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ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ ЛОКАЛИЗАЦИОННО-ОБУСЛОВЛЕННОЙ 
И ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ЭПИЛЕПСИИ 
Азербайджанский медицинский университет, Баку, Азербайджан

Цель. Изучить половозрастные аспекты эпилепсии у пациентов с локализационно-обусловленными и генерализован-
ными ее формами в поселке Маштага города Баку. Материал и методы. Гендерная структура эпилепсии в посел-
ке изучалась параллельно с когортным про- и ретроспективным исследованием ее эпидемиологии на базе Объеди-
ненной городской больницы (ОГБ) №7 поселка Маштага и на кафедре неврологии учебно-терапевтического корпуса 
Азербайджанского медицинского университета с 2016 по 2019 г. Были изучены психоэмоциональный статус (шкала 
Ziqmond), степень тяжести припадков (шкала NHS3), качество жизни (опросник QOLIE-10). Для статистической 
обработки использовали критерий Фишера и коэффициент ранговой корреляции Пирсона — р < 0,05. Результаты и 
обсуждение. Среди обследованных 197 больных эпилепсией — 121 мужчина (61,4%), 76 (38,6%) женщин — бóльшая 
часть приходилась на долю локализационно-обусловленных эпилепсий — 129 (65,4%) человек. Генерализованной эпи-
лепсией (ГЭ) страдали 68 (33,5%) больных. Коренное (37 505 человек) и некоренное (8295 человек) население было 
представлено в основном азербайджанцами. Численность больных с парциальными симптоматическими формами 
эпилепсии (СФЭ) мужского пола превышала численность женского пола (χ2 = 8,515; p = 0,004) (р < 0,05). Мужчин, 
больных ГЭ, было больше, чем женщин — 41 (60,3%) и 27 (39,7%) соответственно. Тяжесть приступов по шкале 
NHS3 у больных мужского пола оценивалась выше, чем у лиц женского пола. Психоэмоциональный статус по шкале 
Ziqmond у больных женского пола из некоренных жителей оценивался ниже (9,05 ± 0,30; m = 6, M = 13), чем у тако-
вых из коренных (8,83 ± 0,21; m = 5, M = 12) (р = 0,046). Оценка качества жизни по QOLIE-10 больных эпилепсией не 
выявила гендерной разницы. Выводы. Гендерспецифический подход к состоянию больных эпилепсией будет способ-
ствовать улучшению как клинических, так и психоэмоциональных параметров, оказав тем самым положительное 
влияние на качество их жизни.
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GENDER ASPECTS OF LOCALIZATION-RELATED AND GENERALIZED EPILEPSY 
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Aim. To study gender and age aspects of epilepsy in patients with localization-related and generalized forms of epilepsy 
in the village of Mashtaga, Baku city. Material and methods. The gender structure of epilepsy in the village study was 
conducted  simultaneously with a cohort pro- and retrospective research  of its epidemiology at the United City Hospital 
(OGB) No. 7 in the village of Mashtaga and at the Department of Neurology of the Educational and Therapeutic Corps 
of AMU during the period from 2016 till 2019. Psychoemotional state (Ziqmond scale), severity of seizures (NHS3 scale), 
quality of life (QOLIE-10 questionnaire) were studied. For statistical processing, Fisher LSD and Pearson’s rank correlation 
coeffi  cient were used at the level of signifi cant results — p < 0.05. Results and discussion. Among 197 patients with epilepsy, 
