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Серед величезної рiзноманiтності неврологіч-
ної патології епілепсія посідає особливе місце че-
рез високу поширеність, а також через те, що це
захворювання в багатьох випадках досить важко
піддається діагностиці і лікуванню. 

В Україні на епілепсію страждають близько
450 тис. чоловік, у середньому 8–10 випадків на
1000 населення. З них не більше половини прохо-
дять лікування в невропатологів і психіатрів [3]. 

Останніми роками спостерігається зростання
показників захворюваності, що зумовлене погір-
шенням здоров’я населення України в цілому
внаслідок низького рівня життя й економічних
проблем [2].

У нашій країні велика кількість пацієнтів
одержують недостатнє або неправильне лікування
через відсутність у клініках сучасного діагностич-
ного устаткування, недостатню кількість новітніх
антиепілептичних препаратів, неможливість без-
коштовного забезпечення медикаментами, збіль-
шення рівня безробіття серед хворих на епілепсію
людей і їх недостатній соціальний захист [3].

Особливий інтерес для практичних лікарів ста-
новить перебiг цього захворювання у жінок. Орга-
нізм жінки проходить низку послідовних фаз про-
тягом життєвого циклу: період статевого дозріван-
ня, вагітність, лактація, менопауза. Під час кожно-
го періоду відбувається бурхлива гормональна пе-
ребудова, зміна метаболізму, що може вплинути на
перебiг епілепсії. Водночас сама епілепсія значно
впливає на метаболічні процеси й гормональний
профіль жіночого організму, зумовлюючи патоло-
гічний перебiг кожного з періодів.

Мета роботи — визначення клінічних особли-
востей перебiгу епілепсії у жінок і виявлення най-
частішої коморбідної патології.

Матеріали та методи 
Обстежено 30 жінок, що перебували на стаці-

онарному лікуванні в Центральній клінічній лі-
карні Укрзалізниці (Харків). У дослідження не
включали пацієнток зі значущою соматичною па-
тологією, гострою й хронічною, а також з пухли-

нами головного мозку, гострими черепно-мозко-
вими травмами й гострими інфекційними захво-
рюваннями різної етіології. Всі обстежувані за
класифікацією ВООЗ належали до осіб молодого
й середнього віку. Винятком була 1 пацієнтка 70
років, що була включена в дослідження з огляду
на відсутність у неї актуальної соматичної патоло-
гії. Середній вік обстежених пацієнток становив
(40,2±2,12) року, середня тривалість захворюван-
ня — (15,0±1,91) року, тривалість медикаментоз-
ної терапії — в середньому (12,9±1,91) року. Кон-
трольну групу становили 10 порівнянних за віком
жінок без актуальної неврологічної й соматичної
патології.

Складали детальний опис епілептичних при-
падків, їхньої частоти, характеру, тривалості, а та-
кож аналізували інші скарги, анамнестичні дані,
зокрема генеалогічного анамнезу для виявлення
генетичної схильності до епілепсії. Форму епі-
лепсії визначали за міжнародною класифікацією
епілепсії й епілептичних синдромів (ILAE, 1989).
При описі клінічної картини епілептичних при-
падків використали міжнародну класифікацію
епілептичних припадків (ILAE, 1981).

Також вивчали антиепілептичну терапію й
оцінювали її ефективність. 

Загальний огляд і визначення основних фізи-
кальних даних для виключення соматичної пато-
логії, а також неврологічний огляд для виявлення
або виключення уражень нервової системи
здійснювали за загальноприйнятими методиками.
За показаннями жінкам проводили психологічне
й психіатричне обстеження.

Результати та їхнє обговорення
Всі обстежені пацієнтки за віком, у якому по-

чалася епілепсія, були розподілені на дві групи: у
1-шу групу ввійшли 15 жінок з початком захворю-
вання до 25 років, у 2-гу – 15 жінок, у яких дебют
епілепсії мав місце після 25 років. Середній вік па-
цієнток обох груп мав достовірні вiдмiнностi, і для
1-ї становив (33,9±2,70) року, для 2-ї — (46,6±
2,34) року.
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В обстежених жінок було виявлено низку ек-
зогенних й ендогенних чинників, які відіграли
провідну роль у виникненні епілепсії: інфекцій-
но-алергійні захворювання, черепно-мозкові
травми, оперативні втручання, дисгормональні й
дисциркуляторні енцефалопатії (табл. 1). Таким
хворим було встановлено діагноз симптоматичної
епілепсії.

