
[14] Соціальна медицина і фармація: історія, сучасність та перспективи розвитку

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2019. – Т. 5, № 4ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

УДК 616.853:615.21                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.19.173

А. В. Волкова, Ю. В. Корж, Н. В. Олейнікова, Л. В. Терещенко, Ю. Л. Зайцева
Національний фармацевтичний університет

Дослідження показників захворюваності 
населення на епілепсію в Україні 
на державному та регіональному рівнях

Мета: аналіз динаміки показників захворюваності населення на епілепсію в Україні та в її адмі-
ністративно-територіальних об’єднаннях (областях).

Матеріали і методи. Дослідження проведено за 2013-2017 pp. відповідно до офіційних даних 
ДЗ «Центр медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України». Використовувались ло-
гічний, математико-статистичний, системно-аналітичний, ретроспективний та порівняльний мето-
ди аналізу. 

Результати дослідження. За результатами дослідження установлено, що мінімальна кількість 
хворих на епілепсію серед населення України за 2013-2017 рр. відмічалась саме у 2014 р. Це обумов-
лено значним зниженням кількості населення країни внаслідок відокремлення АР Крим та уведення 
військового режиму на сході країни. Аналіз показників захворюваності на епілепсію серед осіб пра-
цездатного віку визначив, що збільшення кількості хворих спостерігається у таких адміністратив-
но-територіальних об’єднаннях, як Одеська, Сумська, Львівська і Тернопільська області. Доведено, 
що саме західні області України лідирують за кількісними показниками захворюваності. За серед-
нім значенням показників захворюваності населення на епілепсію (2013-2017 рр.) проведено роз-
поділ адміністративно-територіальних об’єднань та сформовано три групи областей (із високим, 
середнім та низьким рівнем захворюваності). Установлено, що найбільш загрозлива епідеміологіч-
на ситуація спостерігається у 8 областях України. Визначення показника рівня загальної захворю-
ваності хворих на епілепсію працездатного віку показало, що максимальні значення захворюванос-
ті спостерігаються у Волинській (2,75 %), Закарпатській (2,25 %) та Львівській (1,55 %) областях. 

Висновки. Результати дослідження можуть бути використанні у розробці науково-приклад-
них підходів до організації ефективного фінансування надання ефективної медичної та фармацев-
тичної допомоги в Україні з урахуванням динамічних і територіальних особливостей розвитку епі-
деміологічного процесу.

Ключові слова: епілепсія; показники захворюваності; коефіцієнт захворюваності; адміністра-
тивно-територіальні об’єднання (області).
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The study of the epileptic population morbidity rate in Ukraine at the state 
and regional level
Aim. To analyze the dynamics of the epileptic population morbidity rate in Ukraine in its administra-

tive and territorial regions.
Materials and methods. The study was conducted within 2013-2017 according to the official data of 

the State Institution “Center for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine”. The logical, math-
ematical and statistical, system-analytical, retrospective and comparative methods of analysis were used.

Results. The study has found that the minimum number of epileptic patients among the population 
of Ukraine for 2013-2017 was recorded in 2014. This fact is due to a significant decrease in the popula-
tion of the country against the background of separation of the Crimea and the introduction of military 
regime in the east of the country. The analysis of the incidence of epilepsy among people of the working 
age has determined that an increase in patients is observed in such administrative and territorial regions 
as Odessa, Sumy, Lviv and Ternopil region. It has been proven that the western regions of Ukraine lead 
the way in quantitative indicators of morbidity. By the average value of the population morbidity rate for 
epilepsy (2013-2017) the administrative and territorial regions have been groupped, and three groups of 
regions have been formed (high, medium and low level). It has been determined that the most threatening 
epidemiological situation is observed in 8 regions of Ukraine. The calculation of the indicator of the overall 
morbidity rate of epileptic patients of the working age has shown that the highest values of the incidence 
are observed in Volyn (2.75 %), Transcarpathian (2.25 %) and Lviv (1.55 %) regions.

