
ЭПИЛЕПСИЯ
и пароксизмальные 

состояния

Проблемная комиссия «Эпилепсия. Пароксизмальные состояния» РАН 
и Министерства здравоохранения Российской Федерации
Российская Противоэпилептическая Лига

2015 Том 7 №2

Включен в перечень ведущих 
рецензируемых журналов и изданий ВАК

EPILEPSY AND PAROXYZMAL CONDITIONS
ISSN 2077-8333

2015 Vol. 7 №2 www.epilepsia.su 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

5 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


Оригинальные статьи

25Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Резюме
Проведенный обзор научной литературы показал, что с эпилепсией связано большое количество социальных 
и психологических проблем. Нами проанализированы художественные фильмы кинематографа разных стран, 
в которых различные аспекты эпилепсии заложены либо в основную идею картины, либо раскрываются в корот-
ком эпизоде. Изучены научные публикации, посвященные исследованию ряда проблем эпилептологии, большая 
часть которых встречается в кинофильмах. На основании анализа научной литературы произведена научная ин-
терпретация данных фильмов. Выявлено, что произведения кинематографа раскрывают многочисленные про-
блемы эпилепсии, основными из которых являются: проблема снижения комплаентности, вопросы альтернатив-
ных методов лечения эпилепсии, трудности социальной адаптации. Также в кино отображаются особенности 
социального страхования пациентов с таким диагнозом, освещается вопрос управления транспортными сред-
ствами. Кроме того, в фильмах изображены бытующие в социуме мифы и легенды, связанные с эпилепсией. 
Сделан вывод, что художественные кинофильмы, отражая наиболее значимые социальные аспекты этого забо-
левания, предоставляют врачам возможность взглянуть на данную патологию глазами обывателя. Однако 
киноискусство должно правильно отражать реально существующие проблемы эпилепсии, демонстрировать 
достигнутые успехи в вопросах ее лечения. В противном случае произведения кинематографа не будут приносить 
ожидаемой пользы и будут только лишь усугублять сложившуюся ситуацию, снижая шансы на дестигматизацию 
пациентов, больных эпилепсией.

Ключевые слова
Эпилепсия, стигматизация, биопсихосоциальная парадигма, комплаенс, кетогенная диета, колумбийская шкала.
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SCIENTIFIC ANALYSIS CINEMATIC IMAGE EPILEPSY PATIENTS

Odinak M.M.1, Litvinenko I.V.1, Mikhailov V.A.2, Prokudin M.Yu.1, Selihova M.V.3, Blinov V.O.1, Skiba Ya.B.1, Kosareva T.V.1

1 Military Medical Academy named after SM Kirov, St. Petersburg
2 St. Petersburg V.M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute
3 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow

Summary
The review of scientific literature has shown that epilepsy is associated with a large number of social and psychological 
problems. We have analyzed the cinema feature films from different countries in which different aspects of epilepsy 
or incorporated in the basic idea of the picture, or disclosed in a short episode. Studied scientific publications devoted 
to the study of a number of problems epileptology, most of which occurs in the movies. Based on the analysis 
of the scientific literature produced scientific interpretation of films. Revealed that the film works reveal the numerous 
problems of epilepsy, the most important of which are: reducing the problem of compliance, alternative methods 
of treatment of epilepsy, the difficulties of social adaptation. Also in the movie are displayed features of social insurance 
patients with this diagnosis, addresses the issue of driving a vehicle. In addition, the film shows the prevailing 
in the society myths and legends associated with epilepsy. Concluded that the feature films, reflecting the most significant 
social aspects of the disease, providing physicians the opportunity to look at this through the eyes of the layman 
pathology. However, the cinema should correctly reflect the real problems of epilepsy, to show the progress made 
in its treatment of issues. Otherwise, the works of cinema will not have the benefit and will only exacerbate the situation, 
reducing the chances of de-stigmatization of patients with epilepsy.
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Ââåäåíèå
Эпилепсия является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний нервной системы [16,19,27,
28,36]. По данным ВОЗ, в мире этим недугом страда-
ет более 50 млн человек, а ежегодная мировая забо-
леваемость составляет 2,4 млн человек [1,28,29]. 
По данным Министерства здравоохранения РФ 
на 2013 г., в России эпилепсией болеет 1,135 млн че-
ловек [2]. В Санкт-Петербурге, по данным городского 
эпилептологического центра на 1 января 2014 г., 
на учете состоит более 80 тыс. пациентов с данным 
диагнозом, при том что в 2005 г. эта цифра составля-
ла лишь 62 тыс. [18]. 

На сегодняшний день достигнуты значительные 
успехи в лечении эпилепсии. По данным ряда авто-
ров, адекватная терапия противоэпилептическими 

препаратами позволяет добиться ремиссии припад-
ков в 50-70% случаев [11,13,22,31]. У остальных 30% 
пациентов наблюдается фармакорезистентное тече-
ние заболевания, характеризующееся отсутствием 
значимого клинического эффекта на фоне проводи-
мой медикаментозной терапии [5,29,40]. Альтерна-
тивными методами лечения у данной группы боль-
ных являются хирургическое лечение, кетогенная 
диета, хроническая стимуляция блуждающего нерва. 
Среди перечисленных подходов в лечении фармако-
резистентной эпилепсии наиболее эффективным яв-
ляется хирургический: с его помощью ремиссия при-
падков может наблюдаться в 61% случаев, а у 11% 
пациентов количество припадков сокращается вдвое 
[29]. Остальные методы имеют меньшую эффектив-
ность, однако при отдельных формах эпилепсии мо-
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гут служить единственной альтернативой терапии 
противосудорожными препаратами [5]. 

К сожалению, положительные изменения в соци-
альном статусе больных эпилепсией выражены зна-
чительно меньше по сравнению с достигнутыми 
успехами при лечении данной патологии [22]. Это 
проявляется, прежде всего, в сохранении социаль-
ной стигматизации пациентов с эпилепсией. В связи 
с этим, все большее число эпилептологов, невроло-
гов и психиатров уделяют внимание изучению соци-
альных аспектов болезни [11,13,22,29,35,39]. G. Bur-
den еще в 1961 г. отмечал, что нет другого такого 
заболевания, которое было бы связано с таким мно-
жеством социальных проблем, как эпилепсия [50]. 

