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Данный обзор посвящен анализу опубликованных результатов исследований, проведённых в Африке, в которых 
изучались клинико-эпидемиологические особенности заболевания эпилепсией в странах Африканского континен-
та. Установлены континентальные географические субрегионы, в которых распространенность эпилепсии особенно 
высока. Описана взаимосвязь частоты заболеваемости эпилепсией с наличием эндемичных нейроинфекций. Сделан 
вывод о том, что усиление мероприятий, направленных на профилактику инфекций центральной нервной системы, 
может стать одним из действенных способов снижения заболеваемости и смертности от эпилепсии в Африке.
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населения мира. В Европе и Северной Амери-
ке распространённость эпилепсии находится 
в пределах 3–6 случаев на 1000 населения [1]. 
Данные по развивающимся странам обычно 
выше, составляя 100–190 на 100000 в год. При 
этом, по результатам ряда исследований, каж-
дый пятый пациент, страдающий эпилепсией, 
живет в Африке. 

Цель исследования — провести анализ кли-
нико-эпидемиологических особенностей забо-
левания эпилепсией в странах Африки.

В.В. Ефремов, Ю.А. Долгушева, Б. Ндихокубвайо
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИЛЕПСИИ...

Введение

Эпилепсия является заболеванием го-
ловного мозга, характеризующимся стойкой 
предрасположенностью к эпилептическим 
приступам, а также нейробиологическими, 
когнитивными, психологическими и социаль-
ными последствиями этого состояния (ILAE, 
2017).
    По данным ВОЗ [1], эпилепсией страдают 
около  50 млн  человек,  что  составляет 0,5–1% 
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Материалы и методы

Использованные в исследовании результа-
ты по распространенности эпилепсии взяты из 
таких баз данных, как Web of Science, PubMed 

Таблица 1

Страна Авторы Год 
публ

Примечание: 
метод исследования

Западная Африка

Бенин [2] Houinato D. et al. 2007 Transversale — «сквозное исследование»
Бенин [3] Yemadje L-P et al. 2012 Door-to-door study — «от двери до двери»
Буркина-Фасо [4] Nitiéma P et al. 2012 Case-control study — «случай-контроль»
Гамбия [5] Coleman R et al. 2002 Screening  — «скрининг-опрос»
Гана [6]  Ngugi AK et al. 2013 cross-sectional -«перекрёстное»
Кот-д'Ивуар [7] Kaudjhis P. 1995 Étiologique — «этиологический подход»
Либерия [8] Goudsmit J et al. 1983 Epidemiological — «эпидемиологическое»
Мали [9] Farnarier G et al. 2000 Epidemiological  —«эпидемиологическое»

Нигерия [10] Lukman Femi Owolabi et al. 2019 Meta-analysis study —  
«метаанализ локальных опросов»

Сенегал [11] Ndoye NF et al. 2005 ILAE/IBE/WHO исследование

Того [12] Balogou AAK et al. 2007 Проект состоял из четырех этапов. II  — 
Door-to-door study — «от двери до двери»

Северная Африка

Алжир [13] Chentouf A. et al. 2015 Case-control study — «случай-контроль»

Алжир [14] Moualek D et al. 2012 Transversal two-phase study —
«трансверсальное двухэтапное»

Египет [15] Farghaly WM et al. 2018 Screening — «скрининг-опрос»
Египет [16] Thabit MN et al. 2018 Cross-sectional — «перекрёстное»
Тунис [17] Khiari HM et al. 2011 Case-control study — «случай-контроль»
Марокко [18] Maiga Y et al. 2014 Case-control study — «случай-контроль»

Восточная Африка

Эфиопия [19] Almu S et al. 2006 Door-to-door study — «от двери до двери»
Кения [6] Ngugi AK et al. 2013 Cross-sectional — «перекрёстное»
Кения [20] Edwards T et al. 2008 Transversale — «сквозное исследование»
Танзания [21] Burton KJ et al. 2012 Cross-sectional — «перекрёстное»
Танзания [22] Hunter E et al. 2012 Screening — «скрининг-опрос»
Уганда [23] Duggan MB. et al. 2010 Outreach method — «метод охвата»

