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Наведено та проаналізовано статис-

тично-епідеміологічні дані щодо психіч-
них розладів внаслідок епілепсії серед 
населення Харківської та Закарпатської 
областей України на  2017  р. На  кінець 
2017 року зареєстровано 1911 дорослих 
па цієн тів: 1146  па цієн тів у  Харківській 
області та 765 хворих із Закарпаття. Дані 
отримано за допомогою електронного 
регістру епілепсії.

Виявлено чималі розходження як 
між досліджуваними областями, так 
і  зі  світовими показниками. Зокрема, 
в  Хар ківській області зареєстрова-
но набагато більше психічно хворих 
серед епілептиків, ніж в  Закарпатті. 
В  Харківському регіоні превалює де-
менція внаслідок епілепсії (F02.8), 
в Закарпатському регіоні — органічний 
розлад особистості (F07.0), на  відміну 
від  іншого органічного розладу осо-
бистості (F07.8), якій частіше встанов-
люється в  Харківському регіоні. Також 
в Закарпатському регіоні частіше вста-
новлюють діаг ноз легкий когнітивний 
розлад (F06.7). Осьовою для обох облас-
тей є  й  астенічна симптоматика. Отже, 
провідним психопатологічним проявом 
епілепсії на  вітчизняному матеріалі 
є  інтелектуально-мнестичне зниження 
(більше в  Харківському регіо ні) та  ор-
ганічна особистісна патологія (більше 
в  Закарпатті). Цім  вітчизняний спектр 
епілептичної психопатології суттєво 
відрізняється від  закордонних даних, 
де  превалює тривожно-депресивна 
та  невротична симптоматика, і  лише 
у другу чергу — когнітивне зниження.

Представленість епілептичних пси-
хо зів (F06.8) в Харківській області є 3 %, 
що  не  досягає світових показників 
(5,6  %), на  відміну від  Закарпатської 
області  — 5  %.

Очевидно, що лікарям треба більше 
надавати увагу наявній у хворих на епі-
лепсію психопатології, що  сприятиме 
поліпшенню якості лікування.

Ключові слова: епілепсія, епідеміо-
логія, психіатрія, Харківська область, 
Закарпатська область

Приведены и  проанализированы ста-
тис ти чес ки-эпидемиологи чес кие данные 
о  пси хи чес ких рас ст ройствах вследствие 
эпилепсии среди населения Харьковской 
и   З а к а р п атс к о й  о б л а с те й  Ук р а и н ы 
на  2017  г. К  концу 2017  г. зарегистрирова-
но 1911 взрослых па циен тов: 1146 па циен-
тов в  Харьковской области и  765  больных 
из За карпатья. Данные получены с помощью 
электронного регистра эпилепсии.

Выявлены значительные различия 
как между исследуемыми областями, так 
и  в  срав нении с  мировыми показателями. 
Так, в Харь ковской области зарегист рировано 
значительно больше психи чес ки больных 
среди эпилептиков, чем в Закарпатье. В Харь-
ковском регионе превалирует деменция 
вследствие эпилепсии (F02.8), в За кар патском 
регионе — органи чес кое рас ст ройство лич-
ности (F07.0), в  отличие от  другого органи-
чес кого рас ст ройства лич ности (F07.8), ко-
торое чаще устанавли вается в Харьковском 
регионе. Также в  За карпатском регионе бо-
лее часто устанавливается диаг ноз легкое 
когнитивное рас ст ройство (F06.7). Осевой 
для  обеих областей является и  астени чес-
кая симптоматика. Таким образом, главным 
психопатологи чес ким проявлением эпилеп-
сии на  отечественном материале является 
интеллектуально-мнести чес кое снижение 
(больше в  Харьковском регионе) и  органи-
чес кая личностная патология (больше 
в  Закарпатье). Этим отечественный спектр 
эпилепти чес кой психопатологии значительно 
отличается от  зарубежных данных, где пре-
валирует тревожно-депрессивная и невроти-
чес кая симптоматика, и  только во  вторую 
очередь  — когнитивное снижение.

Представленность эпилептических пси-
хозов (F06.8) в Харьковской области — 3 %, 
что не  достигает мировых показателей 
(5,6  %), в  отличие от  Закарпатской облас-
ти  — 5  %.

Очевидно, что врачам необходимо боль-
ше уделять внимание имеющейся у больных 
эпилепсией психопатологии, что будет спо-
собствовать улучшению качества лечения.

