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сТРукТуРА НЕПсИхОТИчЕскИх 
ПсИхИчЕскИх РАссТРОЙсТв 

у БОЛЬНЫх ЭПИЛЕПсИЕЙ 
с РАЗЛИчНЫМИ вАРИАНТАМИ 

ТЕчЕНИя ЗАБОЛЕвАНИя
Сивакова Н. А., Коцюбинский А. П., Липатова Л. В.

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический институт 
им. В. М. Бехтерева» Минздрава России

Резюме
У больных эпилепсией выявляются стойкие нарушения психики в виде значительных личностных и аффективных 
расстройств, преимущественно депрессивного и тревожного спектра, наблюдаемых в интериктальном периоде 
заболевания. Цель исследования – изучить частоту непсихотических психических расстройств у больных эпилеп-
сией (БЭ), выделить клинические особенности аффективных непсихотических расстройств и проанализировать 
связь различных вариантов аффективной патологии с явлениями фармакологической резистентности. Материа-
лы и методы. Обследовано 160 БЭ, 80 пациентов с фармакорезистентной эпилепсией (ФРЭ), 80 БЭ – с контроли-
руемой эпилепсией с использованием батареи психометрических шкал. Результаты. У 59,4% БЭ выявлены раз-
нообразные депрессивные и тревожные психопатологические состояния: у 86,3% пациентов с ФРЭ, у 32,5% – 
с контролируемой эпилепсией. При клинико-психопатологическом анализе непсихотических психических 
 расстройств выявлено, что в группе больных с ФРЭ имеет место не только статистически более частая представ-
ленность аффективных расстройств, но также большая «брутальность», «структурная сложность» и глубина вы-
раженности депрессивных и тревожных расстройств, чем в группе больных с контролируемым течением заболе-
вания. Установлено, что при раннем начале заболевания и более продолжительном его течении аффективные 
симптомы встречались чаще. Заключение. Терапевтическая резистентность больных эпилепсией сопровождает-
ся наличием разнообразных аффективных непсихотических психических расстройств, представленных главным 
образом депрессивными и тревожными психопатологическими состояниями. По своим клинико-психопатологи-
ческим характеристикам они приближаются к аффективным эндогенным психическим расстройствам и, по сути, 
представляют собой их «органическую модель».
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tHE StRuCtuRE oF tHE non-PSyCHotiC MEntAL (PSyCHiAtRiC) DiSoRDERS in PAtiEntS witH EPiLEPSy witH 
DiFFEREnt vARiAntS oF tHE DiSEASE 

Sivakova N. A., Kotsubinskyi A. P., Lipatova L. V.

St. Petersburg V. M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute

Summary
Mental disorders persistent identified in patients with epilepsy as significant personal and affective disorders, especially 
depressive and anxiety spectrum observed in the interictal period of the disease. Purpose. Study the frequency of non-
psychotic mental disorders in patients with epilepsy; highlight the clinical features of non-psychotic affective disorders 
and to analyze the relationship of different variants affective disorders with symptoms of pharmacological resistance. 
Material and methods. The study involved 160 patients with epilepsy: 80 patients with drug-resistant epilepsy (DRE), 
80 patients with controlled epilepsy using a battery of psychometric scales. Results. The variety of depressive and 
anxious psychiatric condition detected in 59.4% of patients with epilepsy, in 86.3% of patients with DRE, in 32.5% – with 
controlled epilepsy. Clinical and psychopathological analysis of non-psychotic mental disorders showed that in patients 
with DRE have statistically more frequent affective disorders, also a great “brutality”, “structural complexity” and the 
depth of depressive and anxiety disorders than in patients controlled epilepsy. We established that patients with affective 
symptoms have earlier onset and a longer course of disease. Conclusion. The therapeutic resistance of patients with 
epilepsy accompanied by the presence of various non-psychotic affective mental disorders represented, mainly, 
depressive and anxiety psychopathological conditions. In terms of clinical and psychopathological a characteristics they 
are close to an endogenous affective mental disorders and, essentially, represent their “organic model.” 

Key words
Epilepsy, affective disorders, depression, anxiety.

Received: 19.10.2016; in the revised form: 30.11.2016; accepted: 23.12.2016.

Conflict of interests
The authors declared that they do not have anything to disclosure regarding funding or conflict of interests with respect to this 
manuscript. 

All authors contributed equally to this article.