Центральная Африка

 Камерун [24] Njamnshi A et al. 2007 Preliminary study —  «предварительное»
Камерун [25] Prischich F et al. 2008 Screening — «скрининг-опрос»
ЦАР [26] Pascal Mbelesso 2019 Door-to-door study — «от двери до двери»

Южная Африка

Мадагаскар [27] Andriantseheno L et al. 2004 Door-to-door study — «от двери до двери»
Руанда [28] Simms V et al. 2008 Cross-sectional — «перекрёстное»
Южная Африка [29] Christianson AL et al. 2000 Screening — «скрининг-опрос»
ЮАР [6] Ngugi AK et al. 2013 Cross-sectional — «перекрёстное»
Замбия [30] Birbeck GL et al. 2004 Door-to-door study — «от двери до двери»

Onlinelibrary.wiley, Science direct, Scopus, Medline, 
Google Scholar (табл. 1).

В соответствии с рекомендациями статисти-
ческого отдела Организации Объединенных На-
ций (ООН), в представленном исследовании Аф-
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риканский континент разделен на пять крупных 
географических субрегионов1: 

Северная Африка: Алжир, Египет, Ливия, Ма-
рокко, Судан, Тунис и Западная Сахара;

Центральная Африка: Ангола, Камерун, Цен-
тральноафриканская Республика, Чад, Республи-
ка Конго — Браззавиль, Демократическая Респу-
блика Конго, Экваториальная Гвинея, Габон и 
Сан-Томе и Принсипи; 

Южная Африка: Ботсвана, Лесото, Намибия, 
Южная Африка и Свазиленд; 

Восточная Африка: Бурунди, Коморские 
Острова, Джибути, Эфиопия, Эритрея, Кения, 
Мадагаскар, Малави, Маврикий, Мозамбик, Рею-
ньон, Руанда, Сейшельские Острова, Сомали, Со-
малиленд, Танзания, Уганда, Замбия и Зимбабве;

Западная Африка: Бенин, Буркина-Фасо, Ка-
бо-Верде, Кот-д'Ивуар, Гамбия, Гана, Гвинея, Гви-
нея-Бисау, Либерия, Мали, Мавритания, Нигер, 
Нигерия, остров Святой Елены, Сенегал, Сьерра-
Леоне и Того.

Авторы исследования исходят из того, что 
страны одного Африканского субрегиона харак-
теризуются близкими социокультурными (обы-
чаи, верования), социально-экономическими, 
климато-географическими особенностями и, 
следовательно, одинаковой частотой эндемиче-
ских заболеваний. 

Произведен метта-анализ клинико-эпидеми-
ологических данных по заболеваниям эпилепси-
ей в пяти географических субрегионов Африки.

Результаты 

Население Африки составляет около 1,2 мил-
лиарда человек2, что эквивалентно 16,72% от 
общего мирового населения, а средний возраст 
жителей составляет 19,4 года. 

Неврологические расстройства (неинфекци-
онные и эндемичные инфекционные) наносят 
огромный ущерб, составляя более 5% смертей и 
14% инвалидизации [31].

Установлено, что распространённость эпи-
лепсии и её тяжесть в африканских странах свя-
заны, прежде всего, с более низкими доходами 
и образованием, социокультурной стигмати-
зацией, эндемическими инфекционными забо-
леваниями, неадекватной политикой здраво-
охранения в отношении всех неинфекционных 
хронических заболеваний, включая эпилепсию 
[32;33].   

Пик заболеваемости эпилепсией на Африкан-
ском континенте приходится на возраст 20–29 
лет и более 60 лет, при этом частота заболевае-
мости составляет 79 на 100000 населения.

При изучении географических особенностей 
установлено, что в странах Северной Африки ча-
стота заболеваемости эпилепсии составляет 6,9 
на 1000 населения, а в тропической Африке (к 
югу от Сахары)  — 11,5 на 1000 населения.

