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Реферат. Цель исследования – провести эпидемиологическое исследование эпилепсии в поселке Маштага 
Сабунчинского района г. Баку Азербайджанской Республики. Изучены показатели заболеваемости и распро-
страненности эпилепсии в различных половозрастных группах больных эпилепсией. Материал и методы. 
Когортное про- и ретроспективное исследование выполнялось на базе Объединенной городской больницы 
(ОГБ) № 7 поселка Маштага и на кафедре неврологии учебно-терапевтического корпуса Азербайджанского 
медицинского университета. Случаи эпилепсии выявляли методом сплошного изучения медицинских амбула-
торных карт поликлинического отделения Объединенной городской больницы № 7 и регистрационных данных 
вызовов местной станции скорой медицинской помощи № 14 в период 2017–2019 гг. Для оценки качественных 
параметров использовали критерий Фишера. Корреляционный анализ проводился с использованием коэффи-
циента ранговой корреляции Пирсона. Результаты представлены при уровне достоверной значимости р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. Показатель первичной заболеваемости эпилепсией в поселке Маштага за 
2016–2019 гг. составил от 4,4 случая на 100 000 населения (2016) до 6,4 случая  на 100 000 населения (2019), 
а общей популяции  – от 413,3/100 000 (2016) до 421,1/100 000 населения (2019). Распространенность эпилеп-
сии составила 4,2 случая на 1000 населения. При исследовании значения распространенности эпилепсии от 
пола и возраста ее показатель у мужчин [4,9/1000 (49,1190/000)] был достоверно выше, чем у женщин [3,4/1000 
(34,3070/000)]. Наибольшее значение распространенности эпилепсии отмечалось у мужчин в ранней возрастной 
группе 15–19 лет (14,8/1000), у женщин – в поздних возрастных группах 40–49 лет (5,7/1000). Показатель забо-
леваемости постепенно увеличивался с 0–4 лет до 15–19 лет и снизился к 60–69 годам. Эпидемиологические 
показатели эпилепсии в поселке Маштага соответствуют уровню в развитых странах Европы, но ниже такового 
в сельских местностях Турции и Пакистана. Выводы. Итог исследования подтвердил значимость изучения эпи-
демиологии эпилепсии. Результаты работы помогли оценить эффективность существующей в регионе системы 
учета больных эпилепсией, применяемых видов терапии, реабилитационных мероприятий. Устранение недо-
четов в местном учреждении здравоохранения и создание эпилептологической службы повысит эффективность 
проводимых работ в регионе по борьбе с эпилепсией.
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Abstract. Aim. An epidemiological study of epilepsy in the Mashtaga settlement of Sabunchu district of Baku, Azerbaijan 
Republic, has been conducted. The incidence and prevalence of epilepsy in different age groups of patients with epilepsy 
were studied. Material and methods. Cohort pro- and retrospective study was performed at the United City Hospital 
(UCH) № 7 in Mashtagha settlement and at the Department of Neurology of the Educational and Medical Unit of the 
Azerbaijan Medical University. Epilepsy cases were identified by a continuous study of medical outpatient records from 
the outpatient department of United City Hospital № 7 and call registration data of local ambulance station № 14 for the 
period 2017–2019. Fisher’s criterion was used to estimate qualitative parameters. Correlation analysis was performed 
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using Pearson rank correlation coefficient. The results are presented at a significance level of p<0,05. Results and 
discussion. The primary incidence of epilepsy in Mashtaga settlement for 2016–2019 ranged from 4,4/100 000 (2016) to 
6,4 cases (2019) per 100 000 population and the overall incidence ranged from 413,3/100 000 (2016) to 421,1/100 000 
population. The prevalence of epilepsy was 4,2 cases per 1 000 population. When examining the value of epilepsy 
prevalence by gender and age, it was significantly higher in males [(4,9/1000 (49,1190/000)] than in females [3,4/1000 
(34,3070/000)]. The prevalence of epilepsy was highest in males in the early ages of 15–19 years (14,8/1000) and in 
females in the late ages of 40–49 years (5,7/1000). The incidence rate was gradually increasing from 0–4 years to 15–19 
years and decreased by age 60–69 years. Epidemiological rates of epilepsy in Mashtaga village are in line with those in 
developed European countries, but lower than those in rural areas of Turkey and Pakistan. Conclusion. The outcome 
of the research confirmed the importance of studying the epidemiology of epilepsy. The findings helped to evaluate the 
effectiveness of the existing system of registration of patients with epilepsy in the region, the types of therapy used, as 
well as rehabilitation measures. The elimination of shortcomings in the local health care institution and the creation of 
an epileptology service will increase the effectiveness of epilepsy control efforts in the region.
Key words: epilepsy, epidemiology, prevalence, incidence.
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В ведение. Эпилепсия – хроническое заболе-
вание головного мозга, характеризующееся 

