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Резюме. Цель исследования — оценить каче-
ство жизни пациентов с установленным диагнозом 
эпилепсии и клиническими проявлениями кранио-
церебральной диспропорции с низким ликворо-
краниальным индексом. Материалы и методы. В 
ходе проведения исследования осуществляли срав-
нительный анализ данных клинических, инструмен-
тальных и лабораторных методов исследований. Про-
спективно были проанализированы истории болез-
ни 78 пациентов с эпилептическими приступами 
(криптогенная эпилепсия), поставленными на осно-
вании типичной клинической картины, анамнеза, ди-
намики электроэнцефалографии и/или видео-ЭЭГ-
мониторинга в формате 10 часов. Группа I состояла 
из 36 пациентов с уровнем ликворо-краниального ин-
декса в пределах физиологической нормы (от 1,6 до 
3,6, при среднем значении 2,1±0,2), которым в период 
госпитализации и на амбулаторно-поликлиническом 
этапе проводилась стандартная многокомпонентная 
терапия. Группу II составили 42 пациента, у которых, 
согласно комплексному анатомо-функциональному 
обследованию, ликворо-краниальный индекс был 
меньше физиологической нормы (от 0,8 до 1,2, при 
среднем значении 1,0±0,1), а терапия основного за-
болевания также проводилась по стандартной схе-
ме и была идентична терапии, проводимой в груп-
пе I. Оценка качества жизни пациентов проводилась 
с помощью опросника QOLIE-31, версия 1.0. Оцен-
ку депрессии проводили с помощью опросника де-
прессии Бека. Минимальная длительность клиниче-
ского и инструментального наблюдения за пациента-
ми с момента включения пациента в исследование со-
ставила 2 года. Результаты. Тестирование пациен-
тов по опроснику QOLIE-31 через 1 и 2 года наблю-
дения показало, что в целом качество жизни в дина-
мике остается относительно стабильными. Тенденция 

Abstract. Objective. To assess the quality of life of 
patients with an established diagnosis of epilepsy and 
clinical manifestations of craniocerebral disproportion 
with low CSF-to-cranial volume ratios. Materials and 
methods. In the course of the study, a comparative 
analysis of clinical, instrumental and laboratory research 
data was carried out. The case histories of 78 patients 
with epileptic seizures (cryptogenic epilepsy) diagnosed 
on the basis of typical clinical symptoms, medical history, 
electroencephalography dynamics and/or 10-hour video-
EEG monitoring were analyzed prospectively. Group 1 
consisted of 36 patients with CSF-to-cranial volume ratios 
(the ratio between the CSF space volume and the cranial 
cavity volume) within the normal physiological range 
(1.6–3.6, with an average value of 2.1±0.2). The patients 
from Group 1 underwent a standard multicomponent 
therapy during hospitalization and treatment in the 
outpatient polyclinics. Group 2 consisted of 42 patients, 
whose CSF-to-cranial volume ratios were outside the 
normal physiological limits (0.8–1.2, with an average 
value of 1.0±0.1), judging by a thorough anatomical 
examination and a comprehensive functional assessment. 
The main condition was also treated according to the 
standard scheme, which was identical to the therapy 
carried out in group 1. The patients' quality of life was 
assessed using the QOLIE-31 questionnaire (Version 
1.0). The severity of depression was evaluated using the 
Beck Depression Inventory. The minimum duration of 
clinical and instrumental monitoring of patients from the 
time the patient was included in the study was 2 years. 
Results. Testing of patients according to the QOLIE-31 
questionnaire after 1 and 2-year follow-up showed that, in 
general, the quality of life indicators remained relatively 
stable. The tendency to a decrease in the total score was 
observed in group 2 and, probably, was due to a greater 
severity of illness. Thus, during 2 years of follow-up, the 
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к снижению суммарного балла отмечалась в группе 
II и, вероятно, была обусловлена более тяжелым те-
чением заболевания. Так, у пациентов с нормальным 
ликворо-краниальным индексом суммарный балл за 
2 года наблюдения снизился на 2,8% (р=0,94), у па-
циентов с низким ликворо-краниальным индексом – 
на 5,6% (р=0,78) и был на 8,6% ниже (р=0,58), чем в 
группе I. Установлено, что депрессивные расстрой-
ства были более характерны для пациентов с низким 
ликворо-краниальным индексом (R=-0,18, p=0,047), 
с височной и лобной локализацией эпилептическо-
го фокуса (G=0,35, p=0,0074), для пациентов женско-
го пола (G=0,27, p=0,023), в возрасте до 24 и более 
37 лет (G=0,29, p=0,035), длительностью заболевания 
более 5 лет (R=0,32, p=0,0091), частыми приступами 
(G=0,31, р=0,0038). Выводы. Пациенты с криптоген-
ной эпилепсией и низким ликворо-краниальным ин-
дексом в сравнении с пациентами, у которых ликворо-
краниальный индекс в пределах нормы, чаще имеют 
повышенный уровень депрессии и более низкие пока-
затели качества жизни. 

