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Ðåçþìå: èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò ïîêàçàëè, 
÷òî ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ ýïèëåïñèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ÷àñòûì ïîñëåäñòâèåì ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ 
òðàâì ó âåòåðàíîâ áîåâûõ äåéñòâèé. Â íàøåì 
èññëåäîâàíèè ýïèëåïòè÷åñêèå ñèíäðîìû âñòðå-
÷àëèñü ó 82% âåòåðàíîâ ñ ïîñëåäñòâèÿìè ïåðå-
íåñåííûõ ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì è áîåâîãî 
ñòðåññà. Â 46,3% ñëó÷àåâ ïàðîêñèçìàëüíûå ñî-
ñòîÿíèÿ ñîïðîâîæäàëèñü ðàçâèòèåì ïîâåäåí÷å-
ñêèõ íàðóøåíèé, â 40,8 % ñëó÷àÿõ – àôôåêòèâ-
íûìè íàðóøåíèÿìè. Íàëè÷èå ïàðîêñèçìàëüíîé 
àêòèâíîñòè îêàçûâàëî äåçèíòåãðèðóþùåå âëè-
ÿíèå íà ìîçã è ïðèâîäèëî ê ðàçâèòèþ ïñèõè÷å-
ñêèõ íàðóøåíèé. Â 2,6% ñëó÷àåâ ìû íàáëþäàëè 
ìàíèôåñòàöèþ îòñðî÷åííûõ ïðîÿâëåíèé ïåðå-
íåñåííîãî áîåâîãî ñòðåññà è òðàâì ñïóñòÿ 10 è 
áîëåå ëåò ïîñëå ó÷àñòèÿ â áîåâûõ äåéñòâèÿõ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïòè÷åñêèå ïàðîêñèçìû, 
ïîñëåäñòâèÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì, áîåâîé 
ñòðåññ, âåòåðàíû áîåâûõ äåéñòâèé.

Äлительные нарушения адаптации после уча-
стия в боевых действиях наблюдаются почти 
во всех системах организма ветеранов боевых 

действий, причем доминирующая роль принадлежит 
нервной системе [5]. В результате дезадаптации в 
нервной системе, после воздействия боевого стресса 
и травм, развивается целый комплекс структурных 
изменений, который приводит к хронизации патоло-
гического процесса и развитию необратимых мор-
фологических нарушений в 82,6% случаев [6,9]. 
Особенности течения и исходы отдаленных послед-
ствий участия в боевых действиях зависят от своев-
ременности диагностики, качества оказания меди-
цинской помощи, продолжительности реабилитаци-
онных мероприятий, социальной адаптации ветера-
нов локальных войн.

Исследования последних лет показали, что пост-
травматическая эпилепсия является частым послед-
ствием черепно-мозговых травм у ветеранов боевых 
действий (до 44% случаев). Эпилептические парок-
сизмы могут развиваться в отдаленном периоде пе-
ренесенных черепно-мозговых травм, спустя 15-30 и 
более лет. Наличие инородных тел в головном мозге, 
посттравматического генеза увеличивает частоту 
возникновения судорожных приступов.

В настоящее время продолжается изучение парок-
сизмальных состояний, которые развились после пе-
ренесенного боевого стресса и травм. Это имеет осо-
бое значение для диагностики данных состояний и 
разработки реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на повышение качества жизни ветеранов ло-
кальных войн. Работы, посвященные этой проблеме, 
единичны и носят констатирующий характер. Отсут-
ствуют четкие диагностические критерии, нет общей 
нозологической принадлежности данных нарушений 
адаптации, не разработаны дифференцированные 
подходы к лечению пароксизмальных состояний, раз-
вившихся после перенесенного боевого стресса и 
травм, а также их прогностические критерии.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эпилептических синдромов у ветеранов боевых 
действий в отдаленном периоде перенесенных травм 
и тяжелого стресса для выбора дифференцирован-
ной терапии, направленной на оптимизацию восста-
новительного лечения и реабилитационных меро-
приятий и повышения качества жизни ветеранов бо-
евых действий.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Исследуемая группа ветеранов боевых действий 