У структурі нейроінфекцій у 63,7% випадків
мав місце інфекційно-алергійний арахноїдит, у
18,2% – менінгіт, у 9,1% – інфекційно-алергійний
арахноенцефаліт і в 9,1% – розсіяний енцефало-
мiєліт.

До розділу нез’ясованої етіології були віднесе-
ні пацієнтки з епілепсією без чітко верифіковано-
го етiологічного чинника (криптогенна епілепсія).

Таким чином, у 90% обстежених пацієнток ма-
ла місце симптоматична епілепсія, в 10% – крип-
тогенна.

Не виявлено жодного випадку спадково-зу-
мовленої епілепсії (наявність епілептичних при-
падків у близьких родичів, а також відповідної
форми епілепсії, згідно з класифікацією ILAE,
1989).

Основні етiологічні чинники епілепсії в жінок
досліджуваних груп наведено в табл. 2. 

При аналізі типів епілептичних припадків у
всіх пацієнток відповідно до класифікації ILAE
були виявлені тільки парціальні припадки: прості,
вторинно-генералiзовані і комплексні парціальні
(рисунок).

У жінок 1-ї групи переважали ізольовані вто-
ринно-генералiзовані припадки й були відсутні
прості парціальні. Часті епілептичні припадки та-
кож набагато частіше зустрічалися в 1-й групі по-
рівняно з пацієнтками 2-ї групи. 

Слід зазначити, що в 2 (6,7%) хворих на епі-
лепсією жінок поява епілептичних припадків мала
чіткий взаємозв’язок з оварiально-менструальним
циклом, а початок захворювання припадав на пе-
ріод найвираженіших гормональних змін – пубер-
татний. Ці жінки входили в 1-шу групу обстеже-
них.

Як антиепілептичну терапію практично всі
жінки застосовували препарати групи карбамазе-
піну або вальпроєвої кислоти без істотних відмін-
ностей між групами. Усi жінки перебували на мо-
нотерапії, однак через тривалий перебiг захворю-
вання в анамнезі приймали препарати різних
груп.

У значної частини обстежених жінок були ви-
явлені порушення з боку вегетативної нервової

Інфекційно-алергійні захворювання 11 36,7

Черепно-мозкова травма 8 26,7

Дисгормональні й дисциркуляторні енцефалопатії 3 10,0

Оперативне втручання з приводу видалення 
доброякісних пухлин головного мозку 1 3,3

Поєднання декількох чинників 4 13,3

Нез’ясована 3 10,0

Таблиця 1
Етіологічні чинники у хворих на епілепсією жінок

Етіологія
Кількість пацієнток

абс. %

Нейроінфекції 5 33,5 6 40,0

Черепно-мозкова травма 5 33,5 3 20,0

Дисгормональні й дисциркуляторні енцефалопатії 1 6,8 2 13,3
Оперативне втручання з приводу видалення 
доброякісних пухлин — — 1 6,7

Поєднання декількох факторів 2 13,3 2 13,3

Нез’ясована 2 13,3 1 6,7

Етіологія 1-ша група

абс.

2-га група

% абс. %

Таблиця 2
Етіологічні чинники епілепсії у пацієнток 1-ї та 2-ї груп
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системи. Синдром вегетативної дисфункції був
представлений перманентними клінічними сим-
птомами в 73,3% випадків, пароксизмальними – в
26,7% і вегетативними симптомами як компонен-
том припадку – в 23,3% випадків. При цьому в жі-
нок 1-ї групи переважала перманентна симптома-
тика (40% проти 33,3% в 2-й групі), у жінок 2-ї –
пароксизмальна симптоматика (33,3% проти 20%
в 1-й групі). Вегетативні симптоми як компонент
припадку також дещо частіше спостерігали в 1-й
групі (26,7% проти 20% в 2-й групі). 

