
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


Научные обзоры

65Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Резюме
Проведен анализ литературы, посвященной влиянию психологических факторов на течение эпилептического 
процесса. Показано, что эмоциональный стресс может провоцировать начало заболевания и ухудшать состояние 
больного. Выделено три психологических механизма, опосредующих развитие пароксизмальных состояний при 
эпилепсии: 1) стрессорный; 2) поведенческий (вторичные выгоды, самовызывание приступа) и 3) условно-
рефлекторный (приступы, ассоциированные с действием простых и сложных стимулов). Описаны подходы к пси-
хологической помощи в комплексном лечении больных эпилепсией.
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF TRIGGERING AND CONTROL OF EPILEPTIC SEIZURES IN ADULTS
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Summary
The aim of this article is analytical literature review on psychological factors contributing to the epileptic process. It was 
shown that emotional stress may trigger the onset of epilepsy and have a negative impact on the patients’ condition. 
Three types of seizure psychological triggers were identified: 1) stress (stress-induced seizures); 2) behavioral patterns 
(auto-induction, secondary gain); 3) conditioned-reflex mechanism (seizures are associated with specific simple and 
complex stimuli). Approaches to psychological intervention in a complex treatment of epilepsy are described.
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Ïароксизмальные состояния дезорганизуют 
жизнь человека. Даже систематический при-
ем поддерживающего медикаментозного ле-

чения не всегда обеспечивает полную профилактику 
приступов: по различным данным, у 15 до 30% паци-
ентов заболевание остается устойчивыми к терапии 
[13,14]. Часть пациентов вынуждена принимать пре-
параты в субтоксических дозах в течение длительно-
го времени, что несет риск развития нежелательных 
психотропных или соматотропных эффектов. Это 
обстоятельство требует подключения к базовой фар-
макотерапии психокоррекционных мероприятий. 

В литературе имеются разрозненные сообщения 
о случаях манифестации заболевания на фоне пси-
хогенных воздействий и в то же время – указание 
на действенность у некоторых больных условно-
рефлекторных приемов, которые подбирались инту-
итивно и помогали иногда предотвратить появление 
или дальнейшее развитие приступа [10]. Это делает 
перспективной разработку психологических методов 
в комплексном лечении. 

Целью настоящей работы стал аналитический об-
зор литературы, посвященной анализу вклада психо-
логических факторов в эпилептогенез и провокацию 
эпилептических приступов, а также эффективности 
нелекарственных методов помощи.

Провокация эпилептического приступа – это «ин-
терактивный процесс», в котором взаимодействуют 
внешние и внутренние факторы [62]. H.E. Sieveking 
(1858) в одной из своих публикаций заметил, что 
«первый припадок никогда не случается без сочета-
ния предрасположенности и средовых влияний», а 
для обозначения этой предрасположенности исполь-
зовал понятие эпилептического диатеза, образно 
сравнив его с легковоспламеняющимся веществом, 
которое «непременно заполыхает, стоит ему войти в 
контакт с огнем» [94]. Немногим позже W.G. Gowers 
(1881), разделяя это положение, дополнил его, под-
черкивая важность учета действия «эмоционального 
фактора», наряду с другими, и рассматривая хрони-
ческую тревогу, испуг и перевозбуждение в качестве 
провокаторов пароксизмальных состояний [53]. 
Turner (1907) обогатил этот список, включив туда 
«острые душевные потрясения» и переутомление 

[102]. В дальнейшем понятие «психический фактор» 
стало использоваться в различных значениях, в за-
висимости от базовой методологии исследования. 
Это создало предпосылки для формирования пред-
ставлений о психологических механизмах, опосре-
дующих развитие приступов. Анализ данных литера-
туры позволил выделить три таких механизма: стрес-
сорный, поведенческий и условно-рефлекторный.