(n=350) проходила комплексное обследование в пе-
риод отдаленных последствий перенесенного боево-
го стресса и травм: 61,1% исследуемых ветеранов 
принимали участие в боевых действиях 20 и более 

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÝÏÈËÅÏÑÈÈ 
È ÏÀÐÎÊÑÈÇÌÀËÜÍÛÕ ÑÎÑÒÎßÍÈÉ 
Ó ÂÅÒÅÐÀÍÎÂ ÁÎÅÂÛÕ ÄÅÉÑÒÂÈÉ 
Â ÎÒÄÀËÅÍÍÎÌ ÏÅÐÈÎÄÅ 
ÏÅÐÅÍÅÑÅÍÍÛÕ 
×ÅÐÅÏÍÎ-ÌÎÇÃÎÂÛÕ ÒÐÀÂÌ
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лет назад, 38,8% участников подвергались воздей-
ствию боевого стресса и травм 5-10 лет назад. Прояв-
ления длительной дезадаптации в различных систе-
мах наблюдались у 92,3% обследованных ветеранов. 
В 57,4% (201 человек) случаев нарушения адаптации 
после воздействия боевого стресса сочетались с по-
следствиями перенесенных травм (черепно-
мозговые травмы, ранения, повреждения минно-
взрывного характера). В исследуемой группе эпи-
лептические пароксизмы наблюдались у 82,0% вете-
ранов, перенесших черепно-мозговые травмы во 
время участия в боевых действиях (причем в иссле-
довании учитывались не только регулярные эпилеп-
тические припадки, но и единичные пароксизмы эпи-
лептического характера). В 2,6% случаев мы наблю-
дали манифестацию отсроченных проявлений пере-
несенного боевого стресса и травм спустя 10 и более 
лет после участия в боевых действиях.

В соответствии с современными диагностически-
ми критериями эпилепсии и эпилептических припад-
ков в исследуемой группе в 22% случаев наблюда-
лись простые парциальные припадки (моторные, 
сенсорные, вегетативно-висцеральные, припадки с 
нарушением психических функций), в 14,8% случаев 
– комплексные парциальные припадки, в 63,2% – 
парциальные припадки с вторичной генерализацией. 
В нашем исследовании у 43,2% ветеранов в анамнезе 
наблюдались единичные пароксизмы, соответствую-
щие критериям эпилептического приступа. Моно-
морфные приступы наблюдались у 33 человек: судо-
рожные пароксизмы по типу абсансов – 9, вторично-
генерализованные судорожные припадки – 16, ком-
плексные парциальные припадки – у 8 человек. В 27 
случаях наблюдались полиморфные приступы, на-
пример в следующих сочетаниях: судорожные при-
падки по типу абсансов и парциальные припадки с 
вторичной госпитализацией; припадки с нарушением 
психических функций и комплексные парциальные 
приступы с вторичной генерализацией.

В работе использовались экспериментально-
психологческий и статистический методы исследо-
вания. Отдаленные последствия перенесенных 
черепно-мозговых травм у ветеранов боевых дей-
ствий исследовались клинически и с помощью до-
полнительных диагностических методик (МРТ, РКТ, 
ЭЭГ, ТКДГ экстра- и интракраниальных сосудов го-

ловного мозга, клинико-биохимическое обследова-
ние и др.), наблюдались в динамике. Психологиче-
ские тесты были направлены на исследование лично-
сти ветеранов боевых действий. Все показатели рас-
считывали по общепринятым формулам с использо-
ванием статистического пакета.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Анализ группы ветеранов боевых действий выя-