Серед скарг пацієнток у період між приступа-
ми відзначали головний біль (83,3%), переважно
ліквородинамічного характеру, запаморочення
несистемного характеру (46,7%), хиткість при
ходьбі (33,3%), шум у вухах (13,3%). Кожну із цих
скарг частіше виявляли в пацієнток 2-ї групи.

У значної частини обстежених виявлено пси-
хічні порушення, які були розподілені на дві вели-
кі групи: психічні порушення, які певним чином
супроводжували епіприпадок, і психічні пору-
шення, які спостерігалися в міжпароксизмальний
період.

Психопатологічну симптоматику, безпосеред-

ньо пов’язану із припадком, спостерігали в 96,7%
обстежених: психічні порушення як провісники
припадку, порушення свідомості під час нападу й
післянападові порушення психіки у вигляді пато-
логічної сонливості, дезорієнтації, оглушення. 

Другу групу становила така патологія: психо-
органічний синдром – у 30% випадків, порушен-
ня поведінкових реакцій – у 10% астено-депре-
сивний синдром – у 3,3% випадків. Крім того, в
33,3% жінок були виявлені зміни особистості за
епілептичним типом, що є показником несприят-
ливого перебiгу захворювання. Зміни особистості
за епiтипом включали докладне, в’язке мислення,
зниження рівня продуктивності уваги (зісковзу-
вання за типом фіксації на конкретних деталях),
ригідність перемикання уваги, педантичність.

Аналіз психічних порушень у виділених гру-
пах пацієнток засвідчив у 1-й групі більшу частоту
порушень свідомості під час припадку (100% ви-
падків проти 93,3% в 2-й групі), складніший пере-
бiг післянападового періоду (26,7% піс-
лянападових порушень проти 20% в 2-й групі), ін-
телектуально-мнестичне зниження (20% проти
6,7% в 2-й групі) і зміни особистості за епілеп-
тичним типом (46,7% проти 10% в 2-й групі).

У неврологічному статусі обстежених пацієн-
ток переважала розсiяна неврологічна симптома-
тика, що відображує резидуально-органічне ура-
ження головного мозку, причому кожне з виявле -
них порушень (патологія фотореакцій, ністагм,
симптом Манна, асиметрія носогубних складок,
девіація язика, пірамідна симптоматика, а також
чутливі й координаторні порушення) частіше зус -
трічалося у пацієнток 2-ї групи (табл. 3).

Значна кількість обстежених жінок мали су-
путні дисгормональні розлади, які переважали у
жінок 2-ї групи (73,3%) порівняно з 1-ю (53,3%).
Аналіз структури дисгормональної патології вия-

Зниження фотореакцій, ослаблення конвергенції 10 66,7 11 73,3

Ністагм 4 26,7 6 40,0

Симптом Манна 8 53,3 11 73,3

Асиметрія носогубних складок 11 73,3 13 86,7

Девіація язика 3 20,0 4 26,7

Пірамідна симптоматика 7 46,7 10 66,7

Чутливі порушення 1 6,7 6 40,0

Порушення статики й координації 7 46,7 15 100

Таблиця 3
Основна патологія пацієнток 1-ї та 2-ї груп за даними неврологічного статусу

Патологія 1-ша група

абс.

2-га група

% абс. %

Рисунок. Типи епілептичних припадків 

43,3 %

3,3 %

53,4 %
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вив переважання в 2-й групі доброякісних новоут-
ворень матки й мастопатій, в 1-й – патології щи-
топодібної залози (табл. 4). В 1-й групі виявлено
полікістоз яєчників як в ізольованому вигляді, так
й у поєднанні з іншою дисгормональною патоло-
гією, в 2-й групі він в ізольованому вигляді не зус -
трічався.