повторными (двумя или более) эпилептическими 
приступами, не спровоцированными непосредствен-
ной определенной причиной [1, 2]. 

В настоящее время общее число больных эпи-
лепсией на планете насчитывает 50–70 млн чело-
век. В странах СНГ этой болезнью болеют 2,5 млн 
человек. В Европе, где население насчитывает 
400  млн человек, 6  млн страдают эпилепсией. 
Среди них около 2 млн составляют дети. Так, за-
болеваемость эпилепсией в мире на сегодняшний 
день составляет 50–70  случаев на 100  тыс. че-
ловек. По данным результатов многочисленных 
исследований, заболеваемость в первые месяцы 
после рождения бывает сравнительно высокой и 
несколько снижается после второго десятилетия. 
Значение распространенности эпилепсии достигает 
0,5–1,0% в популяции, в которой для взрослых оно 
составляет 1–2%, а для детей – 6–7% в развитых 
и 7–14% в экономически неразвитых странах [3, 
4]. Так, по данным последних лет, показатель рас-
пространенности эпилепсии в Минске составил 
6,06/1000, в странах СНГ увеличился от 0,96 до 
10 случаев на 1000 населения. В Москве он рав-
нялся 2,23/1000, в Московской области – 2,4/1000, 
в Санкт-Петербурге  – 1,9/1000, в Ленинградской 
области – 3/1000, в Казахстане – 2,3/1000, в Ир-
кутске – 4,16 на 1000 населения [5–8]. Колебания 
могут быть связаны с особенностями образа жизни 
больных эпилепсией, со степенью оказываемой 
им специализированной медицинской помощи, с 
уровнем здравоохранения в местности, где прово-
дится исследование [1, 9].

Cерия работ в течение последних 20 лет была 
посвящена изучению эпилепсии и в Азербайджане. 
Исследовалась ее эпидемиология и клиническая 
характеристика как в республике в целом, так и в 
различных ее районах, оценено качество системы 
учета, диагностики, лечения и оказываемой больным 
социальной помощи. Также были изучены гендер-
ные аспекты эпилепсии, особенности ее течения у 
беременных, качество жизни больных эпилепсией 
[10–13]. Изучение эпидемиологии эпилепсии как 
одной из актуальных проблем в эпилептологии в 
регионе республики, в котором подобного рода 

исследование не проводилось, определило цель 
данной работы.

Цель исследования  – изучение показателей 
заболеваемости и распространенности эпилепсии в 
детской и взрослой группах больных в одном много-
населенном поселке г. Баку – Маштага.