вил у 57,4% исследуемых (201 человек) в анамнезе 
черепно-мозговые травмы различной степени тяже-
сти. У 36,0% ветеранов черепно-мозговые травмы 
наблюдались однократно, у 64% ветеранов локаль-
ных войн были повторные травмы головы. По степе-
ни тяжести перенесенных черепно-мозговых травм 
все исследуемые пациенты были распределены сле-
дующим образом: черепно-мозговые травмы легкой 
степени (сотрясение головного мозга и контузии лег-
кой степени) наблюдались у 44,1% ветеранов, 
черепно-мозговые травмы средней степени тяжести 
(контузии головного мозга средней степени тяжести) 
– у 46,7%, тяжелые черепно-мозговые травмы (уши-
бы головного мозга тяжелой степени, сдавление го-
ловного мозга) наблюдались у 9,2% обследованных 
(см. табл. 1). Закрытые черепно-мозговые травмы 
встречалась в анамнезе у 91,8% ветеранов, открытые 
– у 8,2% ветеранов боевых действий (см. табл. 2). 
В 36% случаев черепно-мозговые травмы сочета-
лись с ранениями и травмами мягких тканей, перело-
мами костей, разрушением дистальных сегментов, 
ранениями и ушибами внутренних органов.

Морфологические последствия перенесенных 
черепно-мозговых травм были представлены следу-
ющим образом: посттравматической энцефалопати-
ей и атрофией головного мозга, поражением череп-
ных нервов (III, V, VIII пар в виде парезов и невритов), 
гидроцефалией, развитием кист, ишемическими оча-
гами и др. По данным компьютерной томографии 
(112 человек) и магнитно-резонансной томографии 
(56 человек), были зарегистрированы посттравмати-
ческие очаговые изменения в коре и подкорковом ве-
ществе мозга в виде ишемии, атрофии и демиелини-
зации, диффузные изменения, сопровождавшиеся 
расширением субарахноидальных щелей и незначи-
тельным расширением желудочковой системы, что 
свидетельствовало об умеренной атрофии коры, 

Исследуемая группа
 Степени тяжести перенесенных черепно-мозговых травм, %

легкой средней тяжелой
Участники боевых действий (n=201) 44,1 46,7 9,2

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì, êîòîðûå ïåðåíåñëè âåòåðàíû áîåâûõ äåéñòâèé, ïî ñòåïåíè òÿæåñòè.

Исследуемая группа
 Варианты перенесенных черепно-мозговых травм, %

закрытые  открытые
Ветераны боевых действий (n=201) 91,8 8,2

Òàáëèöà 2. Âàðèàíòû ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì, êîòîðûå âñòðå÷àëèñü ó âåòåðàíîâ áîåâûõ äåéñòâèé.
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а также образование кист, формирование очагов де-
миелинизации, последствия нейрохирургических 
вмешательств.

По данным электроэнцефалографии (158 наблю-
дений), регистрировались следующие изменения: 
дезорганизация основных ритмов, повышенная 
представленность волн медленного диапазона, эпи-
лептиформная активность. Данные транскраниаль-
ной доплерографии сосудов головного мозга (137 
исследований) показали отсутствие значительных 
препятствий кровотоку в экстра- и интракраниаль-
ных отделах сонной артерии; отмечалась асимме-
трия кровотока по парным артериям; линейная ско-
рость кровотока по парным артериям была сохране-
на или отмечалось незначительное ее снижение. В 
вертебробазилярном отделе наблюдалась асимме-
трия кровотока и вертеброгенные влияния, отмеча-
лись нарушения венозного оттока во всех отделах. 
На фоне внутричерепной гипертензии наблюдалось 
нарушение кровотока по всем магистральным арте-
риям, снижение средней скорости кровотока, повы-
шение периферического сопротивления. На фоне 
вторичной артериальной гипертонии, посттравмати-
ческого генеза отмечалось увеличение линейной 
скорости кровотока, особенно в среднемозговой ар-
терии.

По данным реоэнцефалографии (86 наблюдений), 
регистрировалась дистония мозговых сосудов, из-
менение пульсового кровенаполнения, увеличение 
или нестабильность периферического сопротивле-
ния, венозная дисфункция, на фоне функциональ-
ных проб – затруднение венозного оттока.

