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В современной эпилептологии показатели качества жизни (КЖ) являются интегральными характеристиками лечебно-диагно-

стических мероприятий. 

Цель исследования – оценка социальной адаптации и качества жизни женщин репродуктивного возраста, страдающих эпилепсией.

Материал и методы. Проведен социологический опрос 352 женщин, проживающих в Красноярском крае, с помощью вопросника

«Удовлетворенность качеством жизни» и «Европейского вопросника качества жизни – 5 направлений». 

Результаты. На момент исследования безработными являлись 21,3% пациенток. Инвалидность по эпилепсии имели 13,1%

пациенток, преимущественно с криптогенной (22,3%) и симптоматической (14,4%) эпилепсией. В наибольшей степени женщины

были не удовлетворены своей трудовой деятельностью (55,1%), финансовым положением (64,6%) и физическим здоровьем (65,3%).

Неудовлетворенность психологическим состоянием высказывали преимущественно пациентки с симптоматической формой эпи-

лепсии. Сложности трудоустройства отмечали 12,5% пациенток, невозможность работать по специальности – 12,5%, полу-

чить желаемую специальность – 10,3%, на трудовую дезадаптацию указывали 8,8%. Преобладали женщины с высшим образова-

нием (40,3%), а 21,3% пациенток продолжали учиться. Значимыми для женщин в борьбе с заболеванием были: теплые отношения

в семье и помощь близких (65,4%), надежда на выздоровление (50,7%), общение с друзьями (30,1%) и планы на будущее (34,6%). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что более важными причинами социальной дезадаптации женщин,

страдающих эпилепсией, являются семейные, личные отношения и проблема материнства. 
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The quality-of-life indicators are integral characteristics of treatment and diagnostic measures in modern epileptology. 

Objective: to assess the social adaptation and quality of life in reproductive-aged women with epilepsy. 

Subjects and methods. A sociological survey using the Quality of Life Satisfaction questionnaire and the European Quality of Life-5 Dimensions

(EQ-5D) was carried out in 352 women living in the Krasnoyarsk Territory. 

Results. At the time of the study, 21.3% of the patients were unemployed. Disability related to epilepsy was in 13.1% of women, mainly in those

with cryptogenic (22.3%) and symptomatic (14.4%) epilepsy. Most of the women were unsatisfied with their job activity (55.1%), financial sta-

tus (64.6%), and physical health (65.3%). Mainly the patients with symptomatic epilepsy reported dissatisfaction with their psychological sta-

tus. The patients had employment problems (12.5%), inability to work in their specialty (12.5%) and to get the desired specialty (10.3%), and

labor maladaptation (8.8%). There was a preponderance of women with higher education (40.3%) and 21.3% continued their studies. Warm

family relations and help from relatives and friends (65.4%), hope for their recovery (50.7%), contacts with their friends (30.1%), and plans

for future (34.6%) were important for the women to control the disease.

Conclusions. The findings suggest that family, personal, maternity problems are more important causes of social maladaptation in epileptic

women.
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Социальное значение проблемы эпилепсии определя-

ется не только высокой распространенностью и гетероген-

ностью заболевания в популяции, но и социально-психоло-

гической дезадаптацией, инвалидизацией и стигматизацией

больных. Эпилепсия как одно из наиболее стигматизирую-

щих заболеваний психоневрологического профиля оказыва-

ет негативное влияние на все стороны жизни больного: по-

лучение образования и трудоустройство, уровень социаль-

ного функционирования и создание семьи, т. е. на качество

жизни (КЖ) в целом [1]. В повседневной жизни пациенты с

эпилепсией регулярно испытывают сложности, связанные с

заболеванием. В основном это проблемы в семейной жизни,

повышение уровня тревожности и депрессии, низкая само-

оценка по сравнению со здоровыми людьми. Больные эпи-

лепсией реже вступают в брак, имеют сложности в общении,

чаще являются безработными. Спонтанность и непредсказу-

емость появления эпилептических приступов, отсутствие

самоконтроля во время приступа, спутанность сознания в

послеприступном периоде, – все это формирует негативное

отношение общества к таким больным [2]. 

