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В России, как и во всем мире, отмечается рост числа хронических заболеваний и инвалидности. В дан-
ном исследовании мы попытались проанализировать осведомленность врачей об организации медицинской 
помощи больным эпилепсией в Красноярском крае и наметить пути по совершенствованию организации 
медицинской помощи больным эпилепсией с позиции медицины, ориентированной на человека. В результа-
те исследования выявлены слабые стороны в оказании противоэпилептической помощи хроническим боль-
ным. Медицинская помощь не всегда является комплексной, а так же слабо представлена психологическая 
и эмоциональная поддержка, и интеграция с социальными службами. Так же показана низкая осведомлен-
ность врачей о состоянии противоэпилептической службы Красноярского края.
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Эпилепсия, являясь хроническим забо-
леванием головного мозга, характеризуется 
не только повторными эпилептическими 
приступами, сопровождающимися различ-
ными клиническими и  параклиническими 
проявлениями, но и  снижением качества 
жизни, высокой «стигматизацией», нали-
чием социальных ограничений, необхо-
димостью длительное время принимать 
противоэпилептические препараты (ПЭП) 
и соблюдать режимные ограничения [3]. 

Улучшение медицинской помощи при 
хронических заболеваниях требует соблю-
дения режима долгосрочной терапии. Не-
смотря на то, что вина за несоблюдение 
режима терапии  часто возлагается на са-
мих пациентов, несоблюдение этого режи-
ма в основном является проблемой системы 
здравоохранения [8]. Медицинская помощь, 
которая обеспечивает надлежащую инфор-
мацию, поддержку и постоянный контроль, 
может улучшить соблюдение режима, кото-
рое, в свою очередь, уменьшит бремя хро-

нических заболеваний и улучшит качество 
жизни пациентов [7].

Основными восьмью элементами для 
принятия мер при терапии хронических за-
болеваний, согласно ВОЗ, являются: под-
держка изменения парадигмы, изменение 
политической среды, создание комплексной 
медицинской помощи, согласование поли-
тики секторов в целях укрепления здоровья, 
более эффективное использование персона-
ла здравоохранения, сосредоточение помо-
щи на пациентах и семьях, оказание помо-
щи пациентам в общинах, особое внимание 
профилактике [7].

При этом крайне важно при  разработ-
ке новых стратегий ведения и  лечения та-
ких пациентов мнение не только самих па-
циентов, но и  врачей, непосредственно 
принимающих участие в  оказании меди-
цинской помощи [9].

Цель исследования: оценка состояния 
существующей медицинской помощи, пре-
доставляемой больным эпилепсией, с пози-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10,   2015

808  MEDICAL SCIENCES 
ции врачей неврологов и оценка готовности 
врачей неврологов к изменению парадигмы 
терапии эпилепсии.

Материалы и методы исследования
Авторами была адаптирована анкета для вра-

чей [4], принимающих участие в  оказании диа-
гностической, лечебной и  медико-социальной по-
мощи  больным эпилепсией и  эпилептическими 
синдромами, включающая следующие аспекты: 
оценка медицинской помощи, оказываемой больным 
эпилепсией и эпилептическими синдромами; оценка 
нуждаемости данной группы больных в  комплекс-
ном лечении несколькими специалистами и  частота 
их консультаций в течение года; выявление мер, наи-
более важных для совершенствования организации 
медицинской помощи больным, способствующих по-
вышению эффективности лечения и улучшению каче-
ства жизни пациентов.

В исследовании приняли участие взрослые не-
врологи (N = 42), работающие в  муниципальных 
учреждениях здравоохранения города Красноярска. 
Статистическая обработка полученных данных про-
водилась при помощи программы SPSS Statistics 
17.0, рассчитывался средний балл, проведено ран-
жирование.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В исследовании приняли участие взрос-
лые неврологи города Красноярска, меди-
ана стажа работы составила 13 лет. Таким 
образом, большинство опрошенных имели 
опыт практической работы в данной обла-
сти, чтобы проводить объективную оценку 
состояния и возможных путей развития ме-
дицинской помощи  больным эпилепсией. 
В ходе анкетирования была проведена оцен-
ка по 5-балльной системе параметров ме-
дицинской помощи, оказываемой больным 
эпилепсией и  эпилептическими синдрома-
ми с позиции их значимости для обеспече-
ния должного уровня качества (табл. 1). 