В исследуемой группе эпилептические пароксиз-
мы наблюдались у 82% ветеранов, перенесших 
черепно-мозговые травмы. Исследование наруше-
ний адаптации у ветеранов в отдаленном периоде пе-
ренесенных черепно-мозговых травм показало, что 
эпиприпадки развивались в период от 2 до 5 лет по-
сле перенесенных травм головного мозга. В более 
поздний период пароксизмы развивались в резуль-
тате воздействия сопутствующих экзогенных или эн-
догенных факторов (интоксикации, инфекции, сосу-
дистое поражение головного мозга). 

Все ветераны боевых действий с пароксизмальны-
ми нарушениями в исследуемой группе имели прояв-
ления симптоматической эпилепсии, согласно клас-
сификации эпилептических припадков (1981): про-
стые парциальные припадки, комплексные парци-
альные припадки, парциальные припадки с вторич-
ной генерализацией, абсансы. В этих случаях сим-
птоматическая эпилепсия шифровалась как само-
стоятельное заболевание. У 63,2% ветеранов в отда-
ленном периоде перенесенных черепно-мозговых 
травм диагностировались единичные пароксизмы, 
соответствующие критериям эпилептического при-
ступа. Такие пароксизмы указывались в диагнозе как 
эпилептический или эпилептиформный синдром. 
Единичные пароксизмы развивались на фоне деком-

пенсации травматической болезни головного мозга 
под воздействием экзогенных факторов (интоксика-
ции, повторные бытовые черепно-мозговые травмы, 
инфекции). В 63,2% (21 человек) парциальные па-
роксизмы трансформировались во вторично-
генерализованные. Наблюдались височные, лобные, 
лобно-височные, затылочные, теменно-затылочные 
локализации очагов с соответствующей картиной 
припадков. Наряду с типичными эпилептическими 
пароксизмами имели место психические нарушения 
в виде дисфории (40,8%), сумеречных эпизодов 
(6,7%), личностных расстройств (46,3%). Психиче-
ские нарушения развивались в комплексе с эпилеп-
тическими припадками и свидетельствовали о про-
грессировании органического поражения головного 
мозга в 76,3% случаев. Психические нарушения в 
23,7% случаев носили самостоятельный характер, 
рассматривались как эквиваленты эпилептических 
пароксизмов.

Высокий процент психических нарушений в соче-
тании с эпилептическими припадками у ветеранов 
боевых действий объясняется наличием органиче-
ского поражения головного мозга сложного генеза 
(посттравматического, токсикометаболического, со-
судистого) и последствиями перенесенного боевого 
стресса (например, посттравматических стрессовых 
расстройств). Нарушения у ветеранов боевых дей-
ствий в форме дисфории наблюдались в 67,0% слу-
чаев и сочетались с другими аффективными прояв-
лениями (депрессией, тревогой, дистимией). На вы-
соте тоскливо-злобного аффекта ветераны боевых 
действий были склонны к проявлению агрессии, со-
вершали асоциальные действия.