121 (61.4%) men and  76 (38.6%) women were examined. Most of them were accounted for localization-related epilepsy — 
129 people (65.4%). 68 patients (33.5%) suff ered from generalized epilepsy. The indigenous (37,505 people) and non-
indigenous (8295 people) population were represented mainly by Azerbaijanis. The number of male patients with SPE exceeded 
the number of females (χ2 = 8.515; p = 0.004), (p < 0.05). There were more male patients with HE (41 (60.3%)) than females 
(27 (39.7%)). The severity of seizures, evaluated with the use of  the NHS3 scale, was higher in male patients than in females. 
The psychoemotional state according to the Ziqmond scale in female patients from non-indigenous inhabitants was lower 
(9.05 ± 0.30; m = 6, M = 13) than in those of indigenous (8.83 ± 0.21; m = 5, M = 12), (p = 0.046). Assessment of the quality 
of life of patients with epilepsy according to QOLIE-10,  did not reveal any gender diff erence. Conclusions. A gender-specifi c 
approach to the condition of patients with epilepsy will contribute to the improvement of both, clinical and psychoemotional 
parameters, thereby having a positive eff ect on the quality of life.
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           В настоящее время одним из важных аспектов, рас-
сматриваемых при изучении эпидемиологии эпилепсии, 
являются гендерные различия субъектов, страдающих 
данным заболеванием. Ранние популяционные исследо-
вания проводились у пациентов без учета их полового 
состава, однако в последние годы изучение гендерных 
различий набирает все большие обороты. Пол может 
быть фактором, определяющим, как эпилепсия повлия-
ет на конкретного человека, при этом необходимо также 
учитывать другие аспекты здоровья (коморбидный фон) 
пациента, его гормональные изменения, социальный 
и психоэмоциональный статус [1]. Во многих отноше-
ниях течение эпилепсии у женщин отличается от тако-
вого у мужчин, что, по-видимому, связано с биологиче-
ской неоднородностью двух полов. Неоспоримым, пусть 
и статистически не достоверным, является тот факт, 
что эпилепсия преобладает у мужчин. Одним из объ-
яснений такого соотношения может быть сравнительно 
частая подверженность среди мужчин риску травма-
тизма [2]. Исключением могут быть лица подростково-
го возраста (10–14 лет) вследствие раннего проявления 
эффекта ГАМКергической гиперполяризации у женщин 
в отличие от мужчин и пожилые пациенты. Последнее, 
по-видимому, связано со сравнительно большей продол-
жительностью жизни у женщин [3]. Однако вследствие 
сложно организованной репродуктивной функции, ши-
рокого диапазона физиологических состояний женского 
организма специфика эпилепсии у лиц женского пола 
также привлекает большое внимание эпилептологов 
[4, 5]. Более того, факт, что эпилепсия поражает не только 
пациента, но и его семью из-за тератогенного действия 
противоэпилептических препаратов, сопутствующей 
психической патологии и возникающих социально-эко-
номических проблем, становится очевидным не только 
для врачей, но и для пациентов [6, 7]. Поэтому эпилеп-
сия представляет для каждого пола значимую проблему 
и требует гендерспецифического подхода в ведении та-
ких пациентов как в стратегии оценивания их психоэмо-
ционального состояния, качества жизни, так и лечения 
[5, 8–10].