Материал и методы. Изучение эпидемиологии 
эпилепсии в поселке Маштага проводилось согласно 
руководству по проведению эпидемиологических 
исследований, подготовленном комиссией по эпи-
демиологии и прогнозу Международной противо-
эпилептической лиги (1993) и протоколу этического 
комитета №  11 Азербайджанского медицинского 
университета (АМУ) от 29.12.2019 [14]. Работа вы-
полнялась на базе Объединенной городской боль-
ницы (ОГБ) №  7 поселка Маштага и на кафедре 
неврологии учебно-терапевтического корпуса АМУ. 
Когортное про- и ретроспективное исследование 
эпидемиологии эпилепсии с учетом этиологических 
и социальных аспектов проводилось на основании 
данных обращаемости в амбулаторно-поликлиниче-
ское учреждение поселка Маштага Сабунчинского 
района за период с 2016 по 2019 г. Случаи активной 
эпилепсии регистрировали по результатам подво-
ровых обходов, сплошного изучения медицинских 
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 стан-
ции скорой медицинской помощи № 14. При впер-
вые выявленной эпилепсии, а также для уточнения 
диагноза проводилось клинико-неврологическое 
обследование, включающее осмотр неврологом, 
электроэнцефалографическое (ЭЭГ), магнитно-ре-
зонансное томографическое (МРТ) и компьютерно-
томографическое (КТ) исследования.

 Для расчета интенсивных показателей исполь-
зовались данные о численности и половозрастной 
структуре обслуживаемого населения, предостав-
ленные поликлиническим отделением ОГБ №7 для 
взрослого и детского населения Сабунчинского 
района г. Баку, а также данные переписи населения 
Республики Азербайджан за 2019 г.

Для статистической обработки использовали ал-
горитмы программы Statistica 6.0 (Stat Soft Inc., USA); 
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для оценки качественных параметров  – критерий 
Фишера. Корреляционный анализ проводился с ис-
пользованием коэффициента ранговой корреляции 
Пирсона. Результаты представлены при уровне до-
стоверной значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания было выявлено 197 больных эпилепсией [121 
(61,4%) мужчина, 76 (38,6%) женщин] от 1 года до 
69 лет в популяции с погодовой возрастающей чис-
ленностью населения (45000, 45800, 46750, 46787 
человек соответственно).

Значение распространенности эпилепсии в по-
селке Маштага на январь 2019 г. составило 4,2 че-
ловека на 1000 населения. Анализ динамики общей 
распространенности эпилепсии в зависимости от 
возраста выявил, что показатель оказался наиболь-
шим в возрастных группах 15–19, 20–29 и 40–49 лет 
(10,3; 6,4; 5,9/1000) (р<0,05) соответственно, затем в 
последующих возрастных группах он имел тенден-
цию к снижению и был наименьшим в возрастной 
группе 60–69 лет – 1,1 чел/1000 населения (р<0,05) 
(табл. 1). 

При исследовании значения распространенности 
эпилепсии от пола и возраста ее показатель у муж-
чин [49/1000 (49,1190/000)] был достоверно выше, чем 
у женщин [3,4/1000 (34,3070/000)]. Эта разница рас-
пространенности эпилепсии в зависимости от пола в 
возрастных группах 15–19 и 20–29 лет была больше 
(10,3 и 6,4/1000), чем в возрастных группах 30–39, 
40–49, 50–59, 60–69 лет (4,5; 5,9; 2,4; 1,1/1000) со-
ответственно. Сравнительно низкий уровень рас-
пространенности эпилепсии в возрастной группе 

50–59 лет (2,6/1000 у мужчин и 2,2/1000 у женщин) 
у больных в поселке Маштага, по-видимому, об-
условлен самостигматизацией больных – чувством 
стыда и дискриминации, связанных с заболеванием. 

Как у мужчин, так и у женщин показатели рас-
пространенности эпилепсии в старших возрастных 
группах (60–69 лет) были ниже (0,8 и 1,4/1000 соот-
ветственно). 

Уровень заболеваемости эпилепсией в поселке 
Маштага был определен на основании активного вы-
явления вновь заболевших в течение 2016–2019 гг. 
Вместе с этим исходя из анамнеза взятых на учет 
в процессе работы больных эпилепсией с дли-
тельностью заболевания на момент обследования 
более 1 года, была определена ежегодная заболе-
ваемость эпилепсией с 2016 по 2019 г. (табл. 2).