Стрессорный механизм (острая психогения, или 
хронический стресс снижает компенсаторные воз-
можности организма, что повышает судорожную го-
товность головного мозга). Роль психологического 
стресса, как фактора, запускающего (при наличии 
наследственной, врожденной или приобретенной 
предрасположенности) или отягощающего эпилеп-
тический процесс, была подмечена «старыми» авто-
рами. И.П. Павлов (1936) приводит случай больной, 
у которой приступы начались после изнасилования 
[3]. Сходное наблюдение можно встретить у Гоцирид-
зе (1929) [7]. По данным А.И. Болдырева (1984) [4], 
в 8% заболевание манифестировало после мощной 
психической травмы (смерть близких, угроза жизни, 
грубое унижение человеческого достоинства) [30], 
а если учитывать менее значительные психогении, 
доля таких больных возрастет до 64% [87]. Сходные 
наблюдения приводят и зарубежные авторы. Еще 
W.G. Gowers (1892) отметил роль психогенных фак-
торов в провокации первого приступа болезни. При-
чем приступ развивался не во время, а спустя неко-
торое время после тяжелого события, «вслед за 
сильным душевным волнением или испугом» 
(Штрюмпель, 1917) [7]. При этом «чем больше прохо-
дит времени после испуга, тем явственнее выступает 
эпилептический характер припадка» (W.G. Gowers) 
[53]. Bonhoeffer (1911) говорил о так называемой ре-
активной форме эпилепсии. Bratz дал ей сходное на-
звание – аффект-эпилепсия [32]. Современные ис-
следователи также указывают на психологические 
триггеры пароксизмальных состояний. Некоторые 
авторы предполагают существование форм заболе-
вания, при которых «психическая травма является 
больше чем пусковым механизмом, представляя со-
бой основное звено в развитии припадков и эпилеп-
сии в целом…, психическая травма преломляется не 
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только в структуре пароксизмов, но и в межприпа-
дочном периоде, придавая всей клинической картине 
своеобразную окраску» (А.И. Болдырев, П.Д. Пили-
пенко) [3]. P. Fenwick (1994) предложил понятие 
«психогенные эпилептические приступы» для обо-
значения приступов, в провокации которых главен-
ствующую роль играет психический фактор [44]. 

Подтверждается связь между недавней психиче-
ской травмой и началом заболевания [82,84], причем 
это справедливо не только для психогенных, но и для 
эпилептических приступов, вопреки распространен-
ным представлениям [98,100]. Наглядным примером 
перечисленных выше закономерностей может быть 
ухудшение состояния многих больных или даже ма-
нифестация эпилепсии в условиях, предъявляющих 
повышенные требования к адаптации. Многочислен-
ными исследованиями показано, что стресс, пережи-
тый человеком в ситуации стихийного бедствия или 
антропогенной катастрофы, может привести к де-
компенсации эпилептического процесса. Ряд авто-
ров сообщает о заметном учащении приступов у 
больных из затопленных районов [97]. Также было 
отмечено увеличение обращаемости за медицинской 
помощью больных эпилепсией в период военной 
операции в Израиле в 1991 г. [83]. Аналогично, у сол-
дат из батальонов с высокой нагрузкой, не имеющих 
в анамнезе судорожных расстройств, эпилептиче-
ские приступы наблюдались чаще, чем у солдат из 
других армейских подразделений [80].

P. Anderson описывает стресс-позитивных боль-
ных, чьи приступы возникали или учащались в труд-
ные жизненные периоды и стресс-негативных, у ко-
торых такой связи не прослеживалось. Большая 
часть стресс-позитивных пациентов (85%) пережи-
вала хроническое эмоциональное напряжение. При 
этом более половины из них использовали приемы, 
позволяющие уменьшить стресс и, тем самым, 
предотвратить приступ. Они могут предчувствовать 
приступ в половине случаев, тогда как пациенты, 
чьи приступы возникают независимо от стресса – 
существенно реже [23]. 

Сравнение психотравмирующих событий, перене-
сенных мужчинами и женщинами за год до первого 
приступа, по данным ретроспективных оценок, пока-
зало, что их содержание различается. У мужчин в ка-
честве таковых преобладают стрессы на работе, у 
женщин – проблемы в межличностных взаимоотно-
шениях. Таким образом, важна не только острота 
стрессовой ситуации, но и ее субъективная значи-
мость [66].