Ключевые слова: эпилепсия, ликворо-краниальный 
индекс, качество жизни

total score decreased by 2.8% (p=0.94) in patients with 
normal CSF-to-cranial volume ratios. In patients with 
low ratios, the total score decreased by 5.6% (p=0.78) 
and was 8,6% lower (p=0.58) than in group 1. It was 
established that depressive disorders were more common 
in patients with a low CSF-to-cranial volume ratio (R=-
0.18, p=0.047), with temporal and frontal localization 
of epileptic foci (G=0.35, p=0.0074), in female patients 
(G=0.27, p=0.023), under the age of 24 and over 37 
years old (G=0.29, p=0.035), with epilepsy duration of 
more than 5 years (R=0.32, p=0.0091), and frequent 
seizures  (G=0.31, p=0.0038). Conclusion. Patients with 
cryptogenic epilepsy and low CSF-to-cranial volume 
ratios in comparison with patients, whose ratios were 
within the normal range, often had an increased level of 
depression and lower quality of life indicators.

Keywords: epilepsy, CSF-to-cranial volume ratio, 
quality of life
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Введение
Согласно данным литературы, эпилепсия являет-

ся одним из наиболее распространенных заболева-
ний нервной системы, поражающим до 0,5-1% насе-
ления [1, 2]. Во всем мире количество людей, страда-
ющих эпилепсией, достигает 40-65 миллионов [3-6]. 
Распространенность заболевания, по данным разных 
авторов, широко варьирует от 1,5 до 30 на 100 000 на-
селения [7-10]. В Российской Федерации этот пока-
затель составляет около 2,5 случаев на 100 000 насе-
ления [11]. Наиболее часто эпилепсия развивается в 
младенчестве и старческом возрасте [12]. Среди дет-

ского населения показатель заболеваемости варьиру-
ет от 41 до 83 случаев на 100 000 детей. Максималь-
ные цифры заболеваемости регистрируются у детей 
первого года жизни, в этой возрастной категории за-
болеваемость эпилепсией составляет 100-233 случая 
на 100 000 [13, 14].

Эпилепсия относится к тяжелым заболеваниям цен-
тральной нервной системы и является одной из веду-
щих причин инвалидизации населения. Среди всех 
случаев инвалидности по причине психических забо-
леваний удельный вес эпилепсии составляет 10-13% 
[15]. Практически 90% взрослых пациентов с эпилеп-
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сией имеют инвалидность, и лишь треть из них про-
должают работать. Среди лиц трудоспособного воз-
раста, имеющих инвалидность по причине эпилепсии, 
уровень безработицы в 6,5 раз выше, чем среди инва-
лидов от всех заболеваний [16]. Эти данные подчер-
кивают актуальность проблемы эпилепсии в медико-
социальном и экономическом аспектах [17].

Цель исследования — оценить качество жизни па-
циентов с установленным диагнозом эпилепсии и 
клиническими проявлениями кранио-церебральной 
диспропорции с низким ликворо-краниальным индек-
сом.

