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Резюме
Проведен анализ исследовательских работ российских и зарубежных авторов, изучающих причины развития но-
зогенных психических расстройств у пациентов с эпилепсией. Представлена классификация  нозогенных психи-
ческих расстройств в зависимости от типа реакции на болезнь. Выделены основные причины развития нозоген-
ных психических расстройств при эпилепсии – социальная дезадаптация, связанная с фактом диагноза, 
стигматизация и самостигматизация,  факт наличия эпилептических приступов.
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Summary
The aim of the article is to review domestic and international reports on the causes of nosogenic mental disorders in 
patients with epilepsy. Classification of nosogenic mental disorders according to the type of patient’s reaction to the 
disease is presented. The main causes of nosogenic mental disorders in epilepsy are identified; those are social 
maladaptation associated with the diagnosis, stigmatization and self-stigmatization as well as the presence of epileptic 
seizures.
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Введение / Introduction 
В связи с высокой распространенностью и большой 

социальной значимостью эпилепсия представляет со-
бой одну из важнейших клинических проблем. При 
рассмотрении этой нозологии следует учитывать, что 
значительная часть пациентов с эпилепсией страдает 
психическими расстройствам непсихотического уров-
ня [1], но с учетом характера медицинской помощи 
этой категории пациентов такие расстройства часто 
не диагностируются. Принимая во внимание частоту 
и морфологию приступов, с учетом данных МРТ 
и  ЭЭГ-видеомониторинга клиницист составляет свое 
мнение об этиологии, характере течения заболевания, 
предпочтительном методе терапии и его эффектив-
ности. Однако при этом упускается из виду фактор, 
который в значительной мере может отягощать тече-
ние заболевания и ухудшать качество жизни пациен-
тов [2]. Речь идет о вероятности развития у них 
 нозогенных психических расстройств, то есть обу-
словленных психотравмирующим фактором, появле-
ние которого связано с самим заболеванием. 

Цель – аналитический обзор литературы, посвя-
щенной причинам развития нозогенных психических 
расстройств у пациентов с эпилепсией, вкладу стиг-
матизации и наличия эпилептических приступов 
в развитие нозогенных психических расстройств. 

Классификация нозогенных 
психических расстройств / Classification 
of nosogenic mental disorders

Согласно классификации А. Б. Смулевича, суще-
ствует три основных группы симптомов нозогенных 
психических расстройств, или нозогенных реакций: 
невротические, аффективные и патохарактерологи-
ческие [3]. Внутри этих трех групп симптомы разнятся 
в зависимости от внутренней картины болезни, кото-
рая в общих чертах сводится к двум полярным пози-
циям – гипернозогнозии (высокой субъективной зна-
чимости соматических симптомов) и гипонозогнозии 
(низкой значимости соответствующих симптомов) [4].

Частота встречаемости / Occurrence rate
 Пациенты с эпилепсией могут иметь различные 

симптомы, относящиеся к любой из перечисленных 

выше групп, однако наиболее изучены невротиче-
ские и аффективные симптомы. Около 40% с впер-
вые установленным диагнозом эпилепсии имеют 
непсихотические аффективные расстройства [5]. 
По данным исследований, наиболее частыми аффек-
тивными симптомами  являлись депрессия и тревога.  

Распространенность этих симптомов, согласно дан-
ным литературы, составляет от 13 до 40% [6-11]. Эти 
два клинических синдрома сочетались у пациентов 
с проявлениями астении (которая относится к группе 
невротических симптомов) – с нарушениями сна, 
усталостью, невозможностью расслабиться [6].

Причины развития нозогенных 
расстройств при эпилепсии / Causes of 
nosogenic disorders in epilepsy

Факт диагноза
Какова же причина развития нозогенных психиче-

ских расстройств при эпилепсии? У людей, страдаю-
щих эпилепсией, отмечается более высокий уровень 
тревоги и депрессии, нежели чем в популяции [12]. 
Это объясняется особой ситуацией, которую создает 
болезнь. Заболевание меняет жизнь пациента, ставя 
его перед необходимостью придерживаться пове-
денческих мер профилактики приступов и соблю-
дать определенный режим приема лекарственных 
препаратов. Кроме того, диагноз накладывает и ряд 
правовых ограничений, во всяком случае, в России – 
невозможность водить машину и заниматься опре-
деленной деятельностью. Если факт заболевания 
становится известен работодателю, пациент вполне 
может лишиться работы и испытывать трудности 
с трудоустройством в дальнейшем. При этом при не-
трудоустроенности пациентов с эпилепсией возрас-
тает риск развития депрессии и тревожных рас-
стройств [13], а переживания по поводу трудо- 
устройства вызывают еще больший стресс и усиле-
ние психотравмы [14]. После установления диагноза 
также могут измениться и внутрисемейные отноше-
ния. Пациенты с эпилепсией испытывают чувство не-
удовлетворенности жизнью в сфере трудоустрой-
ства, душевного равновесия и социальных взаи- 
модействий [15], что приводит к развитию тревож-
ных и депрессивных нарушений. 