Динамическое наблюдение пациентов показывает, 
что среди факторов, провоцирующих приступы, 
стресс играет значимую роль, а изменение настрое-
ния выступает одним из самых надежных сигнал-
симптомов [55]. В проспективном исследовании 
больных локально обусловленными эпилепсиями с 
привлечением систематических ежедневных дневни-
ковых самоотчетов (включали такую информацию, 

как эмоционально напряженные ситуации в течение 
дня, менструация, количество часов сна, дозировки 
препаратов с обязательным прогнозом вероятности 
приступа на следующий день) выявлено, что риск 
приступа достоверно повышается, если ему предше-
ствовало недосыпание, тревога или стрессовое со-
бытие накануне [56]. Таким стрессором может стать 
даже посещение стоматолога [77]. Эти данные под-
тверждаются в других сходных работах [46,50,55,
75,95]. Особенно часто о решающей роли сильных 
переживаний в провокации приступов сообщали 
больные височной эпилепсией [31,70]. При этом 
в условиях хронического стресса частота приступов 
возрастает [24,60,103].

Большую роль в прояснении вопроса о значимо-
сти психического фактора в патогенезе пароксиз-
мальных расстройств при эпилепсии сыграли биоло-
гически ориентированные исследования. Работы с 
применением биохимических методов диагностики 
показали, что у больных эпилепсией повышено со-
держание кортизола в крови [34,101], при этом осо-
бенно оно было велико в период учащения приступов 
[38]. По данным экспериментов на животных, острый 
[82,84,92] и затяжной стресс [92] усиливает возбуди-
мость нейронов и повышает судорожную готовность. 
Животные, вовлеченные в конфликт [27], испытав-
шие хроническую социальную изоляцию [73] или пе-
режившие раннее отделение от матери [61,63], более 
уязвимы к развитию судорожной реакции в ответ на 
неблагоприятные экзогенные воздействия (конвуль-
санты, пиротоксин). С одной стороны, доказано отри-
цательное влияние стресса на развивающийся мозг 
с формированием эпилептогенных изменений в лим-
бических структурах [58,64,69] и височной эпилеп-
сии – в дальнейшем [69]. С другой стороны, у боль-
ных, перенесших черепно-мозговую травму, повы-
шается риск развития симптоматической эпилепсии, 
если они испытывали стресс в посттравматическом 
периоде [51]. Некоторые авторы полагают, что эпи-
лептические приступы, спровоцированные эмоцио-
нальным стрессом, могут быть объяснены наруше-
нием в системе «гипоталамус-гипофиз-надпочеч-
ники» [21,22,58,88,107], результатом чего становится 
изменение возбудимости нейронов и облегчение 
распространения эпилептической активности за счет 
ухудшения компенсаторных механизмов головного 
мозга. Кроме того, стресс не только способен усили-
вать эпилептогенез, но и повышать риск медикамен-
тозной резистентности [71].

Приведенные факты согласуются с представлени-
ями о «цепном патогенезе эпилепсии», согласно ко-
торым внешние провоцирующие факторы, в т.ч. пси-
хический фактор, играют лишь роль условий, запу-
скающих болезненный процесс при наличии пред-
расположенности (наследственной, врожденной или 
приобретенной) [1]. 

Поведенческий механизм (риск приступа опосре-
дуется через определенные поведенческие стереоти-
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пы): больной может более или менее осознано про-
воцировать приступы через несоблюдение рекомен-
даций по лечению и образу жизни («разрешающие» 
формы поведения). Подобные формы поведения 
разнообразны и варьируют от пассивного пренебре-
жения врачебными предписаниями до активного вы-
зывания больными приступов у самих себя. Так, К.Ю. 
Мухин [17] и другие авторы [28] указывают на случаи 
самовызывания пациентами приступов при фотосен-
ситивной эпилепсии, после чего больные ощущали 
облегчение. При этом больные нередко испытывают 
влечение к стимулам, вызывающим приступ [89]. 
Часть из них имеют интеллектуальные нарушения 
[29] и другие сопутствующие психические расстрой-
ства [54]. В. Anteby и J. Bird сообщают, что 15,6% па-
циентов вызывали у себя приступы, пребывая в эмо-
ционально подавленном состоянии [16,25]. Около 
двух третей пациентов (68%, по данным J. Dahl) нео-
сознанно стремятся сохранить некоторую частоту 
приступов, поскольку само их наличие связано 
с определенными вторичными выгодами, позволяя 
избежать требований, достичь желаемого или при-
вилегий. Больные с когнитивным снижением чаще 
испытывали удовольствие от самого процесса само-
стимуляции, а когнитивно сохранные пациенты – 
индуцировали приступы для достижения перечис-
ленных выше целей [41,76]. Ситуация осложняется 
тем, что самоиндуцированные приступы часто быва-
ют резистентны к медикаментозной терапии, даже 
если пациент соблюдает режим приема лекарств, 
поэтому психотерапевтические мероприятия здесь 
приобретают первостепенное значение [28,86].