Conclusions. The results of the study can be used in the development of scientific and applied ap-
proaches to the organization of effective financing of the provision of effective medical and pharmaceutical 
care in Ukraine taking into account the dynamic and territorial features of the development of the epide-
miological process.
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Исследование показателей заболеваемости населения эпилепсией 
в Украине на государственном и региональном уровнях
Цель: анализ динамики показателей заболеваемости населения эпилепсией в Украине и в ее 

административно-территориальных объединениях (областях).
Материалы и методы. Исследование проведено за период 2013-2017 pp. согласно официальным 

данным ГУ «Центр медицинской статистики Министерства здравоохранения Украины». Использова-
лись логический, математико-статистический, системно-аналитический, ретроспективный и срав-
нительный методы анализа.

Результаты исследования. По результатам исследования установлено, что минимальное ко-
личество больных эпилепсией среди населения Украины за 2013-2017 гг. отмечалось именно в 2014 г. 
Это обусловлено значительным снижением количества населения страны вследствие отделения 
АР Крым и введения военного режима на востоке страны. Анализ заболеваемости эпилепсией сре-
ди лиц трудоспособного возраста определил, что увеличение больных наблюдается в таких адми-
нистративно-территориальных объединениях, как Одесская, Сумская, Львовская и Тернопольская 
области. Доказано, что именно западные области Украины лидируют по количественным показа-
телям заболеваемости. По среднему значению показателей заболеваемости населения эпилепсией 
(2013-2017 гг.) сгруппированы административно-территориальные объединения и сформирова-
ны три группы областей (с высоким, средним и низким уровнем заболеваемости). Установлено, что 
наиболее угрожающая эпидемиологическая ситуация наблюдается в 8 областях Украины. Расчет 
показателя уровня общей заболеваемости больных эпилепсией трудоспособного возраста показал, 
что максимальные значения заболеваемости наблюдаются в Волынской (2,75 %), Закарпатской 
(2,25 %) и Львовской (1,55 %) областях.

Выводы. Результаты исследования могут быть использованы в разработке научно-приклад-
ных подходов к организации эффективного финансирования оказания эффективной медицинской 
и фармацевтической помощи в Украине с учетом динамических и территориальных особенностей 
развития эпидемиологического процесса.

Ключевые слова: эпилепсия; показатели заболеваемости; коэффициент заболеваемости; адми-
нистративно-территориальные объединения (области).

Постанова проблеми. Епілепсія та епі-
лептичні синдроми є одними з найбільш по- 
ширених і соціально значущих захворювань  
нервової системи. Розповсюдженість епілеп- 
сії у світі складає від 5 до 8 на 1000 насе- 
лення, причому в країнах, що розвивають-
ся, цей показник вдвічі більший [1]. В євро- 
пейських країнах світу на епілепсію хворі-
ють 6 млн осіб, з них 40 % не отримують 
належного лікування. Одночасно в країнах 
з низьким рівнем життя частка таких па-
цієнтів складає 75 %. Європейська комісія 
Міжнародної протиепілептичної ліги від-
значила, що діапазон і характер проблем, 
пов’язаних з епілепсією, подібний в усіх  
європейських країнах, незважаючи на їх еко- 
номічні, соціальні та інші особливості [2]. 
Це обумовлено недостатнім розвитком сис- 
теми надання медичної та фармацевтич-
ної допомоги хворим, зокрема хірургічним  
лікуванням, стигматизацією і соціальними  
проблемами, недостатнім рівнем фінансу- 
вання та інформації щодо поширеності за-
хворювання. Тому організація ефективної 
медичної та фармацевтичної допомоги хво- 
рим на епілепсію у багатьох країнах світу 
є пріоритетним питанням у побудові соці-
ально орієнтованої держави.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Різним аспектам епідеміологічної ситуації 
щодо епілепсії приділяли увагу вітчизня-
ні учені. У більшості наукових публікаціях 
вітчизняних учених питання епідеміології 
епілепсії розглядається як самостійний на- 
прямок досліджень, за результатами яких 
визначається необхідність розгляду тих чи  
інших проблем надання медичної допомо-
ги хворим [3-4]. 