Низкая доступность и высокая стоимость 
противоэпилептических препаратов приво-
дят к использованию средств народной меди-
цины (траволечение, заклинания и ритуалы), 
что негативно сказывается на качестве жизни 
лиц с эпилепсией в странах Африки [34]. Жите-
ли африканских стран до сих пор считают, что 
больные эпилепсией могут быть ведьмами или 
одержимы злым духом. Людей с эпилепсией об-
виняют в том, что они едят человеческую плоть, 
пьют кровь и совершают различные преступле-
ния. Так, в октябре 2017 г. больной с эпилепсией 
был побит камнями и сожжён в Малави по обви-
нению в том, что он — «кровососущий вампир».

В исследовании, проведённом в Центральной 
Африканской Республике (ЦАР), показано, что 
частота заболеваемости эпилепсией составляет 
11,7%. По опросам людей в сельских общинах 
эпилепсия была определена как сверхъесте-
ственное заболевание, связанное с невезением 
(40,4%), колдовством (31,3%) или проклятием 
(28,3%). Три четверти участников (75,3%) рас-
сматривали эпилепсию как инфекционное забо-
левание, а слюна воспринималась как средство 
передачи инфекции у 63,8% опрошенных [26]. 

Заболеваемость в сельской местности до-
минирует над городской: в городских условиях 
около 0,6% и 1,5% в сельских районах. Среди 
проанализированных исследований в Нигерии 
распространенность эпилепсии колебалась от 
0,53% (5,3 на 1000) до 3,7% (37 на 1000). Стра-
тифицированный анализ сельских и городских 
районов показал, что распространенность эпи-
лепсии в городских условиях составила 0,6%, a в 
сельских районах составила 1,5% [10].

При исследовании гендерных особенностей 
определено, что более подвержены риску эпи-
лепсии лица мужского пола [34;33]. 

Изучение форм эпилепсии и типов эпилепти-
ческих приступов позволило установить следу-
ющее: 

- у детей со средним возрастом 6,5 лет пре-
обладает генерализованная эпилепсия с тони-
ко-клоническими приступами (51%), у 6% — с 
тоническими приступами, с миоклоническими 
приступами — 4%, с атоническими приступами —  
2%, абсансами — 2%. Фокальная эпилепсия на-
блюдалась у 4%, комбинированная форма — у 
31%, судорожный эпилептический статус (СЭС) 
развивался у 38%, постиктальная кома — у 12%. 

1 Standard country or area codes for statistical use (M49)  https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
2 Department of Economic and Social AffairsPopulation Dynamics standards projections  https://population.un.org/wpp/Download/Standard/
Population/
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Летальность составила 9% (что, вероятно, связа-
но с синдромом внезапной смерти при эпилеп-
сии, постиктальной комой и/или сопутствую-
щей патологией).

- в старших группах (от 6,5 лет и больше) на-
блюдалась фокальная эпилепсия без перехода в 
билатеральный тонико-клонический приступ в 
60,9%, генерализованная эпилепсия с тонико-
клоническими приступами — в 19,1%, фокаль-
ная эпилепсия с переходом в билатеральный то-
нико-клонический приступ — в 11,3% случаев.  

В Северной Африке (Египет) было проведе-
но обследование по принципу door-to-door study 
(«от двери до двери») с использованием много-
ступенчатой случайной выборки, включающей 
512 семей (1751 человек). Частота встречаемо-
сти эпилепсии составила 6,9 на 1000 [35]. Фо-
кальные приступы встречались в 58,3% случаев. 
Распространенность психогенных неэпилепти-
ческих припадков среди взрослых составила 5% 
[36].

В Восточной Африке (Кении) проведено ис-
следование, в ходе которого было доказано, что 
важными причинами госпитализации независи-
мо от возраста являются такие осложнения эпи-
лепсии, как судорожный эпилептический статус 
(СЭС) (38%), постиктальная кома (12%). За 8 лет 
госпитализировано 992 больных эпилепсией, из 
которых 743 (75%) были детьми. Число мужчин 
составило 58%. Частота фокальных приступов у 
детей составила 13,1%, а у взрослых — 28,1%. Ве-
дущие причины госпитализации, связанные с за-
болеванием эпилепсией представлены в табл. 2. 