Сюда же могут быть отнесены случаи нарушения 
врачебных рекомендаций, продиктованные нозо-
фильной мотивацией с вторичными выгодами от бо-
лезни [36] или же, напротив, аутодеструктивными 
действиями. Hsiu-Fang Chen с соавт. (2010), по данным 
интервью с пациентами, выявили ряд факторов, кото-
рые влияют на соблюдение врачебных рекомендаций: 
демографические (возраст, пол, семейный статус, 
уровень материального дохода, давность заболева-
ния, тип и частота приступов), степень дистресса, пе-
реживаемого в связи с симптомами заболевания, са-
мооценка, поддержка со стороны окружающих лю-
дей. Показано, что до половины пациентов нарушают 
медицинские рекомендации [15]. Однако это больше 
связано не столько с плохой информированностью 
больных о заболевании, сколько с безучастным отно-
шением к собственному состоянию [68]. Заслуживают 
внимания исследования, в которых установлена тес-
ная связь между самооценкой, приверженностью ле-
чению и стремлением к здоровому образу жизни [96]. 
Пациенты с высокой самооценкой более ориентирова-
ны на улучшение качества жизни и снижение частоты 
приступов [81]. В качестве другого немаловажного 
фактора приверженности лечению выдвигается на-
дежда на выздоровление [57], а также наличие при-
ступов после снижения дозы [37]. 

Тем самым, приверженность лечению является ча-
стью более общего поведенческого паттерна, опре-
деляемого фундаментальной установкой личности 
по отношению к своему здоровью и себе в целом. 
При этом семейная система играет важную роль 
в формировании этой установки [12].

Условно-рефлекторный механизм (приступы про-
воцируются действием различного рода внешних и 
внутренних раздражителей, в т.ч. на уровне второй 
сигнальной системы). Роль условно-рефлекторных 
связей в провокации эпилептических приступов ис-
следовалась отечественными физиологами. В тру-
дах И.П. Павлова можно встретить замечание о том, 
что повышенная судорожная готовность может быть 
вызвана «чисто функциональными» причинами, при 
предъявлении животным «сложных нервных задач» 
(опыты К.С. Абуладзе). В дальнейшем А.О. Долиным 
(1962) [9] с сотрудниками в экспериментах на живот-
ных была показана возможность формирования 
условно-рефлекторного ответа в виде судорожной 
реакции на нейтральный раздражитель и формиро-
вания изменений на электроэнцефалограмме, свой-
ственных эпилепсии. К сходным выводам позже при-
шел P. Fenwick [44,45], показав, что в ряде случаев 
приступы могут воспроизводиться по механизму 
оперантного обусловливания.

