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Епілепсія є одним із найпоширеніших неврологічних розладів, що вражає 
приблизно 1% населення України (близько 400 тис. осіб). Набута епілепсія, 
спричинена черепно–мозковими травмами, інсультами або іншими факторами, 
стає значною, особливо в умовах воєнного стану, що триває з 2022 року. 
Протиепілептичні препарати (ПЕП), такі як леветирацетам, вальпроєва кислота 
та карбамазепін, є основою терапії, що знижує ризик нападів на 60–70% за умови 
дотримання режиму прийому. 

Доступність ПЕП в Україні регулюється програмою «Доступні ліки», яка 
охоплює 20 міжнародних непатентованих назв (МНН) і 132 торгові назви ПЕП, 
що забезпечують часткову вартість вартості. Проте воєнний стан, запроваджений 
Постановою КМУ № 170 від 28.02.2022, створив логістичні виклики, особливо 
для сільських регіонів, що може вплинути на комплаєнс і частоту госпіталізацій. 

Мета дослідження – оцінити зв’язок між регіональною доступністю ПЕП 
(міські і сільські аптеки) та рівнем госпіталізації через епілептичні напади в 
Україні в 2024–2025 роках із використанням крос–табуляційного аналізу. 
Дослідження також враховує психосоціальні фактори, зокрема стрес, який є 
тригером нападів у 30% випадків. 

Дослідження виконано в рамках ретроспективного аналізу з 
використанням крос–табуляції для оцінки залежності між двома категоріально 
змінними: регіональною доступністю ПЕП і рівнем госпіталізацій через 
епілептичні напади. Аналіз базується на гіпотетичних даних, адаптованих до 
реалій України 2024–2025 років, через обмеження доступності регіональних 
статистичних даних. 

Для подальшого дослідження було обрано 2 змінних, а саме: 
✓ Незалежна змінна (X), де доступність ПЕП, поділена на дві категорії:  

• міські аптеки, де відносно висока доступність (розвинена 
інфраструктура, 16 тис. аптек у програмі «Доступні ліки», електронні 
рецепти з 85% погашенням); 

• сільські аптеки, де низька доступність (обмежена кількість 
аптек, логістичні проблеми через воєнний стан). 
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✓ Залежна змінна (Y), де рівень госпіталізацій через епілептичні 
напади:  

• 1 – високий (>5 госпіталізацій на 1000 осіб із епілепсією на рік (на 
основі тривалості нападів >10 хв або ускладнень, згідно Наказу МОЗ 
України№ 564 від 25.06.2020);  

• 2 – низький (≤5 госпіталізацій на 1000 осіб.  
Використані дані програми «Доступні ліки» (14,4 млн е–рецептів у 2024 

році, 147 183 е–рецептів на ПЕП за 4 місяці 2025 року, 125 069 погашено. 
Отримано дані:  
• загальні тенденції госпітальних і роздрібних закупівель ПЕП у 2024 

році; 
• зроблено припущення, що у містах (наприклад: Черкаси, Київ, Львів, 

Тернопіль, Вінниця) доступність ПЕП вища через аптечні мережі 
(«Подорожник», «Здравиця»), тоді як у сільських регіонах доступність обмежена 
через логістичні бар'єри. 

Аналіз виконано в Python (бібліотека scipy.stats) для обчислення χ² і V, де: 
• Хі–квадрат тест (χ²)  перевірка статистичної значущості зв'язку 

(p < 0,05). 
• Коефіцієнт Крамера (V) – оцінка сили зв'язку між змінними. 
• H₀ – немає зв'язку між регіональною доступністю ПЕП і рівнем 

госпіталізації. 
• H₁ – низька доступність ПЕП у сільських аптеках асоціюється з 

вищим рівнем госпіталізації. 
Для аналізу використано гіпотетичну вибірку з 1000 осіб із епілепсією (500 

у містах, 500 у сільській місцевості).  
Таблиця – Таблиця спряженості доступності ПЕП і рівня госпіталізацій 

Доступність 
ПЕП 

Високий рівень госпіталізації 
(>5 на 1000) 

Низький рівень госпіталізації 
(≤5 на 1000) Всього 

Міські аптеки 50 (10%) 450 (90%) 500 

Сільські 
аптеки 

150 (30%) 350 (70%) 500 

Всього 200 800 1000 

 
Розрахунки:  
• H₀ – немає зв'язку між регіональною доступністю ПЕП і рівнем 

госпіталізації. 
• H₁ – низька доступність ПЕП у сільських аптеках асоціюється з 

вищим рівнем госпіталізації. 
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Сила зв'язку оцінена за коефіцієнтом Крамера: 

В=0,25вказує на помірну силу зв'язку. 
У міських аптеках 90% осіб з епілепсією мають низький рівень 

госпіталізації за рахунок високої доступності ПЕП (електронні рецепти, аптечні 
мережі). У сільських аптеках 30% осіб мають високий рівень госпіталізації через 
обмежену доступність ПЕП, спричинену логістичними проблемами воєнного 
стану. 

Результати підтверджують гіпотезу H₁, яка вказує, що низька доступність 
ПЕП у сільських аптеках асоціюється з вищим рівнем госпіталізації. Це 
узгоджується з даними ILAE, які вказують на зростання ризику нападів на 50–
70% при пропуску дози ПЕП. У містах розвинена аптечна інфраструктура (16 
тис. аптек у програмі «Доступні ліки») та електронні рецепти (85% погашення) 
сприяють високому комплаєнсу. У сільських регіонах логістичні бар’єри, 
посилені воєнним станом (Постанова КМУ № 1321 від 25 листопада 2022 р.), 
знижують доступність, що призводить до нерегулярного прийому ПЕП. 

Психосоціальні фактори, зокрема стрес (тригер у 30% випадків), 
впливають на важливу роль у сільській місцевості через близькість до зон 
бойових дій та обмежений доступ до психологічної підтримки. 
Фармакоекономічний аспект також є критичним, зважаючи на те, що 
госпіталізація через напади коштує 5000–10 000 грн на випадок, що вимагає 
витрат на профілактичну терапію ПЕП. 
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Обмеженням дослідження є використання гіпотетичних даних через брак 
регіональної статистики.  

Таким чином, крос–табуляційний аналіз виявив помірну кореляцію (V = 
0.25, p < 0.05) між обмеженою доступністю ПЕП в аптеках сільських районів та 
підвищеним рівнем госпіталізацій. У міських умовах високе дотримання 
рекомендацій зменшує частоту нападів, тоді як у сільській місцевості логістичні 
й психосоціальні перешкоди скорочують її тривалість. 
Для усунення асиметрії між міським і сільськими пацієнтами, потрібно 
розширити мережу мобільних аптек у сільських регіонах; посилити телемедичні 
консультації для підвищення комплаєнсу та психосоціальної підтримки (Наказ 
МОЗ № 496 від 17.03.2022 р.); провести фармакоекономічний аналіз для оцінки 
витрат на госпіталізацію з профілактичною терапією; інтегрувати тренінги для 
фармацевтів із технікою релаксації (діафрагмальне дихання, медитація) для 
зниження стресу як тригера нападів. 
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