У працях організаційно-економічного, 
зокрема фармакоекономічного, напрямку 
результати епідеміологічних досліджень ви- 
користовуються як проміжні показники, які  
необхідні у дослідженнях із розробки ефек- 
тивних моделей фармацевтичного забезпе- 
чення хворих [5-9]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. На сьогодні ана-
ліз динаміки показників захворюваності на- 
селення на епілепсію у цілому по Україні та  
в її адміністративно-територіальних об’єд- 
наннях (областях) з метою визначення не- 
обхідного обсягу витрат на надання фарма- 
цевтичної допомоги не проводився. Вивчен- 
ня медико-демографічних характеристик,  
тенденцій і закономірностей стану здоро- 
в’я населення, зокрема на регіональному 
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рівні, набуває важливого значення, врахо-
вуючи зростання показників захворюва-
ності населення України останнім часом. 
На сьогодні результати епідеміологічного  
аналізу можуть бути використані у подаль-
ших дослідженнях для прогнозування сум 
реімбурсації лікарських препаратів, які за-
стосовуються для лікування хворих на епі-
лепсію.

Слід зазначити, що з 2018 р. МОЗ Украї-
ни скасувало реєстрацію та диспансериза- 
цію хворих на епілепсію за формою 12 не-
врологами і психіатрами. Фактично окре-
мі області неофіційно роблять звіти щодо  
показників захворюваності на епілепсію 
тільки для внутрішнього використання, 
без подальшого подання до МОЗ України. 
На наш погляд, для покращання та оптимі-
зації якості життя хворих на епілепсію не-
обхідно змінювати систему обліку шляхом 
удосконалення статистичних механізмів та  
процедур, тобто необхідно структурувати 
процес надання інформації та урахування 
всіх чинників впливу за адміністративно- 
територіальними об’єднаннями (областями).  
Це, зі свого боку, дасть можливість виявити 
захворюваність за групами ризику, своєчас-
но та якісно надавати медичну та фарма-
цевтичну допомогу хворим.

Формулювання цілей статті. Мета до- 
слідження полягала у проведенні аналізу ди-
наміки показників захворюваності населення  

на епілепсію в Україні та в її адміністратив- 
но-територіальних об’єднаннях (областях).

Для проведення дослідження були ви-
користані офіційні дані за 2013-2017 рр.  
ДЗ «Центр медичної статистики Міністер- 
ства охорони здоров’я України» щодо по-
казників захворюваності на епілепсію [10].  
Для здійснення аналізу динаміки захво-
рюваності населення на епілепсію в Укра-
їні розраховувалися статистичні показни-
ки (табл. 1) [11-12].

При проведенні досліджень використо- 
вувались логічний, математико-статистич- 
ний, системно-аналітичний, ретроспектив- 
ний та порівняльний методи аналізу.  
Статистична обробка даних здійснювала-
ся за допомогою стандартних пакетів ста-
тистичного аналізу Statistica (version 12.0, 
StatSoft, Tulsa, USA) and Excel spreadsheet. 
Значення р < 0,05 вважалося статистично 
значущим [13, 14].

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. У результаті проведеного аналізу 
встановлено, що мінімальна кількість хворих 
на епілепсію серед населення України спо-
стерігалась у 2014 р. (54606 осіб) із посту-
повим зростанням до 62775 осіб у 2017 р.  
Слід зазначити, що у 2014 р. спостерігалось 
зменшення показників захворюваності на  
епілепсію населення. Це обумовлено знач- 
ним зниженням кількості населення краї-
ни внасладок відокремлення АР Крим та  

Таблиця 1 

ХАРАКТЕРИСТИКА СТАТИСТИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ, ЯКІ ВИКОРИСТОВУВАЛИСЯ  
ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Показник Порядок розрахунку
Абсолютний 
приріст (Δ) де Yi – рівень ряду динаміки, Yi–1 – різниця одиниць наступного ряду динаміки

Темп приросту, %
де Yi – рівень ряду динаміки, Yi–1 – різниця одиниць наступного ряду динаміки

Темп зростання, % Тнар = (Δланц – Yбаз), 
де Δланц – абсолютний приріст; Yбаз – базисний рівень ряду динаміки 

Довжина кроку (h) де max – максимальне значення показника; min – мінімальне значення 
показника; n = 3 (кількість груп)

Рівень загальної 
захворюваності де Кз – кількість зареєстрованих хворих за поточний період; Чн – чисельність 

населення у поточному періоді
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уведення військового режиму на сході країни.  
Так, за офіційними даними Міністерства фі- 
нансів України, протягом 2013-2017 рр.  
кількість населення зменшилась із 45,37 до  
42,41 млн осіб. Також слід зазначити, що, 
за даними Міністерства соціальної політи-
ки України, понад 7 млн громадян тимча-
сово працюють за кордоном. 