Наиболее высокие оценки врачей не-
врологов получили: доступность лекар-
ственных препаратов в  аптечной сети, ос-
нащенность оборудованием, соответствие 
стандартам лечения, доступность меди-
цинской помощи. По мнению опрошен-
ных врачей, эти параметры медицинской 
помощи получили наибольшее развитие 
в медицинском обеспечении больным эпи-
лепсией. Наименьший ранг имели: психоло-
гическая и эмоциональная поддержка боль-
ных, интеграция с социальными службами, 
помощь комплексная, преемственность 
в  ведение больного, просветительская ра-
бота среди  пациентов и  членов их семьи. 
То есть, наиболее уязвимыми на настоящей 
момент являются именно те аспекты оказа-
ния медицинской помощи, на которых ак-
центировали внимание специалисты ВОЗ 
при разработке новаторских подходов к те-

рапии хронических заболеваний [7, 9]. Что 
еще раз подчеркивает важность разработ-
ки новой стратегии терапии эпилепсии как 
хронического заболевания. Несомненно, 
именно эти аспекты оказания помощи  па-
циентам с  эпилепсией являются крайне 
важными в  достижении приверженности 
к  лечению, длительной ремиссии и  повы-
шении качества жизни пациентов, учитывая 
необходимость регулярного приема ПЭП 
и  роль стресогенных факторов, а  также 
режимных нарушений, в  провоцировании 
эпилептических приступов [2, 3].

Обращает внимание, что, несмотря на 
выделение рангов, все критерии оценки 
состояния медицинской помощи  больным 
эпилепсией в Красноярске, по мнению вра-
чей неврологов, были достаточно низкими, 
и  оценены как удовлетворительные, а  по 
некоторым аспектам даже неудовлетвори-
тельные. 

Создание комплексной медицинской по-
мощи является одним из приоритетных на-
правлений модернизации оказания помощи 
хроническим больным. Необходимо объе-
динить помощь при хронических состояни-
ях, чтобы обеспечить обмен информацией 
между учреждениями и  врачами и  уско-
рить обмен такой информацией (начиная 
с  первого контакта пациента). Результатом 
комплексных служб является улучшение 
здоровья, уменьшение потерь, увеличение 
эффективности и  меньше разочарований 
у пациентов [1, 7].

Учитывая, что эпилепсия является ге-
терогенным по этиологии заболеванием 
(по данным Д.В. Дмитренко и  соавторов, 
39,5 % случаев эпилепсии, зарегистриро-
ванных в Красноярском крае, являются 
симптоматическими, развивающимися на 
фоне различной органической патологии) 
вопрос о  необходимости комплексного ве-
дения пациента несколькими специалиста-
ми является крайне актуальным [5]. Чаще 
всего  больные с  эпилепсией наблюдаются 
исключительно у невролога. При этом, как 
видно из предыдущей таблицы комплекс-
ность медицинской помощи обеспечивается 
недостаточно. 

В ходе исследования врачам невроло-
гам был предложен перечень специали-
стов и  дана возможность вписать других 
специалистов, если они необходимы при 
оказании медицинской помощи  пациенту, 
страдающему эпилепсией. Примечатель-
но, что средний балл не превышал отметки 
удовлетворительно. При ранжировании на 
первом месте по степени необходимости 
консультаций оказался медицинский гене-
тик, на втором – иммунолог, и на третьем – 
эндокринолог. В меньшей степени врачи 
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отмечали потребность в  консультациях 
психиатра, клинического нейрофизиоло-
га, клинического психолога, клинического 
фармаколога (табл. 2). Данные результаты 
указывают на низкую осведомленность 
опрошенных врачей об эпидемиологии 
и  этиологии эпилепсии в  Красноярском 
крае, то есть заболевания, в  диагностики 
и лечении которого они принимают непо-
средственное участие [6, 10].