Социальная стигма – один из важнейших компо-
нентов дезадаптации больного эпилепсией в обще-
стве [4,23]. Под стигматизацией в литературе пони-
мается выделение индивида по какому-либо нега-
тивному качеству (болезни), влекущее за собой 
отрицательные последствия для качества жизни это-
го человека [10,22]. Согласно классификации суще-
ствует внутренняя и внешняя стигма. Под внешней 
стигмой подразумевается несправедливое отноше-
ние общества к человеку, социальная дискримина-
ция пациентов в трудовой, экономической, образова-
тельной и других сферах деятельности. Внутренняя 
стигма проявляется в виде аутостигматизации, кото-
рая заставляет больного испытывать чувство стыда 
и боязни за неожиданный припадок, переживать 
за возможную дискриминацию со стороны общества 
и переносить другие негативные ощущения [11,12,
22,23]. В силу клинических особенностей эпилепсия 
является одним из наиболее стигматизирующих за-
болеваний в неврологии, оказывая негативное влия-
ние на все стороны жизни больного. При этом зача-
стую не сама болезнь и не припадки, а социальные, 
экономические, моральные аспекты неблагополучия 
обременяют пациента и его родственников [4,13,
17,22]. В некоторых случаях значительно затрудняет-
ся возможность получения образования, выбор про-
фессии и устройство на работу, создание семьи, 
ограничивается право управления автомобилем. Это 
лишь часть наиболее распространенных послед-
ствий стигматизации, вносящих основной вклад в 
ухудшение качества жизни пациентов с эпилепсией 
[3,4,50]. Наиболее очевидной причиной стигматиза-
ции является тот факт, что подавляющее число лю-
дей, по результатам многочисленных анкетирований, 
до сих пор считают эпилепсию неизлечимым заболе-
ванием, отрицая возможность восстановления чело-
века в его правах [10,11,13,22,23]. В результате подоб-
ное отношение общества к заболеванию оказывает 
зачастую больший психотравмирующий эффект, 
чем эпилептические припадки, что усугубляет тече-
ние болезни, ухудшает прогноз, а иногда приводит 
к фатальным последствиям, таким как суицид [39]. 
Таким образом, успешная борьба с эпилепсией 
невозможна без решения ряда социальных проблем, 

имеющихся у пациентов, страдающих этим недугом 
[3,4,7,10-14,17,22,23,39,50,52]. 

Как выяснилось, на решение существующих про-
блем направлены усилия не только научного мира. 
В связи с выраженным социальным значением эпи-
лепсия стала предметом изображения в искусстве. 
Действуя через художественные образы, писатели, 
художники и режиссеры на протяжении многих лет 
в едином тандеме с наукой пытаются привлечь вни-
мание общества к данной проблеме, показать наибо-
лее яркие и значимые проявления болезни, изменить 
отношение социума к этому заболеванию. Неудиви-
тельно, что при таком подходе литературные произ-
ведения, живопись и кинофильмы зачастую сами 
становятся предметом научного анализа врачей, 
рассматривающих художественное описание или 
изображение болезни сквозь призму своих профес-
сиональных знаний.

В 1904 г. выдающийся ученый и талантливый врач, 
будущий заведующий кафедрой нервных болезней 
Женского медицинского института, профессор Ми-
хаил Павлович Никитин в речи, произнесенной на го-
дичном собрании врачей клиники душевных и нерв-
ных болезней Императорской медико-хирургической 
академии (ИМХА), представил анализ психопатоло-
гических нарушений у ряда героев литературных 
произведений А.П. Чехова. Доказывая возможность 
применения метода научного анализа по отношению 
к литературному произведению, профессор Никитин 
отмечал, что «различия между наукой и искусством 
представляются для нас не настолько значительны-
ми, чтобы они исключали для нас возможность трак-
товать литературные типы с психиатрической точки 
зрения». Отстаивая свою точку зрения, Михаил Пав-
лович утверждает, что отсутствие у Чехова детально-
го психологического анализа не помешало писателю 
указать обществу «на те социальные недуги, на кото-
рые указываем и мы, психиатры, и в этом смысле мы 
смело можем считать покойного писателя нашим со-
юзником в деле обнажения тех язв, борьба с которы-
ми составляет наше призвание и нашу задачу» [38]. 

Традиции научного анализа художественных про-
изведений поддерживаются на кафедре нервных 
болезней и по сей день. Так, одна из работ нашего 
современника Анатолия Андреевича Михайленко (на-
чальник кафедры и клиники нервных болезней 
Военно-Медицинской академии им. С.М. Кирова 
с 1989 по 1994 г.) посвящена изучению литературных 
персонажей Чарльза Диккенса, по которым можно 
составить «обширный список в разной степени дока-
зательных и достоверных болезней нервной систе-
мы, различных психических и неврологических син-
дромов». В своей статье автор отмечает, что анализ 
художественных произведений «имеет немаловаж-
ное значение для современной клинической невро-
логии и психиатрии» [20,21]. 

Достаточно часто среди литературных произве-
дений можно встретить труды, посвященные эпи-
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лепсии и проблемам, которые связаны с этим забо-
леванием. В связи с этим многие произведения пи-
сателей стали предметом научного анализа для 
врачей. 

Так, большое количество научных работ посвяще-
но исследованию трудов Ф.М. Достоевского. При 
этом неоднократно утверждается, что великий рус-
ский писатель не только представил наиболее точное 
описание ауры в виде ощущения экстаза, но и проде-
монстрировал некоторые социальные проблемы, 
связанные с заболеванием [21,32,47].

Схожие работы представлены и зарубежными 
авторами. Например, в исследовании норвежского 
ученого C. Mjaset (2012) представлен экскурс в исто-
рию эпилепсии, проведенный на основе анализа про-
изведений искусства, начиная с первых упоминаний 
о болезни в Вавилонских скрижалях (порядка 
1000 лет до н. э.) и завершая трудами писателей на-
шего времени. В работе представлен широкий обзор 
литературных произведений (Гиппократа, Д. Алигье-
ри, У. Шекспира, Ч. Диккенса, Ф.М. Достоевского, 
М. Крайтона и др.), посвященных эпилепсии. При 
этом C. Mjaset не только смог выделить основные 
проблемы, связанные с заболеванием, но и подчер-
кнул особенности отношения общества к больным 
эпилепсией в различные исторические эпохи [46]. 

Весьма подробный обзор художественной литера-
туры произведен P. Wolf (глава Международной про-
тивоэпилептической лиги (ILAE) с 2005 по 2009 г.). 
В своих статьях ученый подчеркивает, что в произве-
дениях многих авторов можно встретить достаточно 
подробное описание семиологии эпилептических 
припадков. Некоторые из писателей, труды которых 
проанализировал P. Wolf, сами страдали эпилепсией 
(Ф.М. Достоевский, E. Dalgas, M. Evans, M. Maron, 
M. Gibson). Остальные авторы наблюдали припадки 
у других людей со стороны (A. Tennyson, K. Merz, 
M. Spark, G. Sand) либо описывали клиническую кар-
тину приступа, опираясь на знания, полученные 
от ученых, врачей, из медицинских журналов или 
от лиц, которые были свидетелями данного явления 
(B. MacLaverty, W. Percy, G. Eliot) [43,51]. 

Однако в сравнении с анализом художественной 
литературы обзоры кинофильмов, в которых про-
блемы эпилепсии также находят свое отражение, 
встречаются редко [43,46]. 