Ключевые слова: эпилепсия, эпидеми-
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Statistical and epidemiological data 
of psychiatric disorders due to epilepsy 
among the population of  Kharkiv and 
Zakarpattia regions of Ukraine for 2017 
are given and analyzed. By  the end 
of 2017, 1911 adult patients, 1146 pa-
tients in the Kharkiv region and 765 pa-
tients from Zakarpattia were registered. 
The  data is  obtained using the elec-
tronic register of  epilepsy.

Signifi cant diff erences were found 
between the studied regions and world 
statistics. Revealed that, in  the Kharkiv 
region, there are significantly more 
mentally ill patients with epilepsies 
than in  Zakarpattia. In  the Kharkiv re-
gion, dementia due to  epilepsy (F02.8) 
is  prevalent, in  the Zakarpattia region 
it  is  an  organic personality disorder 
(F07.0), unlike other organic personal-
ity disorder (F07.8), which is more com-
monly found in the Kharkiv region. Also, 
in the Zakarpattia region, a state of mild 
cognitive impairment is more often di-
agnosed (F06.7). Axial for both areas 
is  the asthenic symptomatology. Thus, 
the main psychopathological manifes-
tation of  epilepsy in  domestic material 
is the mental declination and deteriora-
tion (more in  the Kharkiv region) and 
the organic persona lity disorder (more 
in Zakarpattia). By this peculiarities do-
mestic spectrum of epileptic psychopa-
thology is  signifi cantly diff erent from 
foreign data, where anxiety-depressive 
and neurotic symptomatology prevails, 
and only in the second place is a cogni-
tive declination.

The  representation of  epilepsy 
psychosis (F06.8) in  the Kharkiv re-
gion is  3  %, which does not reach 
world le vels (5.6 %), in contrast to the 
Zakarpattia region  — 5  %.

It  is  obvious that physicians need 
to pay more attention to psychopathol-
ogy of  patients with epilepsy, which 
will improve the quality of  treatment.

Key words: epilepsy, epidemio logy, 
psychiatry, Kharkiv region, Zakarpattia 
region

*Протягом тисячоліть розвитку медицини в людському 
суспільстві питання належності епілепсії до  нервових 
або  душевних хвороб було остаточно не  вирішеним. 
Натепер епілепсія  — це  нервова хвороба, але мабуть 
неможливо знайти іншу хворобу нервової системи, 
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яка б мала таку кількість різноманітних, важких та нерідко 
небезпечних психопатологічних проявів [1—9].

Психіатричні аспекти ураження населення на  епі-
лепсію натепер є  актуальними та  привертають увагу 
дослідників у Світі, адже впливають на прогноз перебігу 
та  виходу епілепсії та  мабуть найбільше (разом із  час-
тотою та  важкістю нападів)  — на  соціальну адаптацію 
та якість життя хворих [1—9].
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Окрім соціоекономічних аспектів, епілепсія, попри 
те, що  вона не  є  психічним розладом, а  обґрунтовано 
належить до  нервових хвороб та  компетенції невро-
логів, мабуть найбагатша серед останніх за  спектром 
психопато логічної симптоматики. Це  і  континуальні 
та найчастіше прогресуючі порушення когнітивно-мнес-
тичної та  особистісної сфер, і  іктальні порушення усіх 
сфер психіки  — і  свідомості, і  сприйняття, і  мислення, 
пам’яті, емоцій і  таке інше. Усі ці розлади натепер доб-
ре відомі та  викладені у  підручниках та  настановах 
з  неврології, психіатрії та  ней ропсихіатрії, але зв’язки 
між неврологічними та  психопатологічними проявами 
та інструментальними даними при цій хворобі, особли-
во у  епідеміологічних масштабах, досліджені натепер, 
на жаль, недостатньо.

Серед встановлених натепер фактів, є такі.
За даними В. О. Карлова (2007), при неефективності 

терапії антиконвульсантами психічні розлади спостері-
гаються у  2,5  раза частіше, ніж у  хворих з  позитивним 
ефектом протисудомної терапії.

Hitiris та  співавтори (2007) визначили, що  фармако-
резистентність, яка спостерігалася в  великій вибірці 
хворих на епілепсію протягом 20 років, була пов'язана 
з наявністю попередніх або поточних психопатологічних 
коморбідних симптомів.

