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Епілепсія є одним із найпоширеніших захво$

рювань нервової системи. В Україні зареєстровано

450 тис. хворих на епілепсію. Нині спостерігаєть$

ся тенденція до зростання  захворюваності на епі$

лепсію як у світі, так і в нашій країні, що зумовле$

но погіршенням здоров’я населення в цілому

внаслідок зниження рівня життя і складної еконо$

мічної ситуації. Це пояснює зростання інтересу до

вивчення епілепсії серед провідних неврологів

світу [2, 4].

Оскільки лікування епілепсії потребує трива$

лого або довічного прийому антиепілептичних

препаратів, у низці досліджень встановлено висо$

кий рівень соціальної дезадаптації, зниження реп$

родуктивних здібностей пацієнтів з епілепсією, це

захворювання є не лише важливою медичною, а й

соціально$економічною проблемою. 

Останніми роками з’явилося багато публіка$

цій, присвячених вивченню гендерних аспектів

перебігу епілепсії, частіше – у жінок. Проте відо$

мо, що на епілепсію  переважно хворіють чолові$

ки. Це, можливо, пов’язано з великою часткою

травматизму, зокрема  черепно$мозкових травм

(ЧМТ), серед причин розвитку симптоматичної

епілепсії у чоловіків [3]. Особливо це стосується

професій, що пов’язані з високим ризиком трав$

матизму, серед яких значну частку становлять

професії на залізничному транспорті. 

За даними літератури, навіть легка ЧМТ спри$

чиняє серйозні метаболічні порушення, що мо$

жуть бути провокаційним чинником формування

епілептичного вогнища. Після тяжкої ЧМТ епі$

лепсія розвивається в 20–50 % випадків протягом

першого року після травми. 

Хоча фундаментальні концепції епілепсії є

спільними для чоловіків і жінок, клінічне ведення

епілепсії у чоловіків потребує врахування багать$

ох супутніх чинників: соціальний і культурний ас$

пекти, вік, етіологічні особливості, характеристи$

ка захворювання, специфічні синдроми, нейро$

фізіологічні особливості, коморбідна патологія

[1, 5]. 

Мета дослідження – вивчити клінiко$етіоло$

гічні особливості та електроенцефалографічні змі$

ни у чоловіків з епілепсією. 

Матеріали та методи 
На базі Центральної клінічної лікарні Укрза$

лізниці було обстежено 182  хворих на епілепсію

(проведено ретроспективний аналіз 150 історій

хвороби) віком від 18 до 56 років. Більшість хворих

на момент обстеження або раніше працювали на

залізничному транспорті. Чоловіків було 104

(56%), жінок – 78 (44%). Усі хворі перебували на

стаціонарному обстеженні та лікуванні, з подаль$

шим амбулаторним і/або стаціонарним спостере$

женням у динаміці. 

Застосовували клінічні, біохімічні, електрофі$

зіологічні (рутинна електроенцефалографія) ме$

тоди дослідження.

Результати та їхнє обговорення 
Виявлено особливості розподілу деяких форм

епілепсії, згідно з Міжнародною класифікацією

епілепсії та епілептичних синдромів (ILAE, 1989)

залежно від статі. 

Первинно$ і вторинно$генералізовані судомні

напади зафіксовано у 50 чоловіків та  39 жінок. Аб$

сансні форми епілепсії частіше діагностували у жі$

нок. Епілепсію з простими і комплексними парці$

альними нападами спостерігали у 62 чоловіків та

59 жінок. Катаменіальні форми епілепсії у жінок

виявлено у 4% випадків.

При аналізі етіологічних аспектів формування

епілепсії залежно від гендерних особливостей уста$

новлено, що серед чоловіків найчастішою причи$

ною розвитку епілептичних нападів була ЧМТ

(42,8% випадків проти 28,6% у жінок). Середньо$

тяжкі,  тяжкі та повторні ЧМТ в анамнезі мали міс$

це у 32 чоловіків з частими генералізованими су$

домними нападами. Це свідчить про важливу роль

травматизму в розвитку епілептогенезу в чоловіків. 

У жінок з різними типами епілептичних напа$

дів серед причин розвитку епілепсії переважали
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інфекційно$алергійні захворювання головного

мозку (61 випадок).

У досліджуваних чоловіків дебют захворюван$

ня найчастіше припадав на 30–40 років (64 хво$

рих).