М.П. Никитин (1934) описывает случай больного с 
парциальной формой эпилепсии, у которого занятия 
вокалом спровоцировали развитие рефлекторных 
приступов. Первый раз характерная аура с неприят-
ными ощущениями в эпигастрии возникла при ис-
полнении арии Царя Берендея из оперы «Снегуроч-
ка». В дальнейшем она развивалась всякий раз, ког-
да больной слышал или даже мысленно представлял 
ее мотив [19]. В дальнейшем, А.И. Болдыревым [3] 
были описаны отдельные клинические наблюдения, 
в которых развитие приступа опосредовалось «вто-
росигнальными» стимулами (1981). Г.М. Кушнир и 
Н.С. Пугач (2005) приводят случаи рефлекторной 
эпилепсии, когда сначала непосредственное дей-
ствие холодового триггера, а далее – лишь мысль о 
снеге, льде сопровождалась эпилептической актив-
ностью на ЭЭГ или даже вызывала клинические при-
знаки приступа. Зарубежные авторы сообщают о 
противоположном наблюдении, когда провоцирую-
щим приступы фактором служила горячая вода [35]. 
H. Matsuoka (1999) показал, что у некоторых больных 
мыслительные задачи (такие как счет, чтение, пись-
мо, решение головоломок), приводят к активации па-
роксизмальной активности на ЭЭГ, а иногда – сопро-
вождается развитием пароксизмальных состояний 
[74]. Подобные приступы были отмечены как при 
идиопатических, так и локально обусловленных 
формах эпилепсии [85]. Также сообщается о запуске 
приступов посредством воспроизведения в памяти 
определенных событий и связанных с ними эмоцио-
нальных состояний, что получило название «реф-
лекторные ноогенные приступы» [65]. R.G. Feldman и 
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N.L. Paul в эксперименте с участием пяти пациентов с 
психомоторной эпилепсией выявили связь между 
предъявлением специально подобранных эмоцио-
нально заряженных аудио- и видеостимулов и прово-
кацией пароксизмальных расстройств [43]. Значи-
мая роль эмоциональных триггеров также отмеча-
лась в работах P. Wolf (2005). При этом он подчерки-
вает, что «эмоциональная провокация приступов 
– недооцененный феномен, вероятно, более частый, 
чем принято думать» [6,104]. В.М. Бехтерев сообщает 
о фокальных приступах у больного в постинсульт-
ном периоде, которые провоцировались «усиленны-
ми умственными занятиями и нравственными трево-
гами» [2]. По данным опросов P. Fenwick, до полови-
ны больных отмечают учащение приступов в перио-
ды угнетенного настроения, напряжения, усталости, 
около одной трети связывают возникновение при-
ступов со скукой, возбуждением или гневом. Тот же 
исследователь наблюдал приступы, развивающиеся 
при воспоминании о переживаниях и ощущениях, со-
провождающих приступ [44]. Неоднозначную роль 
исследователи отводят такому психофизиологиче-
скому состоянию, как сексуальное возбуждение, ко-
торое может у одних больных повышать, а у других 
– снижать вероятность развития приступа [24]. Ми-
нимальная частота приступов, по самоотчетам паци-
ентов, приходилась на счастливые периоды жизни 
(65,8%), время отпуска или каникул (85%), рассла-
бленное состояние (74,5%) и «отсутствие требова-
ний» (63%) [40].

Отдельного внимания заслуживают случаи парок-
сизмальных состояний, когда содержание психиче-
ской травмы или конфликта настолько переплетает-
ся с картиной эпилептического заболевания и ярко 
звучит в ней, что отделить одно от другого практиче-
ски невозможно. Фактически, триггером здесь ста-
новится сложный комплекс переживаний, который 
актуализируется строго определенным, специфич-
ным для каждого больного, классом ситуаций [6]. 
Сообщается о девятилетней девочке, у которой боль-
шинство пароксизмальных состояний в стационаре 
происходило, когда ее мать находилась подле нее, но 
уделяла ей мало внимания по каким-либо причинам 
или не могла выполнить ее просьбу. Во время игр со 
сверстниками или в присутствии отца приступы не 
отмечались. Эпилептическая природа эпизодов под-
тверждена длительным ЭЭГ-видео-мониторингом. 
Заболевание проявилось после того, как родители 
предприняли попытку развестись [52]. R.J. Woods и 
M. Gruenthal сообщают о сходном случае 32-летней 
женщины с идиопатической генерализованной эпи-
лепсией, перенесшей в детстве сексуальное насилие 
со стороны отца, страдающего шизофренией. В ходе 
обсуждения этих событий с параллельной регистра-
цией ЭЭГ у больной была зафиксирована серия аб-
сансных приступов и ни одного псевдоэпилептиче-
ского [106]. Приведенные наблюдения подтвержда-
ют данные, полученные на животных, и позволяют 

допустить вероятность, в части случаев, закрепления 
и воспроизведения пароксизмальных состояний 
по механизму «условной желательности» или «па-
тологически упрочнившейся условной связи» (по 
А.М. Свядощу) [18]. Очевидно, что изучение таких 
состояний нуждается в активном привлечении пси-
хологической методологии.