Развитие сумеречных эпизодов и особых состоя-
ний сознания у ветеранов боевых действий провоци-
ровалось приемом алкоголя или других психоактив-
ных веществ, либо психотравмой. Психотические 
эпизоды отражали переживания, связанные с бое-
вым опытом, и сопровождались выраженной соци-
альной дезадаптацией. Особые состояния сознания у 
ветеранов боевых действий проявлялись флешбек-
реакциями, то есть легкими сумеречными эпизода-
ми, без последующей амнезии происходящего [8,10]. 
При развитии такого психотического эпизода внезап-
но развивалось состояние с наплывом образов из 
воспоминаний о военных событиях, которое сопро-
вождалось зрительными, слуховыми, обонятельны-
ми, психосенсорными нарушениями, отражающими 
травмирующую ситуацию военной тематики. После 
приступа отсутствовала амнезия, сохранялась ча-
стичная критика к пережитому, отсутствовала бредо-
вая интерпретация. При генерализации процесса 
развивалось не сужение, а глубокое нарушение со-
знания, тогда диагностировалось сумеречное помра-
чение сознания. У участников локальных конфлик-
тов сумеречные эпизоды тематически были связаны 
с пережитым боевым стрессом и развивались в пара-
ноидном, делириозном или дисфорическом вариан-
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тах. Сумеречные эпизоды у ветеранов протекали с 
аффектом злобы, тоски, страха, сопровождались 
агрессивными поступками. По окончании пароксиз-
ма воспоминания об эпизоде полностью утрачива-
лись. Психические нарушения эпилептического гене-
за развивались при прогредиентном течении общего 
травматического процесса на стадии его декомпен-
сации. С патофизиологической точки зрения, такой 
эпилептический психоз являлся результатом пато-
морфоза эпилептического процесса, то есть эпилеп-
тический очаг подвергался дезактивации, но при 
этом происходила активация дофаминэргических 
структур. При активации эпилептического очага раз-
витие психотических эпизодов свидетельствовало 
об утяжелении процесса, то есть прогрессировании 
церебральных расстройств, либо психотические на-
рушения являлись бессудорожными проявлениями 
эпилептической энцефалопатии прогредиентного 
течения [3,7]. Дифференциальная диагностика пси-
хотических эпизодов, эпилептического генеза прово-
дилась на основе клинических и электроэнцефало-
графических данных. Эффективность противосудо-
рожной терапии в сочетании с психотропными пре-
паратами являлась важным дифференциально-
диагностическим признаком. Психотические эпизо-
ды в структуре травматической болезни головного 
мозга или посттравматического стрессового процес-
са носили транзиторный характер (дисфории, осо-
бые состояния сознания, делириозные эпизоды, су-
меречное расстройство сознания), являлись предше-
ственниками эндогенного процесса (при височно-
лимбической локализации очагов поражения) либо 
свидетельствовали об утяжелении течения органи-
ческого процесса.

Изменения личности у ветеранов боевых действий 
при симптоматической эпилепсии развивались мед-
леннее, по сравнению с идиопатическим процессом. 
Изменения личности сопровождали пароксизмаль-
ные проявления или были изолированным проявле-
нием эпилепсии, но в обоих случаях свидетельство-
вали о развитии и прогрессировании эпилептическо-
го процесса. Согласно теории эпилептогенеза под 
влиянием экзогенных и эндогенных факторов проис-
ходит эпилептизация нейронов и формируется эпи-
лептический очаг, при прогрессировании процесса 
происходит эпилептизация головного мозга с фор-
мированием личностных изменений [1,3]. Эпилепти-
зация нейронов дезинтегрирует деятельность коры и 
всего головного мозга в целом, развиваются аффек-
тивные и поведенческие нарушения [2,4]. Важную 
роль в формировании личностных нарушений у вете-
ранов боевых действий играло повреждение 
лимбико-ретикулярного комплекса в результате 
травматического поражения головного мозга. Разви-
тие пароксизмов и личностных нарушений у ветера-
нов боевых действий приводило к выраженным 
социально-психологическим последствиям в виде 
социально-трудовой и семейной дезадаптации.

Изменения личности у ветеранов боевых действий 
с эпилептическими синдромами встречались в сле-
дующих вариантах: эксплозивный вариант (42,1%), 
истероидный вариант (27,6%), глишроидный вариант 
(21,0%), паранойяльный вариант (9,3%). Для ветера-
нов боевых действий с эксплозивными нарушениями 
были характерны постоянное эмоциональное напря-
жение, взрывчатость, гневливость, склонность к бур-
ным аффективным реакциям, агрессивному поведе-
нию, что приводило к частным семейным конфлик-
там с последующей семейной и социальной дезадап-
тацией. Для ветеранов с нарушениями истероидного 
плана были характерны повышенная внушаемость, 
демонстративность в поведении, упрямство. Истери-
ческие черты характера у ветеранов боевых действий 
часто сочетались с эксплозивным поведением. Для 
ветеранов с глишроидными нарушениями были ха-
рактерны когнитивные и аффективные особенности 
в форме тугоподвижности, медлительности, вязко-
сти, обстоятельности. Для ветеранов с паранойяль-
ными нарушениями были характерны рентное пове-
дение и установки (борьба за свои права, получение 
группы инвалидности, денежные компенсации). 