В современной эпилептологии наряду с традиционны-

ми критериями (тип, тяжесть и частота приступов) КЖ как

интегральный показатель комплекса организационных, ди-

агностических и лечебных мероприятий становится цент-

ральным [3]. Концепция КЖ при эпилепсии включает три

различных области: физическое здоровье (общее самочувст-

вие, сила и выносливость, ежедневная активность, частота и

тяжесть эпилептических приступов, побочные эффекты про-

тивоэпилептической терапии); психологическое здоровье

(ощущение благополучия, восприятие своего самочувствия,

самооценка, беспокойство, депрессия); социальное здоровье

(социальная активность и взаимоотношения с семьей и

друзьями, профессиональный статус, экономическая само-

стоятельность) [4]. Первой и основной задачей исследования

КЖ является улучшение медицинской помощи пациенту [5].

Контроль над приступами расценивается пациентами как

наиболее важный результат терапии. Пациенты, имеющие

хороший контроль над приступами, реже сообщают о нали-

чии психосоциальных проблем, а пациенты с ремиссией бо-

лее 2 лет не отличаются по КЖ от здоровых людей [6, 7].

У женщин социально-экономические параметры иг-

рают менее критическую роль, чем у мужчин. Более важны-

ми причинами социальной дезадаптации женщины считают

наличие семейных, личных и материнских проблем [8]. Так,

в браке состоят примерно 50–60% пациенток эпилепсией

по сравнению с 80% здоровых [1, 2]. Больные эпилепсией

женщины испытывают гораздо больше трудностей с вступ-

лением в брак, чем мужчины. Большее число женщин с

эпилепсией (по сравнению с мужчинами) сообщили как о

трудностях в поиске партнера, так и о выборе безбрачия.

Это результат стигматизации, связанной с болезнью, и нега-

тивного отношения общества к браку для женщин с эпилеп-

сией. Количество разводов также выше у женщин с эпилеп-

сией [9]. Только 39–46% таких пациенток вступили в брак

по сравнению с 73% женщин общей популяции [10]. У па-

циенток, страдающих эпилепсией, отмечается низкая рож-

даемость: лишь 24–48% из них имеют детей [11]. 

Несмотря на рост числа исследований КЖ у больных

эпилепсией, многие вопросы остаются недостаточно изу-

ченными. Это относится и к особенностям КЖ у женщин

фертильного возраста, страдающих эпилепсией, так как ис-

пользуемые опросники КЖ не учитывают важные для жен-

щин аспекты, связанные с созданием семьи, взаимоотно-

шениями в семье и рождением детей.

Цель исследования – оценка уровня социально-тру-

довой, семейной адаптации и их влияния на КЖ женщин

фертильного возраста, страдающих эпилепсией.

Пациенты и методы. Исследование проведено на базе

кафедры медицинской генетики и клинической нейрофи-

зиологии Института последипломного образования и на ба-

зе Неврологического центра эпилептологии, нейрогенети-

ки и исследования мозга Университетской клиники Крас-

ноярского государственного медицинского университета

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого в рамках комплексных

исследований по теме «Эпидемиологические, генетические

и нейрофизиологические аспекты заболеваний нервной си-

стемы (центральной, периферической, вегетативной) и пре-

вентивная медицина. Проведение исследования одобрено

Этическим комитетом Красноярского государственного

медицинского университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенец-

кого. Все респонденты до начала опроса подписывали ин-

формированное согласие.

Социологический опрос женщин фертильного возрас-

та, страдающих эпилепсией, проводили амбулаторно с ис-

пользованием методик анкетирования и интервьюирования

социальной адаптации и дезадаптации, семейного положе-

ния. Для оценки семейного положения пациенток применя-

ли классификацию типов и видов семей [12]. Исследование

социальной адаптации и дезадаптации проводили с помо-

щью анкеты, разработанной с учетом особенностей женщин

фертильного возраста, полученные данные дополняли све-

дениями из амбулаторных карт пациенток. Для оценки со-

циальной адаптации и дезадаптации использовали класси-

фикацию О.М. Новикова и В.Ф. Капитонова (2009) [13].

Исследование удовлетворенности пациенток КЖ осу-

ществляли с помощью вопросника «Удовлетворенность ка-

чеством жизни» (Life Satisfaction-11); исследование КЖ – с

использованием «Европейского вопросника качества жиз-

ни – 5 направлений» (EuroQol-5D).