Обращает на себя внимание, что кон-
сультация клинического нейрофизиолога 
занимает предпоследнюю позицию. Хотя, 
электроэнцефалография является основным 
методом диагностики эпилепсии. Получен-
ные данные коррелируют с существующим 
стандартом оказания медицинской помо-

щи  больным эпилепсией, где необходимо 
проведение ЭЭГ 100 % больным, но при 
этом отсутствуют указания на необходи-
мость расшифровки и интерпретации ЭЭГ.

Данные проведенного анкетирования 
о важности параклинических методов диа-
гностики эпилепсии и  эпилептических 
синдромов показали, что на первом месте 
стоит ЭЭГ, на втором – МРТ по программе 
диагностики эпилепсии, и на третьем – те-
рапевтический лекарственный мониторинг. 
Наименее важными оказались такие иссле-
дования как кардиореспираторный монито-
ринг, серологическое исследование, респи-
раторный мониторинг с  пульсоксиметрией 
и исследование иммунного статуса пациен-
та (табл. 3).

Таблица 1
Оценка состояния медицинской помощи, предоставляемой больным эпилепсией 

и эпилептическими синдромами 

Критерий Средний балл Ранг
Доступность лекарственных препаратов в аптечной сети 3,57 1
Оснащенность оборудованием 3,5 2
Соответствие стандартам лечения 3,19 3
Доступность медицинской помощи 3,15 4
Наличие квалифицированных специалистов 3 5
Системный подход (т.е. профилактика, амбулаторное, при необходимо-
сти стационарное лечение, реабилитация)

2,9 6

Доступность льготного лекарственного обеспечения 2,89 7
Просветительская работа среди пациентов и членов их семьи 2,85 8
Преемственность в  ведение больного (педиатр, детский невролог, не-
вролог, психиатр, нейрохирург)

2,8 9

Помощь комплексная (консультирование и ведение несколькими специ-
алистами)

2,43 10

Интеграция с социальными службами 2,36 11
Психологическая и эмоциональная поддержка больных 2,15 12

Таблица 2
Нуждаемость больных эпилепсией в консультации других специалистов 

Специалист Средний балл Ранг
Медицинский генетик 2,75 1
Иммунолог 2,68 2
Эндокринолог 2,68 2
Врач функциональной диагностики 2,65 3
Кардиолог-аритмолог 2,63 4
Терапевт/педиатр 2,625 5
Сомнолог 2,45 6
Оториноларинголог 2,37 7
Клинический фармаколог 2,21 8
Клинический психолог/ психотерапевт 2,19 9
Клинический нейрофизиолог 2,16 10
Психиатр 2,05 11
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Таблица 3

Необходимость проведения дополнительных методов исследования пациентам, 
страдающим эпилепсией и эпилептическими синдромами

Метод исследования Средний 
балл

Ранг

ЭЭГ 4,85 1
МРТ головного мозга высокопольная по программе диагностики эпилепсии 4,5 2
Терапевтический лекарственный мониторинг 4,47 3
МРТ головного мозга (обзорная) 4,28 4
Биохимический анализ крови на печеночные пробы (АЛТ, АСТ, щелочная фосфата-
за, ГГТ, билирубин), показатели функции почек (мочевина, креатинин)

4,2 5

Нейропсихологическое тестирование тревоги и депрессии 3,8 6
Патопсихологическое тестирование 3,6 7
ХМ ЭКГ 3,56 8
Фармакогенетическое исследование 3,5 9
МР-спектроскопия 3,4 10
Серологическое исследование (антитела к вирусам – ВПГ1, ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ6, ВИЧ) 3,37 11
СМАД 3,3 12
МР фазовоконтрастнаяликворография 3,13 13
Полисомногрфия 3,0 14
Множественный тест латентности ко сну 3,0 15
Респираторный мониторинг с пульсоксиметрией 2,95 16
Иммунный статус 2,95 16
Кардиореспираторный мониторинг 2,82 17