Цель. Изучить половозрастные аспекты эпилепсии 
у пациентов с локализационно-обусловленными и гене-
рализованными ее формами в поселке Маштага.

Материал и методы
Гендерная структура эпилепсии в поселке Маштага 

изучалась параллельно с исследованием ее эпидемио-
логии, согласно руководству по проведению эпидемио-
логических исследований, подготовленному комиссией 
по эпидемиологии и прогнозу Международной противо-
эпилептической лиги (1993), и протоколу Этического 
комитета №11 Азербайджанского медицинского универ-
ситета (АМУ) от 29 декабря 2019 г. [11]. Работа выполня-
лась на базе Объединенной городской больницы (ОГБ) 
№7 поселка Маштага и на кафедре неврологии учебно-
терапевтического корпуса АМУ. Когортное про- и ре-
троспективное исследование эпидемиологии эпилепсии 
с учетом этиологических и социальных аспектов прово-

дилось на основании данных обращаемости в амбулатор-
но-поликлиническое учреждение поселка Маштага Са-
бунчинского района за период с 2016  по 2019 г. Случаи 
активной эпилепсии регистрировали по результатам по-
дворовых обходов, сплошного изучения медицинской до-
кументации в местных учреждениях здравоохранения: 
амбулаторных карт объединенного детского и взрослого 
поликлинического отделения ОГБ №7, историй болезней 
стационарных отделений ОГБ №7 и Республиканской 
психиатрической больницы (РПБ) №1, карт регистрации 
вызовов местной станции скорой медицинской помощи 
№14. Исследовали пол, возраст больных, дебют заболе-
вания, неврологическую симптоматику. При впервые 
выявленной эпилепсии, а также для уточнения диагноза 
проводилось клинико-неврологическое обследование, 
включающее осмотр неврологом, электроэнцефалогра-
фическое (ЭЭГ), магнитно-резонансное (МРТ) и ком-
пьютерно-томографическое (КТ) исследования. У вы-
явленных больных были изучены психоэмоциональный 
статус (шкала Ziqmond), степень тяжести припадков 
(шкала NHS3), качество жизни (опросник QOLIE-10). 
Диагноз и семиология типов припадков определялись 
в соответствии с Международной классификацией 
эпилепсии и эпилептических синдромов (ILAE) (Нью-
Дели, 1989) и типов приступов (Киото, 1981). 

Для расчета интенсивных показателей использова-
лись данные о численности и половозрастной структуре 
обслуживаемого населения, предоставленные поликли-
ническим отделением ОГБ №7 для взрослого и детского 
населения Сабунчинского района города Баку, а также 
данные переписи населения Республики Азербайд-
жан 2019 г.

Статистическую обработку данных исследования 
проводили при помощи пакета статистических программ 
Statistika 6.0 и Biostat. Рассчитывались среднее значение, 
стандартное отклонение, медиана, 95% доверительный 
интервал среднего значения. Достоверность различий 
определяли по критерию Стъюдента при нормальном 
распределении признаков и по критерию U Манна–
Уитни в отсутствие нормального распределения. До-
стоверность различий непараметрических показателей 
определялась по критерию χ2 или по критерию Фишера 
в зависимости от численности сравниваемых групп. Кор-
реляционный анализ проводили по методу Пирсона.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных 197 больных — 121 (61,4%) муж-

чина, 76 (38,6%) женщин, страдающих различными фор-
мами эпилепсии, большая часть приходилась на долю ло-
кализационно-обусловленных эпилепсий — 129 (65,4%) 
человек. При этом идиопатическая форма фокальной 
эпилепсии наблюдалась в 16 (6,8%) случаях, симптома-
тическая фокальная форма — в 113 (47,7%) случаях, гене-
рализованной эпилепсией страдали 68 больных (33,5%). 
Среди них идиопатические формы генерализованной 
эпилепсии (ИГЭ) наблюдались у 63 (92,6%), симптомати-
ческие (СГЭ) у 3 (4,4%) и криптогенные (КГЭ) у 2 (2,9%) 
пациентов (рис.).
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В период исследования (2016–2019 гг.) в этом древнем 
поселении Апшерона, в котором многие столетия из по-
коления в поколение передаются устоявшиеся порядок 
поведения, обычаи, вера, моральные ценности, мифо-
логические представления, проживало 45 800 жителей, 
из которых 23 700 мужчин и 22 100 женщин. Коренное 
(37 505 человек) и некоренное (8295 человек) население 
было представлено в основном азербайджанцами. Сре-
ди них жителей до 18 лет было 5261 человек (2937 маль-
чиков, 2324 девочек), старше 18 лет — 40 539 человек 
(20 763 мужчины, 19 776 женщин). Представители корен-
ного населения проживали в поселке компактно в трех 
кварталах (мехелле): хунхар (потомки гуннских тюрков), 
кечан (потомки массагетов, представители огузских 
тюрков, поселившихся здесь еще до нашей эры), сеидлер 
(потомки арабов). [12, 13]. Браки между представителя-
ми этих кварталов и по сегодняшний день наблюдают-
ся нечасто. Некоренные жители мигрировали в поселок 
из различных районов республики. 