Таким образом, в то время как анализ литератур-
ных произведений, затрагивающих проблемы эпи-
лепсии, произведен тщательно, кинематограф почти 
не освящен. Анализ кинофильмов важен и значим 
для изучения аспектов заболевания, однако, несмо-
тря на существование большого количества кинокар-
тин, посвященных эпилепсии, ранее анализирова-
лись лишь некоторые из них [43,46]. Поэтому более 
внимательный и развернутый анализ кинофильмов 
может позволить в полной мере оценить вклад дан-
ного жанра искусства в освещение проблем, связан-
ных с эпилепсией. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В ходе исследования был проведен анализ ряда 

художественных фильмов кинематографа разных 
стран, в которых различные аспекты эпилепсии были 
заложены либо в основную идею картины, либо рас-
крывались в коротком эпизоде. Выявлены основные 
проблемы, поднимаемые режиссерами данных 
фильмов. Материалом для анализа послужили со-
временные кинокартины (приложение №1). Также на-
ми была проанализирована научная литература, 
посвященная исследованию медицинских и социаль-
ных проблем эпилепсии, влиянию стигматизации 
на качество жизни пациентов. Проведенный обзор 
научной литературы сопоставлен с результатами 
анализа кинофильмов. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Как оказалось, большинство фильмов затрагива-

ют одновременно несколько проблем, связанных 
с эпилепсией. В связи с этим более рационально, 
с нашей точки зрения, разбирать каждую из них 
в отдельности.

Отказ от выполнения пациентом врачебных назна-
чений существенно затрудняет борьбу с заболевани-
ем. Комплаенс (от англ. «compliance» – податливость, 
уступчивость) – термин, характеризующий точность 
соблюдения больным рекомендаций врача. Он вклю-
чает в себя не только правильность приема лекарств, 
но и своевременное выполнение процедур, следова-
ние диете, отказ от вредных привычек, ведение здо-
рового образа жизни [6]. Несоблюдение назначений 
врача (снижение комплаентности пациента, нон-
комплаенс) может повлечь серьезные последствия 
для жизни больного. С одной стороны, нарушение 
режима терапии существенно снижает эффектив-
ность лечения, при этом даже самое лучшее лекар-
ство становится бесполезным. В результате недоста-
точная эффективность терапии вызывает у пациента 
разочарование и недоверие к профессионализму 
врача. С другой стороны, переоценка врачом дисци-
плинированности больного в сочетании с неэффек-
тивностью лечения приводит к многократным пере-
смотрам терапии и назначению новых лекарств [15]. 

Рекомендации врача могут быть проигнорирова-
ны пациентом из-за ряда причин. Так, ведущей при-
чиной снижения комплаентности пациентов, страда-
ющих эпилепсией, является фармакорезистентное 
течение заболевания и учащение эпилептических 
припадков. Около 41% резистентных к лечению па-
циентов не принимают назначенный препарат регу-
лярно, что способствует неизбежному прогрессиро-
ванию заболевания [24]. Однако особенности тече-
ния болезни – лишь верхушка айсберга, а нарушение 
комплаенса может происходить также вследствие: 
психологических особенностей больного; особен-
ностей конкретной терапевтической программы; 
социально-экономических факторов и финансовых 
возможностей пациента; факторов, связанных с ор-
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ганизацией медицинской помощи; наличия побоч-
ных эффектов лекарственных препаратов; плохой 
информированности пациента о своем заболевании, 
сложности режима дозирования препарата и целого 
ряда других обстоятельств, связанных с лечением 
эпилепсии [6,15]. Освещение вопросов комплаентно-
сти можно встретить во многих фильмах, посвящен-
ных эпилепсии.

Так, в фильме «Контроль» главный герой Ян Кер-
тис, солист и центральная фигура рок-группы, стра-
дает изматывающими приступами эпилепсии в то 
время, когда его карьера стремительно набирает 
обороты. Отсутствие эффекта от приема лекарств 
и сформировавшееся в результате этого недоверие 
главного героя к врачам приводит к его отказу от ле-
чения: «Лекарства не помогают… Врачи только лишь 
экспериментируют с таблетками». 

Аналогичная картина – в фильме «Реквием». 
В центре внимания молодая девушка Михаэле, прожи-
вающая в религиозной католической семье и страда-
ющая эпилепсией. В начале сюжета героиня регуляр-
но принимает противосудорожные препараты, по-
следние полгода у нее отсутствуют припадки. Однако 
учеба в другом городе, поток новых задач и впечатле-
ний «давит» на Михаэле настолько сильно, что спо-
собствует развитию новых сложных парциальных 
приступов с предшествующей аурой в виде галлюци-
наций. Появляется недоверие к врачам, в разговорах 
с подругой она утверждает: «Врачи ставят диагноз 
методом исключения, экспериментируют с лекарства-
ми…» Девушка отказывается от приема антиконвуль-
сантов (см. рис. 1 а). В конце фильма приятель Михаэ-
ле предлагает отвезти девушку в хорошую больницу, 
однако отец отказывается от предложения: «Клиник 
хороших нет, и от них никакой помощи». 

Освещение вопросов комплаентности можно 
встретить в фильме «Не навреди». Политерапия и на-
личие выраженных побочных эффектов препаратов 
также являются причиной отказа пациентов от лече-
ния. Жизнь членов счастливой американской семьи 
превратилась в настоящий кошмар, когда у младше-
го ребенка Робби неожиданно появляются эпилепти-
ческие припадки. Начавшись неожиданно среди пол-
ного благополучия, они происходят все чаще, ставя 
под угрозу его жизнь. Похоже, что от назначенной те-
рапии мальчику становится только хуже: от фено-
барбитала он не хочет спать, есть, агрессивно себя 
ведет. От карбамазепина развивается редкий побоч-
ный эффект – синдром Стивена-Джонсона. «Герои-
ческих» усилий стоит применение препаратов валь-
проевой кислоты, которые больше всего не нравятся 
юному пациенту: «...он противный, от него живот бо-
лит». Знакомый мамы Робби, которому лекарства 
также не помогают, подмечает, что «твой ребенок как 
лаборатория, они испытывают лекарства». Пробле-
мы политерапии также освещаются в уже упомяну-
том «Контроле». В этом же фильме нами была заме-
чена ошибка в работе консультантов сценария: 

события фильма развиваются в 70-х годах XX века, 
однако врач вместе с другими препаратами (карба-
мазепин, фенитоин, фенобарбитал) назначает Яну 
окскарбазепин и тиагабин, которые начали исполь-
зоваться для лечения эпилепсии только после 1990 г. 
(см. рис. 1 б, 1 в).

Непереносимость препарата может становиться 
единственной причиной отказа пациента от терапии. 
Об этом мы узнаем из фильма «Потерянный принц»: 
«Это не вкусно, это отвратительное лекарство. Мы 
его больше не будем принимать, Джонни», – обещает 
няня маленькому принцу после очередного приема 
антикольвусанта. 

Таким образом, проблема низкой комплаентности 
нашла свое отражение в кино. На примере этих филь-
мов видно, что причинами снижения комплаентности 
становятся: личная недисциплинированность, отсут-
ствие положительного результата от проводимой 
терапии и недоверие к врачам, особенно в случаях 
резистентной к лечению эпилепсии, побочные эф-
фекты противоэпилептических средств. 