Таблица 4
Распределение мероприятий, необходимых для улучшения результатов лечения 

и повышения качества жизни больных эпилепсией

Меры Средний 
балл

Ранг

Проведение противоэпилептической терапии регулярно, длительно 4,65 1
Регулярность лекарственного обеспечения 4,4 2
Участие родственников в процессе лечения больного 4,33 3
Согласованность информации о действии по лечению, обследованию между всеми спе-
циалистами, наблюдающими одного пациента

4,25 4

Обучение родственников помощи больному, беседы о взаимоотношении с больным 4,25 4
Взаимодействие лечащего врача больного эпилепсией с клиническим фармакологом 
и отделом лекарственного обеспечения

4,2 5

Мотивация больных к самопомощи 4,1 6
Участие пациентов в принятии решения по лечению 4,0 7
Взаимодействие лечащего врача больного с общественными организациями больных 
эпилепсией

3,89 8

Организация школы для просвещения пациента и его родственников о методах лече-
ния, диагностики, профилактики, самоконтроля и прочее

3,84 9

Партнерство между медицинскими и социальными службами в ведение тяжелых больных 3,8 10
Участие медицинских сестер в оказание помощи тяжелобольным на дому и в амбула-
торных условиях (патронаж, в/м инъекции и т.д.)

3,75 11

Участие других специалистов в составлении плана лечебных, диагностических, про-
филактических и реабилитационных мероприятий

3,75 11

Составление годового плана лечебных, диагностических, профилактических и реаби-
литационных мероприятий

3,7 12

On-line консультирование больных эпилепсией специалистами 3,4 13
Координация в одном месте специализированной медицинской помощи 3,6 14
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Полученные данные так же можно трак-

товать как недостаточную осведомленность 
неврологов города Красноярска, принявших 
участие в настоящем исследовании, не толь-
ко о новых методах диагностики, но и суще-
ствующих стандартах диагностики и лечения 
эпилепсии, в целом. Так, ЭЭГ является «зо-
лотым» стандартом диагностики эпилепсии 
и  эпилептических синдромов, однако сред-
ний балл составил 4,85. То есть, не все паци-
енты с эпилепсией нуждаются в проведении 
ЭЭГ? Обращает на себя внимание, что имея 
возможность включить любой из методов 
диагностики, ни один невролог не посчитал 
нужным проведение видео-ЭЭГ-мониторин-
га у пациентов, страдающих эпилепсией [6].

Так же обращает на себя внимание, что, 
несмотря на необходимость консультации им-
мунолога (2 ранг), серологическое исследова-
ние крови на носительство вирусов семейства 
Герпес и исследование иммунного статуса за-
нимает лишь 11 и 16 ранг, соответственно.

Поскольку терапия хронического за-
болевания требует изменения образа жиз-
ни и  повседневного поведения, основное 
внимание должно быть направлено на цен-
тральную роль и  ответственность пациен-
та в  области медицинской помощи. В на-
стоящее время системы здравоохранения 
возлагают на  пациента роль пассивного 
получателя помощи, упуская возможность 
усилить то, что он сам может сделать для 
укрепления своего здоровья [7]. Медицин-
ская помощь при хронических состояниях 
должна быть переориентирована на  паци-
ента и  его семью [9]. Суть данной модели 
заключается в  постановке больного и  его 
потребностей в центр действий. Это выра-
жается в предоставлении помощи больному 
не только в  остром случае (например, при 
эпилептическом приступе), но и  дальней-
шие мероприятия по улучшению качества 
жизни, реабилитации  больного и  проведе-
ние профилактических мероприятий для 
предотвращения новых обострений и инва-
лидизации человека. Данная модель отлича-
ется от сложившейся в  настоящий момент 
в России тем, что она комплексная, непре-
рывная, включающая в себя не только лече-
ние основного заболевания (эпилепсии), но 
и сопутствующей патологии – так называе-
мая болезнь-модифицирующая терапия [1]. 
В этой связи мы попытались выяснить, 
какие моменты, составляющие помощь, 
ориентированную на человека, по мнению 
неврологов, важны для улучшения резуль-
татов лечения и  повышения качества жиз-
ни больных эпилепсией и эпилептическими 
синдромами (табл. 4).