Как видно из табл. 1, парциальные идиопатические 
формы эпилепсии (ИФЭ) наблюдались у 16 (12,4%) че-
ловек. Среди них наиболее часто встречалась доброкаче-
ственная детская парциальная эпилепсия с центрально-
височными пиками (роландическая — РЭ) — 14 (10,8%) 
человек. Семейная эпилепсия височной доли (СЭВД) на-
блюдалась у 2 (1,5%) пациентов женского пола из хунхар 
мехелле с дебютом заболевания в 2 и 24 года. Соотноше-
ние мальчиков и девочек при РЭ составило 8:6. По ли-
тературным данным, соотношение гендерных показате-
лей при РЭ соответствует 6:4 [14]. Дебют РЭ варьировал 
в возрастном интервале 1–16 лет, что в среднем состави-
ло 4,6 ± 0,4. РЭ превалировала у больных из коренных 
жителей — 12 (9,3%) случаев по сравнению с некоренны-
ми — 2 (1,5%) случая. 

Парциальные симптоматические формы (СФЭ) эпи-
лепсии были выявлены у 113 (57,3%) больных — 72 (63,7%) 
мужчины, 41 (36,3%) женщина, среди которых височ-
ная эпилепсия (ВЭ) наблюдалась в 69 (59,5%) случаях 
(38 мужчин, 31 женщина) у 33 (47,8%) больных из корен-
ных и 36 (52,1%) из некоренных жителей, лобная эпилеп-
сия (ЛЭ) — в 38 (33,6%) случаях (29 мужчин, 9 женщин) 
у 24 (63,2%) из коренного и 14 (36,8%) из некоренного 
населения, затылочная (ЗЭ) — у 4 (3,5%) мужчин — 
у 3 (75%) из коренных и 1 (25%) из некоренных жителей 
и теменная (ТЭ) — у 2 (1,8%) пациентов (по 1 мужчине 
и женщине) из некоренного населения. ВЭ и ЛЭ превали-
ровала в этнических субпопуляциях у больных из кечан 
мехелле (30,2 и 25,4% соответственно) и у некоренных 
жителей (31,0 и 12,1% соответственно).

Как видно из табл. 1, численность больных СФЭ муж-
ского пола как из коренного, так и из некоренного насе-
ления статистически значимо превышала численность 
больных женщин (χ2 = 8,515; p = 0,004) (р < 0,05). Как из-
вестно из литературы, в структуре эпилепсии, в зависи-
мости от половой принадлежности, для лиц мужского 
пола характерен существенно более высокий процент 
симптоматических эпилепсий [14–16].

Средний возраст дебюта СФЭ эпилепсии соста-
вил 11,08 ± 0,89 года у коренных и 13,49 ± 0,05 у некорен-
ных жителей. Ранний дебют СФЭ среди 59 (52,2%) па-
циентов в возрастном диапазоне 0–9 лет, по-видимому, 
являлся следствием высокой частоты встречаемости 
ППМ — 70 (61,9%) случаев. 

По данным табл. 2, численность больных с ГЭ муж-
ского пола — 41 (60,3%) заметно преобладала над та-
ковыми женского пола — 27 (39,7%). Среди пациентов 
ИГЭ лиц мужского пола также было выявлено боль-
ше 39 (57,3%), чем женского 24 (35,3%). По результатам 

Гендерная характеристика структуры эпилепсии

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ВСЕГО 197 (121/76)

ЛОЭ 129 (81/48)

ИФЭ 16 (10/6)

СФЭ 113 (72/41)

ГЭ 68 (41/27)

ИГЭ 63 (36/27)

СГЭ 3 (2/1)

КГЭ 2 (1/1)
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многочисленных исследований гендерные показатели 
больных ИГЭ указывают на превалирование женского 
пола над мужским или на одинаковую выявляемость 
данной формы эпилепсии среди обоих полов [8]. 