Аналіз показників захворюваності на епі- 
лепсію населення у розрізі працездатного  
й непрацездатного віку показав, що у 2013 р.  
частка хворих на епілепсію серед працездат- 
ного віку склала 49,58 %, а у 2013 р. – 
53,30 % (рис. 1).

У структурі захворюваності на епілеп- 
сію протягом 2013-2015 рр. незначну ліди-
руючу позицію займає непрацездатне насе- 
лення. Це може бути обумовлено збільшен- 
ням чинників ризику, що сприяють виник-
ненню епілепсії серед дорослого населення,  

а саме: алкоголізм, хвороба Альцгеймера, 
розсіяний склероз, туберкульоз, аутоімун-
ний енцефаліт, пухлини різної етіології, ін-
сульти, черепно-мозкові травми, інфекції 
центральної нервової системи, спадкові за- 
хворювання та ін.

На наступному етапі дослідження нами 
проведений аналіз динаміки змін кількос-
ті випадків захворювання на епілепсію 
хворих працездатного віку в Україні за 
2013-2017 рр. Результати аналізу наведе- 
но у табл. 2. Доведено, що максимальне 
значення абсолютного приросту спостері-
гається у 2017 р. (1877 осіб), а мінімальне 
– у 2014 р. (-1280 осіб).

Аналіз показників темпу приросту за-
хворюваності на епілепсію населення пра-
цездатного віку за 2013-2017 рр. свідчить 
про хвилеподібний характер. Так, у 2014 р.  
темп приросту склав -4,44 %, у 2015 р. – 2,50 %,  

Таблиця 2

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ЗМІН КІЛЬКОСТІ ВИПАДКІВ ЗАХВОРЮВАННЯ НА ЕПІЛЕПСІЮ  
ХВОРИХ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ ЗА 2013-2017 рр.

Роки Кількість хворих
Кількість хворих 

на 100 тис. 
населення

Абс. приріст 
хворих

Темп 
приросту, %

Темп 
зростання, %

2013 28828 63,28 – – –
2014 27548 60,64 -1280 -4,44 -6,03
2015 28238 65,78 690 2,50 3,25
2016 27319 63,89 -919 -3,25 -4,33
2017 29196 68,56 1877 6,87 8,85

Рис. 1. Розподіл показників захворюваності на епілепсію населення працездатного  
та непрацездатного віку в Україні за 2013-2017 рр.* 

* Працездатний вік в Україні – 16-59 років, непрацездатний – 0-100 років. 
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у 2016 р. – -3,25 %, а у 2017 р. показник тем- 
пу приросту мав значення 6,87 %. Розрахо- 
ваний темп зростання свідчить про тенден- 
цію подальшого росту значень показників 
захворюваності. 

Важливим етапом дослідження є порів- 
няння показників захворюваності окремо  
за адміністративно-територіальними об’єд- 
наннями (областями) України з урахуван-
ням демографічно-географічних даних об- 
ластей. Результати аналізу показників за- 
хворюваності населення на епілепсію серед  
працездатного віку за 2013-2017 рр. наве-
дено у табл. 3. Установлено, що протягом 
2013-2017 рр. спостерігалося збільшення 
кількості хворих на епілепсію працездат-
ного віку за такими адміністративно-те-
риторіальними об’єднаннями, як Одеська, 
Сумська, Львівська і Тернопільська області.  

Найнижчі показники захворюваності відмі- 
чені в Чернівецькій, Харківській, Донець- 
кій областях. 

Слід зазначити, що у 2017 р. максималь- 
на кількість хворих спостерігалася у Львівсь- 
кій (2681 хворий), Дніпропетровській 
(2053 хворих) та Одеській (1968 хворих) 
областях. Доведено, що саме західні облас-
ті України лідирують за кількісними показ- 
никами захворюваності. Так, загальна кіль- 
кість хворих за цими областями становить 
9728 осіб, або 35,5 % від загальної кількос-
ті зареєстрованих хворих.