Таким образом, условно-рефлекторная провока-
ция эпилептического приступа возможна не только 
элементарными сенсорными стимулами, но и через 
формирование сложных, опосредованных второй 
сигнальной системой, связей. При этом рефлектор-
ные и условно-рефлекторные механизмы развития 
приступов нередко оказываются скрытыми, они бо-
лее заметны на начальных этапах заболевания, а по-
том как бы отходят на задний план [5]. 

Безусловно, речь не идет об абсолютизации роли 
психического фактора, однако вышеописанные фак-
ты косвенно свидетельствуют в пользу того, что он, 
в той или иной мере, опосредует течение эпилептиче-
ского процесса. Скорее, правомернее говорить 
о существовании континуума, на одном полюсе кото-
рого – случаи эпилепсии, где в провокации парок-
сизмальных состояний психологические факторы 
играют решающую роль, на другом – где таковые не 
имеют существенного значения. 

Представление о двусторонних связях между пси-
хологическим состоянием больного и приступами 
косвенно подтверждается эффективностью психо-
терапевтической работы с больными, направленной 
на разрешение актуальных психологических про-
блем и обучение навыкам саморегуляции [79].

В литературе все чаще появляются сообщения о 
том, что некоторые больные могут предотвратить 
дальнейшее развитие приступа, применяя опреде-
ленные, для каждого свои, способы самовоздей-
ствия. Еще врачами Древней Греции описывались 
психофизиологические приемы саморегуляции, с 
помощью которых больные могли прервать начав-
шийся приступ [99]. Позже Британский невролог 
Gowers (1881) сообщил о случае успешного купиро-
вания начинающегося пароксизма с помощью воз-
действия на определенные участки тела. Многочис-
ленные опросы пациентов показывают, что часть из 
них (от 23 до 53%) интуитивно вырабатывает спосо-
бы саморегуляции, которые позволяют отсрочить на-
чало приступа, переместиться в безопасное место, 
сократить длительность приступа или сделать его 
абортивным (неразвернутым) [72].

П. Вольф выделяет две большие группы психоло-
гических методов самопомощи, которые могут сни-
зить вероятность наступления приступа: превентив-
ные и купирующие [104]. Целью превентивных мето-
дов является отслеживание факторов и условий, об-
легчающих развитие приступа и формирование стра-
тегий воздействия на эти факторы. Автор отмечает, 
что прерывание приступа на этапе ауры (т.е. эпилеп-
тической активности в пределах очага) может быть 
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достигнуто как посредством неспецифических прие-
мов (релаксация, концентрация внимания, стимуля-
ция n. vagus), так и специфических (вовлекающих 
в целенаправленную деятельность сам очаг) – когни-
тивных актов, сенсорной стимуляции [105]. Разуме-
ется, техники купирования начавшегося приступа 
не смогут быть применены в случаях первично-
генерализованных эпилепсий по причине отсутствия 
ауры.

Отдельная линия исследований посвящена пато-
физиологическим механизмам, лежащим в основе 
приемов прерывания начавшегося приступа. В сере-
дине прошлого века в экспериментах на животных 
было доказано, что вовлеченность нейронов эпилеп-
тического очага в целенаправленную деятельность, 
соответствующую функциональному назначению 
данной области мозга, препятствует распростране-
нию патологической активности [51]. Так, для купи-
рования джексоновских судорог нередко использу-
ют сильное растирание конечности, при обманах вос-
приятия – вдыхание сильно пахнущих веществ. Осно-
вываясь на современных представлениях о патофи-
зиологических механизмах возникновения и распро-
странения эпилептической активности, ряд авторов 
[48] выдвигает положение, согласно которому в 
основе подобных техник должна лежать стимуляция 
областей мозга, смежных с эпилептическим фоку-
сом, приводящая к созданию конкурентного очага 
возбуждения, подавляющего его. Этот феномен был 
обозначен исследователями как «принцип конку-
рентного вовлечения» (principle of competitive 
recruitment evolves), причем здесь прослеживается 
параллель с феноменом доминанты Ухтомского.