Статистическую обработку результатов проводили с

помощью пакетов прикладных программ Statistica v. 7.0.

Описательная статистика представлена в виде абсолютного

значения, процентной доли и средней ошибки доли. Для

проверки гипотезы о равенстве генеральных долей исполь-

зовали критерий χ2 с процедурой Мараскуило (для множе-

ственного попарного сравнения долей). Критическое зна-

чение уровня значимости – p≤0,05. 

Результаты. В исследование включено 352 женщины,

страдающие эпилепсией. Семейное положение уточнено у

261 (74,1±2,3%) пациентки: были не замужем 82

(29,1±2,8%) женщины, замужем – 119 (45,6±3,1%), состоя-

ли в гражданском браке – 45 (17,2±2,3%), были разведены –

10 (3,8±1,2%).

Из 164 женщин, которые состояли в браке либо имели

гражданский брак, у 139 (84,7±2,8%) была полная семья, у

11 (6,7±1,9%) – неполная и у 14 (8,5±2,2%) – смешанная

(р<0,01). В зарегистрированном браке состояли 108

(65,9±3,7%) из 164 пациенток, в незарегистрированном – 38

(23,2±3,3%), в повторном – 13 (7,9±2,1%), временное сожи-

тельство констатировано у 5 (3,0±1,3%).

При вступлении в брак информировали будущего суп-

руга о своем заболевании 57 (39,0±3,8%) из 146 женщин, но
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лишь 5 (3,4±1,5%) из них сообщили

об этом родственникам будущего су-

пруга. Только 1 (0,7%) женщина обсу-

ждала вопросы планирования семьи с

супругом и его родственниками. Не

информировали о своем заболевании

при вступлении в брак 12 (8,2±2,3%)

пациенток, вышли замуж до дебюта

заболевания – 14 (9,5±2,4%).

Работали по профессии 159

(45,2±2,7%) из 352 пациенток, не

работали по профессии – 193

(54,8±2,7%). Не занимались про-

фессиональной деятельностью по

причине болезни 74 (38,3±3,5%) из

193 женщин, получили другую спе-

циальность – 16 (8,3±1,9%), другие

причины безработицы указали 103

(53,6±3,6%) женщины. Пациентки

имели разные профессии, при этом

преобладали женщины с гумани-

тарными специальностями по срав-

нению с женщинами с техниче-

скими специальностями (соотно-

шение 5:1). 

Инвалидность по эпилепсии

была у 46 (13,1±1,8%) из 352 паци-

енток, в том числе III группа – у 29

(8,2±1,5%), II группа – у 15

(4,3±1,1%), I группа – у 2 (4,6%);

р<0,01. По группам инвалидности в

зависимости от формы эпилепсии

пациентки распределились следую-

щим образом: при идиопатической

эпилепсии III группа инвалидности

была у 6 (4,3±1,7%) из 137 женщин,

II группа – у 3 (2,2±1,3%); при сим-

птоматической эпилепсии III груп-

пу инвалидности имели 14

(10,1±2,6%) из 139 женщин, II груп-

пу – 6 (4,3±1,7%); при криптоген-

ной эпилепсии III группу инвалид-

ности имели 9 (11,8±3,7%) из 76

женщин, II группу – 6 (7,9±3,1%), 

I группу – 2 (2,6±1,8%). Кроме того, инвалидность по об-

щему заболеванию была у 17 (4,8±1,1%) из 352 пациен-

ток: III группа – у 8 (2,2±0,8%) и II группа – у 9

(2,6±0,8%). 

В исследовании КЖ с помощью «Европейского воп-

росника качества жизни»  приняли участие 140 (39,8±2,6%)

из 352 пациенток. Согласно результатам обследования, ис-

пытывали некоторые затруднения при передвижении 7

(5,0±1,8%) из 140 женщин, умеренные трудности при само-

обслуживании – 3 (2,1±1,2%), проблемы с выполнением

повседневных обязанностей – 14 (10,0±2,5%), совершенно

не могла выполнять повседневные обязанности 1 (0,7%) па-

циентка. Умеренную боль и дискомфорт отмечала 

61 (43,6±4,2%) из 140 женщин, выраженную боль – 

2 (1,4±1,0%). На умеренную депрессию и тревогу указали 68

(48,6±4,1%) пациенток, на выраженную тревогу и депрес-

сию – 11 (7,8±2,3%). 