На наступному етапі дослідження нами 
було проведено розподіл адміністративно- 
територіальних об’єднань на три групи за се- 
реднім показником захворюваності в Украї- 
ні за 2013-2017 рр. Розрахований крок ін-
тервалу за показником захворюваності 

Таблиця 3

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЕПІЛЕПСІЮ ХВОРИХ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ  
ЗА АДМІНІСТРАТИВНО-ТЕРИТОРІАЛЬНИМИ ОБ’ЄДНАННЯМИ (2013-2017 рр.) 

Адміністративно-територіальні 
об’єднання (обл.)

Коефіцієнт росту/зниження ланцюговий (k)
k1 k2 k3 k4 kсер.

Одеська 1,07 1,08 1,1 0,98 1,06
Сумська 1,01 1,1 0,9 1,19 1,05
Львівська 1,06 1,06 1,07 1,01 1,05
Тернопільська 1 1,05 0,84 1,31 1,05
Вінницька 1,05 1,07 1,15 0,89 1,04
Дніпропетровська 1,06 1,06 0,91 1,14 1,04
Запорізька 1,02 1,02 1 1,14 1,04
Луганська 0,3 1,1 1,45 1,28 1,03
Житомирська 1,08 1,04 0,92 1,09 1,03
Чернігівська 1,05 1,01 1 1,08 1,03
Полтавська 1,09 0,99 1,06 1 1,03
Хмельницька 1 1 0,84 1,29 1,03
Київська 1,01 1,02 1,12 0,93 1,02
Кіровоградська 0,98 1,07 0,88 1,16 1,02
Черкаська 1,07 1,01 0,96 1,03 1,02
Волинська 1,02 1,03 1,04 1,01 1,02
Херсонська 0,96 0,95 0,99 1,18 1,02
м. Київ 1,03 0,99 1,03 0,99 1,01
Закарпатська 1,03 1 1,06 0,98 1,01
Рівненська 1,1 0,88 0,95 1,12 1,01
Миколаївська 0,94 1,07 0,97 1,07 1,01
Івано-Франківська 1,02 0,99 1 0,99 1,00
Чернівецька 0,98 1,01 0,86 1,06 0,98
Харківська 0,99 0,99 0,88 1,01 0,97
Донецька 0,49 1,02 0,94 0,94 0,85
Разом по Україні 0,96 1,03 0,97 1,07 1,00
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склав 693. Першу групу сформували області, 
для яких було характерне коливання в ін- 
тервалі 2470-1777, другу – 1776-1085; 
третю – 1084-392. Із урахуванням резуль-
татів проведеного розподілу адміністра-
тивно-територіальних об’єднань за епіде-
міологічним показником були сформовані 
групи за рівнем захворюваності: високий 

(2470-1777), середній (1776-1085) і низь-
кий (1084-392), які наведено у табл. 4. 

Отримані результати досліджень свід-
чать, що найбільша кількість адміністра-
тивно-територіальних об’єднань України 
(14 областей, або 56 % від загальної кількос-
ті) представлена у групі низького рівня за-
хворюваності на епілепсію. Для 8 областей  

Таблиця 4

РЕЗУЛЬТАТИ ГРУПУВАННЯ ОБЛАСТЕЙ УКРАЇНИ ЗА СЕРЕДНІМ ПОКАЗНИКОМ 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ НА ЕПІЛЕПСІЮ ПРАЦЕЗДАТНОГО ВІКУ У 2013-2017 рр. 

Групи за рівнем 
захворюваності

Кількість 
областей  % Адміністративно-територіальні  

об’єднання (захворюваність), осіб

Високий 8 32,00
Львівська (2470), Харківська (1904), Дніпропетровська (1896), 
Закарпатська (1894), м. Київ (1851), Волинська (1826),  
Одеська (1805), Донецька (1727)

Середній 3 12,00 Вінницька (1252), Київська (1128), Запорізька (1089)

Низький 14 56,00

Івано-Франківська (1084), Черкаська (1034), Житомирська (910),  
Полтавська (887), Миколаївська (822), Чернігівська (698), 
Кіровоградська (624), Рівненська (596), Сумська (557), 
Херсонська (531), Тернопільська (505) , Хмельницька (489), 
Чернівецька (441), Луганська (392)

Рис. 2. Аналіз показників рівнів загальної захворюваності населення працездатного віку  
за областями України у 2017 р.
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(32 %) характерний високий рівень і лише 
три області (12 %) можна віднести до гру-
пи середнього рівня.