Показатели общей заболеваемости в период ис-
следования составили от 413,3/100 000 в 2016 г. до 
421,1/100 000 населения в 2019 г., а первичной – от 
4,4/100 000 до 6,4/100 000 населения соответственно 
(табл.  3). Наибольшие значения заболеваемости 
наблюдались в возрастных группах 15–19, 20–29 лет. 
Как видно из табл. 3, значение первичной заболевае-
мости и в этих возрастных группах среди женщин бы-
ло достоверно меньше, чем среди мужчин (р<0,05). 

Показатели распространенности эпилепсии в 
поселке Маштага г. Баку сопоставимы с таковыми 
в индустриально развитых странах – США (4,7 че-
ловека на 1000 населения), Канаде (5,6/1000), 
Швеции (4,2/1000) и Лондоне (4,3/1000), а также в 
отдельных регионах России (2,3–5,7/1000) [5, 7, 14, 
15]. По данным исследования E. Beghi (2020), общая 

Т а б л и ц а  1
Половозрастная структура распространенности эпилепсии в поселке Маштага за 2019 г. 

Воз-
раст, 
лет

Мужчины Женщины

ОШ

95% ДИ

pНасе- 
ление

Больные 
эпилеп-
сией, n

На 1000
насе- 
ления

0/000
Насе- 
ление

Больные 
эпилеп- 
сией, n

На 1000
насе- 
ления

0/000 Нгр Вгр

0–4 2663 7 2,6 26,286 2500 4 1,6 16,000 1,64 0,48 5,62
5–9 3175 14 4,4 44,094 2988 11 3,7 36,814 1,20 0,54 2,64

10–14 2996 20 6,7 66,756 2727 11 4,0 40,337 1,66 0,79 3,47
15–19 1148 17 14,8 148,084 1090 6 5,5 55,046 2,72 1,07 6,91 <0,05
20–29 3101 26 8,4 83,844 3017 13 4,3 43,089 1,95 1,00 3,81 <0,05
30–39 3016 14 4,6 46,419 2327 10 4,3 42,974 1,08 0,48 2,44
40–49 2310 14 6,1 60,606 2287 13 5,7 56,843 1,07 0,50 2,27
50–59 2645 7 2,6 26,465 2267 5 2,2 22,056 1,20 0,38 3,79
60–69 2443 2 0,8 8,187 2132 3 1,4 14,071 0,58 0,10 3,48
≥ 70 1137 – – – 818 – – – – – – –

Всего 24634 121 4,9 49,119 22153 76 3,4 34,307 1,43 1,08 1,91 <0,05

Т а б л и ц а  2
Заболеваемость эпилепсией в поселке Маштага  

г. Баку в 2016–2019 гг.

Год Численность  
населения

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

Число обращений На 100 000  
населения Число обращений На 100 000  

населения
2016 45000 186 413,3 2 4,4
2017 45800 189 412,6 3 6,5
2018 46750 194 414,9 5 10,6
2019 46787 197 421,1 3 6,4
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распространенность эпилепсии в мире составила 
7,6/1000 и была выше в развивающихся странах 
(8,75/1000) по сравнению с развитыми (5,18/1000). 
Низкие показатели распространенности эпилепсии 
в Азии авторы объясняют выраженной стигматиза-
цией больных в исследованных районах [1, 16, 17].

Согласно итогам многочисленных эпидемиоло-
гических исследований, в показателях распростра-
ненности эпилепсии между развитыми и развиваю-
щимися странами, городом и сельской местностью 
существуют определенные различия. В Республике 
Татарстан стандартизированная по полу и возрасту 
распространенность эпилепсии составила 2,84 на 
1000 взрослого населения, в сельском районе Мор-
довской АССР с населением в 40 тыс. человек – 2 на 
1000 населения. По данным исследований эпиде-
миологии эпилепсии в Пакистане и Турции, распро-
страненность эпилепсии в сельской местности была 
выше, чем в городской. В Пакистане она составила 
9,98 на 1000 населения (14,8/1000 в сельской мест-
ности, 7,4/1000 в городах); в Турции – 7,0 на 1000 на-
селения (8,8/1000 в сельской местности, 4,5/1000 в 
городах) [18–20]. По данным Л.Е. Мильчаковой, рас-

пространенность эпилепсии была выше в Сибири и 
на Дальнем Востоке по сравнению с Европейской 
частью РФ, в сельской местности по сравнению с 
городом. Причинами этому могли быть различия в 
применяемых методах исследования, недостаточ-
ная осведомленность населения об этой болезни и 
особенности исследуемого контингента населения 
с присущими им предрассудками, традиционными 
верованиями [7]. 