For citation
Sivakova N. A., Kotsubinskyi A. P., Lipatova L. V. The structure of the non-psychotic mental (psychiatric) disorders in patients 
with epilepsy with different variants of the disease. Epilepsiya i paroksizmal’nye sostoyaniya / Epilepsy and paroxysmal 
conditions. 2016; 4: 13-22 (in Russian).

Corresponding author
Address: ul. Bekhtereva, 3, St. Petersburg, Russia, 192019.
E-mail address: sivakova-natali@rambler.ru (Sivakova N. A.).

введение
Эпилепсия – одно из наиболее распространенных 

и труднокурабельных (фармакорезистентных) забо-
леваний, которое является серьезной медицинской 
проблемой, имеющей отчетливую социально-эконо-
мическую составляющую. При этом из общего числа 
всех прямых расходов, предназначенных для пациен-
тов, страдающих эпилепсией, в Российской Федера-
ции 75% приходится на больных с фармакорезистент-
ной эпилепсией (ФРЭ), хотя они составляют 20-30% 
от страдающих этим заболеванием [10,21,22,25]. Такая 
ситуация связана с необходимостью частых посеще-
ний больными ФРЭ врача (в т. ч. по поводу полученных 
ими во время приступа травм и осложнений соматиче-
скими заболеваниями), а также необходимости непре-
рывного медицинского ухода [2]. Однако, по данным 

многочисленных авторов, несмотря на достигнутые 
в течение последних десятилетий успехи в лечении 
эпилепсии, количество фармакорезистентных паци-
ентов сократилось только на 4%, а у 25-30% больных 
по-прежнему не удается получить достаточного кон-
троля припадков с помощью консервативной терапии 
[4,15,37,41]. Это обстоятельство связано как с терапев-
тической брутальностью отдельных форм эпилепсии, 
обусловливающих устойчивость к современным ле-
карственным препаратам, так и с повышенным риском 
развития у этих пациентов угрожающего жизни эпи-
лептического статуса или получаемых во время при-
ступа серьезных травматических повреждений [20]. 

С учетом недостаточной эффективности суще-
ствующих лечебных воздействий при лечении боль-
ных с ФРЭ, особое внимание в последнее десятиле-
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тие уделяется поиску причин, обусловливающих та-
кого рода невосприимчивость больных к лекарствен-
ным препаратам.

Проведенные в последние годы исследования, на-
правленные на разрешение этих вопросов, позволи-
ли обнаружить определенную связь терапевтической 
резистентности с большей, чем у больных эпилепси-
ей в целом, с различного рода эпизодическими или 
константными психопатологическими феноменами. 
Так, по данным разных авторов, при персистирова-
нии приступов у большинства (до 80%) таких пациен-
тов выявляются стойкие нарушения психики в фор-
ме значительных личностных и аффективных рас-
стройств, наблюдаемых в интериктальном периоде 
заболевания [3,6,14,16,23,24,31,43]. Это может свиде-
тельствовать о вовлеченности в эпилептический 
процесс, помимо пароксизмальных проявлений рас-
стройства, психики пациента (когнитивных, аффек-
тивных и поведенческих нарушений), а значит, о бо-
лее напряженном состоянии компенсаторно-адапта-
ционных механизмов организма, что делает менее 
благоприятным клинический прогноз течения забо-
левания и использование в этом случае только анти-
пароксизмальной терапии будет недостаточным [27]. 
Об этом же свидетельствует и то обстоятельство, что 
для таких пациентов, в особенности при височных 
формах эпилепсии, характерна большая фиксиро-
ванность на болезни и болезненных переживаниях, 
склонность к формированию идей отношения, подо-
зрительность, аффективная напряженность, интен-
сивность переживания своей измененности, своей 
неполноценности, нарушения памяти, аутизм, де-
прессия, изменение личности по шизофреническому 
типу [1,8,9,19,28].

При обсуждении вопроса специфичности психи-
ческих расстройств при эпилепсии многие авторы 
указывают на преобладание у данной категории 
больных аффективных нарушений [11], при этом де-
прессию считают наиболее чаще встречающимся 
расстройством: если аффективные нарушения име-
ют место примерно у 12-37% всех больных эпилепси-
ей [13,30,36,46], то у пациентов с ФРЭ этот процент 
возрастает 20-55% [39], хотя необходимо подчер-
кнуть, что на практике эти состояния своевременно 
не распознаются, что объясняется размытостью кли-
нических и психопатологических проявлений этих 
расстройств [12].