В исследованной популяции отдельные формы ИГЭ 
чаще наблюдались среди больных из коренного насе-
ления у жителей из хунхар мехелле: ДАЭ — в 5 (7,4%), 
ЮМЭ — в 2 (2,9%), ИГЭГСП — в 24 (35,3%) случаях. 
По гендерным показателям больных ИГЭ женского пола 
из данного квартала наблюдалось сравнительно боль-
ше 8 (10,4%). По-видимому, на частоту данной формы 
эпилепсии у пациентов обеих полов из хунхар мехелле 
могла повлиять этнокультуральная особенность жителей 
квартала, для большинства которых характерно заключе-
ние браков между кровнородственными парами внутри 
этнической группы. Вследствие этого процессы гетеро-
зиса среди населения протекали значительно медленнее 
и тем самым способствовали повышению количества го-
мозигот в квартале с накоплением в ней различных форм 
ИЭ. Как следует из литературы, в средиземноморских 
странах (Испания, Италия, Франция), странах Северной 
Африки, Ближнего Востока, в некоторых регионах Юж-
ной Индии, а также в Муганской области Азербайджан-
ской республики на показатель распространенности эпи-
лепсии значимо повлияла высокая степень встречаемости 
кровнородственных браков среди населения [17, 18]. 

СГЭ выявлена у 2 (2,9%) пациентов — по 1 (1,5%) 
мужчине и женщине — из хунхар мехелле с синдромом 
Леннокса–Гасто (Л-Г) и 1 (1,5%) больного мужского пола 
из кечан мехелле с миоклонус-эпилепсией (МЭ). Гене-
рализованная эпилепсия была криптогенной у 2 (2,9%) 
больных из коренных жителей — по 1 (1,5%) мужчине 
и женщине). 

В исследовании численность больных эпилепсией 
мужского пола в пубертатном периоде (10–14, 15–19 лет) 
была выше, чем женского, и составляла 14 (10,8%) маль-
чиков и 9 (6,9%) девочек в возрасте от 10 до 14 лет, 8 (6,2%) 
юношей и 1 (0,7%) девушку в возрасте от 15 до 19 лет 
с локализационно-обусловленной эпилепсией; 5 (7,3%) 
мальчиков и 3 (4,4%) девочки, 8 (11,7%) юношей и 5 (7,3%) 
девушек с генерализованной эпилепсией (χ2 = 4,219; 
р = 0,040) (р < 0,05). На распределение больных эпи-
лепсией по полу в нашем исследовании могла повлиять 
особенность населения региона, как и в большинстве 
стран Азии, скрывать родителями заболевания у дочери 
с целью сохранения возможности выдать замуж. В ис-
следовании, проведенном в Конго, в городе Керала на 
юге Индии, 39% опрошенных граждан назвали эпилеп-
сию помехой для брака, а 55% пациенток скрывали свой 
диагноз от супруга [19–21]. Численность больных как 
фокальной, так и генерализованной эпилепсией женско-
го пола в старшей возрастной группе (60–69 лет) превы-
шала таковую у мужского — 1 (0,5%) мужчина, 4 (5,9%) 
женщины, (χ2 = 11,388; р = 0,181) (р > 0,05), что под-
тверждает данные многочисленных статистических по-
казателей относительно более продолжительной жизни 
у женщин по сравнению с мужчинами [3]. 

Нарушения в деятельности мозга имели свои особен-
ности в зависимости от пола пациентов. Тяжесть присту-
пов по шкале NHS3 у больных мужского пола из кечан 
мехелле (27 баллов) и из некоренных жителей (20 бал-
лов) оценивалась сравнительно выше, чем у лиц женско-
го пола. Средняя степень тяжести припадков наблюда-
лась сравнительно чаще (8 (6,83%); 5 баллов) у женщин 
из хунхар мехелле. У больных с незначительным пре-
обладанием мужчин из кечан (6 (5,12%); 9 баллов) и се-

Т а б л и ц а  1 
Гендерные показатели больных ИФЭ и СФЭ

Население
Локализационно-обусловленная эпилепсия (ИФЭ, СФЭ), n = 129

Всего, n (%)
мужчины женщины χ2; p

Житель коренной 55 (42,6%) 19 (14,7%) χ2 = 8,515
p = 0,004

74 (57,4)

некоренной 26 (20,2%) 29 (22,5%) 55 (42,6)