Під час аналізу етiології епілепсії відзначено
переважання симптоматичних епілепсій (90%),
причому в структурі етіологічних чинників домі-
нували нейроінфекції й черепно-мозкові травми.
Це пояснюється тим, що обстежені пацієнтки бу-
ли працівниками залізничного транспорту, де до -
сить часто мають місце травматизм і застудні зах-
ворювання. Із цим також пов’язана відсутність
спадково-зумовлених епілепсій, які маніфесту-
ють переважно в дитячому і юнацькому віці і є
протипоказанням до роботи, пов’язаної з тран-
спортом. Слід зазначити, що в 1-й групі обстежу-
ваних була більшою частка черепно-мозкових
травм, у 2-й групі спостерігали збільшення кіль-
кості випадків дисциркуляторних і дисгормо-
нальних енцефалопатій, що, ймовірно, пов’язане
з відмінностями в показниках середнього віку па-
цієнток. 

При аналізі типів епілептичних припадків у
всіх обстежених було виявлено тільки парціальні
припадки: прості, комплексні і вторинно-гене-
ралiзовані. Домінування фокальної епілепсії по-
яснюється місцем роботи обстежених i етіоло-
гією епілепсії, що зумовила вогнищеві ураження
нервової системи. Переважання ізольованих
вторинно-генералізованих і відсутність ізольо-
ваних простих парціальних припадків у жінок 
1-ї групи порівняно з пацієнтками 2-ї свідчить
про більш несприятливий перебiг захворювання
в цій групі. 

Використання препаратів груп карбамазепіну
й вальпроєвої кислоти як терапії в обстежених па-
цієнток пояснюється тактикою медикаментозної
терапії залежно від типу епілептичних припадків. 

У 6,7% хворих дебют захворювання припадав
на пубертатний період, а поява припадків мала
чіткий взаємозв’язок з певною фазою менструаль-
ного циклу й завжди спостерігалася в передмен-
струальний період. Це узгоджується з даними літе-
ратури про поширеність такої специфічної форми
епілепсії (10% всіх жінок, що страждають на епі-
лепсію) [2]. Циклічна закономірність виникнення
припадків залежно від фази менструального циклу
зумовлена коливанням рівнів специфічних жіно-
чих статевих гормонів. Відомо, що естрогени
виявляють проконвульсивну активність. Вони
знижують поріг судомної готовності за рахунок
зниження синтезу гамма-аміномасляної кислоти
(ГАМК) за допомогою амiнодекарбоксилази і бло-
кування ГАМК-рецепторів. Прогестерон, навпа-
ки, підвищує поріг судомної готовності за допо-
могою механізму, протилежного такому естроге-
нів, тобто має антиконвульсивну дію. У жінок у
передменструальний період спостерігається під-
вищення рівня естрогенів і зниження рівня про-
гестерону, що провокує появу епілептичних при-
падків. 

Вегетативну симптоматику спостерігали у
більшості обстежених. Причому в структурі син-
дрому вегетативної дисфункції істотно переважа-
ли перманентні клінічні симптоми над пароксиз-
мальними й вегетативними симптомами, які були
компонентом самих епілептичних припадків
(73,3; 26,7, і 23,3% відповідно). Висока частота ве-
гетативних розладів у хворих на епілепсією жінок
свідчить про дисфункцію гiпоталамо-гiпофізар-
ної системи й лімбіко-ретикулярних структур. Її,

Усього 8 53,3 11 73,3

Патологія щитоподібної залози 3 37,5 2 18,2

Полікістоз яєчників 3 37,5 _ _

Доброякісні новоутворення матки 1 12,5 2 18,2

Мастопатія _ _ 2 18,2

Поєднання доброякісних новоутворень матки 
з мастопатією 1 12,5 1 9,5

Поєднання патології щитовидної залози і яєчників _ _ 2 18,5

Поєднання патології щитоподібної залози й мастопатії _ _ 2 18,2

Таблиця 4
Основні дисгормональні розлади, виявлені у жінок 1-ї та 2-ї груп

Дисгормональні розлади
1-ша група

абс.