При эпилепсии аффективные феномены часто со-
четаются с когнитивными нарушениями, что можно 
трактовать как внешнее проявление одного, более 
общего, нейропсихологического синдрома в виде 
расстройства функций лобных долей головного моз-
га как в том, так и в другом случае [32]. В. В. Калини-
ным (2007) было установлено, что при депрессивных 
расстройствах больные выполняют тесты на внима-
ние, бдительность и исполнительские функции го-
раздо хуже, чем лица контрольной группы [32]. 
С другой стороны, при нарушении функций лобных 

долей, то есть при развитии так называемого 
 синдрома нарушенных исполнительских функций, 
у больных появляется явная депрессивная симпто-
матика, причем у половины из них соответствующая 
диагностическим критериям большого депрессивно-
го эпизода [30]. Все это, в конечном счете, говорит 
об общности патогенетических звеньев депрессив-
ной симптоматики и снижении исполнительских 
функций, что правомерно связать с нарушениями 
деятельности лобных долей и, одновременно, об их 
вовлеченности при эпилепсии с психопатологиче-
скими аффективными симптомами [12].

Другие авторы уточняют характер связи при эпи-
лепсии пароксизмальных и аффективных наруше-
ний, указывая на их ассоциативность и предполагая 
патогенетическое единство [17]. 

J. Angst (1977) обращал свое внимание на то, что 
спектр аффективных расстройств, наблюдаемых 
в клинике психических и неврологических рас-
стройств, намного шире, чем это представлено 
в дискретной диагностической номенклатуре, вы-
деляя «подпороговую» психиатрию и дополняя ее 
«пороговой».

Возможности расширения спектра аффективных 
состояний за счет подпороговых феноменов обусло-
вили выделение двух видов расстройств: 1) рас-
стройства, имеющие подпороговую выраженность 
различных по длительности аффективных наруше-
ний; 2) расстройства, имеющие подпороговую (кра-
тковременную) длительность различных аффектив-
ных нарушений [18]. С учетом сказанного наиболее 
часто в качестве подпороговых аффективных нару-
шений у больных эпилепсией описываются рас-
стройства, которые могут выступать в форме следу-
ющих субдепрессий: тоскливой, адинамической, 
ипохондрической (характерной для межприступного 
периода, особенно в условиях хронификации рас-
стройств), тревожной и деперсонализационной.

Классические симптомы эндогенной депрессии 
в виде чувства вины, идей самообвинения, пережи-
ваний потери чувств и суточных колебаний настрое-
ния при эпилепсии обычно встречаются редко 
[38,44,45]. В связи с этим большинство авторов под-
черкивают, что клинические проявления депрессии 
при эпилепсии носят атипичный характер (по край-
ней мере, атипичные особенности встречаются 
не менее чем у 50% больных) [44,45]. Существует 
мнение о том, что интериктальная (межприступная) 
депрессия при эпилепсии наиболее часто манифе-
стирует многообразной симптоматикой: собственно, 
депрессией, тревогой, раздражительностью, суици-
дальными идеями, соматовегетативными проявле-
ниями в виде снижения аппетита, либидо и наруше-
ниями памяти [12]. При этом депрессия при эпилеп-
сии характеризуется хроническим течением, которое 
периодически прерывается светлыми промежутками 
длительностью от нескольких часов до нескольких 
суток [32,34,35,44,45]. В исследовании В. А. Карлова 
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(1999) было доказано, что глубина проявлений де-
прессии при эпилепсии коррелирует с длительно-
стью заболевания, интраверсией, возрастом (преи-
мущественно у пожилых), полом (чаще у женщин) 
и с политерапией.

Второе место по распространенности непсихо-
тических расстройств у больных эпилепсией зани-
мают тревожные проявления заболевания [26,42], 
которые предшествуют пароксизмальным явлени-
ям, сопровождают их или последуют сразу после 
их прекращения. При этом тревога выступает как 
компонент указанных состояний, она может проя-
виться внезапно возникающим страхом, чаще не-
определенного содержания (ощущение надвигаю-
щейся угрозы, усиливающегося беспокойства, 
рождающего желание что-то срочно предпринять 
или искать помощь у окружающих), а нередко – 
сформированного страха смерти от приступа, 
страха наступления паралича, сумасшествия и т. д., 
сопровождающегося вегетативным компонентом 
и достигающего характера «панических атак», пе-
реплетающихся с расстройствами истерического 
круга. 