Более высокий уровень тревоги и депрессии зарегист-

рирован у пациенток с  симптоматической и идиопатиче-

ской формами эпилепсии (рис. 1).

В исследовании удовлетворенности жизнью с ис-

пользованием вопросника «Удовлетворенность качест-

вом жизни» участвовали 127 (36,1%) из 352 женщин. По-

казано, что большая часть пациенток были удовлетворе-

ны своей жизнью в целом: полностью удовлетворены 27

(21,3±3,6%) женщин, удовлетворены 58 (45,7±4,4%), ча-

стично удовлетворены 28 (22,0±3,7%), частично не удо-

влетворены 8 (6,3±2,1%), не удовлетворены 6 (4,7±1,9%;

рис. 2). 

В то же время удовлетворенность трудовой деятельно-

стью была низкой: частично не удовлетворены были 11

(8,7±2,5%) из 127 пациенток, не удовлетворены 13

(10,2±2,7%), полностью не удовлетворены 4 (3,1±1,5%). Та-

кая же ситуация прослеживалась и при самооценке женщи-
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Рис. 1. Показатели КЖ у женщин фертильного возраста с эпилепсией по резуль-

татам анкетирования с использованием «Европейского вопросника качества 

жизни – 5 направлений»

Условно здоровые                                      Идиопатическая эпилепсия

Симптоматическая эпилепсия               Криптогенная эпилепсия

Мобильность

Тревога/депрессия                                                                  Самообслуживание 

Боль/дискомфорт                                           Бытовая активность

2  

1,5  

1  
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Рис. 2. Показатели удовлетворенности КЖ у женщин фертильного возраста с

эпилепсией по результатам анкетирования с использованием вопросника «Удовле-

творенность качеством жизни». 1 – полностью удовлетворены; 2 – удовлетворе-

ны; 3 – частично удовлетворены; 4 – частично не удовлетворены; 5 – не удовле-

творены; 6 – полностью не удовлетворены
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нами своего финансового положения: частично не удов-

летворены 19 (15,0±3,1%) из 127, не удовлетворены 15

(11,8±2,9%), полностью не удовлетворены 3 (2,4±1,3%).

Физическим здоровьем была не удовлетворена лишь

треть пациенток: частично не удовлетворены 18

(14,2±3,0%) из 127, не удовлетворены 14 (11,0±2,8%),

полностью не удовлетворены 5 (3,9±1,7%). А психологи-

ческим состоянием были не довольны не более 1/5 паци-

енток: частично не удовлетворены 12 (9,3±2,6%) из 127,

не удовлетворены 9 (7,0±2,3%),

полностью не удовлетворены 

4 (3,1±1,5%; см. рис. 2). При этом

неудовлетворенность своим психо-

логическим состоянием высказыва-

ли преимущественно женщины с

симптоматической формой эпилеп-

сии (рис. 3).

В зависимости от типа эпилеп-

тических приступов меньшая удов-

летворенность в отношении трудо-

вой деятельности, финансового по-

ложения и физического здоровья на-

блюдалась у пациенток с генерализо-

ванными тонико-клоническими

приступами (ГТКП), в то время как

женщины с простыми и комплекс-

ными фокальными приступами бы-

ли не удовлетворены лишь своим

физическим здоровьем (рис. 4).

При опросе 136 пациенток ве-

дущими причинами социальной деза-

даптации являлись: неправильное

представление о заболевании у окру-

жающих (30; 22,0±3,6%), трудовая де-

задаптация (16; 11,8±2,8%) и сложно-

сти, возникающие при устройстве на

работу (16; 11,8±2,8%). Нестабиль-

ный характер семейных отношений

отмечали 13 из 136 (9,6±2,5%) жен-

щин, сложности отсутствовали у 69

(50,7±4,3%; табл. 1).

При оценке факторов, наибо-

лее значимых в борьбе с заболева-

нием, пациентки отдали приоритет

теплым отношениям в семье и по-

мощи близких (89 из 136;

65,4±4,0%), надежде на выздоровле-

ние (69; 50,7±4,3%; табл. 2).