Материалы и методы
В ходе проведения исследования осуществля-

ли сравнительный анализ данных клинических, ин-
струментальных и лабораторных методов исследо-
ваний. Проспективно были проанализированы исто-
рии болезни 78 пациентов с эпилептическими при-
ступами (криптогенная эпилепсия), поставленными 
на основании типичной клинической картины, анам-
неза, динамики электроэнцефалографии (ЭЭГ) и/или 
видео-ЭЭГ-мониторинга в формате 10 часов. Возраст-
ной диапазон больных на момент включения в иссле-
дование составил 18-45 лет. Половой состав обсле-
дованных пациентов был представлен 41 мужчиной 
и 37 женщинами, средний возраст участников иссле-
дования составил 35,9±6,8 лет. Все пациенты прош-
ли лечение в Эпилептологическом Центре бюджетно-
го учреждения здравоохранения Омской области «Об-
ластная клиническая больница» в период с 2011 по 
2017 гг. 

Согласно предварительно разработанному и согла-
сованному дизайну исследования на основании опре-
деления ликворо-краниального индекса [18, 19] было 
выделено две группы. В соответствии с данным до-
полнительным критерием каждая из групп была поде-
лена на три подгруппы: подгруппы 1 в каждой группе 
были представлены пациентами с длительностью за-
болевания до 1 года (численность в подгруппах I1 — 
12, II1 — 14, III1 — 13), подгруппы 2 были представ-
лены пациентами с длительностью заболевания от 1 
года до 5 лет (численность в подгруппах I2 — 12, II2 
— 16, III2 — 17).

Группа I состояла из 36 пациентов (20 мужчин и 
16 женщин, средний возраст 34,0±7,2 года) с уров-
нем ликворо-краниального индекса в пределах физи-
ологической нормы (от 1,6 до 3,6, при среднем зна-
чении 2,1±0,2), которым в период госпитализации и 
на амбулаторно-поликлиническом этапе проводилась 
стандартная многокомпонентная терапия. Группу II 
составили 42 пациента (22 мужчины и 20 женщин, 
средний возраст в группе 37,7±8,2), у которых соглас-
но комплексному анатомо-функциональному обследо-

ванию ликворо-краниальный индекс был меньше фи-
зиологической нормы (от 0,8 до 1,2, при среднем зна-
чении 1,0±0,1), а терапия основного диагноза также 
проводилась по стандартной схеме и была идентична 
терапии, проводимой в группе I. 

Минимальная длительность клинического и инстру-
ментального наблюдения за пациентами с момента 
включения пациента в исследование составила 2 года. 
При этом в процессе проведения клинического иссле-
дования были намечены следующие контрольные точ-
ки: момент госпитализации/обращение за медицин-
ской помощью больного в лечебно-профилактическое 
учреждение и/или включение в исследование, 1 и 2 
года от момента включения в исследование. Общая 
длительность исследования составила 5 лет. 

Согласно дизайну исследования в группах I и II 
проводилась идентичная терапия основного заболева-
ния. Согласно принятым стандартам основными фак-
торами, влияющими на выбор препарата, были: фор-
ма эпилепсии, тип и частота приступов, распределе-
ние приступов в циркадном ритме (во время сна или 
бодрствования, смешанный вариант), возраст, пол, ко-
морбидные заболевания, социальный статус. Эффек-
тивность терапии оценивали по наличию и длитель-
ности полного контроля над эпилептическими при-
ступами, а также урежением на 50% и более частоты 
эпилептических приступов. Стартовое лечение боль-
ных эпилепсией всегда проводили в формате моноте-
рапии препаратами, зарегистрированными в Россий-
ской Федерации для использования в данном режиме. 

При постановке диагноза учитывался анамнез, кли-
нические проявления, данные лабораторных и ин-
струментальных методов исследования. Диагноз 
устанавливался на основании определения заболева-
ния, сформулированного последней ревизией Меж-
дународной Противоэпилептической Лиги и Меж-
дународной классификации эпилепсии. Эпилепти-
ческие приступы были классифицированы на осно-
вании Международной классификации эпилептиче-
ских приступов и по форме заболевания. Всем паци-
ентам проводился тщательный клинический осмотр, 
нейровизуализация, электроэнцефалография и ЭЭГ-
видеомониторирование ночного сна (10 часов), 
магнитно-резонансная томография, компьютерная то-
мография и рентгенография головы.