В интериктальном периоде тревожные расстрой-
ства, включающие в себя тревогу, панические атаки 
и фобическую симптоматику, могут встречаться 
как при височной, так и при идиопатической генера-
лизованной эпилепсии [12]. Полагают, что тревож-
ные расстройства чаще наблюдаются при височной 
эпилепсии с фокусом слева, чем при эпилепсии 
с фокусом в правом полушарии [33]. Л. И. Вассер-
ман (1989, 1998) установил, что пациенты с височ-
ной эпилепсией характеризуются склонностью 
к тревожным переживаниям, страхам и опасениям, 
раздражительностью. При этом больные отличают-
ся существенным повышением дезадаптивных ком-
понентов отношения к болезни в виде более высо-
кой тревожности, навязчивых страхов и опасений, 
ипохондричности, эгоцентричности, паранойяльно-
сти и склонности к дисфорическим реакциям. Важ-
но иметь в виду, что указанная тревожная симпто-
матика может появляться задолго до эпилептиче-
ских припадков, что вносит трудности в своевре-
менную диагностику эпилепсии и лишний раз 
подчеркивает существование общих патогенетиче-
ских звеньев при эпилепсии и тревожных расстрой-
ствах. Не случайно, психопатологические феноме-
ны могут проявляться и при других, помимо височ-
ной, формах эпилепсии. При этом, в отличие от па-
роксизмальной тревоги, тревожный аффект 
в ремиссиях приближается по форме к классиче-
ским вариантам в виде перманентного переживания 
немотивированных опасений за свое здоровье, здо-
ровье близких, могущего приобрести отчетливый 
обсессивно-фобический характер, вплоть до появ-
ления симптомов кардиофобии, агорафобии, ре-
же – социофобии (страх упасть из-за приступа 
в присутствии сотрудников на работе). В некоторых 

случаях имеют место защитные механизмы поведе-
ния (типа ритуалов) со своеобразными мерами 
противодействия болезни.

Целью нашего исследования было изучить часто-
ту непсихотических психических расстройств у боль-
ных эпилепсией в целом и при фармакорезистентном 
течении этого заболевания, в частности, а также вы-
делить клинические особенности аффективных неп-
сихотических расстройств, наблюдаемых у больных 
эпилепсией в интериктальном периоде, и проанали-
зировать связь различных вариантов аффективной 
патологии с явлениями фармакологической рези-
стентности.

Материалы и методы
Обследовано 160 больных эпилепсией (БЭ), кото-

рые были разделены на две группы. Первую группу 
составили 80 пациентов с фармакорезистентной 
формой эпилепсии. Фармакорезистентность опре-
делялась по критериям МПЭЛ: неэффективность те-
рапии двумя и более антиэпилептическими препара-
тами (АЭП) в терапевтических дозах, применяемых 
как в режиме монотерапии, так и комбинации. Во вто-
рую группу вошли 80 пациентов с контролируемой 
эпилепсией (КЭ), у которых при назначении АЭП при-
ступов не наблюдалось более 12 месяцев.

В работе использовались следующие методы 
исследования: 1) клинико-психопатологический; 
2) клинико-неврологический; 3) психометриче-
ский, включающий психометрические шкалы 
и опросники: cамоопросник «Госпитальная шкала 
оценки тревоги и депрессии» (Hospital Anxiety 
Depressive Scale (HADS), 1983), cамоопросник 
«Шкала оценки депрессии Бека» (Beck Depression 
Inventory (BDI), Beck А. Т. et al., 1961), шкала оценки 
симптомов тревоги Гамильтона (Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HAMA) Hamilton М., 1959, 1960, 1967).

Полученные результаты были статистически об-
работаны на компьютере IBM PC с использованием 
пакетов прикладных программ Microsoft Excel 2010 
и SPSS IBM 19.0. Использовались методы описатель-
ной статистики: соответствие распределения показа-
телей нормальному закону проверялось с помощью 
критерия Колмагорова-Смирнова; сравнительный 
анализ качественных признаков проводился с помо-
щью критерий χ2 и ϕ – Фишера. Взаимосвязи между 
показателями оценивались с помощью коэффици-
ента корреляции Спирмена. Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.

