭК должно быть доведено до сведения организа-
ции, в которой работает больной. Проведение этих 
мероприятий позволит более рационально решать 
вопросы трудоустройства. 

Литературные данные, собственные исследова-
ния и многолетняя работа с больными эпилепсией 
позволяют поставить вопрос о пересмотре ряда со-
циальных ограничений для них. Статистический ана-
лиз свыше 13000 больных эпилепсией в возрасте 16 
лет и старше, состоящих на учете в психоневрологи-
ческих диспансерах, территориально расположенных 
в разных областях Украины, показал, что 50% из них 
работают в условиях обычного производства, 3,1% 
учатся в высших и средних специальных учебных за-
ведениях. 

Технический прогресс, механизация и автомати-
зация производства, высокий уровень охраны труда – 
все это дает возможность расширить круг профессий, 
в которых могут работать страдающие эпилепсией. 
Задача состоит в максимальном использовании про-
фессиональных навыков больных, стремлении как 
можно реже допускать деквалификацию. Подлежат 
пересмотру понятия «не рекомендованные» и «опас-
ные» профессии. Разные виды занятий должны ре-
комендоваться больным не по формальному призна-
ку — диагнозу эпилепсии, а исходя из совокупности 
индивидуальных особенностей больного и условий 
его трудовой деятельности. 

Хочется надеяться, что рассеется туман различ-
ных предубеждений и ложных взглядов на эпилеп-
сию. Исчезнут окружающие больного страхи и прочие 
невротические наслоения, обусловленные средовы-
ми влияниями. Больные будут жить, учиться и рабо-
тать так же, как здоровые люди. Борьба за человека, 
за его здоровье и высшую социальную значимость — 
главная цель нашей деятельности и жизни. 
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Summary 
SOCIAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF MORBIDITY RATE AND PRIMARY DISABLEMENT UNDER NEU-
ROLOGICAL CONDITIONS (EPILEPSY) 
A.G. Kyrychenko 
Кey words: epidemiology, medical and social assessment, epilepsy 
The social and epidemiological aspects of disease incidence of epilepsy and primary disablement due to it have been 
studied. The performed research, as well as long-term work epileptics and study of scientific literature induce us to raise 
the question of reconsidering a number of social restrictions for patients with epilepsy. Technical progress, mechaniza-
tion and automatic control of production, high level of safety – all these conditions render it possible to extend the range 
of professions, adequate and feasible for patients with epilepsy. Our challenge is to maximize the use of professional 
skills of epileptics, as well as to prevent their disqualification as effectively as possible. 
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