Anhoury та співавтори (2000) з’ясували, що «па цієн ти, 
що мали в минулому психічні розлади і у яких віднови-
лася психопатологічна симптоматика, мають несприят-
ливий результат щодо частоти нападів» [10].

За даними Kanner і співавторів (2006), велика трива-
лість депресивного стану є  несприятливим прогнозом 
для досягнення ремісії при низці клінічних форм епілепсії.

Відстежені велика частота афективних розладів 
у хворих на епілепсію та сильний взаємозв'язок депресії 
та  епілепсії (Shorvon  S.  D. et  al., 2009  [11]; Kanner  A.  M., 
2003; Hesdorff er D. C., 1999, 2000, 2006; Forsgen L., 1990; 
Christersen J. et al., 2007; Nilson L. et al., 2002).

Депресивні розлади спостерігаються у 11—62 % хво-
рих на епілепсію (більшість дослідників наводять дані — 
близько 30  %). На  протилежність, депресивні розлади 
у хворих з тривалою та стійкою компенсацією епілепсії 
виявляють у 4—9 % випадків.

У  хворих із  уперше виявленою епілепсією депресія 
в анамнезі спостерігалася в 7 разів частіше, ніж у здорових, 
а у хворих з фокальною епілепсією — в 17 разів частіше.

У дітей із уперше виявленою епілепсією депресивний 
епізод в  анамнезі спостерігався в  4  рази частіше, ніж 
у однолітків.

Суїцидальний ризик у хворих на епілепсію в 2—6 ра-
зів вищий, ніж в  популяції. У  дорослих і  дітей старших 
за  10  років, хворих на  епілепсію, суїцидальні спроби 
спостерігалися в 5 разів частіше.

Розроблено спеціальні шкали для  діаг ностики де-
пресії та  епілепсії (NDDI-E, BDI-II) і  встановлено їхню 
валідність.

Щодо частоти невротичних розладів і  симптомів 
у хворих на епілепсію, симптоми тривоги спостерігаються 
у 48 % (Cramer et al., 2005) — 66 % (Torta et al., 1999) хво-
рих на епілепсію. У 16 % — середнього ступеня тяжкості 
й у 7 % — тяжкі (Cramer et al., 2005).

12 % хворих з рефрактерною епілепсією відповідають 
критеріям генералізованого тривожного розладу (ГТР) 
відповідно до  DSM-IV (Schondienst  M. et  al., 2008)  [12]. 
Панічні розлади у хворих на епілепсію спостерігаються 
в 6 разів частіше, ніж у здорових людей, і їх частота стано-
вить 5—30 % (Beyenburg S. et al., 2005; Kanner A. M., 2007).

У кожної сьомої жінки, хворої на скроневу або лоб-
ну епілепсію, виявляється поєднання епілептичних 
припадків і інтерпароксизмальних панічних атак (Кар-
лов В. А., 2010) [1].

Тривожні розлади у хворих з тривалою, стійкою ком-
пенсацією епілепсії спостерігаються у 10—25 % хворих 
(Shorvon S. D. et al., 2009) [11].

Поодинокі автори вказують на наявність обсесивно-
компульсивних розладів у хворих на епілепсію (Monaco F., 
2005; Mula M., 2008 [13]).

Офіційна статистика, що існує натепер в Україні, пред-
ставлена щорічними статистичними звітами Міністерства 
охорони здоров’я України. Вона має узагальнену непер-
соніфіковану структуру. Дані зібрано та  подано усіма 
профільними медичними службами, наявними в струк-
турі МОЗ, зокрема неврологічною та  психіатричною 
службами.

Дані психіатричної служби щодо епілепсії містять такі 
рубрики: «епілепсія», «деменція та  психози внаслідок 
епілепсії F02.8x3», непсихотичні психічні розлади орга-
нічного походження внаслідок епілепсії F06.x3; F07.83». 
За цими рубриками надано показники «Взято під нагляд 
з уперше в житті встановленим діаг нозом» (захворюва-
ність у звітному році) та «Перебуває під наглядом на кі-
нець року» (поширеність у звітному році) в абсолютних 
цифрах та  на  100  тис. відповідного населення. Ці  дані 
надано стосовно усього населення України, для  таких 
вікових груп: працездатного населення, старших за пра-
цездатний вік, 18 років і старших, дітей 0—14 років, дітей 
15—17  років включно, 0—17  років включно. Окремо 
дані зібрано для  контингентів сільського та  міського 
населення, за  областями України, за  статтю. Деякі дані 
надано окремо в диспансерній та консультативній гру-
пах па цієн тів, та  в  групі стаціонарних хворих (загалом, 
і у денному стаціонарі).