Результаты
В проведенном исследовании анализу были под-

вергнуты наиболее общие характеристики непсихо-
тических психических расстройств, соответствую-
щие кодам по МКБ-10 из регистра F06.3 (органиче-
ское аффективное расстройство в связи с эпилепси-
ей), F06.362 (непсихотическое депрессивное 
расстройство в связи с эпилепсией); F06.42 (органи-
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ческое тревожное расстройство в связи с эпилепси-
ей); F06.62 (органическое эмоционально-лабильное 
(астеническое) расстройство в связи с эпилепсией); 
F06.72 (легкое когнитивное расстройство в связи 
с эпилепсией); F07.02 (расстройство личности в свя-
зи с эпилепсией).

При анализе непсихотических психических рас-
стройств в общей группе больных эпилепсией 
(160 человек) обнаружено, что у 59,4% обследован-
ных непсихотические психические расстройства ха-
рактеризовались наличием разнообразных депрес-
сивных и тревожных психопатологических состоя-
ний. Чаще непсихотические психические расстрой-
ства отмечались у пациентов с ФРЭ – 69 пациентов 
(86,3% от больных с ФРЭ против 32,5% у больных 
с контролируемой эпилепсией) (см. рис. 1).

В группе больных с ФРЭ у большинства пациентов 
(86,3%) на момент обследования были выявлены аф-
фективные психические нарушения, чаще они встре-
чались у женщин (48,8%), чем у мужчин (37,5%). 
Средний возраст больных с аффективными рас-
стройствами в данной группе был равен 34,9±11,8 лет, 
средний возраст начала заболевания – 11±5 лет, 
средняя длительность заболевания – 20,6±12,3 лет 
(для сравнения средний возраст всех больных с ФРЭ 
был равен 28,3±9,6 лет, средний возраст начала за-
болевания – 28,2±9,5 лет, средняя длительность за-
болевания – 18,2±10,3 лет). Симптомы аффективных 
психических расстройств на момент обследования 
у этой группы не обнаружены всего у 11 пациентов 
(13,8% от всех больных этой группы): у 6 (7,5%) муж-
чин и 5 (6,3%) женщин. 

В группе больных с КЭ непсихотические психиче-
ские расстройства отмечались реже (26 человек, или 
32,5% больных, составивших эту группу). В группе 
с КЭ аффективные психические нарушения на мо-
мент обследования выявлены лишь у 26 человек 
(32,5% этой группы): у 10 мужчин (12,5%) и 16 жен-
щин (20,0%). Средний возраст пациентов составил 
34,9±11,7 лет, средний возраст начала заболевания – 
11,0±4,9 года, средняя длительность заболевания – 
20,3±12,2 лет (для сравнения – средний возраст па-
циентов с КЭ был равен 32,2±11,8 лет, средний воз-
раст начала заболевания – 23,5±11,9 лет, средняя 
длительность заболевания – 8,8±7,6 лет). Симптомы 
аффективных психических расстройств на момент 
обследования в данной группе отсутствовали 
у 54 пациентов (67,5%), из них 23 мужчины (28,8%) 
и 31 женщина (38,8%). 

Таким образом, можно констатировать, что в груп-
пе больных с резистентным течением эпилепсии 
непсихотические психические расстройства (НПР) 
депрессивного и тревожного спектра на момент про-
ведения обследования встречались чаще, чем в груп-
пе с контролируемым течением заболевания (φ=5,16; 
p<0,01). Также выявлена корреляционная связь воз-
никновения расстройств аффективного спектра 
с возрастом начала (r=-0,16; p=0,04) и длительностью 

заболевания (r=0,24; p=0,002) в общей группе боль-
ных эпилепсией, а именно – при раннем начале за-
болевания и более продолжительном его течении 
аффективные симптомы встречались чаще.

При клинико-психопатологическом анализе аф-
фективных нарушений в сравниваемых группах 
больных было установлено, что в общей группе боль-
ных эпилепсией непсихотические психические 
 расстройства депрессивного спектра в анамнезе 
и на момент обследовании наблюдались у 57 боль-
ных (35,6% всех обследованных больных): 41 (51,3%) 
пациент из группы ФРЭ и 61 (20%) пациент из группы 
с КЭ. При этом были выделены следующие клиниче-
ские формы непсихотических депрессивных симпто-
мокомплексов (см. рис. 2):

1. Тоскливые депрессии и субдепрессии – 17 че-
ловек (10,6% всех обследованных больных), из них 
в группе ФРЭ было у семи человек (8,8% пациентов 
этой группы), а группе с контролируемой эпилепси-
ей – у 10 человек (12,5% пациентов этой группы). 