Наибольшая распространенность эпилепсии от-
мечалась у мужчин в ранней 15–19 лет (14,8/1000), 
а у женщин  – в поздней 40–49  лет (5,7/1000) 
возрастных группах, что, возможно, связано с 
особенностями жизнедеятельности населения. 
В исследуемом регионе предпочитался мужской 
труд, женщины в основном занимались домашним 
хозяйством, что снижало уровень подверженности 
травматизму, кроме того, часто наблюдающееся 
явление среди населения – сокрытие заболевания, 
происходило больше со стороны женского пола, 
что затрудняло регистрацию заболевания в раннем 
периоде. Полученные нами данные сопоставимы 
с результатами исследований, проведенных в 

Т а б л и ц а  3
Половозрастные показатели заболеваемости больных эпилепсией в поселке Маштага в 2016–2019 гг.  

(на 100 000 населения)

Возраст,
лет

Стат. 
пар.

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.
Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего Муж. Жен. Всего

0–4
N 2689 2401 5090 2933 2420 5353 2919 2464 5383 2663 2500 5163
n 2 2 4 3 1 4 2   2   1 1
‰ 0,744 0,833 0,786 1,023 0,413 0,747 0,685   0,372   0,400 0,194

5–9
N 2688 2780 5468 2931 3020 5951 3035 3106 6141 3175 2988 6163
n 1 1 2 5 6 11 5 3 8 3 1 4
‰ 0,372 0,360 0,366 1,706 1,987 1,848 1,647 0,966 1,303 0,945 0,335 0,649

10–14
N 2689 1434 4123 2930 1690 4620 3002 2967 5969 2996 2727 5723
n 1 1 2 8 3 11 8 7 15 3   3
‰ 0,372 0,697 0,485 2,730 1,775 2,381 2,665 2,359 2,513 1,001   0,524

15–19
N 726 1434 2160 518 1687 2205 766 639 1405 1148 1090 2238
n 6   6 4 4 8 5 2 7 2   2
‰ 8,264   2,778 7,722 2,371 3,628 6,527 3,130 4,982 1,742   0,894

20–29
N 3434 3259 6693 3384 3228 6612 3062 3115 6177 3101 3017 6118
n 9 4 13 7 4 11 9 3 12 1 2 3
‰ 2,621 1,227 1,942 2,069 1,239 1,664 2,939 0,963 1,943 0,322 0,663 0,490

30–39
N 1430 3878 5308 2463 2886 5349 3071 2529 5600 3016 2327 5343
n 7 4 11 6 4 10 1 2 3
‰ 4,895 1,031 2,072 2,436 1,386 1,870 0,326 0,791 0,536

40–49
N 1426 2819 4245 2415 2080 4495 2085 2268 4353 2310 2287 4597
n 8 5 13 4 5 9 2 3 5
‰ 5,610 1,774 3,062 1,656 2,404 2,002 0,959 1,323 1,149

50–59
N 2172 3815 5987 2498 2177 4675 2624 2275 4899 2645 2267 4912
n   2 2 3 1 4 3 2 5 1   1
‰   0,524 0,334 1,201 0,459 0,856 1,143 0,879 1,021 0,378   0,204

60–69
N 2103 1940 4043 2603 2209 4812 2242 2594 4836 2443 2132 4575
n 1   1 1 2 3         1 1
‰ 0,476   0,247 0,384 0,905 0,623         0,469 0,219

70+
N 1014 869 1883 1025 703 1728 1167 820 1987 1137 818 1955
n                        
‰                        