Применение альтернативных методов в лечении 
эпилепсии и связанные с этим проблемы также осве-
щаются в кинематографе. Так, споры между врача-
ми, какой из данных методов работает лучше, пока-
заны в фильме «Не навреди». Столкнувшись с про-
блемой фармакорезистентности у Робби, медики 
настаивают на проведении хирургической операции, 
замалчивая о существовании других возможностей 
медицины. О кетогенной диете мама мальчика узнает 
случайно за несколько дней до хирургического вме-
шательства, но врачи лечебного учреждения наотрез 
отказываются признавать возможность ее использо-
вания в качестве метода лечения. Имеющиеся 
на сегодняшний день результаты исследований до-
казывают высокую эффективность данного способа 
альтернативной терапии при некоторых формах эпи-
лепсии [41,42,49]. Однако нельзя забывать, что успеш-
ность каждого из существующих методов лечения 
зависит от конкретного клинического случая.

Необходимо отметить, что в последние годы в на-
учной литературе все чаще появляются сообщения 
о целесообразности междисциплинарного подхода 
при исследовании заболеваний нервной системы. 
Между тем, о необходимости данного подхода упо-
минал еще в начале XX в. выдающийся отечествен-
ный ученый, один из основателей Петербургской 
неврологической школы В.М. Бехтерев. Именно Вла-
димиром Михайловичем было создано научное 
направление, названное психоневрологией (в даль-
нейшем дополненное его учениками в рамках биоп-
сихосоциальной парадигмы), которое отвечает всем 
требованиям, предъявляемым наукой к междисци-
плинарному изучению нервной системы здорового 
и больного человека. Человек в рамках данного на-
правления рассматривается как многоуровневая, 
иерархически организованная система [24]. В связи 
с этой концепцией, вопросы социальной адаптации 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

5 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


30

 2015 Том 7  №1

в обществе пациентов, страдающих эпилепсией, 
не могут быть оставлены без внимания практикую-
щих врачей, направляющих свои усилия на борьбу 
с данным заболеванием.

Между тем, в большинстве фильмов упомянутые 
вопросы находят свое отражение. Лица, страдающие 
эпилепсией, часто имеют трудности в общении 
с другими людьми, нередко испытывая отчуждение 
со стороны социума. При этом зачастую это может 
быть обусловлено психическими изменениями, 

которые наблюдаются у больных эпилепсией. Вклад 
в дезадаптацию пациентов также вносят проблемы 
страхования, ограничения их водительских прав, 
притеснения в трудовой и образовательной сфере. 

С чем связаны проблемы страхования пациентов 
с эпилепсией? Ношение шлема, как известно, снижа-
ет риск получения травмы пациентом во время эпи-
лептического припадка, с точки зрения страховых 
компаний. Многие из них превратили данное предпо-
ложение в догму и имеют право отказать больному 

Ðèñóíîê 1. (à) Ýïèçîä èç ôèëüìà «Ðåêâèåì» (Õàíñ-Êðèñòèàí Øìèä, 2006 ã.), ïîñâÿùåííûé ïðîáëåìå íèçêîé 
êîìïëàåíòíîñòè ïðè ýïèëåïñèè (îòêàç îò ïðèåìà ïðîòèâîñóäîðîæíûõ ïðåïàðàòîâ, èõ âûñûïàíèå â ðàêîâèíó); 
(á) ýïèçîä èç ôèëüìà «Êîíòðîëü» (Àíòîí Êîðáåéí, 2007), ïîñâÿùåííûé ïðîáëåìå ïîëèïðàãìàçèè ïðè ýïèëåïñèè 
(ïðîòèâîýïèëåïòè÷åñêèå ïðåïàðàòû íàä óìûâàëüíèêîì, òèàãàáèí è îêñêàðáàçåïèí â òîì ÷èñëå); (â) äàòû íà÷àëà 
ïðèìåíåíèÿ ïðîòèâîñóäîðîæíûõ ïðåïàðàòîâ è îáîñíîâàíèå îøèáêè, äîïóùåííîé ïðè ñúåìêàõ ôèëüìà «Êîíòðîëü».
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в выплате страховки при несоблюдении данного пра-
вила. Является ли абсолютной истиной то, что ноше-
ние шлемов позволит существенно уменьшить трав-
матизм при эпилепсии? В литературе на этот счет нет 
однозначного ответа. С одной стороны, исследова-
ния, проведенные Deekollu D. с соавт. (2005), показа-
ли, что травмы лица и головы по-прежнему имеют 
место у пациентов, несмотря на использование ими 
защитных шлемов. Кроме того, данная категория лиц 
с использованием этого вида защиты не стала посе-
щать медицинские центры реже. Возможно, боль-
шую роль в снижении травматизма, по мнению уче-
ных, может играть создание безопасной обстановки 
в доме: приобретение мебели без острых углов, уста-
новка внешних щеколд на дверях в ванную и туалет-
ную комнату, отказ от работ с использованием стре-
мянок и прочие мероприятия [40]. С другой стороны, 
в научной литературе можно встретить статьи, дока-
зывающие эффективность использования защитных 
шлемов. Так, McLennan (1955) утверждает, что ис-
пользование больным каски в значительной мере по-
зволяет предотвратить травматизм во время припад-
ка [46]. Таким образом, мы считаем, что, несмотря на 
противоречивость мнений ученых, шлем все-таки по-
зволяет снизить риск получения травмы пациентом. 
Однако это не означает, что ношение шлема должно 

вменяться в обязанности больного страховыми ком-
паниями, которые таким образом хотят получить 
прибыль от болезни под маской заботы. Данная про-
блема также широко освещается в некоторых филь-
мах. Вот что думает по этому поводу молодая девуш-
ка Сэм в картине «Страна садов»: «У меня был при-
ступ на работе, страховщики потребовали, что бы я 
носила защиту. Каску, которая была на мне. Это же 
смешно! Я единственная, кто на работе носит каску, 
хотя я не гонщик и не пожарный. Я не собиралась 
увольняться, но у них дурацкая страховка, можно 
только посмеяться над этим…. Идиотизм» (см. рис. 
2 а). Ношение шлемов вызывает у окружающих непо-
нимание и интерес, человек в каске априори стано-
вится для них подозрительной личностью. Это пока-
зано в фильме «Не навреди», где предназначением 
шлема интересуется мама мальчика, играющего 
с больным эпилепсией Робби (см. рис. 2 б), и в филь-
ме «Контроль», когда в глазах главного героя царит 
недоумение при виде девочки в шлеме (см. рис. 2 в). 