Формирование личностных нарушений у ветера-
нов боевых действий с эпилептическими синдрома-
ми в отдаленном периоде последствий перенесенных 
черепно-мозговых травм происходило постепенно, с 
нарастаниями эксплозивных черт, под влиянием ал-
когольной интоксикации, психогенных ситуаций, по-
вторных травм. Свое настоящее состояние многие 
участники локальных войн не считали болезнью, по-
этому не обращались за медицинской помощью, че-
рез 10-15 лет после черепно-мозговой травмы госпи-
тализировались с дисфориями, декомпенсациями 
состояния, сутяжно-кверулянтским поведением, 
психозами. Алкоголь и другие психоактивные веще-
ства использовались ветеранами с седативной це-
лью, синдром зависимости в подобных ситуациях 
формировался очень быстро, на фоне органического 
поражения головного мозга. На таком фоне возника-
ли паранойяльные реакции ревности, с эксплозивны-
ми реакциями. Нарастал моральный дефект – рент-
ные установки, алкоголизм, лживость. У ветеранов 
локальных войн происходил сплав алкогольных и 
травматических изменений личности. В более отда-
ленном периоде после воздействия боевого стресса 
и травм (15-20 лет) к этой картине присоединялись 
сверхценное отношение к здоровью и сутяжно-
кверулянтские тенденции. На фоне аддиктивных на-
рушений у ветеранов боевых действий с посттравма-
тическими стрессовыми расстройствами появлялись 
психотические эпизоды – флешбек-реакции (5,1%). 
Даже легкая степень алкогольного опьянения приво-
дила к значительным расстройствам сознания, про-
текая по эпилептиформному типу, которые сопрово-
ждались выраженной агрессивностью, разруши-
тельными действиями. В таком состоянии бывшие 
участники локальных войн становились опасными 
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для окружающих, оказывая тем самым мощное пси-
хотравмирующее влияние на своих родных. Кроме 
того агрессивность, легко возникающая у ветеранов 
в симптомокомплексе патологического опьянения, 
увеличивала риск смертности.

Терапия пароксизмальных состояний у ветеранов 
боевых действий строилась на основе современных 
принципов противоэпилептического лечения (индиви-
дуальность, постепенность в изменении дозировок, 
непрерывность, длительность, комплексность, преем-
ственность и др.). С учетом психологических особен-
ностей ветеранов боевых действий в большинстве 
случаев трудно было применить принцип своевремен-
ности противоэпилептической терапии, так как паци-
енты обращались за медицинской помощью спустя 
несколько лет после манифестации приступов. В ре-
зультате низкой комплаентности при работе с ветера-
нами боевых действий не соблюдался принцип непре-
рывности и длительности терапии. В результате в 11% 
случаев наблюдались фармакорезистентные вариан-
ты течения симптоматической эпилепсии. Монотера-
пия эпилептических пароксизмов проводилась в 
36,0% случаев, политерапия использовалась у 64% 
пациентов. Наиболее частыми сочетаниями противоэ-
пилептических препаратов были карбамазепин – валь-
проаты, карбамазепин – барбитураты, вальпроаты – 
топирамат, карбамазепин – вальпроаты – прегабалин. 
Для монотерапии чаще использовались карбамазе-
пин, вальпроаты, ламотриджин, топирамат. Противоэ-
пилептическая терапия сочеталась с курсами цере-
бровазоактивных препаратов и воздействиями на ме-
таболические процессы в клетках мозга. Большое 
значение имело соблюдение режима при назначении 
противоэпилептической терапии (исключение алкого-
ля, режим труда и отдыха и др.)

В качестве демонстрации приводим следующий 
клинический пример.

Пациент Е.П.Е. 1971 г.р., не работает, инвалид 3-й 
группы (военная травма).