2. Адинамические депрессии и субдепрессии на-
блюдались у 15 человек (9,4% всех обследованных 

Рисунок 1. Встречаемость непсихотических 
психических расстройств у больных эпилепсией 
с различными вариантами течения заболевания.

Примечание. БЭ – больные эпилепсией; ФРЭ – 
фармакорезистентная эпилепсия; КЭ – 
контролируемая эпилепсия.
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Рисунок 2. Клинические формы депрессивных 
расстройств у больных эпилепсией с различными 
вариантами течения заболевания.

Примечание: ФРЭ – фармакорезистентная эпилепсиея; 
КЭ – контролируемая эпилепсия.
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Рисунок 3. Клинические формы тревожных расстройств 
у больных эпилепсией с различными вариантами течения 
заболевания.

Примечание: ФРЭ – фармакорезистентная эпилепсия; 
КЭ – контролируемая эпилепсия.

из них у семи человек с ФРЭ (8,8% пациентов этой 
группы) и девяти человек с КЭ (11,3% пациентов этой 
группы). 

Таким образом, можно констатировать, что 
у больных с ФРЭ имеет место не только статистиче-
ски более частая представленность аффективных 
непсихотических расстройств, но также большая 
«брутальность» и «структурная сложность» их пси-
хопатологических проявлений, имеющих аффини-
тет к личностным характеристикам индивидуума.

Для уточнения глубины выраженности непсихоти-
ческих аффективных расстройств в проведенном 
исследовании использовались психометрические 
шкалы.

При изучении наличествующей у больных с эпи-
лепсией депрессивной симптоматики использова-
лись два самоопросника: BDI и HADS.

По данным, полученным с помощью BDI, у 41 боль-
ного эпилепсией с резистентным течением заболева-
ния (51,3%) были выявлены следующие уровни де-
прессивных переживаний: у 12 человек (15%) депрес-
сивные переживания выражены в легкой степени; 
у 20 человек (25,0%) – в умеренной; у девяти человек 
(11,3%) – в тяжелой. В группе больных с КЭ депрес-
сивные нарушения обнаружены у 16 человек (20,0%): 
легкой степени – у 12 человек (15,0%), средней степе-
ни – у четырех человек (5,0%). Симптомы значитель-
но выраженной депрессии тяжелой степени тяжести 
в данной группе зарегистрированы не были.

По данным, полученным при использовании HADS, 
установлено, что субклиническая выраженность де-
прессивных переживаний практически не различа-
лась в сравниваемых группах (10 человек (12,5%) при 
ФРЭ против 13 человек (16,3%) при КЭ), в то время 
как клинически выраженный их характер заметно 
чаще отмечался при ФРЭ: у 31 пациента (38,8%) 
с ФРЭ против трех пациентов (3,8%) с КЭ.

Сопоставление выраженности депрессивных пе-
реживаний у больных с ФРЭ и с КЭ проиллюстриро-
вано на рисунке 4. Как видно, у большинства больных 
контролируемой эпилепсией (64 человека, или 80,0% 
пациентов этой группы) отсутствуют депрессивные 
переживания. Не отмечалось также у этих пациентов 
и тяжело выраженных депрессивных переживаний, 
а легко выраженные имели место у 12 человек (15,0% 
пациентов этой группы, как и в группе пациентов 
с ФРЭ), значительно разнясь в сторону уменьшения 
при умеренной выраженности (четыре человека 
(5,0%) с КЭ против 20 человек (25%) с ФРЭ) Таким 
образом, у больных с ФРЭ отмечается больший 
удельный вес депрессивных переживаний и боль-
шая, чем у пациентов с КЭ, их глубина.

Таким образом, анализ двух шкал, используемых 
для фиксации депрессивных переживаний больных, 
выявил, что для пациентов первой группы (ФРЭ) ха-
рактерна статистически значимая большая глубина 
выраженности депрессивных расстройств: процент-
ное соотношение больных с депрессией умеренной 
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больных). Из этого числа в группе с ФРЭ они отмеча-
лись у девяти человек (11,3% пациентов этой груп-
пы), а в группе с КЭ – у шести человек (7,5% пациен-
тов данной группы). 