Показники неврологічної служби також містять по-
казник «епілепсія G40 — G41», також у розподілі за ви-
щезазначеними рубриками. Також вказано дані щодо 
інвалідності (первинний вихід та перебування на інвалід-
ності на кінець звітного року) внаслідок епілепсії, а також 
смертність, стаціонарна та на дому.

Актуальний стан розвитку науки та вимоги розвитку 
суспільства диктують нагальну потребу створення більш 
нових, прогресивних та потужних засобів статистично-
епідеміологічного аналізу. Одним з них є метод електро-
нних регістрів хворих. Регістри — це персональні списки 
або  картотеки на  все населення або  певну його групу. 
Найчастіше регістри формуються на хворих з хронічною 
патологією або  померлих від  певного виду патології. 
Епідеміологічні дані, зібрані в  регістрах, дозволяють 
ефективно простежувати розвиток хвороби і  встанов-
лювати фактори ризику.

Регістр є організованою системою, яка використовує 
спостережні методи дослідження для отримання одно-
рідної інформації (клінічної та  ін.) для оцінення певних 
результатів в популяції, об'єднаної певним захворюван-
ням або  станом, з  однією або  декількома науковими, 
практичними або  економічними цілями. Регістр може 
бути ретроспективним або проспективним, він може бути 
як одноразовим, так і включати можливість більш-менш 
тривалого спостереження хворих. Джерелами даних 
для регістру можуть бути як первинні дані, тобто зібрані 
спеціально для регістру, так і вторинні. Останні можуть 
бути отримані в  результаті оброблення електронних 
або паперових історій хвороби, баз даних смертей, баз 
даних лікувально-профілактичних установ.
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З 2015 року в Україні було розпочато створення ново-
го інструмента для статистично-епідеміологічного дослі-
дження популяції хворих на епілепсію — електронного 
регістру, який як  пілотний проект був випробуваний 
в  Харківській та  Закарпатській областях. Проект ство-
рено силами Державної установи «Інститут неврології, 
психіат рії та  наркології Національної академії медич-
них наук України» (м. Харків) за участю Ужгородського 
національного медичного університету. Електронний 
регістр являє собою електронну базу даних, в яку зби-
рають у більш чи менш формалізованому вигляді певний 
перелік даних щодо кожного пацієнта із певним медич-
ним станом. Найбільше це  ефективно щодо хронічних 
або важких із вагомими наслідками розладів. За допомо-
гою регістрів вдається суттєво покращити, об’єктивувати 
статистико-епідеміологічні дані, оптимізувати медичні 
організаційні заходи та фармакоекономічні розрахунки. 
Епілепсія як поширена, у чималій частині випадків по-
життєва інвалідизуюча хвороба, яка потребує постійних 
лікувально-діаг ностичних заходів, відповідає усім кри-
теріям для дослідження методом регістру.

Цей регістр виконано у формі інтернет-сайту із сто-
рінками для заповнення даних фахівцем. У інших розді-
лах сайту наданий інструментарій автоматичного статис-
тичного аналізу даних, де користувач може ознайо ми-
тись із різними профілями наявної інформації. У вигляді 
діаг рам подані співвідношення хворих за статтю, віком, 
формою епілепсії і таке інше.

Джерелом інформації для цього регістру була медич-
на документація лікувально-профілактичних закладів 
на досліджуваних територіях (амбулаторні картки, історії 
хвороби), що  забезпечувало максимальну вірогідність 
інформації, на відміну від медико-статистичної докумен-
тації або опитувань па цієн тів та родичів.