Таблица 2

Причины госпитализации пациентов с 
эпилепсией

Причины Дети Взрослые

Эпилептический статус 35.4% 45.4%

Постиктальная кома 7.6% 45.4%

Эпилептический психоз 0.8% 1.6%

Травмы (и другие несчастные 
случаи) на фоне приступа 0.4% 3.6%

Побочные эффекты антиэпи-
лептических препаратов 0.1% 0%

В Южной Африке (Агинкуре) и Восточной 
Африке (Уганда и Кения) было проведено ис-
следование с целью оценки распространен-
ности, факторов риска и исходов судорожного 
эпилептического статуса (СЭС). В нем приняли 
участие 1196 человек. Установлено, что более 
половины случаев (55%) судорожного эпилепти-

ческого статуса имели место при лихорадочных 
заболеваниях. Факторами риска развития СЭС 
были острая энцефалопатия, малярия falciparum 
и ВИЧ [37].

Helbig et al., 2008, установили, что генетиче-
ские эпилепсии составили до 47% всех типов 
эпилепсий. [38]. При этом особенностью факто-
ров риска развития эпилепсии выступают рас-
пространённые в Африке кровнородственные 
браки, которые увеличивают риск развития 
как моногенных, так и полигенных эпилепсий в 
2,15 раза. В исследовании, проведённом в Север-
ной Африке (Алжир), была произведена оценка 
следующих факторов риска (кровное родство 
родителей, семейный анамнез эпилепсии, пе-
ринатальные осложнения, инфекция централь-
ной нервной системы, умственная отсталость, 
фебрильные судороги в анамнезе, тяжелая че-
репно-мозговая травма, цереброваскулярные 
заболевания и наркомания). Коэффициент род-
ства родителей составил 36,6% случаев. Много-
мерная логистическая регрессия выявила пять 
факторов, достоверно ассоциированных с эпи-
лепсией: кровное родство родителей (OR=2,15), 
эпилепсия в анамнезе у родственников пер-
вой степени (OR=4,03), фебрильные судороги в 
анамнезе (OR=5,38), черепно-мозговые травмы 
(OR=2,94), умственная отсталость (ОR=9,32) [13].

Нейроцистицеркоз, онхоцеркоз, малярия и 
ВИЧ представляют собой важнейшие факторы 
риска развития структурной эпилепсии в стра-
нах тропической Африки с тяжелыми эндемич-
ными регионами. 

Онхоцеркоз, широко известный как «речная 
слепота», вызывается паразитическим червём 
Onchocerca volvulus. Он передается человеку че-
рез укусы инфицированных черных мух рода 
Simulium. Более 99% всех инфицированных лю-
дей проживают в 31 африканской стране1. Дока-
зано, что у людей высвобождение бактерий свя-
зано с усилением регуляции провоспалительных 
цитокинов, таких как фактор некроза опухоли и 
рекрутирование нейтрофилов. Иммунная систе-
ма и связанные с ней воспалительные реакции 
при этом играют важную роль в патогенезе он-
хоцеркоз-ассоциированной эпилепсии [39;40]. 

На первом международном коллоквиуме по 
онхоцеркоз-ассоциированной эпилепсии, про-
ходившем в бельгийском Антверпене, было по-
казано, что у пациентов с онхоцеркозом чаще 
развивались генерализованные тонико-клони-
ческие приступы, реже — атонических присту-
пы. Возраст начала заболевания колебался от 3 
до 18 лет, со средним возрастом около 8–14 лет, 
а частота встречаемости была выше в сельской 
местности [41].

В Южном Судане, округ Мариди, проведено 
исследование в эндемичных по онхоцеркозу 

1 Afro.who.int onchocerciasis https://www.afro.who.int/health-topics/onchocerciasis

В.В. Ефремов, Ю.А. Долгушева, Б. Ндихокубвайо
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИЛЕПСИИ...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2020;1(3):37-43



ОБЗОРЫ

41

деревнях, в котором приняло участие 736 чело-
век, средний возраст которых составил 18 лет. 
Установлено, что с наибольше частотой у дан-
ных пациентов развивались генерализованные 
тонико-клонические приступы (69,4%), реже – 
абсансы (2%), фокальные моторные приступы с 
сохранённой осознанностью (1,0%), фокальные 
моторные приступы с нарушением осознанно-
сти (3,4%), галлюцинации (43,9%) [42;43].