Общественное отчуждение и стремление людей 
отдалить от себя больного эпилепсией также вносят 
вклад в проблему социальной дезадаптации людей, 
страдающих данным заболеванием. Результаты 
исследований, проведенных Санкт-Петербургским 
научно-исследовательским психоневрологическим 

Ðèñóíîê 2. Ýïèçîäû èç êèíîôèëüìîâ, ïîñâÿùåííûå ïðîáëåìå ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ ïðè ýïèëåïñèè: (à) «Ñòðàíà ñàäîâ» 
(Çàê Áðàôô, 2003); (á) «Íå íàâðåäè» (Äæèì Àáðàõàìñ, 1997); (â) «Êîíòðîëü» (Àíòîí Êîðáåéí, 2007).
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институтом им. В.М. Бехтерева, становятся печаль-
ным доказательством существования этой пробле-
мы: 64,8% из 694 опрошенных (практически здоро-
вых и не страдающих эпилепсией людей) не захотели 
бы связать свою жизнь с больным эпилепсией. 15,3% 
не разрешили бы своим детям играть со сверстни-
ком, имеющим данный диагноз. 46,5% респондентов 
вовсе боятся пациентов с эпилептическими припад-
ками, а 40,1% не испытывают чувства доверия к дан-
ной категории людей [22]. Схожие результаты демон-
стрирует анкетирование, проведенное в Ставрополе, 
в котором приняло участие 1400 человек. 55% ре-
спондентов отказались бы брать или давать деньги 
в долг, имея дело с больным эпилепсией. 37% испы-
тывали бы дискомфорт, если соседом по дому стал 
человек с таким заболеванием, а 77% тяготило бы 
совместное путешествие с ним [3]. 

Решение вопросов адаптации больных эпилепси-
ей в обществе необходимо как для преодоления эф-
фектов стигматизации, так и для психологической 
защиты пациентов от негативных реакций социаль-
ного окружения [11,13]. И эта проблема не осталась 
без внимания режиссеров. В фильме «Не навреди» 
женщина спешно уводит в сторону своего сына, 
узнав, зачем Робби носит шлем на голове: «Чарли, 
пора идти!» (см. рис. 3 а). Знакомый рассказывает 
маме Робби, с чем он столкнулся в детстве: «У меня 
тоже были приступы. Дети не хотели играть со мной, 
родители вышли на люди только через несколько 
лет». В «Реквиеме» мать Михаэле не хочет отпускать 
дочь учиться в другой город, утверждая, что девуш-
ка может столкнуться с негативным отношением об-
щества. Но наиболее ярко проявления проблемы от-
чуждения показаны в фильме «Потерянный принц». 
Принц Джонни болен эпилепсией с малых лет, это 
послужило причиной задержки его умственного раз-
вития. С подобным заболеванием мальчик, живущий 
в своем мире и далекий от королевских манер пове-
дения, не может находиться в светском обществе. 
Его родители то и дело напоминают няне: «Никакие 
гости не должны видеть принца ради их и его блага 
<...> Вы должны ходить по задним коридорам, сегод-
ня в доме будет много гостей». Мальчика решено вы-
везти в загородное имение, где он не сможет стать 

случайным объектом любопытства для посторонних 
лиц (см. рис. 3 б). 

В этом же фильме мы обнаружили у мальчика ин-
тересную клиническую особенность заболевания. 
В одном из эпизодов у Джонни после припадка на-
блюдался паралич Тодда, сопряженный с постпри-
ступной афазией. Описанные явления относятся 
к негативным вербальным феноменам и могут иметь 
общий механизм возникновения [37]. Перечислен-
ные фильмы осуждают явление социального отчуж-
дения, доказывая, что больной эпилепсией человек 
все равно остается частью общества. 

В фильме «Год волка» режиссеры показали, что 
общение пациентов, страдающих эпилепсией, может 
быть затруднено, в т.ч. по причине аутостигматиза-
ции: «Тебе стыдно, ты лучше останешься в одиноче-
стве, чем кому-то это расскажешь», – делится Сари 
своими чувствами с девушкой, которая тоже испыты-
вает припадки.

Ограничение трудоустройства также является пре-
пятствием для социальной адаптации пациентов 
с эпилепсией. По результатам все тех же исследова-
ний известно: 64,2% опрошенных считают, что диа-
гноз эпилепсии будет создавать трудности человеку 
при устройстве на работу, 28,5% выступили за необ-
ходимость принуждения этой категории людей сооб-
щать о своем диагнозе работодателю, а 15,5% пола-
гают, что люди с данным заболеванием не должны за-
нимать руководящих должностей [22]. При этом зача-
стую респонденты отказались бы принять к себе на 
работу человека, болеющего эпилепсией, даже при 
условии, что заболевание не нанесет вреда работнику 
и предприятию [3]. Дискриминация прав пациентов 
с диагнозом эпилепсии в трудовой сфере является 
одной из ведущих причин, по которой 50% опрошен-
ных скрывают факт своего забо левания [4]. Это про-
демонстрировано в одном из эпизодов фильма 
«Не навреди», когда знакомый признается маме Роб-
би, что пытается скрывать свои припадки: «Не хочу 
терять страховку и работу...» В «Контроле» работода-
тель Яна предлагает выбрать ему другую работу, 
узнав о диагнозе главного героя. В «Стране Садов» 
увольнение угрожает Сэм, если она не станет носить 
упомянутую каску.

Ðèñóíîê 3. Ýïèçîäû èç õóäîæåñòâåííûõ ôèëüìîâ, ïîñâÿùåííûå ïðîáëåìå ñîöèàëüíîãî îò÷óæäåíèÿ ïðè ýïèëåïñèè: 
(à) «Íå íàâðåäè» (Äæèì Àáðàõàìñ, 1997); (á) «Ïîòåðÿííûé ïðèíö» (Ñòèâåí Ïîëÿêîôô, 2002) (çàêîëî÷åííûå îêíà â äîìå).

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

5 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


Оригинальные статьи

33Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Нерешенными в отношении пациентов с эпилеп-
сией остаются вопросы получения образования, 
которые также дезадаптируют больных. Опрос 
200 учителей, проведенный в Кано (северо-западная 
Нигерия) показал: 60% из них считают, что студенты 
с эпилепсией должны быть отделены от остальных 
обучающихся. 25% опрошенных стали бы возражать 
против присутствия такого студента в своем классе 
[48]. 26,7% опрошенных больных утверждают, что они 
испытывали проблемы при обучении в школе и круж-
ках [4]. 

В «Реквиеме» мать Михаэле отговаривает ее от 
поездки в университет: «Мы уже сто раз об этом го-
ворили. Как ты себе это представляешь с твоей бо-
лезнью?». Безусловно, процесс образования может 
быть затруднен у студентов с эпилепсией. В «Взрыв-
ной девушке» Ави объясняет врачу, что могло спро-
воцировать очередной припадок: «У нас были экза-
мены, я не спала ночью, потом немного выпила. Это... 
студенческая жизнь...» Врач соглашается с ней, что 
обучение действительно представляет большую наг-
рузку, но напоминает, что «нужно быть осторож-
ным». Сари в «Годе волка» сообщает врачу, что по-
бочные эффекты препаратов мешают ей учиться: 
«Я не могу учиться и лечиться одновременно». И хотя 
эпилепсия накладывает определенный отпечаток на 
процесс обучения, это не должно становится причи-
ной изоляции студентов с этим диагнозом от осталь-
ных обучающихся. В дополнение к этому хочется ска-
зать, что даже в самых тяжелых случаях пациенты 
с эпилепсией способны к усвоению материала. Это 
продемонстрировано в фильме «Потерянный принц». 
Упорство няни приводит к тому, что Джонни демон-
стрирует потрясающие успехи в обучении в противо-
вес прогнозам придворных врачей. «Я искренне 
верю, что Джонни может развиваться. Я думаю, что 

необязательно держать его взаперти до конца жиз-
ни», – пытается убедить родителей и врачей няня. 