У регістр вносили такі дані щодо кожного пацієнта: 
ініціали, точна дата народження (це  давало змогу за-
хистити персональні дані пацієнта, адже повне ім'я, 
по-батькові та прізвище не фіксували, а з  іншого боку, 
ініціали та  пов на дата народження давали змогу із  мі-
німальною ймовірністю збігів точно ідентифікувати 
належність даних певному випадку, case), область 
проживання, місцевість проживання (у  селі або  місті), 
працевлаштованість, рівень освіти, перебування на ме-
дичному обліку за профілем (у невролога чи психіатра), 
група інвалідності та профіль (по неврології чи по пси-
хіатрії), повний клінічний діаг ноз, форма епілепсії, типи 
та загальна частота нападів, рік початку захворювання 
(рік появи першого нападу), дані електроенцефалогра-
фічного та ней ровізуалізаційного досліджень, наявність 
та шифр психіатричного діаг нозу, фармакологічне ліку-
вання в анамнезі (антиконвульсанти, які застосовували, 
причини відміни (неефективність чи  побічні ефекти)) 
та поточне фармакологічне лікування, ней рохірургічне 
лікування (епілепсії та  при епілепсії). Отримані дані 
надають змогу проводити описовий та  порівняльний 
статистико-епідеміологічний аналіз популяцій хворих 
у досліджуваних регіонах.

На  кінець 2017  року зареєстровано 1911  дорослих 
па цієн тів: 1146 па цієн тів у Харківській області та 765 хво-
рих із Закарпаття.

Особливістю фіксації психіатричного діаг нозу в ре-
гістрі було те, що  епілептичний психоз (шифр F06.8 
за МКХ-10) був виокремлений від інших психічних роз-
ладів внаслідок епілепсії (за МКХ-10 не виокремлений, 
і  теж належить до шифру F06.8, в нашому дослідженні 
позначено F06.8* на  діаг рамах). Вважаємо, що  такий 

розподіл у майбутньому допоможе точніше планувати 
ресурси медичної допомоги цим хворим.

Дослідження ураженості психічними розладами 
хворих на епілепсію проводилися у Світі доволі широко. 
Епідеміологічний масштаб має дослідження психопато-
логії при епілепсії за допомогою бази даних па цієн тів, 
здійснене протягом 2000—2008 рр. у Тайвані. H. J. Chang 
et al. (2013) дослідили 938 дорослих па цієн тів із епілеп-
сією [4]. Порівняння цих показників із даними регістру 
епілепсії в Україні є утрудненим через відмінності у за-
стосованих класифікаціях (H. J. Chang et al. використову-
вали психіатричну класифікацію ICD-9-CM, а вітчизняне 
дослідження проведено за  пізнішою версією, ICD-10). 
Але деякі узагальнені порівняння та висновки, ми вва-
жаємо, все ж таки можуть бути коректними. Адже обидва 
дослідження проведені на аналогічних за масштабами 
обсягах хворих, охоплюють вибірку хворих на епілепсію 
з популяції дорослого населення на певній території за-
галом, а не окремої групи хворих (наприклад, госпіталі-
зованих, ургентних або інвалідів чи померлих), надають 
показники хворих із психіатричним діаг нозом загалом 
та спектри поширеності психопатології в досліджуваній 
популяції за частотою. Також вони виконані у відносно 
близькі проміжки часу.

Без психіатричного діаг нозу
З психіатричним діаг нозом
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Рис. 1. Наявність психіатричного діаг нозу у хворих 
на епілепсію, досліджена методом регістру 

(Харківська та Закарпатська області України 
на 2017 р. та Тайвань на 2008 р.)

На діаг рамі 1 зіставлені частки па цієн тів із епілепсією, 
яким встановлено психіатричний діаг ноз. Об'єднані по-
казники двох областей України майже точно відповіда-
ють даним у Тайвані. Але гетерогенність популяцій в цих 
областях всередині України є вельми високою. Зокрема, 
частка хворих на  епілепсію, які мають психіатричний 
діаг ноз та  спостерігаються у  психіатра, на  матеріалі 
Харківського регіону є суттєво більшою, ніж у Закарпатті. 
Це підтверджує гіпотезу про деяку полярність цих двох 
областей за деякими показниками, що випливає із гео-
політичної, соціоекономічної та  демографічної поляр-
ності Харківщини та  Закарпаття. Завдяки достатньої 
кількості вибірки, дані вірогідно є репрезентативними. 
Отже, психопатологічна обтяженість хворих на  епі-
лепсію в  Харківському регіоні є  набагато вищою ніж 
у Закарпатті, а також вищою за Тайвань.

Середня кількість психіатричних діаг нозів у  одного 
хворого на епілепсію за українськими даними наведена 
на рисунку 2.
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Кількість психіатричних діаг нозів на одного пацієнта

Закарпаття
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0
Харківщина
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Рис. 2. Співвідношення кількості психіатричних діагнозів 
у хворих на епі лепсію у двох регіонах України

Кількість психіатричних діаг нозів на одного пацієнта 
на Закарпатті є дещо більшою, але невірогідність різниці 
не дає змогу робити висновки.