3. Тревожные депрессии и субдепрессии имели 
место у 13 человек только в группе больных с ФРЭ 
(8,1% всех обследованных больных и 16,3% в группе 
больных с ФРЭ).

4. Ипохондрические депрессии и субдепрессии 
наблюдались у девяти пациентов и тоже только 
в группе больных ФРЭ (5,6% всех обследованных 
больных и 11,3% в группе больных с ФРЭ).

5. Дисфорические аффективные проявления вы-
явлены у трех больных и тоже только в группе ФРЭ 
(1,9% всех обследованных больных и 3,8% в группе 
больных с ФРЭ). 

При анализе клинической картины тревожных 
расстройств в общей группе обследованных боль-
ных, находящихся в интериктальном периоде забо-
левания, они выявлены у 41 больного (25,6% всех 
обследованных пациентов), из них в группе в группе 
с ФРЭ – у 26 человек (32,5% пациентов, составивших 
эту группу), а в группе контролируемой эпилепсией – 
у 15 человек (18,8% пациентов этой группы).

Клиническое обследование пациентов с тревож-
ными нарушениями позволило выделить следующие 
особенности этого синдрома у данной категории 
больных (см. рис. 3): 

1. Тревожно-фобическая симптоматика отмечалась 
у 12 больных (7,5% всех обследованных больных), 
из них у 10 пациентов с ФРЭ (12,5% пациентов этой груп-
пы) и два человека с КЭ (2,5% пациентов этой группы). 

2. Генерализованное тревожное расстройство 
фиксировалось у 13 человек (8,2% всех обследован-
ных больных), из них у девяти человек с ФРЭ 
(11,3% пациентов этой группы) и у четырех человек 
с КЭ (5,0% пациентов этой группы). 

3. Симптомы тревоги на фоне церебрастении – 
у 16 человек (10% всех обследованных больных), 
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Сопоставление выраженности тревожных пережи-
ваний у больных с ФРЭ и КЭ проиллюстрировано 
на рисунке 5. Как видно, симптомы тревожного рас-
стройства в группе больных с ФРЭ были выявлены 
у 23 человек (28,8% от пациентов этой группы) про-
тив 15 пациентов (18,8%) с КЭ. При этом у больных 
с ФРЭ легкая степень тревожных переживаний имела 
место у семи человек (8,8% от пациентов этой груп-
пы) против девяти человек (11,3% от пациентов с КЭ), 
средняя – у 12 человек (15,0% от пациентов этой 
группы против четырех пациентов (5,0%) с КЭ), а вы-
раженная – у четырех человек (5,0% от пациентов 
этой группы против двух (2,5%) пациентов с КЭ).

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что для группы больных с ФРЭ, по сравнению 
с группой больных с КЭ, характерны больший удель-
ный вес и глубина выраженности тревожных рас-
стройств.

Следует также отметить, что со временем выяв-
ленные в интериктальном периоде непсихотические 
расстройства становятся первоосновой для форми-
рования тех характерологических черт, которые, 
включаясь в структуру личностных изменений инди-
видуума, и создают тот хорошо узнаваемый облик 
«измененного» больного эпилепсией, с которым 
сталкивается в своей повседневной профессиональ-
ной деятельности любой психиатр.

выводы:
1. Терапевтическая резистентность больных 

эпилепсией достаточно часто сопровождается на-
личием в интериктальном периоде разнообразных 
аффективных непсихотических психических рас-
стройств – они чаще имели место у резистентных 
пациентов: 40% из общей когорты обследованных 
больных эпилепсией, или 80,0% группы больных 
с фармакорезистентной эпилепсией, и реже – у не-

Рисунок 4. Депрессивные переживания по степени их 
выраженности у больных эпилепсией с различными 
вариантами течения заболевания.

Примечание: ФРЭ – фармакорезистентная эпилепсия; 
КЭ – контролируемая эпилепсия.
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Рисунок 5. Тревожные расстройства по степени 
выраженности у больных эпилепсией с различными 
вариантами течения заболевания.

Примечание: ФРЭ – фармакорезистентная эпилепсия; 
КЭ – контролируемая эпилепсия.
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и значительно выраженной степени у них выше, чем 
с депрессией легкой степени. У больных второй груп-
пы (КЭ) симптомы депрессии умеренной степени 
встречаются достоверно реже, у них превалируют 
легкие депрессивные проявления (χ2=25,73; p<0,01).