Мехеллелер хунхар 13 (10,1%) 10 (7,8%)
χ2 = 5,369
p = 0,068

23 (17,8)

кечан 34 (26,4%) 6 (4,7%) 40 (31,0)

сеидлер 7 (5,4%) 4 (3,1%) 11 (8,5)

Т а б л и ц а  2 
Гендерное распределение генерализованных эпилепсий

Население
Генерализованная эпилепсия (n = 68)

Всего, n (%)мужчины
n = 41

женщины
n = 27 χ2; p

Житель коренной 28 (67,5%) 23 (84,6%) χ2 = 2,414
p = 0,120

51 (74,2)

некоренной 13 (32,5%) 4 (15,4%) 17 (25,8)

Мехеллелер хунхар 19 (70,4%) 14 (63,6%) χ2 = 2,560
p = 0,278

33 (67,3)

кечан 3 (11,1%) 7 (27,3%) 10 (18,4)

сеидлер 6 (18,5%) 2 (9,1%) 8 (14,3)
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идлер мехелле (2 (1,70%); 9 баллов) данный показатель 
оценивался выше. По литературным данным, на степень 
тяжести приступов эпилепсии влияют как антиэпилеп-
тические препараты, так и половые гормоны. С другой 
стороны, те же гормоны участвуют в процессе эпилеп-
тогенеза [4, 6].

Весьма значительно и неоднородно влияние ген-
дерной ориентации на стратегию поведения людей, 
их социальный статус, психоэмоциональное состо-
яние. Психоэмоциональный статус, определяемый 
по шкале Ziqmond, у всех пациентов оценивался низко 
(8,91 ± 0,17; m = 5, M = 13), причем у больных женского 
пола из некоренных жителей статистически достоверно 
ниже (9,05 ± 0,30; m = 6, M = 13), чем у таковых из ко-
ренных (8,83 ± 0,21; m = 5, M = 12) (р = 0,046). Среди 
этнических субпопуляций степень тяжести этого пока-
зателя у женской половины больных из кечан мехелле 
(9,26 ± 0,33) был выше, чем у хунхар (8,39 ± 0,30) и сеид-
лер мехелле (8,78 ± 0,66). Тяжесть припадков и степень 
выраженности психоэмоциональных нарушений оказали 
значительное влияние на оценку качества жизни боль-
ных эпилепсией из этнических субпопуляций (p = 0,279) 
и из некоренных жителей (p = 0,267) без выраженной 
разницы между представителями мужского и женского 
пола. Похожие результаты были получены E. Johnson 
и соавт. в исследовании с участием 87 пациентов с височ-
ной эпилепсией, в котором они установили, что степень 
тяжести припадков и симптомы тревоги и депрессии 
являются сильными предикторами низкого КЖ с дока-
зательным влиянием на каждую из субшкал опросника 
QOLIE [22]. A. Kanner и соавт. также установили, что 
суммарный балл КЖ по QOLIE-89 у пациентов с тревож-
ными расстройствами был достоверно ниже, чем у боль-
ных без таковых [23].

Выводы
Таким образом, сочетанный анализ физиологических 

и клинических факторов способствовали системной 
оценке биологической основы эпилепсии в исследуемом 
регионе, что помогло установить взаимосвязь между 
биологическими особенностями пациентов и сущно-
стью клинической характеристики заболевания в зави-
симости от пола. Психопатологические нарушения как 
у мужчин, так и у женщин встречались достаточно часто 
и не противоречили общестатистическим данным. Про-
веденное исследование нацелит внимание врачей-педиа-
тров, терапевтов, гинекологов и неврологов на повыше-
ние качества проводимых санитарно-просветительских 
работ среди населения, а также на своевременное лече-
ние соматических патологий женщин репродуктивного 
возраста и девочек — будущих матерей, на налаживание 
диспансерного наблюдения беременных в поселке. Ген-
дер-специфический подход к состоянию больных эпи-
лепсией будет способствовать улучшению как клиниче-
ских, так и психоэмоциональных параметров, оказав тем 
самым положительное влияние на качество их жизни.
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