2-га група

% абс. %
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ймовірно, могли спричинити як етіологічний
чинник захворювання, так і сам процес епiлепто-
генезу, що негативно впливає на гормональний
профіль жіночого організму, а також прийом про-
тисудомних препаратів. При порівняльному ана-
лізі двох груп виявлено переважання перманен-
тної вегетативної симптоматики, зокрема за раху-
нок емоційної нестійкості, астенії й порушень
сну, і вегетативної симптоматики як компонента
епілептичного припадку в жінок 1-ї групи. Вод-
ночас пароксизмальна вегетативна симптоматика
незначно переважала у пацієнток 2-ї групи. Та-
ким чином, у жінок 1-ї групи частіше спостеріга-
ли вегетативні клінічні прояви, за винятком па-
роксизмальних, що свідчить про більш несприят-
ливий перебiг захворювання в цій групі.

При порівнянні скарг пацієнток у період між
нападами і даних неврологічного статусу виявле-
но, що кожна зі скарг зустрічалася набагато часті-
ше у жінок 2-ї групи; основні неврологічні пору-
шення, виявлені при огляді, також значно частіше
спостерігалися у жінок 2-ї групи. По-перше, це
пояснюється віком, у якому розпочалося захворю-
вання: практично в усіх жінок 1-ї групи вплив ек-
зогенного етiологiчного чинника мав місце ще в
дитячому віці, що завдяки анатомо-фізіологічним
особливостям дитячого віку (недостатня зрілість
нервової тканини, лабільність судинної системи) і
високій компенсаторній здатності забезпечило
значно більший регрес неврологічних симптомів
порівняно з жінками 2-ї групи. Також це можна
пояснити більшим показником середнього віку
жінок 2-ї групи, а отже, й приєднанням супутньої
судинної патології. 

Аналіз психічних порушень виявив більш нес-

приятливий перебiг епілепсії у жінок 1-ї групи.
Про це свідчать більша частота порушень свідо-
мості під час припадку, тяжчий перебiг піс-
лянападового періоду, інтелектуально-мнестичне
зниження й зміни особистості за епілептичним
типом у пацієнток цієї групи. Більш виражені по-
рушення пам’яті й інтелекту, особистісні зміни у
таких пацієнток також пояснюються дією етіоло-
гічного чинника епілепсії в дитячому віці, у період
психомоторного розвитку, порушення якого приз-
водить до виникнення грубих дефектів в інтелек-
туально-мнестичній сфері. 

Висновки
1. Клінічними особливостями перебiгу епі-

лепсії в обстежених жінок є переважно парціаль-
ний характер припадків, взаємозв’язок епілеп-
тичних припадків з фізіологічними й патологічни-
ми гормональними змінами, наявність у структурі
захворювання лікворно-гіпертензивного синдро-
му, великої кількості вегетативних порушень і
психічних розладів, а також змін в інтелектуаль-
но-мнестичній й емоційнiй сферах. Вище зазна-
чені патологічні зміни переважали в жінок з по-
чатком епілепсії у віці до 25 років, що свідчить про
більш несприятливий перебiг захворювання у жі-
нок з раннім початком епілепсії. 

2. Виявлено найчастіші коморбідні стани за-
лежно від клінічного перебiгу епілепсії: 63,3% жі-
нок мали дисгормональні порушення, що можна
пояснити як первинним ураженням центральних
нейроендокринних структур, так і порушенням їх-
нього функціонування внаслідок тривалого пере-
бiгу епілепсії й прийому антиепілептичних препа -
ратів. 
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О.Б. Троценко, О.Ю. Меркулова, В.П. Холодный, И.Н. Пасюра 

Особенности клинических проявлений эпилепсии 
и сопутствующей патологии у женщин

Представлены результаты обследования 30 женщин с эпилепсией. Изучали клинические особен-
ности течения эпилепсии, эффективность применения противоэпилептической терапии, а также ко-
морбидную патологию, которая встречается наиболее часто.

O.B. Trotsenko, O.Yu. Merkulova, V.P. Kholodny, I.N. Pasyura 

Peculiarities of clinical aspects of epilepsy and associated pathology of women

30 women with epilepsy and associated pathology were observed. Etiological factors of epilepsy, peculiarities
of development epilepsy and associated pathology were studied.