Нейроцистицеркоз. Цистицеркоз — это зооноз, 
вызванный личиночной формой Taenia solium. 
Она распространена в странах с плохой гигиеной, 
где свиньи имеют доступ к человеческим фекали-
ям. Нейроцистицеркоз считается ведущей причи-
ной эпилепсии в эндемичных странах, включая 
страны Африки к югу от Сахары [44;45].

В Восточной Африке (Танзании) исследова-
ние показало, что в сельских районах средний 
возраст больных эпилепсией с активным нейро-
цистицеркозом был выше, чем у больных с неак-
тивным нейроцистицеркозом [45]. 

По мнению Ndimubanzi et al., в эндемичных 
районах 30% случаев эпилепсии обусловлены 
нейроцистицеркозом (Ndimubanzi et al., 2009), 
что может составлять до 80% симптоматических 
форм эпилепсии в эндемичных странах [46].

Малярия. Ежегодно малярией заражается бо-
лее 500 миллионов человек [47]. В исследовани-
ях показано, что в эндемичных районах почти 
половина детей, поступающих в больницы, зара-
жены малярией [48;49]. 

В Кении исследование, включавшее 132 ре-
бенка с малярией, показало, заболеваемость 
эпилепсией после малярии у детей в Восточной 
Африке достигает 10% в течение 2–4 лет. Почти 
четверть детей, переживших малярию, подвер-
жены риску стойких неврологических и когни-
тивных нарушений и/или риску развития эпи-
лепсии [50].

ВИЧ-инфекция. Африка является регионом, 
наиболее пострадавшим от ВИЧ-инфекции. Чис-
ло новых случаев ВИЧ-инфекции в регионе Вос-
точной и Южной Африки в 2017 г. составило 
800 000, в Западной и Центральной Африке —  
370 000. Общее число случаев ВИЧ В 2017 г. со-
ставило 9,6 миллиона в регионе Восточной и 
Южной Африки, из них 1 100 000 были подрост-
ками (в том числе 650 000 девочек), и 6,1 мил-
лиона — в регионе Западной и Центральной Аф-

рики, среди которых 440 000 были подростками 
(из них — 250 000 девочек). От болезней, связан-
ных со СПИДом, в регионе Восточной и Южной 
Африки ежегодно умирает порядка 380 000 че-
ловек, и 280 000 человек — в регионе Западной 
и Центральной Африки1.

Факторы, способствующие развитию эпи-
лептических приступов при ВИЧ, включали 
прогрессирующее заболевание ВИЧ-инфекции, 
присоединение оппортунистических инфекций, 
особенно токсоплазмоза, и нарушение обмена 
веществ [51;52].

В Южной Африке данные показали, что из 
227 ВИЧ-инфицированных детей у 23% в анам-
незе наблюдались судороги. Генерализованные 
тонико-клонические приступы были преобла-
дающим типом приступов и наблюдались в 64% 
случаев [52].

Вирус Зика. Вирус Зика  — это РНК-вирус рода 
Flavivirus, который в первую очередь передается 
комарами Aedes spp [53;54] Врожденный вирус 
Зика может привести к развитию микроцефа-
лии, тяжелым нарушениям развития нервной 
системы и высокому риску развития эпилепти-
ческих приступов. 

Частота приступов при врожденной вирусной 
инфекции Зика колеблется от 9 до 54%, при этом 
в 20% приступы носят характер эпилептических 
спазмов [54]. 

Выводы

Таким образом, частота заболеваемости эпи-
лепсией больше, чем в развитых странах почти 
в 2 раза для северной Африки и 3 раза для тро-
пической Африки, что вероятно, связано с на-
личием эндемичных нейроинфекций, высоким 
травматизмом, низким социально-экономиче-
ским статусом, распространением кровнород-
ственных браков. Мероприятия в системе здра-
воохранения, направленные на профилактику 
нейроинфекций, программы по обеспечению 
пациентов адекватным лечением могут суще-
ственно снизить заболеваемость эпилепсией.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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