Запрет на управление транспортными средствами 
является еще одной составляющей частью проблемы 
социальной адаптации пациентов с эпилепсией. 
Согласно российскому законодательству «…заболе-
вания, сопровождающиеся расстройствами созна-
ния: эпилепсия и эпилептические синдромы различ-
ной этиологии...» входят в перечень медицинских 
противопоказаний к управлению автотранспортом 
и служат основанием для прекращения действия во-
дительских прав [8]. Проблема вождения представ-
ляется очень важной для 30% и важной для 60% 
опрошенных пациентов [50]. То, что эпилепсия 
не случайно накладывает ограничения на водитель-
ские права, показано в фильме «Достучаться до не-
бес» в эпизоде, когда Мартин теряет управление 
автомобилем во время очередного эпилептического 
припадка (см. рис. 4). 

Отсутствие возможности управлять автомобилем 
часто тяготит больных, в этом признается знакомый 
мамы Робби в фильме «Не навреди». В фильме 
«Аура» главный герой так объясняет отсутствие во-
дительских прав: «Я хороший водитель, вожу с дет-
ства. Но я эпилептик. Врачи считают, что припадок 
может случиться во время езды. Со мной такого не 
случалось». Позже мы также узнаем, что в его случае 
припадки не случаются неожиданно. «За несколько 
секунд я знаю, что у меня будет припадок. Врачи на-
зывают это аурой», – говорит герой. Аура свидетель-
ствует чаще всего о височной эпилепсии, авторы 
иногда называют ауру «предупреждающим», «пре-
достерегающим» симптомом [30]. В случае главного 
героя отсутствие припадков во время езды – счаст-
ливая случайность, так как аура часто сменяется раз-
витием сложного парциального и/или вторично гене-

Ðèñóíîê 4. Ýïèçîä èç ôèëüìà «Äîñòó÷àòüñÿ äî íåáåñ» (Òîìàñ ßí, 1997), ïîñâÿùåííîãî ïðîáëåìå óïðàâëåíèÿ àâòîìîáèëåì 
ïðè ýïèëåïñèè (ïðèïàäîê çà ðóëåì).
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рализованного тонико-клонического припадка [25], 
поэтому предоставленного времени может не хва-
тить для своевременного торможения, что с большой 
долей вероятности приведет к автокатастрофе. 

Одной из причин стигматизации пациентов с эпи-
лепсией может быть наличие у данной группы людей 
психических расстройств, связанных с заболеванием 
[12,14,17,27]. К ним могут относиться: интерикталь-
ное изменение личности, аффективные и тревожные 
расстройства, эпилептическая деменция, эпилепти-
ческие психозы и межприпадочные сумеречные по-
мрачнения сознания [18]. В фильме «Человек, несу-
щий смерть», который снят по одноименной книге 
Майкла Крайтона, встречается пример аффективно-
го поведения пациента на фоне припадков в виде 
немотивированной агрессии главного героя по отно-
шению к окружающим. Агрессия сопровождается 
избиением и убийствами людей, в т.ч. и его жены. 
Аффективное поведение демонстрируется также 
в фильме «Не навреди» (см. рис. 5 а, б). 

В этом фильме у Робби с эпилепсией сочетается 

синдром дефицита внимания и гиперактивности. 
В целом у детей с эпилепсией распространенность 
сопутствующих заболеваний, в т.ч. различных ней-
ропсихиатрических нарушений, значительно выше, 
чем у здоровых сверстников, распространенность 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
у детей с эпилепсией достигает 30-40%, а основным 
фактором риска являются резистентные к терапии 
эпилептические приступы [9,33]. Кроме перечислен-
ных кинокартин с иллюстрацией психических рас-
стройств у главных героев можно встретиться 
при просмотре «Контроля», «Реквиема», «Хадака». 
Проблема усугубляется тем, что в обществе нередко 
понятия «эпилепсия» и «психопатия» приравнивают-
ся друг к другу, что свидетельствует о недостаточном 
уровне ознакомления людей с заболеванием и слу-
жит еще одним фактором стигматизации пациентов, 
как это продемонстрировано в фильме «Год волка».

Психические расстройства, сопровождающие 
эпилепсию, могут становиться одной из причин 
совершения пациентом самоубийства. Так, самоу-

Ðèñóíîê 5 (à, á). Ýïèçîäû èç ôèëüìà «Íå íàâðåäè» (Äæèì Àáðàõàìñ, 1997), ïîñâÿùåííûå ïðîáëåìå ïñèõè÷åñêèõ 
ðàññòðîéñòâ ïðè ýïèëåïñèè (àãðåññèÿ ìàëü÷èêà).

Ðèñóíîê 6. Ýïèçîä èç ôèëüìà «Êîíòðîëü» (Àíòîí Êîðáåéí, 2007), ïîñâÿùåííîãî ïðîáëåìå ñóèöèäà ïðè ýïèëåïñèè.
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бийством главного героя заканчивается фильм 
«Контроль» (см. рис. 6). 

Связь между эпилепсией и суицидом сложна 
и многофакторна [34]. С одной стороны, риск совер-
шения самоубийства может повышаться в результате 
воздействия факторов, связанных как с самим забо-
леванием (форма эпилепсии, типы приступов, часто-
та припадков, продолжительность болезни), так 
и с развитием аффективных, когнитивных и психи-
ческих расстройств (депрессия, психоз, тревожное 
расстройство и др.) [50]. С другой стороны, риск суи-
цида может повышаться также при приеме некото-
рых антиконвульсантов, таких как фенобарбитал, ла-
мотриджин, топирамат и ряда других препаратов, что 
связано с возникновением депрессии, являющейся 
одним из побочных эффектов перечисленных 
лекарств [34,42]. Обзор научной литературы, прове-
денный О.А. Пылаевой и др. (2013) показал, что боль-
шинство антиэпилептических (АЭП) препаратов 
достоверно повышают риск суицида (особенно «ста-
рые» АЭП: фенобарбитал, фенитоин, клоназепам). 
У «традиционных» АЭП (карбамазепин, препараты 
вальпроевой кислоты) в большинстве исследований 
отмечался «антисуицидальный эффект», что связы-
валось авторами с серотонинергическими свойства-
ми данной группы препаратов. «Новые» АЭП (окскар-
базепин, ламотриджин, леветирацетам, топирамат, 
зонисамид, лакосамид, вигабатрин, габапентин, пре-
габалин) многими авторами также связываются с ри-
ском развития либо суицидального настроения, либо 
психоза. Таким образом, несмотря на то что АЭП 
различаются по риску развития суицидального на-
строения, точный риск для каждого из них не опре-
делен. В связи с этим для своевременного выявления 
риска суицида в настоящее время рационально ис-
пользовать различные специализированные опро-
сники. К ним относятся: шкала MINI (Mini-International 
Neuropsychiatric Interview), Колумбийская шкала для 
оценки тяжести риска развития суицида (the Columbia 
Suicide-Severity Rating Scale - C-SSRS) [34]. 