Наблюдается в НОНГВВ с 2003 г. с диагнозом: «От-
даленные последствия перенесенных закрытых 
черепно-мозговых травм (минно-взрывного характе-
ра контузии головного мозга от 1996 и 2002 гг.) про-
гредиентного течения, со стойкими цефалгиями, ве-
стибулоатаксическим и церабростеническим син-
дромами, умеренными эмоционально-волевыми и 
легкими когнитивными нарушениями. Симптомати-
ческая височная эпилепсия с вторично-генера-
лизованными и простыми вегетативно-висцераль-
ными приступами.  

Жалобы: частые головные боли, повышенная 
утомляемость, неустойчивость настроения, сниже-
ние памяти, головокружение, шаткость при ходьбе. 
Беспокоят также редкие (1 раз в 3 месяца) дневные 
вторично-генерализованные приступы. Перед утра-
той сознания ощущает дискомфорт в эпигастраль-
ной области и восходящую тошноту, длительностью 
до 1 минуты. После припадка ретроградная амнезия, 

сон. Имеют место также приступы с сохраненным со-
знанием, частотой 3-4 раза в неделю, в рамках ауры 
судорожного пароксизма.

Анамнез жизни: наследственность по нервно-
психическим заболеваниям не отягощена, психомо-
торное развитие в норме, занимался спортом, после 
окончания средней школы проходил срочную службу 
в армии (спецподразделение), затем призвался на 
службу в систему МВД, спецподразделение (СОБР 
ГУВД), получил юридическое высшее образование 
заочно. Женат. Службу закончил в звании капитана 
милиции. 

Анамнез заболевания: во время участия в боевых 
действиях в Чечне в 1996 г. получил минно-взрывную 
закрытую черепно-мозговую травму, контузию го-
ловного мозга и баротравму. Проходил повторные 
курсы лечения в МСЧ ГУВД и ГВВ по поводу послед-
ствий данной травмы. В 2002 г. – повторная 
закрытая ЧМТ во время служебной командировки в 
Чечню (минно-взрывная контузия головного мозга). 
С 2003 г. состояние пациента ухудшилось: головные 
боли участились, часто сопровождались тошнотой, 
рвотой, головокружением. Появились фокальные 
эпилептические приступы как с потерей, так и с со-
храненным сознанием. На этом фоне появились аф-
фективные нарушения (тревога, эпизоды подавлен-
ного настроения), снизилось внимание, изменилась 
память на текущие события. По результатам объек-
тивного обследования, на КТ головного мозга отме-
чались РКТ признаки посттравматической энцефа-
лопатии, внутричерепная гипертензия, кистозное 
образование в височной области слева. На ЭЭГ – 
модифицированная эпилептиформная активность в 
обеих лобных областях и левых височных отведени-
ях. Была назначена антиэпилептическая терапия – 
карбамазепин в суточной дозе 800 мг. Терапия имела 
нестойкий положительный характер. В связи с со-
мнительным прогнозом, в начале 2004 г. пациент был 
направлен на ВВК и комиссован. В 2005 г. был при-
знан инвалидом 3-й группы, с категорией «военная 
травма». Ежегодно проходил курсы амбулаторного и 
стационарного лечения, реабилитационные меро-
приятия. Пациента продолжали беспокоить редкие 
судорожные приступы, без тенденции к урежению, за 
двое суток до которых появились эпизоды тоски, 
раздражительности и агрессивности, которые тяже-
ло переносились как самим пациентом, так и его род-
ственниками. В связи с отсутствием значимого эф-
фекта от терапии карбамазепином к лечению была 
добавлена вальпроевая кислота в суточной дозе 
1500 мг. На этом фоне частота вторично-генерализов-
анных приступов уменьшилась до 1 раза в 6 месяцев, 
простых фокальных – до 1 раза в месяц. Однако 
предвестники приступа в виде тягостного ощущения 
страха, душевного дискомфорта и тоски сохраня-
лись. С 2009 г. стала отмечаться личностная деком-
пенсация по истеро-эпилептоидному типу, когнитив-
ное снижение. Была проведена коррекция – антиэпи-
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лептическая терапия: вальпроевая кислота – 
1500 мг/сут., прегабалин – 375 мг/сут., карбамазепин 
постепенно отменен. На этом фоне ВГТКП отсутству-
ют в течение 2 лет, простые вегетативно-висцераль-
ные пароксизмы отмечаются не чаще 1 раза в 2 меся-
ца, редуцированного характера, длительностью до 
10 сек. Приступы аффекта прекратились. На ЭЭГ – 
единичные острые волны в ряду альфа-ритма в ле-
вой височной области. Кроме того, пациент отмечал 
положительные изменения в эмоциональной сфере 
(улучшение настроения, уменьшение тревоги, нор-
мализация сна), улучшение памяти и внимания.