Оценка качества жизни пациентов проводилась с 
помощью опросника QOLIE-31, версия 1,0, который 
является специальным инструментом для исследова-
ния качества жизни у больных в возрасте старше 18 
лет с диагнозом «эпилепсия». Опросник включал в 
себя 31 вопрос. Эти вопросы предлагали оценить раз-
ные показатели качества жизни. Шкала качества жиз-
ни изучала такие параметры как: самочувствие, нерв-
ное напряжение, эмоциональный фон, личное отно-
шение к приступам, к приему противоэпилептиче-
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ских препаратов. Опросник позволял индивидуально 
подходить к вопросам ведения, реабилитации каждо-
го пациента с эпилепсией. 

В соответствии с рекомендациями при анали-
зе результатов тестирования с помощью опросни-
ка QOLIE-31 принималась балльная оценка, согласно 
которой сумма менее 30 баллов соответствует очень 
низкому качеству жизни, от 30 до 39 — низкому, от 40 
до 49 — среднему, от 50 до 59 — хорошему, свыше 60 
баллов — высокому качеству жизни.

Оценку депрессии проводили с помощью опро-
сника депрессии Бека. Разработанный Беком и со-
авт. Опросник [1-3], состоит из 21 вопроса, ответы 
на которые предлагается давать по 4-балльной шка-
ле. Сравнительно со шкалой самооценки депрессии 
Цунга, опросником Гамильтона, показана высокая ва-
лидность опросника Бека. По результатам исследова-
ния выставлялся суммарный балл, который в дальней-
шем определял степень выраженности депрессии: 0-9 
баллов — отсутствие депрессивных симптомов; 10-15 
баллов — легкая депрессия; 16-19 баллов — умерен-
ная депрессия; 20-29 баллов — выраженная депрес-
сия; 30-63 баллов — тяжёлая депрессия.

Автоматизированную статистическую обработку 
полученных результатов проводили с использовани-
ем программы Statistica-6, а также, с целью дублиро-
вания и расчета параллельных значений, при помощи 
актуального пакета прикладных программ Excel (ли-
цензия № 1e69b3ee-da97-u21f-bed5-abcce247d64e) для 
Windows (лицензия № 00346-ОЕМ-8949714-96117). 
Исходно, перед каждым статистическим анализом, 
определяли нормальность распределения полученных 
результатов в вариационном ряду каждого параме-
тра анализируемой группы. Нормальность распреде-
ления определяли с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова, а также согласно правилу двух и трех сигм 
(σ).Только в случае совпадения обоих расчетов вариа-
цонный ряд принимали с правильным или неправиль-
ным распределением.

При статистическом сравнении количественных па-
раметров двух анализируемых совокупностей не свя-
занных между собой выборок, подчиняющихся зако-
ну нормального распределения (согласно критерию 
Колмогорова-Смирнова и правилу двух и трех сигм), 
исходно использовали t-критерий Стьюдента, как са-
мый мощный из критериев достоверности различий. 
При сравнении двух зависимых (парных) выборок па-
раметров использовали парный t-критерий Стьюден-
та. Если сравниваемые совокупности не связанных 
между собой выборок не подчинялись закону нор-
мального распределения, то для их сравнения исполь-
зовали критерий Манна-Уитни. При статистическом 
сравнении двух связанных между собой выборок ис-
пользовали Критерий Вилкоксона. При сравнении ка-
чественных признаков, которые не представлялось 

возможным выразить в числовом значении, приме-
няли χ2 (при анализе качественных показателей). При 
частотах меньше 10 использовали χ2 с поправкой Йет-
са на непрерывность. При ожидаемых частотах мень-
ше 5 дополнительно использовали двусторонний точ-
ный критерий Фишера.

Результаты исследования и их обсуждение
Качество жизни пациентов исследуемых групп из-

учали с помощью опросника QOLIE-31. Результаты 
показали, что по большинству параметров пациенты 
расценивают свое качество жизни как удовлетвори-
тельное (среднее), ни по одному из параметров не бы-
ло выставлено оценки «очень плохое» или «очень хо-
рошее» качество жизни (табл. 1). 