Как видно из табл. 4 все мероприятия 
получили не очень высокий балл от 3,6 до 

4,65, что свидетельствует о  неготовности 
врачей неврологов к оказанию комплексной 
ориентированной на человека терапии. При 
этом, на лидирующих позициях находятся 
такие параметры как «Участие родствен-
ников в процессе лечения больного», «Про-
ведение противоэпилептической терапии 
регулярно, длительно», «Регулярность ле-
карственного обеспечения». 

Заключение
Таким образом, проведенное нами иссле-

дование позволяет констатировать недоста-
точную осведомленность врачей неврологов 
муниципальных лечебно-профилактических 
учреждений города Красноярска об этио-
логии и  эпидемиологии эпилепсии в  Крас-
ноярском крае. Несмотря на то, что не-
врологи хорошо осведомлены о  наиболее 
информативных методах диагностики эпи-
лепсии (МРТ, терапевтический лекарствен-
ный мониторинг, нейропсихологическом 
тестировании), они не уделяют должного 
внимания видео-ЭЭГ-мониторингу.

Роль комплексного ориентированно-
го на человека подхода в лечении больных 
с эпилепсией признается не всеми врачами 
неврологами, принявшими участие в иссле-
довании, что свидетельствует о неготовно-
сти врачей неврологов к  изменению пара-
дигмы лечения хронических заболеваний.

Список литературы

1. Анализ осведомленности врачей функциональной 
диагностики об организации медицинской помощи  больным 
эпилепсией в  Красноярском крае (пилотное исследование) / 
Ю.Б. Говорина[и др.] // В мире научных открытий. Серия: Есте-
ственные и технические науки. – 2015. – №4 (64). – С. 251–272.

2. Дмитренко Д.В. Организация лечебно-диагностиче-
ской и медико-социальной помощи женщинам фертильного 
возраста, страдающим эпилепсией: Автореф. дис. док.мед. 
наук. ‒ Красноярск, 2014. ‒ 48 с.

3. Карлов В.А. Эпилепсия у детей и взрослых, женщин 
и мужчин. // М.: Медицина. – 2010. – С. 518–526, 707–717.

4. Мишина О.С. Организация оказания медицинской 
помощи  // Справочник врача общей практики.  – 2014.  – 
№7. – С. 15–24.

5. Особенности клинической характеристики эпилепсии 
у взрослых в Красноярске / Д. В. Дмитренко [и др.] // Акту-
альные проблемы клинической неврологии : материалы все-
рос. юбилейной науч.-практ. конф. – Москва. – 2009. – С. 209.

6. Состояние медицинской помощи  больным эпилепсией 
во взрослой популяции города Красноярска / Н. А. Шнайдер [и 
др.] // Клиническаяэпилептология. – 2009. – №1. – С. 85–91.

7. Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks 
for Action / Sheri Pruitt[et al.] // WHO.  – 2002.  – P.99.URL: 
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccglobal-
report.pdf?ua=1 (датаобращения 1.05.2015).

8. Ellen Nolte, Martin McKee. Caring for People with Chronic 
Conditions: A Health System Perspective. WHO. – 2011. – Р. 237. 

9. Report of the Third Geneva Conference on person-cen-
tered medicine URL: http://www.personcenteredmedicine.org/
doc/genevathree/geneva2011g.pdf (датаобращения 13.05.2015).

10. Epidemiological studies on epilepsy in Siberia / 
N.A.Shnayder[et al.] // Medical and health science journal. – 2011. – 
Vol.6. – Р.35-42.URL: http://www.academicpublishingplatforms.com/
downloads/pdfs/mhsj/volume6/201104050030_07_V6_MHSJ_RU_
Shnayder_et_al_Epilepsy_Siberia.pdf (дата обращения 15.05.2015).