В данном клиническом случае показан вариант 
симптоматической (посттравматической) эпилепсии 
с полиморфным характером пароксизмов. Эпипри-
падки развились после повторной черепно-мозговой 
травмы, в начале процесса наблюдались фокальные 
эпизоды, которые трансформировались в генерали-
зованные приступы, на фоне декомпенсации процес-
са присоединились личностные нарушения в форме 
истероэпилептоидной трансформации.

Âûâîäû 
Длительные нарушения адаптации у ветеранов бо-

евых действий со стороны нервной системы с ис-
пользованием современных методов нейровизуали-
зации и нейроморфологии представлены следую-
щим образом: расширение со стороны боковых же-
лудочков мозга, уменьшение объема гиппокампа, 

уменьшение объема префронтальной коры, атрофи-
ческие процессы в лобной височной и теменной зо-
нах, увеличение миндалин, что свидетельствует о 
преимущественном поражении лимбико-ретикуляр-
ных структур. В структуре дезадаптационных нару-
шений со стороны нервной системы эпилептические 
синдромы встречались у 82% ветеранов с послед-
ствиями перенесенных черепно-мозговых травм и 
боевого стресса. Поражение головного мозга в ре-
зультате травм, длительного стрессового воздей-
ствия, интоксикаций приводили к дезинтеграции де-
ятельности корковых и подкорковых отделов, и раз-
вивались поведенческие нарушения в 46,3%. При по-
ражении лобных отделов головного мозга, 
орбито-фронтальных структур и активации лимби-
ческой системы происходило развитие аффектив-
ных психопатологических синдромов (40,8%).

Таким образом, длительные нарушения адаптации 
со стороны нервной системы у ветеранов боевых 
действий представляют многозвеньевой, прогресси-
рующий патологический процесс с попеременным 
вовлечением различных мозговых структур. Наличие 
пароксизмальной активности оказывает дезинтегри-
рующее влияние на мозг и приводит к развитию пси-
хических нарушений. Дифференцированные реаби-
литационные мероприятия, направленные на коррек-
цию длительных нарушений адаптации у ветеранов 
боевых действий, будут способствовать повышению 
качества жизни.  
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FEATURES OF EPILEPSY AND PAROXYSMAL STATES OF VETERANS OF COMBAT OPERATIONS 
IN THE LONG TERM SUFFERING HEAD INJURIES 

Zuikova A.A.1, Emelyanova V.V.2

1 Psychiatric hospital №2 of Nizhny Novgorod 

2 Municipal hospital №7 of the Nizhny Novgorod district of Nizhny Novgorod

Abstract: recent studies have shown that post-traumatic epilepsy is a common consequence of traumatic brain injury in 
combat veterans. In our study, epileptic syndromes occurred in 82% of veterans with the consequences of craniocerebral 
injury and combat stress. In 46.3% of cases of paroxysmal states accompanied by the development of behavioral disorders 
in 40.8% of the cases - affective disorders. Paroxysmal activity has a disintegrating effect on the brain and led to the 
development of mental disorders. In 2.6% of cases, we observed a delayed manifestation of symptoms of combat stress and 
myocardial injury after 10 or more years after taking part in the fighting.

Key words: epileptic paroxysms, the effects of traumatic brain injury, combat stress, combat veterans.
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