Таблица 1
Результаты тестирования пациентов с признаками 
кранио-церебральной диспропорции с помощью 

опросника QOLIE-31 (баллы) (М±σ)
Table 1

The results of testing patients with signs of 
craniocerebral imbalance using the 31-item Quality of 

Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-31) (points) (М±о)

Подшкала / Subscale

Группа I 
(n=36) / 
Group 1 
(n = 36)

Группа II 
(n=42) / 
Group 2 
(n = 42)

р

Боязнь приступов / Fear of 
attacks 46,5±5,2 42,8±6,3 0,049

Общее качество жизни / 
Overall quality of life 37,1±6,1 33,7±5,9 0,047

Эмоциональное благополу-
чие / Emotional well-being 42,5±7,3 39,2±7,5 0,051

Энергичность/усталость / 
Energy/fatigue 45,6±6,8 42,4±6,6 0,058

Когнитивное функционирова-
ние / Cognitive functioning 42,1±4,9 39,2±6,2 0,061

Влияние противоэпилепти-
ческих препаратов / Effect of 
antiepileptic drugs 

53,5±7,8 51,3±7,4 0,078

Социальное функционирова-
ние / Social functioning 39,4±3,4 37,5±5,1 0,053

Суммарный балл / Total score 43,3±5,4 40,8±6,2 0,049

Наибольшее количество баллов пациентами было 
выставлено по таким подшкалам как «Боязнь присту-
пов», «Энергичность/усталость», «Влияние противоэ-
пилептических препаратов», наименьшее количество 
баллов — «общее качество жизни» и «социальное 
функционирование». У пациентов с низким ликворо-
краниальным индексом показатели по подшкалам бы-
ли меньше и суммарный балл был на 5,8% ниже, чем 
у пациентов с нормальным ликворо-краниальным ин-
дексом (р=0,049). В целом, общий анализ результатов 
тестирования показал, что 27,8% пациентов I груп-
пы и 35,8% пациентов II группы (р=0,45) оценивают 
свое качество жизни как низкое, 66,6 и 64,2% соответ-
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ственно (р=0,82) — как среднее и 5,6% пациентов I 
группы — как хорошее.

В большинстве случаев женщины оценивали свое 
качество жизни по сравнению с мужчинами более 
низкими баллами, однако статистически значимо ни-
же (p<0,05) они оценивали только физическую сферу. 
Суммарный показатель качества жизни был также ни-
же у пациентов до 25 и старше 40 лет, что может быть 
обусловлено тем, что пациенты в возрасте 25-40 лет в 
большинстве случаев имели образование, стабильную 
работу и семью при относительно недолгом течении 
заболевания. Пациенты старше 40 лет статистически 
значимо ниже (p<0,05) оценивали функционирование 
в физической сфере и сфере социальных отношений и 
в целом свой уровень независимости. Длительное те-
чение заболевания приводило к развитию когнитив-
ных нарушений, которые также оказывали влияние на 
качество жизни опрошенных.

По литературным данным, вероятность вступле-
ния в брак у пациентов с эпилепсией по сравнению 
со здоровыми людьми ниже, что обозначается таким 
термином как «страх перед поиском супруга». Однако 
социальная адаптация у пациентов, состоящих в бра-
ке, выше, чем у одиноких. По данным нашего иссле-
дования, 55,6% пациентов группы I и 61,9% пациен-
тов группы II (р=0,57) не состояли в браке. Опрошен-
ные обосновали данный факт страхом иметь семью, в 
том числе возможной реакцией супруга (супруги) на 
эпилептический приступ, боязнью передать заболева-
ние по наследству детям. Соответственно в браке (за-
регистрированном и незарегистрированном) состоя-
ли 44,4% пациентов I группы и 38,1% II группы. При 
характеристике микроклимата в семье в 47,5% случа-
ев пациенты обозначили отношения как доброжела-
тельные, 38,9% — как конфликтные и неустойчивые, 
13,6% — как холодные и формальные. Необходимо 
отметить, что 33,3% пациентов, состоящих в браке, не 
имели детей, несмотря на детородный возраст. Таким 
образом, подавляющее большинство респондентов не 
имели собственной семьи, которая является неотъем-
лемой частью социального функционирования и вли-
яет на качество жизни. Однако 98,7% пациентов име-
ли других родственников (родители, братья, сестры и 
т.д.), а, как известно, благополучные внутрисемейные 
отношения способствуют адаптации пациента с эпи-
лепсией в обществе. С целью исследования социаль-
ной поддержки мы попросили оценить пациентов их 
взаимоотношения с родственниками. 33,3% пациен-
тов группы I и 31% пациентов группы II обозначили 
их как хорошие, 27,8 и 26,2% соответственно — как 
напряженные и конфликтные, 33,3 и 38,1% — как не-
устойчивые, 5,6 и 4,8% — как нейтральные. Несмотря 
на это, 70,5% пациентов, в целом, удовлетворены вза-
имоотношениями с родственниками, что можно объ-
яснить личностными особенностями пациентов с эпи-