В то же время в семейных от-

ношениях женщины, страдающие

эпилепсией, отмечали избыточную

опеку со стороны родственников 

(16 из 136 пациенток; 11,8±2,8%),

необходимость скрывать заболева-

ние от дальних родственников и по-

сторонних (15; 11,1±2,7%), напря-

женность семейных отношений 

(12; 8,8±2,4%), необходимость

скрывать заболевание от родствен-

ников со стороны мужа 

(9; 6,6±2,1%), необходимость скры-

вать заболевание от мужа (2; 1,4±1,0%). Проблемы в се-

мье отрицали 85 (62,5±4,1%) пациенток. 

Обсуждение. Таким образом, 21,3% женщин фертиль-

ного возраста, страдающих эпилепсией и проживающих в

Красноярском крае, являлись безработными, что согласу-

ется с данными других исследований (17–65%) [8, 14–16].

Трудовая стигматизация включала сложности трудоуст-

ройства (12,5%), невозможность работать по специально-

сти (12,5%) и получить желаемую специальность (10,3%),
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Рис. 3. Показатели удовлетворенности КЖ у женщин фертильного возраста в за-

висимости от формы эпилепсии (объяснения в тексте)
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Рис. 4. Показатели удовлетворенности КЖ у женщин фертильного возраста 

в зависимости от типа эпилептических приступов (объяснения в тексте)

6  

4  

2   

0

Условно здоровые                                            ГТКП

Комплексные фокальные приступы              Фокальные

Жизнь в целом

Психологическое                                                  Трудовая 
состояние                                                    деятельность

Физическое                                                                                   Финансовое 
здоровье                                                                                   положение

Отношения                                                                                            Досуг
с партнером

Семейная жизнь                                                                        Общение с друзьями

Самообслуживание                                   Сексуальная жизнь



19

трудовую дезадаптацию (8,8%), что в

целом совпадает с данными зарубеж-

ных авторов (35%) [17]. В общей вы-

борке преобладали женщины с выс-

шим образованием (40,3%), при этом

21,3% женщин продолжали образова-

ние. Аналогичные показатели приво-

дят Г.В. Одинцова и Л.А. Сайкова

[10]. Наши данные дополняют ре-

зультаты, полученные у пациентов с

эпилепсией в целом, поскольку ранее

в работах зарубежных авторов было

показано, что большинство (40–58%)

больных эпилепсией имеют неполное

школьное образование [18, 19].

Инвалидность по эпилепсии

имели лишь 13,1% пациенток, прожи-

вающих в Красноярском крае, по

сравнению с 1/4 пациенток из других

регионов России [10], что обусловлено

доминированием в исследуемой вы-

борке идиопатической формы эпи-

лепсии, уменьшением частоты фарма-

корезистентных форм заболевания и

изменением медико-социального ста-

туса больных благодаря появлению

противоэпилептических препаратов

(ПЭП) 2-го и 3-го поколения, исполь-

зованию в нашей практике персонали-

зированного подхода к подбору проти-

воэпилептической терапии [20, 21]. 

Среди пациенток статистически

значимо (р<0,05) преобладали жен-

щины, состоящие в браке (62,8%), что

превышает аналогичные показатели

(39–46%), полученные другими авто-

рами [10, 11]. 

У женщин с эпилепсией в на-

шем исследовании отмечена важная

роль в социальной адаптации семей-

ных и межличностных отношений,

при этом наибольшее отрицательное

влияние на КЖ оказывали избыточ-

ная опека со стороны родственников

(11,8%), необходимость скрывать за-

болевание от дальних родственников

и посторонних (11,1%) и нестабильный характер семей-

ных отношений (9,6%). При оценке факторов, значимых в

борьбе с заболеванием, на первый план выходили теплые

отношения в семье и помощь близких (65,4%), общение с

друзьями (30,1%) и планы на будущее (34,6%), что согла-

суется с данными других авторов [8, 22]. 