U. Panjwani, W. Selvamurthy с соавт. (1996) показа-
ли, что применение практик Сахайи-Йоги в комбина-
ции со стандартным медикаментозным лечением 
приводило к положительной динамике на ЭЭГ и сни-
жению количества приступов на 65% через 3 мес. 
и на 86% через полгода, по сравнению с контрольной 
группой, принимавшей только АЭП [90]. Примеча-
тельно, что когда пациентов обучали упражнениям, 
лишь имитирующим таковые из йоги, позитивные 
терапевтические эффекты не развивались [26]. 
Эти результаты подтвердились в исследованиях 
B.V. McConnell с соавт. (2014).

В исследованиях М.Ш. Вольфа (1958, 1965) пока-
зана эффективность гипнотерапии, которая выра-
жалась в уменьшении количества пароксизмов и па-
тологических графоэлементов на ЭЭГ [20]. Техника 
прогрессивной мышечной релаксации, применяемая 
совместно с методиками психической саморегуля-
ции, также улучшает контроль над приступами [91]. 
Сочетание десенсибилизации к стимулам-триггерам 
и релаксации ведет к уменьшению частоты рефлек-
торных приступов [33]. К сходным результатам при-
шел Forster: он показал, что развитие эпилептическо-
го приступа может быть приостановлено при исполь-
зовании поведенческой техники десенсибилизации в 

сочетании с отвлечением внимания на другие стиму-
лы [48]. В Международной классификации болезней 
указывается на эффективность условно-рефлектор-
ной терапии (избегания стимулов, провоцирующих 
приступ). Ряд авторов сообщает об эффективности 
биологической обратной связи с тренировкой сенсо-
моторного ритма под контролем ЭЭГ [47].

Придается большое значение и общим психоте-
рапевтическим мероприятиям, целью которых яв-
ляется повышение устойчивости к эмоционально-
стрессовым ситуациям [8]. Это достигается с помо-
щью формирования «жизнестойкости» – активной 
позиции больного в отношении собственного здо-
ровья и системы установок, облегчающих совлада-
ние с психотравмирующими переживаниями и по-
вседневными стрессами [11]. В шестимесячном пи-
лотном исследовании с участием восьми больных 
эпилепсией оценивалась эффективность консуль-
тирования, направленного на отслеживание и устра-
нение состояний эмоционального дистресса, как 
возможного триггера пароксизмальных состояний. 
У всех количество приступов уменьшилось на 40-
90% [38]. В сходном исследовании, основанном на 
контроле триггеров, у 50% больных количество 
приступов снизилось более чем наполовину, а у 
37% они прекратились полностью [78]. В случае 
фармакорезистентной височной эпилепсии наибо-
лее часто удавалось предотвращать дальнейшее 
развитие приступа больным с аффективной или ве-
гетативной аурой [59], то есть при локализации фо-
куса в глубинных структурах. Эффективность ме-
тодов, направленных на регуляцию эмоциональных 
состояний, заставила некоторых авторов предпола-
гать существование механизма, близкого к рефлек-
торному, лежащего в основе приступов, провоциру-
емых аффектом [78]. 

Одно из важных направлений помощи берет нача-
ло в поведенческой психологической школе. Оно бы-
ло обозначено как «поведенческий анализ больного 
эпилепсией» и включает характеристику ауры, выяв-
ление триггеров, эмоционального состояния, ситуа-
ций высокого или низкого риска приступов, 
пре- пост- и межприступной активности, дневника 
пароксизмальных расстройств [40]. Второй состав-
ляющей, по мнению J. Dahl (1992), является ряд прак-
тических шагов, которые логически следуют из ре-
зультатов поведенческого анализа: 

1. Прогнозирование пароксизмальных состоя-
ний с помощью распознания внешних и вну-
тренних факторов, сопровождающих начало 
приступа;

2. Предупреждение с помощью поощрения прие-
мов, которые в прошлом позволяли избежать 
приступа;

3. Прерывание начавшегося приступа посред-
ством усиления или ослабления активности 
или стимуляции (сенсорной, тактильной, оль-
факторной и т.п.);
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