лепсией. К тому же, неустойчивые, конфликтные от-
ношения с родственниками не только отрицательно 
влияют на качество жизни пациентов, но и негатив-
но отражаются на течении заболевания, усугубляя его 
за счет учащения эпилептических приступов на фоне 
стресса. 

Широтой круга общения были удовлетворены 
69,2% пациентов, что может быть связано с характер-
ной для пациентов с эпилепсией замкнутостью, сни-
женной потребностью в общении. 19,4% пациентов 
группы I и 21,4% пациентов группы II назвали свои 
отношения с окружающими хорошими, 25 и 28,6% — 
были недовольны общением с окружающими, но мог-
ли сдерживать себя, 8,3 и 11,9% испытывали раздра-
жительность при общении; лишь 47,2% пациентов 
группы I и 38,1% пациентов группы II (р=0,42) были 
спокойны с окружающими. 

С помощью корреляционного анализа установ-
лено, что на качество жизни также влияют: ве-
личина ликворо-краниального индекса (R=0,25, 
p=0,046) (рис. 1), длительность заболевания (R=-0,37, 
p=0,0025), частота приступов (R=-0,28, p=0,0079). 

Рисунок 1. Корреляционная связь значения ликворо-
краниального индекса и суммарного балла по опро-
снику QOLIE-31 у пациентов с эпилепсией
Figure 1. Correlation of the CSF-to-cranial volume ratio 
and the total QOLIE-31 score in patients with epilepsy

Тестирование пациентов по опроснику QOLIE-31 
через 1 и 2 года наблюдения показало, что в целом по-
казатели качества жизни остаются относительно ста-
бильными (рис. 2). Тенденция к снижению суммарно-
го балла отмечалась в группе II и, вероятно, была об-
условлена более тяжелым течением заболевания. Так, 
у пациентов с нормальным ликворо-краниальным ин-
дексом суммарный балл за 2 года наблюдения снизил-
ся на 2,8% (р=0,94), у пациентов с низким ликворо-
краниальным индексом — на 5,6% (р=0,78) и был на 
8,6% ниже (р=0,58), чем в группе I.
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Таким образом, у пациентов с эпилепсией пробле-
ма оценки качества жизни связана не только с клини-
ческими симптомами болезни, но и с субъективным 
восприятием болезни, с необходимостью постоянного 
приема лекарств, с отношением окружающих к боль-
ному и болезни и ограничением активности в соци-
альной сфере.

Рисунок 2. Суммарный балл оценки качества жизни 
по опроснику QOLIE-31 у пациентов с эпилепсией и 
признаками кранио-церебральной диспропорции на 
протяжении 2 лет наблюдения
Figure 2. Total QOLIE-31 score of the quality of life in 
patients with epilepsy and manifestations of cranio-
cerebral imbalance during 2 years of follow-up

В нашем исследовании более половины респонден-
тов вне зависимости от особенностей течения забо-
левания отмечали относительную сохранность спо-
собности к выполнению повседневных дел, работо-
способности, активности и подвижности, однако ис-
пытывали дискомфорт от тревожного ожидания при-
падков, особенно в общественных местах, невозмож-
ности расслабиться, позитивно проводить досуг. По-
вышала качество жизни удовлетворенность межлич-
ностными отношениями в семье и ближайшем окру-
жении пациентов, а ухудшали высокая утомляемость, 
физический дискомфорт, нарушения сна, недостаточ-
ное количество положительных и избыток отрица-
тельных эмоций. 