Щодо спектра психіатричних діаг нозів у  хворих 
на  епі лепсію, то  в  обох досліджуваних регіонах пере-
важають деменція внаслідок епілепсії (F02.8 за МКХ-10), 
органічний розлад особистості (F07 за МКХ-10) та орга-
нічний астенічний (емоційно-лабільний) розлад (F06.6 
за МКХ-10) — на рисунках 3, 4 та 5.
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Рис. 3. Спектр психіатричних діаг нозів 
у хворих на епі лепсію Харківського регіону

Серед відмінностей суттєвими є  превалювання 
деменції внаслідок епілепсії в Харківському регіоні, ор-
ганічного розладу особистості (F07.0) в Закарпатському 
регіоні (рис. 4), на відміну від  іншого органічного роз-
ладу особистості (F07.8), якій частіше встановлюють 
в  Харківському регіоні, та  більш частого встанов-
лення діаг нозу легкого когнітивного розладу (F06.7) 
в Закарпатському регіоні.

Решта діаг нозів становить невелику частину випадків.
Превалювання деменції внаслідок епілепсії в  Хар-

ківському матеріалі деякою мірою може бути пояснене 
не  тільки особливостями джерел інформації (значною 
мірою — від психіатричної служби), а й на жаль досить 
високою розповсюдженістю деменції серед хворих 
на епілепсію унаслідок несвоєчасного та неадекватно-
го лікування. А  також можна припустити можливість 
недостатньої уваги до  проблеми деменції у  хворих 
на епілепсію в Закарпатському регіоні. Інші відмінності 
спектрів психіатричних діаг нозів (рис. 5) найбільш віро-
гідно відбивають особливості кваліфікації та кодування 
психопатологічної симптоматики лікарями-психіатрами 
різних академічних шкіл в досліджуваних регіонах.
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Рис. 4. Спектр психіатричних діаг нозів у хворих на епілепсію 
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Рис. 5. Порівняння представленості психіатричних діаг нозів 
у хворих на епі лепсію, впорядкованих за зменшенням частоти, 

у Харківському та Закарпатському регіонах

Важливою можливістю, яку надає регістр, є виокрем-
лення епілептичних психозів серед «інших психічних 
розладів внаслідок епілепсії». Це дає змогу вперше на епі-
деміологічному рівні зіставити вітчизняні статистичні 
показники зі світовими. Зокрема, представленість епілеп-
тичних психозів (F06.8) в Харківській області (див рис. 3) 
є 3 %, в Закарпатській (див. рис. 4) — 5 %. А за даними 
Clancy  M.  J. et  al. (2014)  — 5,6  %  — на  матеріалі мета-
аналізу світових баз даних англійською мовою зрізом 
на 2010 рік [14]. За даними Hilger E. et al. (2016), ураженість 
на епілептичні психози становить 5,9 % популяції па цієн-
тів (досліджено 1434 па цієн ти) [15]. H. J. Chang et al. (2013), 
на жаль, не виокремлює епілептичні психози серед інших 
психотичних станів [4].

Такий показник суттєва кількість дослідників визна-
ють доволі сталим та  «біологічним» за  походженням. 
Тобто він доволі мало залежить від особливостей акаде-
мічних шкіл чи антропологічних особливостей популяції. 
От і в Закарпатті рівень епілептичних психозів відповідає 
світовому. А  на  Харківщині рівень епілептичних пси-
хозів є  нижчим за  світовий, та  за  дані наших ужгород-
ських колег. Але ми вважаємо, що стосується показника 
на  Харківщині, це  є  рівень реєстрації, а  не  фактичної 
ураженості, можливо через соціальні мотиви. Це навіть 
більше імовірно, що  активність психіатричної служби 
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на  Харківщині є  вищою, та  це  відбилося на  кількості 
зареєстрованих випадків деменції в  цьому регіоні, але 
не психозів, що мало імовірно.

Отже, зважаючи на особливості неврологічних та пси-
хіатричних шкіл Харківщини та Закарпаття, все ж очевид-
но, що  отримані дані відбивають фактичні відмінності 
популяцій хворих на епілепсію в цих регіонах.