Total
N 20371 24629 45000 23700 22100 45800 23973 22777 46750 24634 22153 46787
n 35 19 54 41 30 71 35 22 57 10 5 15
‰ 1,718 0,771 1,200 1,730 1,357 1,550 1,460 0,966 1,219 0,406 0,226 0,321
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Российской Федерации, где распространенность 
эпилепсии была выше среди мужчин по сравнению 
с женщинами (соответственно 4,51 и 2,47/1000) 
и была максимальна в возрасте 40–49 лет [7]. В 
Республике Татарстан стандартизированная по 
полу и возрасту распространенность эпилепсии 
была выше среди мужчин, чем среди женщин (со-
ответственно 4,02 и 1,84/1000), в сельских районах 
Исландии распространенность эпилепсии соста-
вила 4,8 случая на 1000 населения и была выше 
у мужчин (5,1/1000) по сравнению с женщинами 
(4,4/1000) [18, 21].

Показатели распространенности эпилепсии в 
старшей возрастной группе больных (60–69 лет) не 
сопоставимы с результатами исследований, про-
веденных в Рочестере (США) – 6,83 человек/1000 и 
Канаде – 7,2 человек/1000, что, вероятно, связано 
с недостаточным знанием местных врачей проблем 
заболевания у пожилых. Нередки упущения врачей в 
оценке ранних и поздних приступов, наблюдающих-
ся у лиц пожилого возраста с сосудистыми и деге-
неративными заболеваниями, а также опухолью и 
черепно-мозговой травмой, хотя и установлено, что 
эпилепсия развивается у 3–4% больных инсультом 
[6, 22, 23]. Отсутствие генерализованных тонико-кло-
нических приступов и классической ауры у пожилых 
пациентов, по-видимому, часто не соответствует об-
щему представлению об эпилепсии у врача. Этому 
немало способствует и трудность описания своего 
состояния пациентом, поскольку часть приступов 
могла быть амнезирована, а приступы, протекающие 
без утраты сознания, особенно связанные с разви-
тием преходящих нарушений мышечного тонуса и 
вегетативных дисфункций, могли расцениваться как 
доброкачественное головокружение, вегетативные 
или психические расстройства. 

Показатель общей заболеваемости эпилепсией  
в мире, по последним литературным данным 
(Beghi E., 2020), составил 61,4/100 000. Этот пока-
затель широко колебался в зависимости от уровня 
дохода, этнического происхождения, социально-
экономической формации населения, различной 
структуры групп риска и подверженности как пе-
ринатальным, так и инфекционным факторам по-
вреждения мозга (139,0/100 000–48,9/100 000) [16]. 
Значительная разница между показателями общей 
и первичной заболеваемости в нашем исследова-
нии (421,1/100 000–6,4/100 000) связана с высоким 
процентом активной эпилепсии в исследуемом 
регионе из-за, возможно, несвоевременного вы-
явления больных с наличием припадков и низкого 
уровня оказываемой больным противоэпилептиче-
ской помощи. Кроме того, в сельской местности с 
ограниченными диагностическими возможностями 
имел место и менталитет жителей, предпочитаю
щих, вопреки всемирно установленным правилам 
получения медицинской помощи, обращаться к на-
родным целителям – «чылдагчы».

В совокупности значения заболеваемости раз-
личались в возрастных группах для всех больных 
мужского и женского пола. В возрастной группе 
15–19 лет отмечался самый высокий уровень пер-
вичной заболеваемости эпилепсией (4,9‰), которая 