Известно, что для пациентов с эпилепсией характе-
рен довольно высокий уровень депрессии и тревоги, 
что может быть обусловлено, во-первых, субъектив-
ной реакцией пациента на заболевание, а, во-вторых, 
дисфункцией эмоциогенных зон при эпилепсии. Для 
оценки депрессии в нашем исследовани использовал-
ся опросник Бека (табл. 2). 

Установлено, что депрессивные расстройства были 
более характерны для пациентов с низким ликворо-
краниальным индексом (R=-0,18, p=0,047) (рис. 3), 
с височной и лобной локализацией эпилептическо-
го фокуса (G=0,35, p=0,0074), для пациентов женско-

го пола (G=0,27, p=0,023), в возрасте до 24 и более 
37 лет (G=0,29, p=0,035), длительностью заболевания 
более 5 лет (R=0,32, p=0,0091), частыми приступами 
(G=0,31, р=0,0038). 

Таблица 2
Степень выраженности депрессивных расстройств у 

пациентов с эпилепсией и признаками 
кранио-церебральной диспропорции 

в зависимости от значений ликворо-краниального 
индекса (абсолютное количество пациентов 

и доля в группе) по шкале Бека
Table 2

Severity of depressive disorders in patients with 
epilepsy and manifestations of craniocerebral 

disproportion (the absolute number of patients and the 
proportion in the group) depending on the CSF-to-cranial 

volume ratio  evaluated using the Beck Depression 
Inventory

Уровень 
депрессии / 
Depression 

severety

Группа I (n=36) /
Group 1 (n=36)

Группа II (n=42) 
/ Group 2 (n=42)

р
Абс. / 

Absolute % Абс. / 
Absolute %

Отсутствует / 
Missing 12 33,3 11 26,2 0,49

Легкая / Mild 13 36,1 12 28,6 0,48
Умеренная / 
Moderate 6 16,7 13 31 0,14

Средней тяже-
сти / Moderately 
severe

5 13,9 5 11,9 0,94

Тяжелая / Severe 0 0 1 2,4 0,94
Средний балл / 
Average score 13,1±2,08 15,6±3,02 0,067

Тестирование по опроснику Бека через 1 и 2 года 
наблюдения показало, что у большинства пациентов 
усугубляется депрессивное состояние, однако эти раз-
личия не являются статистически значимыми (рис. 4).

Так, у пациентов с нормальным ликворо-
краниальным индексом суммарный балл за 2 года на-
блюдения возрос на 12,2% (р=0,23), у пациентов с 
низким ликворо-краниальным индексом — на 13,5% 
(р=0,17) и был на 20,4% выше (р=0,048), чем в груп-
пе I.

Таким образом, нами было проведено сравни-
тельное исследование групп пациентов с эпилеп-
сией с нормальным и низким значением ликворо-
краниального индекса на основе жалоб, данных анам-
неза, нейро-психологического тестирования, изуче-
ния качества жизни и отдельных состояний, на не-
го влияющих. При тестировании с помощью опро-
сника Бека было установлено, что пациенты с низ-
ким ликворо-краниальным индексом чаще имели по-
вышенный уровень депрессии. Выявленные особен-
ности пациентов с низким ликворо-краниальным ин-
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дексом наряду с отличительными чертами пациен-
тов с эпилепсией, таких как замкнутость, инертность, 
медлительность, осторожность в общении с окружаю-
щими, приводили к тому, что в данной группе отмеча-
лись более низкие показатели качества жизни по срав-
нению с пациентами с ликворо-краниальным индек-
сом в пределах нормы.

Рисунок 3. Корреляционная связь значения ликворо-
краниального индекса и среднего балла по опросни-
ку Бека у пациентов с эпилепсией
Figure 3. Correlation of the CSF-to-cranial volume ratio 
and the average BDI-II depression score in patients with 
epilepsy 

Рисунок 4. Суммарный балл оценки депрессии по 
опроснику Бека у пациентов с эпилепсией на протя-
жении 2 лет наблюдения. * — статистически значи-
мые различия между группами I и II (р<0,05)
Figure 4. The total BDI-II depression score in patients 
with epilepsy during 2 years of follow-up. * — statistically 
significant differences between groups 1 and 2 (p<0,05)
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