Необыкновенной причиной суицидального на-
строения у пациента может стать хроническая боль 
как проявление парциальных простых соматосен-
сорных эпилептических припадков. В сериале «Док-
тор Хаус» (5-й сезон, 12-я серия «Без боли»), пациент 
пытается покончить жизнь самоубийством, потому 
что не может больше терпеть мучительные боли в те-
ле, некупирующиеся даже опиоидными анальгетика-
ми. Для врачей остается загадкой этиология данных 
болей, однако Хаус находит им объяснение и ставит 
диагноз, предположив, что эпилептогенный очаг на-
ходится в глубинных отделах постцентральной изви-
лины, поэтому не виден на ЭЭГ, а боли в теле являют-
ся клиническим проявлением джексоновского марша. 

Кроме всего вышеперечисленного, образ жизни, 
которому должен следовать человек, страдающий 
эпилепсией, также ограничивает его социальную 
активность. В фильме «Год волка» врачи предосте-

регают Сари: «Всегда проверяй, есть ли в бассейне 
кто-нибудь еще». В этом же фильме показано, что 
эпилепсия может ограничивать досуг: «Я не могу 
танцевать под это», – говорит девушка и быстро 
уходит с танцпола, так как мелькание стробоскопов 
может вызвать припадок. Принимать ванну пациен-
ту с эпилепсией необходимо в то время, когда в до-
ме есть кто-то еще. Кроме того, ему рекомендовано 
постоянно считать во время купания, чтобы окру-
жающие знали, что с ним все в порядке. Эта особен-
ность быта продемонстрирована в фильме «Кулаки 
в кармане». 

Необходимо отметить, что проблемы, связанные 
с эпилепсией, могут отражаться на социальном ста-
тусе как самого пациента, так и его близких. Появле-
ние в семье человека, больного эпилепсией, может 
сильно изменить уклад семейной жизни. Так, в филь-
ме «Не навреди» планы семьи Реймюлеров меняются 
в связи с неожиданным заболеванием Робби: отме-
няется поездка на Гавайи, о которой давно мечтали 
старшие дети, отец вынужден заниматься опасной 
работой на бензовозе, реанимационное отделение 
и библиотека становятся домом для матери мальчи-
ка. Возникшая напряженная обстановка приводит 
к тому, что время от времени у кого-то из членов се-
мьи не выдерживают нервы: сначала брат злится 
на Робби, что из-за него откладывается обещанное 
путешествие, затем отец начинает беспокоиться 
о том, что ожидает семью, если мальчик «станет ово-
щем». Эти примеры демонстрируют тот факт, 
что клинические проявления эпилепсии не только 
влияют на качество жизни ребенка, но и принципи-
ально меняют взаимоотношения и жизненную траек-
торию всей семьи [35]. 

Фильм «Все, что ты хочешь» показывает другую 
семейную проблему, связанную с эпилепсией. 
Неожиданная смерть Алисии от эпилептического 
припадка в парке становится ударом для ее супруга и 
четырехлетней дочери Дафне. И хотя отец пытается 
успокоить девочку, отвлекая ее внимание от произо-
шедшего события, ничто не может заменить ребенку 
мать. Ради счастья дочери папа готов пойти на все, 
что заставляет его периодически перевоплощаться 
в женский образ и восполнять утраченную материн-
скую заботу. 

В фильме «Кулаки в кармане» старший сын Авгу-
сто – единственный здоровый, но циничный человек 
в семье, на его плечах тяжелым грузом лежит забота 
об остальных ее членах: слепой матери, сумасшед-
шей сестре, среднем брате Леоне, который отстает 
в умственном развитии и болен эпилепсией. Августо 
хочет жениться, однако понимает, что с такими род-
ственниками даже думать о свадьбе невозможно. 
Сочувствие он получает только от своего младшего 
брата Алессандро, который, как и Леоне, испытывает 
эпилептические припадки. Нарциссизм Алессандро 
способствует тому, что он предлагает Августо по-
мощь в избавлении от семейных обязательств. План 
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младшего брата предельно прост: вначале он стал-
кивает в пропасть слепую мать, затем устраивает 
передозировку антикольвусантами среднему брату. 
На примере данного фильма видно, что забота о па-
циентах с эпилепсией иногда может быть обремени-
тельна для родственников, при этом заболевание 
в некоторых случаях становится причиной семейной 
драмы. 

Еще один оригинальный вариант семейной ката-
строфы, причиной которой становится эпилепсия, 
продемонстрирован в сериале «Доктор Хаус» (3-й 
сезон, 7-я серия «Сын коматозника»). Пациентом 
клиники является мужчина, десять лет находящийся 
в коме после пожара, в котором он потерял свою же-
ну. Его маленький сын по неосторожности рассыпал 
угли, которые нес в ведре к камину. Но невероятные 
аналитические способности помогают Хаусу выяс-
нить, что ведро выпало из рук вовсе не из-за нерас-
торопности ребенка. Истинная причина трагедии – 
миоклонус-эпилепсия с синдромом MERRF, которой 
по сей день болеет уже взрослый «сын коматозни-
ка». То, что о диагнозе не догадались раньше, объяс-
няется незначительной клинической выраженностью 
заболеваний из группы миоклонус-эпилепсий [26]. 

На протяжении истории с эпилепсией связывалось 
что-то таинственное и сверхъестественное. Люди, 
страдающие этим заболеванием, воспринимались ли-
бо как демоны, либо как святые, а эпилепсия имела 
названия «божественной болезни», «падучей», «Гер-
кулесовой болезни» [21,27,47]. Несмотря на прогресс 
науки, мифы об эпилепсии по-прежнему представля-
ют препятствие в борьбе с заболеванием. В фильме 
«Реквием» Михаэле и ее семья не сомневаются в том, 
что причиной припадков является злой дух. Это стано-
вится основанием для проведения обрядов экзорциз-
ма, после десятка которых Михаэле Клиненгер умерла 
в доме своих родителей (см. рис. 7). 

Эта кинокартина, как и фильм «Шесть демонов 

Эмили Роуз», основана на реальных событиях 
1976 г., в основе которых – неудачный обряд экзор-
цизма, приведший к смерти Аннелизы Михаэль, 
страдающей эпилепсией. Явление вызвало широ-
кий общественный резонанс и перешло в судебные 
тяжбы между проводившим обряд священником 
и врачами. 

Связь припадков с потусторонними силами осо-
бенно крепка среди отдельных групп населения, к ко-
торым, например, относятся поселения пастухов 
в фильме «Хадак». Во время припадков главный ге-
рой видит животных, находящихся в опасности. Ша-
манка говорит, что этот дар богов он получил от сво-
его отца. Позже, когда власти переселяют пастухов 
в город, а главный герой попадает в больницу после 
очередных видений, на вопрос врача о дате послед-
него посещения медучреждения он отвечает: «Я ни-
когда не видел врачей». Врачи вынуждены убеждать 
главного героя: «Шаманы не могут вылечить тебя, но 
мы можем вылечить твою болезнь». Таким образом, 
эти фильмы напоминают нам о силе существующих 
в обществе предрассудков, связанных с эпилепсией, 
которые также являются барьером для успешного 
лечения заболевания.