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

. 

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
https://doi.org/10.17749/2077-8333.2019.11.3.293-296


295Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

Короткие сообщения / Short communications

Стигматизация и самостигматизация
С наличием социальных факторов связана стиг-

матизация и самостигматизация пациентов с эпи-
лепсией. По данным опроса, проведенного в США 
среди пациентов с эпилепсией, стигматизация явля-
ется вторым из субъективно неприятных аспектов 
заболевания (на первом месте – его непредсказуе-
мость) [16]. В обществе эпилепсия считается трудно-
контролируемым, «страшным» и опасным заболева-
нием, которое к тому же часто ассоциируется 
с наличием психических расстройств. Многие паци-
енты с эпилепсией  подвергаются выраженной соци-
альной дискриминации и жестоким социально-тру-
довым ограничениям, которые противоречат их 
истинным возможностям, что приводит к социаль-
ной дезадаптации и изоляции пациентов [16-17]. 
В процессе стигматизации особое место занимает 
феномен самостигматизации – чувства стыда 
за свою болезнь и ожидание больным дискримина-
ционных мер, связанных с заболеванием. Не только 
сам факт предвзятого отношения окружающих, 
но и необходимость скрывать заболевание в связи 
со стигмой, может вызвать у пациента нозогенные 
аффективные расстройства. 

Судорожные приступы как источник стресса
Следующим важным фактором, вызывающим 

развитие нозогенных расстройств, являются клини-
ческие проявления заболевания, а именно эпилепти-
ческие приступы. Сам факт наличия приступа соче-
тается с субъективным чувством утраты контроля 
над собственным телом и собственной жизнью. Аб-
солютная беспомощность во время приступа, а так-
же его непредсказуемость, являются мощными деза-
даптирующими факторами. Наиболее частые 
эмоции, которые пациенты испытывают в связи 
с приступом, – страх его повторения, чувство униже-
ния после него (в особенности, если произошло не-
произвольное мочеиспускание), а также чувство от-
чуждения на работе и при прочих социальных 
взаимодействиях. В исследованиях доказано, что 
частота и тяжесть приступов связаны с присоедине-
нием аффективных расстройств к клинической кар-

тине эпилепсии: чем тяжелее приступы и чем больше 
их частота, тем выше риск развития у пациента тре-
воги и депрессии [18]. Сами по себе эпилептические 
приступы являются для пациентов фактором хрони-
ческого стресса.

Следует учитывать, что стресс сам по себе является 
фактором, провоцирующим эпилептические присту-
пы. Существует так называемый стрессорный меха-
низм  психогенной провокации эпилептических при-
ступов, при котором однократное воздействие 
массивной психотравмы или длительное действие 
хронического стресса запускает или отягощает эпи-
лептический процесс [19]. По данным исследований, 
стресс играет важную роль среди факторов, провоци-
рующих приступы [20]. Если же рассматривать про-
должающиеся и плохо контролируемые приступы как 
хронический стресс для пациента, то само наличие 
приступов может служить фактором, провоцирую-
щим, помимо появления нозогенных аффективных 
расстройств, также новые приступы. Таким образом, 
формируется своеобразный порочный круг, который 
нельзя разорвать только лишь достижением контроля 
над эпилептическими приступами. 

Заключение / Conclusion 
В заключении можно отметить, что наличие нозо-

генных психических расстройств оказывает влияние 
на качество жизни пациентов с эпилепсией. Диагноз 
эпилепсии в корне меняет все существование паци-
ентов и оказывается для них фрустрирующим фак-
тором, наличие которого может вылиться в развитие 
тревожных и депрессивных расстройств. Жизнь 
с эпилептическими приступами также является хро-
ническим стрессом, провоцирующим все новые про-
явления заболевания. Невозможно говорить о ком-
плексной помощи людям, живущим с эпилепсией, 
без уделения достаточного внимания своевременной 
диагностике и лечению психической патологии этого 
круга. Однако если в клинической практике учиты-
вать возможные факторы риска и предикторы раз-
вития нозогенных реакций, можно избежать деза-
даптации пациентов и повысить эффективность 
лечения эпилепсии.
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