Полученные нами показатели сопоставимы с резуль-

татами исследования удовлетворенности женщин своей

жизнью в целом (67,0%). В этом исследовании пациентки,

состоящие в браке, отмечали умеренную удовлетворенность

отношениями с родными и близкими, у них этот показатель

был достоверно выше, чем в группе пациенток, не имеющих

семьи. Это свидетельствует о том, что отсутствие семейной

поддержки снижает устойчивость женщин к воздействию

социально-фрустрирующих факторов [23]. 

Наши пациентки наиболее высоко среди показате-

лей общего КЖ оценивали показатель «Самообслужива-

ние», наименьшие оценки были получены по показате-

лям «Боль и дискомфорт» и «Тревога и депрессия», что

сопоставимо с данными о наименьших оценках по пока-

зателям «Эмоциональное благополучие» и «Социальное

функционирование» [24, 25]. 

Итак, типичный портрет пациентки фертильного воз-

раста, страдающей эпилепсией, проживающей в Краснояр-

ском крае, можно описать следующим образом: женщина 

27 лет с симптоматической или идиопатической эпилепси-

ей, имеющая высшее образование, не имеющая группы ин-

валидности, работающая по профессии гуманитарного

профиля, со средним уровнем обеспеченности, покупаю-

щая самостоятельно ПЭП, состоящая в зарегистрирован-
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Таблица 1. П р и ч и н ы  с о ц и а л ь н о й  д е з а д а п т а ц и и  у  ж е н щ и н  
ф е р т и л ь н о г о  в о з р а с т а ,  с т р а д а ю щ и х  э п и л е п с и е й
( n = 1 3 6 )

Причины социальной дезадаптации                                                        Число пациенток
n                     %

Проблем нет

Неправильное представление о заболевании у окружающих

Сложности при устройстве на работу

Трудовая дезадаптация 

Нестабильный характер семейных отношений

Сложности при получении образования

Отсутствие поддержки со стороны друзей

Отсутствие поддержки со стороны родственников

Сложности при поступлении в высшее учебное заведение

Сложности при получении справок №086-у

69

30  

16  

16  

13  

10  

9  

6  

3  

3  

50,7±4,3 

22,0±3,6 

11,8±2,8 

11,8±2,8 

9,6±2,5 

7,3±2,2 

6,6±2,1 

4,4±1,8 

2,2±1,3 

2,2±1,3

Таблица 2. З н а ч и м ы е  ф а к т о р ы  в  б о р ь б е  с  э п и л е п с и е й  
у  ж е н щ и н  ф е р т и л ь н о г о  в о з р а с т а

Значимые факторы в борьбе с заболеванием                                         Число пациенток
n                     %

Теплые отношения в семье и помощь близких 

Надежда на выздоровление

Планы на будущее 

Общение с друзьями 

Поддержка медицинского персонала 

Увлечения (хобби) 

Работа 

Занятия хозяйством 

Занятия с детьми 

Учеба

89

69

47

41

35

33

26

20

19

14

65,4±4,0 

50,7±4,3 

34,6±4,0 

30,1±3,9 

25,7±3,7

24,3±3,7 

19,1±3,4 

14,7±3,0 

13,9±2,9 

10,3±2,6
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ном браке, имеющая полную малодетную семью. Эта жен-

щина не информирует о своем заболевании будущего суп-

руга и его родственников, но информирует невролога-эпи-

лептолога, а также акушера-гинеколога (при обращении в

женскую консультацию и постановке на учет по беремен-

ности), имеет умеренный уровень тревоги и депрессии. Это

женщина испытывает проблемы социальной адаптации в

связи с неправильным представлением о ее заболевании у

окружающих (родственников, друзей, знакомых, коллег), а

также проблемы трудовой адаптации. Теплые отношения в

семье и помощь близких, надежда на выздоровление и пла-

ны на будущее являются наиболее значимыми для нее в

борьбе с эпилепсией. В то же время избыточная опека и не-

обходимость скрывать заболевание от родственников ос-

ложняют семейные отношения. Современная женщина

фертильного возраста, страдающая эпилепсией, удовлетво-

рена своей жизнью в целом, досугом, общением с друзьями

и знакомыми, способностью к самообслуживанию, семей-

ной жизнью и отношениями с партнером, сексуальной

жизнью, психологическим состоянием, частично удовле-

творена своим физическим здоровьем и финансовым поло-

жением.
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