Із метою визначення стану захворюва- 
ності на епілепсію за адміністративно-те- 
риторіальними об’єднаннями, нами був роз- 
рахований та проаналізований показник рів- 
ня загальної захворюваності, що є опосеред- 
кованим індикатором визначення надання  
якості медичної та фармацевтичної допо-
моги хворим на епілепсію [8]. Результати 
аналізу показника рівня загальної захворю- 
ваності населення працездатного віку за об- 
ластями України у 2017 р. наведені на рис. 2.

Установлено, що максимальні значення  
показників рівнів загальної захворюванос- 
ті населення на епілепсію працездатного 
віку спостерігаються у Волинській (2,75 %),  
Закарпатській (2,25 %) та Львівській (1,55 %)  
областях. Мінімальні показники коефіцієн- 
тів відзначаються у Хмельницькій (0,63 %),  
Чернівецький (0,68 %) та Рівненській (0,79 %)  
областях.

Висновки 
1. Результати аналізу показників захво- 

рюваності за 2013-2017 рр. в Україні пока- 
зали, що мінімальна кількість хворих на епі- 
лепсію спостерігалась у 2014 р. (54606 осіб)  
із поступовим зростанням до 62775 осіб  
у 2017 р. Вищезазначений факт обумовле- 
ний значним зниженням населення країни 
внаслідок відокремлення АР Крим та уве-
дення військового режиму на сході країни. 

2. Аналіз динаміки змін кількості випад- 
ків захворювання на епілепсію хворих пра- 
цездатного віку в Україні за 2013-2017 рр.  
свідчить, що максимальне значення абсо-
лютного приросту спостерігається у 2017 р.  
(1877 осіб), а мінімальне – у 2014 р. (-1280 осіб).

3. За результатами дослідження показ-
ників захворюваності на епілепсію в Укра-
їні за 2013-2017 рр. установлена наявність  
суттєвої розбіжності зазначених показників  

у різних адміністративно-територіальних  
об’єднаннях країни. В Одеській, Сумській, 
Львівській і Тернопільській областях спо-
стерігається збільшення кількості хворих 
на епілепсію працездатного віку. Найниж- 
чі показники захворюваності спостерігали- 
ся в Чернівецькій, Харківській, Донецькій 
областях. 

4. Наявність значної кількості областей 
України у групі високого рівня захворюва-
ності на епілепсію обумовлює необхідність  
ефективності фінансового забезпечення при  
наданні медичної та фармацевтичної допо- 
моги для реалізації конституційних прав гро- 
мадян на отримання ефективних лікарсь- 
ких препаратів.

5. Установлено, що максимальні значен- 
ня рівнів загальної захворюваності на епі- 
лепсію населення працездатного віку спо- 
стерігаються у Волинській (2,75), Закарпат- 
ській (2,25) та Львівській (1,55) областях. 
Мінімальні показники коефіцієнтів відзна- 
чаються в Хмельницькій (0,63), Чернівець-
кій (0,68) та Рівненській (0,79) областях.

6. Результати досліджень формують ста- 
тистичну базу для проведення перспектив- 
них науково-дослідницьких робіт із визна- 
чення необхідного обсягу фінансування вар- 
тості надання фармацевтичної допомоги хво- 
рим на епілепсію за адміністративно-тери- 
торіальними об’єднаннями (областями), про- 
гнозування реімбурсації вартості лікарсь- 
ких препаратів. 

Перспективи подальших досліджень.  
Враховуючи соціально-економічне значен- 
ня показника, що досліджувався, важливим  
напрямком подальших досліджень буде оцін- 
ка стану надання медичної та фармацев-
тичної допомоги хворим на епілепсію для 
розробки ефективних заходів щодо раціо-
нального використання ресурсів системи 
охорони здоров’я.
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