Депресивна симптоматика, доволі часта в  діаг-
ностуванні при епілепсії за  кордоном, виявляється 
на вітчизняному матеріалі спорадично, як окремий діаг-
ноз (див. рис.  3—5). Інколи вона реєструється у  складі 
додаткової симптоматики при деменції внаслідок епі-
лепсії (рис. 6).
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Рис. 6. Спектр додаткових симптомів при деменції 
внаслідок епілепсії в Харківському регіоні

Чималі відмінності у психопатологічному спектрі при 
епілепсії виявляються при зіставленні із закордонними 
дослідженнями. Здебільшого закордонні дослідники 
перше місце надають афективній, а саме тривожно-де-
пресивній симптоматиці при епілепсії  [12, 13], у  другу 
чергу  — когнітивному зниженню. Останнім часом 
все більшу увагу привертають до  себе психогенні не-
епілептичні напади при епілепсії. На щастя, нечастими 
за  статистикою, але великими за  клініко-соціальним 
значенням є психотичні розлади внаслідок епілепсії [14, 
15]. Точні дані епідеміологічного характеру, отримані 
методом регістру, наведені в  дослідженні H.  J.  Chang 
et al. (2013) [4].
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Рис. 7. Ураженість на психічні розлади серед хворих 
на епілепсію на Тайвані (2008 р.)

Чималі відмінності є  у  представленості практич-
но усіх частих психопатологічних розладів. Зокрема, 
у Тайванському контингенті превалюють невротичні роз-

лади, спорадичні в українському матеріалі, присутні, але 
набагато рідше деменція та  розумова відсталість, куди 
частіше встановлюється афективна патологія, особливо 
депресивного спектра.

R. S. Patel et al. (2017) проаналізували велику кількість 
госпіталізацій епілептичних хворих (397  440  па цієн тів) 
протягом 2013—2014  рр. на  предмет коморбідності 
із психопатологічними розладами [7] (рис. 8).
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Рис. 8. Частки ураженості коморбідними психопатологічними 
розладами серед госпіталізованих хворих на епілепсію в США 

у період 2013—2014 рр.

Також можна бачити (із певним уточненням, що наве-
дені дані стосуються важкої частини контингенту хворих 
на епілепсію — госпіталізованих па цієн тів) превалювання 
депресивної симптоматики при епілепсії.

Отже, у  Харківському регіоні більше хворих на  епі-
лепсію мають психіатричний діаг ноз, ніж в  Закарпатті, 
а також на Тайвані. Провідним психопато логічним про-
явом епілепсії на вітчизняному матеріа лі є інтелектуаль-
но-мнестичне зниження (більше в Хар ків сь кому регіоні), 
органічна особистісна патологія (більше в  Закарпатті). 
Це диференціювання у випадку епілепсії має чіткий ха-
рактер лише в  академічних класифікаційних системах, 
а на практиці часто означає ту ж саму патологію, та зале-
жить від суб’єктивних факторів. Цю проб лему у випадку 
епілепсії могла б  вирішити багатоосьова класифікація 
психічних розладів, яка проектувалася у рамках МКХ-10, 
але на жаль подальші масштабні розробки (DSM-5) збе-
рігають критеріальний або  гібридний характер. Також 
осьовою є астенічна симптоматика.

Цім вітчизняний спектр епілептичної психопатології 
суттєво відрізняється від  закордонних даних, де  пре-
валює афективна (здебільшого тривожно-депресивна) 
та невротична симптоматика. Відбувається явна гіподіаг-
ностика цієї симптоматики у хворих на епілепсію як не-
врологами, так і психіатрами.

Варто відзначити, що  Харківська і  Закарпатська об-
ласті, крім низки інших відмінностей, відрізняються 
ще й тим, що в Харківській області епілепсією опікуються 
переважно психіатри, а  в  Закарпатській  — неврологи. 
Цим можна, з одного боку, пояснити різницю отриманих 
даних, а  з  іншого  — зробити висновок про те, що  не-
врологам треба більше надавати увагу наявній у хворих 
на епілепсію психопатології, що сприятиме поліпшенню 
якості лікування.

Незважаючи на те, що психопатологія у хворих на епі-
лепсію діаг ностується досить часто, варто зазначити, 
що велика частина психопатологічних синдромів зали-
шається недіаг ностованою (навіть випадки епілептичних 
психозів — на Харківщині), і відповідно па цієн ти не отри-
мують адекватного лікування.
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