При изучении тревоги у обследованных больных 
использовались шкалы HADS и HAMA.

Уровень тревоги, оцениваемый по «Госпитальной 
шкале тревоги и депрессии», в группе больных эпи-
лепсией с резистентным течением заболевания рас-
пределился следующим образом: у 57 человек 
(71,3%) симптомы тревоги отсутствуют, у девяти 
пациентов (11,3%) – субклинически выраженная 
тревога, у 14 обследованных (17,5%) выявлена кли-
нически значительно выраженная тревога. В группе 
больных с КЭ у 65 человек (81,3%) выраженные сим-
птомы тревоги отсутствуют, у 10 человек (12,5%) 
выявлена субклинически выраженная тревога, 
и только у пяти пациентов (6,3%) – клиническая вы-
раженная тревога.

По данным шкалы HAMA, у 38 человек (23,8% всей 
совокупности обследованных больных) выявлены 
тревожные расстройства. При этом в группе больных 
с ФРЭ у 57 пациентов (71,3% этой группы пациентов) 
симптомы тревоги отсутствуют, у семи человек 
(8,8%) выявляется тревожность легкой степени вы-
раженности, у 12 обследованных (15,0%) – средней, 
у четырех респондентов (5,0%) – тяжелой степени. 
В группе больных с контролируемой эпилепсией 
у 65 обследованных (81,3%) симптомы тревоги от-
сутствовали, у девяти пациентов (11,3%) выявлена 
тревожность легкой степени, у четырех больных 
(5%) – средней, у двух человек (2,5%) – тяжелой сте-
пени тяжести.
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резистентных пациентов: 19,4% общей когорты об-
следованных больных эпилепсией, или 38,8% дан-
ной группы больных.

2. Непсихотические психические расстройства 
в целом у больных эпилепсией в интериктальном пе-
риоде характеризовались наличием разнообразных 
депрессивных и тревожных психопатологических со-
стояний (95 из 160 человек, или 59,4% всех обследо-
ванных больных). По своим клинико-психопатологи-
ческим характеристикам они приближались к аф-
фективным эндогенным психическим расстройствам 
и, по сути, представляли собой их «органическую 
модель».

3. Депрессивные непсихотические симптомо-
комплексы были выявлены у 57 (35,6%) из всех об-
следованных больных эпилепсией, из которых вы-
делены следующие клинические формы: 1) тоскли-
вые депрессии и субдепрессии (17 человек (10,6%)); 
2) адинамические депрессии и субдепрессии (15 че-
ловек (9,4%)); 3) тревожные депрессии и субдепрес-
сии (13 человек (8,1%)); 4) ипохондрические депрес-
сии и субдепрессии (девять человек (5,6%)); 5) дис-
форические аффективные проявления (три челове-
ка (1,9%)).

4. Среди тревожных непсихотических симптомо-
комплексов (38 человек, или 23,8% из общего числа 
всех обследованных пациентов) отмечены следую-
щие клинические формы: 1) тревожно-фобическая 
симптоматика (12 человек (7,5%)); 2) генерализован-

ное тревожное расстройство (13 человек (8,13%)); 
3) симптомы тревоги на фоне церебрастении (13 че-
ловек (8,13%)).

5. При сопоставлении групп больных с фармако-
резистентой эпилепсией и с контролируемой эпи-
лепсией обнаружено, что у первых отмечена 
не только статистически более частая представлен-
ность аффективных непсихотических расстройств, 
но и бóльшая «брутальность» и «структурная слож-
ность» их психопатологических проявлений. Эти 
данные свидетельствуют о том, что аффективные 
непсихотические психические расстройства могут 
рассматриваться как один из факторов, обусловли-
вающих наличие фармакорезистентности больных 
эпилепсией.

6. Особенность выявленных в интериктальном 
периоде непсихотических психических расстройств 
у больных с фармакорезистентной эпилепсией за-
ключается в их аффинитете к возникновению «на-
житых» в процессе динамики заболевания личност-
ных характеристик индивидуума, что в совокупности 
с выявленной при обследовании у них большей, чем 
у пациентов с контролируемой эпилепсией, пред-
ставленностью явлений нейрокогнитивного дефици-
та и интеллектуально-мнестического снижения по-
зволяет рассматривать указанные факторы как пер-
вооснову для формирования облика «измененного» 
больного эпилепсией с проявлением психоорганиче-
ского синдрома.
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