Згідно з результатами електроенцефалографії,

у хворих обох статей виявлено  виражене знижен$

ня індексу α$ритму, переважно у хворих з частими

епілептичними нападами. Встановлено також до$

мінування низькочастотного β$ритму  по всій

конвекситальній поверхні. Низькочастотну висо$

коамплітудну повільнохвильову активність розці$

нювали як ЕЕГ$відображення дегенеративно$

дистрофічних процесів у головному мозку. Вона

переважала у хворих з тяжкою і середньої тяжкос$

ті ЧМТ в анамнезі та частими епілептичними на$

падами. Поодинокі сплески і пароксизми генера$

лізованої білатерально$синхронної повільно$

хвильової активності виявлено в усіх досліджува$

них. Патологічні зміни ЕЕГ, що свідчили про ди$

фузне пошкодження головного мозку (у 60% чо$

ловіків і 48% жінок), корелювали з частотою епі$

лептичних нападів і наявністю ЧМТ в анамнезі у

чоловіків. При аналізі наявності і вираженості

епілептиформної активності в міжіктальний пері$

од у більшості хворих при парціальних нападах

установлено характерні патологічні патерни у

вигляді легких і помірних змін з білатерально$

синхронними дельта$ і тета$хвилями, переважно

на боці фокуса (53,6%). Як у чоловіків, так і в жі$

нок комплексні парціальні напади мали ЕЕГ$ек$

спресію у вигляді унілатеральних або білатераль$

них генералізованих асинхронних фокусів, часті$

ше – у скроневих або фронтальних ділянках

(45%). У пацієнтів із вторинно$генералізованими

нападами серед патологічних патернів на ЕЕГ

спостерігали комплекси поліспайк$хвиля або

спайк$хвиля (28,5%), зрідка – патерни гостро$по$

вільна хвиля з фокальним початком і поступовою

генералізацією. 

У цілому, у хворих з частими генералізованими

судомними нападами  пароксизмальні елементи

виявлено у 1,5 разу частіше, ніж в інших хворих.

Достовірних відмінностей у біоелектричній

активності між чоловічою і жіночою групами на$

ми не виявлено. Проте, через велику частку ЧМТ

у чоловіків, у них на ЕЕГ частіше визначили заці$

кавленість стовбурових структур, дифузні патоло$

гічні коливання ЕЕГ, що було розцінено нами як

електрофізіологічні прояви дегенеративно$дис$

трофічних процесів у головному мозку.

Таким чином, незважаючи на те, що за етіоло$

гією епілепсії чоловіки і жінки мали достовірні

відмінності (р<0,05), під час нейрофізіологічного

дослідження (ЕЕГ) істотної  різниці між групами

не виявлено. Це свідчить про те, що зміни біое$

лектричної активності у разі епілепсії відбувають$

ся за загальними механізмами епілептогенезу не$

залежно від статі. 

Висновки
1. Виявлено переважання захворюваності на

епілепсію у чоловіків.

2. Черепно$мозкова травма відіграє провідну

роль у формуванні симптоматичної епілепсії у чо$

ловіків.

3. Найтяжчий, несприятливий перебіг захво$

рювання спостерігали у чоловіків з частими напа$

дами і ЧМТ в анамнезі, що підтверджується наяв$

ністю виражених перманентних і пароксизмаль$

них ЕЕГ$змін, розвитком дифузних порушень

функціонального стану головного мозку.

4. Достовірних гендерних відмінностей у змі$

нах біоелектричної активності не виявлено. 
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Клинико�этиологические особенности и электроэнцефалографические 
изменения при эпилепсии у мужчин

Выявлена тенденция к преимущественному заболеванию эпилепсией мужчин. Наиболее частой

причиной развития у них эпилепсии является черепно$мозговая травма, а наиболее частым типом эпи$

лептических припадков – вторично$генерализованные судорожные.  Частота парциальных припадков

сопоставима в женской и мужской группах. Выраженные диффузные изменения и наличие пароксиз$

мальной активности на электроэнцефалограмме свидетельствуют о неблагоприятном течении эпи$

лепсии. Достоверных нейрофизиологических отличий между группами женщин и мужчин не выявле$

но.

O.Yu. Bereznyakova, T.V. Markova, I.V. Malisheva, V.P. Kholodniy

Clinical and etiological peculiarities
and electroencephalography changes in men with epilepsy

The trend has been revealed for the predominant epilepsy morbidity in men. Trauma is the most frequent

cause of the epilepsy development in men, and secondary generalized seizures are the most prevalent among of

other seizures types. Frequency of partial seizures is comparable in female and male groups. Expressed diffuse

changes and the presence of paroxysmal activity at electroencephalogram testify the unfavorable course of

epilepsy. No significant neurophysiological differences between female and male group were revealed.
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