постепенно уменьшалась в старших возрастных 
группах. Пик высокого ее показателя в данной воз-
растной группе можно объяснить наступлением 
призывного периода, во время которого молодежь 
тщательно обследовалась с целью выявления раз-
личной имеющейся патологии, в том числе и эпи-
лепсии. Заболеваемость эпилепсией была низкой 
(0,20‰) в возрастной группе 50–59 лет. Причинами 
этому могли быть как элиминация больных эпилеп-
сией в популяции с течением времени (миграцией, 
летальностью, благоприятными исходами некоторых 
форм эпилепсии), так и низкая их выявляемость 
после перенесенного острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) в возрасте моложе 60 лет, 
а также более высокая смертность этих пациентов, 
особенно страдающих симптоматической эпилеп-
сией. Не исключено также, что многие врачи, в том 
числе и неврологи, сталкиваясь с возникшим впер-
вые и спонтанно повторяющимся в последующем 
эпилептическим припадком у больных чаще всего 
с опухолью мозга, инсультом, энцефалитом, менин-
гитом и черепно-мозговой травмой, ограничиваются 
назначением противосудорожных препаратов. Этим 
больным не проводят специального исследования 
для исключения или подтверждения диагноза симп
томатической эпилепсии. 

Показатель первичной заболеваемости эпилеп-
сией в детском возрасте (0–4  лет) был наиболее 
высоким в 2016 г. (0,78‰) и, постепенно снижаясь, 
стал наименьшим в 2019  г. (0,19‰). В Рочестере 
(США) у детей до 1 года и от 1 года до 4 лет наблю-
дались более высокие показатели заболеваемости 
эпилепсией, которые составили 86 и 62 на 100 000 
населения соответственно [22]. В Канаде заболева-
емость эпилепсией у детей в возрасте до 1 года и до 
5 лет была 118 и 48 на 100 000 населения [23]. В ис-
следовании показатель заболеваемости постепенно 
увеличивался с 0–4 лет до 15–19 лет и снижался к 
60–69 годам. В работах, проведенных в других раз-
витых странах, отмечалось, что заболеваемость 
наиболее высока в течение первого года жизни, в 
период раннего детства, затем она имеет тенден-
цию к снижению, наиболее выраженную в старшей 
возрастной группе (30–39  лет), вплоть до пятого 
десятилетия жизни, и увеличивается в возрастных 
группах от 60 до 69 и старше 70 лет [16, 22, 24, 25]. 

Значения заболеваемости были достоверно вы-
ше в 2017 г. (1,5‰) по сравнению с показателями в 
2016, 2018, 2019 гг. (1,2‰; 1,2‰; 0,3‰ соответствен-
но). Это, вероятно, связано с более внимательным 
и тщательным выявлением больных эпилепсией 
детскими врачами в местном медицинском учреж-
дении, которые уже набрали опыт работы со стра-
дающими данным заболеванием. Значения общей 
и первичной заболеваемости эпилепсией за 2019 г. 
(421,1/100 000–6,4/100 000) значительно превышают 
данные, приводимые в исследованиях, проведен-
ных в различных странах Европы  – 25–70  случа-
ев/100 000 населения, в Ирландии – 59/100 000, в 
Российской Федерации – 14,81/100 000 [7, 21, 25–27]. 

Выводы. Таким образом, согласно результатам 
проведенного исследования показатель первичной 
заболеваемости эпилепсией в поселке Маштага 
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г.  Баку за 2016–2019  гг. составил от 4,4/100  000 
(2016) до 6,4 случая (2019) на 100 000 населения, а 
общей – от 413,3/100 000 (2016) до 421,1 на 100 000 
населения (2019). Распространенность эпилепсии 
составила 4,2 случая на 1000 населения. Наиболь-
шее значение ее распространенности отмечалось у 
мужчин в ранней 15–19 лет (14,8/1000), у женщин – в 
поздней 40–49 лет (5,7/1000) возрастных группах.

Результаты исследования эпидемиологии эпи-
лепсии в разных половозрастных группах населения 
поселка Маштага г. Баку помогли выявить недочеты 
в существующей в регионе системе учета больных 
эпилепсией, применяемых видах терапии и реаби-
литационных мероприятиях. Улучшение качества 
санитарно-просветительских работ, обеспечение 
местного стационара современным техническим 
оснащением, создание эпилептологической службы 
как в республике, так и в регионах в отдельности 
позволят своевременно выявить больных, опреде-
лить необходимый объем оказания им психоневро-
логической и медико-социальной помощи, что тем 
самым повысит эффективность проводимых работ 
в регионе по борьбе с эпилепсией.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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