Эпилепсия является препятствием для прохожде-
ния военной службы, так как данный диагноз изме-
няет категорию годности военнослужащих. В некото-
рых случаях это может представлять серьезную 
проблему как для пациента, так и для вооруженных 
сил страны. Примером этого служит эпизод в филь-
ме «Падение Черного Ястреба», в котором у лейте-
нанта Биллса случается эпилептический припадок, 
незадолго до начала боевых действий по обезврежи-
ванию террористов в Сомали, и командование вы-
нужден взять на себя молодой сержант, не имевший 
ранее опыта управления группой. 

Таким образом, факт наличия большого количества 
кинокартин подтверждает социальную значимость 

Ðèñóíîê 7. Ýïèçîä èç ôèëüìà «Ðåêâèåì» (Õàíñ-Êðèñòèàí Øìèä, 2006 ã.), ïîñâÿùåííûé ïðîáëåìå ðåëèãèè è ýïèëåïñèè 
(àêò ýêçîðöèçìà).
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заболевания. Анализ художественных фильмов пока-
зал, что в них можно обнаружить широкий спектр 
актуальных проблем, связанных с эпилепсией. 
Во-первых, это проблема низкого комплаенса и недо-
верия пациентов к врачам. Причинами этого явления 
может стать: личная недисциплинированность, отсут-
ствие положительного результата от проводимой те-
рапии, особенно в режиме политерапии, случаи рези-
стентной к лечению эпилепсии и учащение припадков, 
побочные эффекты применения противоэпилептиче-
ских средств. Во-вторых, актуальными для пациентов 
остаются вопросы применения альтернативных мето-
дов лечения при фармакорезистентных случаях эпи-
лепсии. В-третьих, пациенты с эпилепсией могут ис-
пытывать трудности, связанные с социальной адапта-
цией, что является мощнейшим стигматизирующим 
фактором для данного контингента больных. Деза-
даптация включает: затруднение контакта пациентов 
с окружающими людьми, определенные ограничения 
в трудовой и образовательной сфере, а также в быто-
вой жизни и в вопросах проведения досуга. Кроме то-
го, деятельность больных эпилепсией ограничивается 
конкретными юридическими моментами: особенно-
стями социального страхования, управления транс-
портными средствами. Торможение процесса соци-
альной адаптации наблюдается при психических рас-
стройствах, которые могут сопровождать течение 
эпилепсии у больных. Общественное отчуждение 
по-прежнему является препятствием для успешной 
борьбы с заболеванием. В-четвертых, бытующие в со-
циуме мифы и легенды об эпилепсии и способах ее 
лечения, сохранившиеся с древнейших времен, также 
представляют серьезную проблему. 

Âûâîäû
1. Произведения искусства вносят большой вклад 

в освещение наиболее актуальных, с точки зре-
ния науки и общества, проблем в эпилептологии.

2. В художественных фильмах представлен широ-
кий спектр актуальных социальных проблем эпи-
лепсии. Основными из них являются: проблема 
низкого комплаенса, вопросы альтернативных 
методов лечения эпилепсии, трудности социаль-
ной адаптации. Также в кинофильмах отобража-
ются особенности социального страхования па-
циентов с таким диагнозом, освещается вопрос 
управления транспортными средствами. Кроме 
того, в фильмах изображены бытующие в социу-
ме мифы и легенды, связанные с эпилепсией.

3. Художественные кинофильмы, отражающие соци-
альные особенности эпилепсии, также как и науч-
ные исследования, могут привлечь внимание об-
щества к существующим проблемам, изменить его 
отношение к этому заболеванию. Успешная борьба 
с эпилепсией невозможна без улучшения социаль-
ного статуса пациентов, страдающих этим неду-
гом. На это указывал еще В.М. Бехтерев, создав-
ший уже в XX в. не только клинико-эксперимен-

тальные, но и организационные подходы к реше-
нию проблем эпилепсии, по-новому осветив эту 
нозологическую форму и сделав ее одной из наи-
более актуальных глав современной психоневро-
логии [24]. Анализ художественных фильмов, 
посвященных эпилепсии, предоставляет врачам 
возможность взглянуть на данную патологию гла-
зами пациентов, их родственников и простых обы-
вателей. Однако нельзя забывать, что в кинофиль-
мах не всегда правильно отражаются некоторые 
аспекты заболевания. Зачастую с целью привлече-
ния внимания зрителя режиссеры слишком сильно 
драматизируют отдельные проявления болезни, 
замалчивают о существующих эффективных ме-
тодах ее лечения, преувеличивают степень стигма-
тизации пациентов, а иногда допускают при съем-
ках картин исторические ошибки. Нельзя забы-
вать, что фильмы, посвященные эпилепсии, смо-
трит значительная часть страдающих от нее паци-
ентов, а большинство людей, не имеющих пред-
ставления об этой болезни, именно из кино, а не из 
жизни, узнает про особенности ее течения [23]. 
В связи с этим важно постулировать, что кинои-
скусство должно правильно отражать реально су-
ществующие проблемы эпилепсии, демонстриро-
вать достигнутые успехи в вопросах ее лечения, 
для чего при съемках фильмов должна использо-
ваться помощь компетентных консультантов. 
В противном случае произведения кинематографа 
не будут полезны ни пациентам, ни обществу, 
ни врачам, а режиссеры в погоне за спецэффекта-
ми и популярностью будут только лишь усугублять 
сложившуюся ситуацию, снижая шансы на дестиг-
матизацию пациентов, больных эпилепсией. 

Приложение №1
Перечень проанализированных 

художественных фильмов
1. «Аура» (режиссер – Фабиан Бьелински, 2005 г., 

Аргентина, Испания, Франция).
2. «Взрывная девушка» (режиссер – Брэдли Руст 

Грэй, 2009 г., США).
3. «Все, что ты хочешь» (режиссер – Ачеро Маньяс, 

2010 г., Испания).
4. «Год волка» (режиссер – Олли Саарела, 2007 г., 

Финляндия).
5. «Доктор Хаус», 3-й сезон, 7-я серия «Сын кома-

тозника» (режиссер – Дэн Аттиас, 2006 г., США).
6. «Доктор Хаус», 5-й сезон, 12-я серия «Без боли» 

(режиссер – Эндрю Бернстайн, 2009 г., США).
7. «Достучаться до небес» (режиссер – Томас Ян, 

1997 г., Германия).
8. «Контроль» (режиссер – Антон Корбейн, 2007 г., 

Великобритания, США, Япония).
9. «Кулаки в кармане» (режиссер – Марко Беланьо, 

1965 г., Италия).
10. «Не навреди» (режиссер – Джим Абрахамс, 1997 г., 

США).
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