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1.  Фено ме но ло гия  и клас си фи ка ция пси хи че ских 
рас стройств  при эпи ле псии

В
опре де ле нии эпи ле псии ука зы ва ет ся,  что  это
забо ле ва ние харак те ри зу ет ся пов тор ны ми эпи -
леп ти че ски ми при пад ка ми  и сопро вож да ет ся
дру ги ми кли ни че ски ми  и пара кли ни че ски ми
про явле ния ми:  среди пер вых важ ней ши ми явля -

ют ся изме не ния пси хи ки.  Это весь ма  частые,  но  отнюдь  не
обли гат ные рас строй ства, кото рые явля ют ся чрез вы чай но
вариа бель ны ми.  А.И. Бол ды рев [2], изу чав ший ран ние
про явле ния эпи ле псии, отме тил отсут ствие изме не ний
пси хи ки  в 14% слу ча ев  и  лишь  у 19,3% боль ных веду щи ми
были замед лен ность  и туго по движ ность пси хи че ских  про -
цес сов.  Автор спра вед ли во заме ча ет,  что свой ствен ные
эпи ле псии харак те ро ло ги че ские изме не ния про явля ют ся,
глав ным обра зом,  в про цес се разви тия болез ни,  на  более
поз дних ста диях. Началь ной  же ста дии забо ле ва ния  в
целом свой ствен на фраг мен тар ность пси хи че ских нару ше -
ний;  на  этом  этапе  еще  нет гру бо го  и тоталь но го нару ше -
ния пси хи че ских функ ций – интел лек та, памя ти, аффек -
тив ной  сферы  и харак те ра. 

На  более поз дних ста диях забо ле ва ния,  как пра ви ло, ока -
зы ва ют влия ние осо бен но сти тече ния эпи ле псии.  Так,  у
боль ных  с отно си тель но небла го при ят ным тече ни ем
обнару жи ва ют элемен ты мне сти ко�ин тел лек ту аль но го
дефи ци та,  а  также  такие пси хи че ские изме не ния,  как вяз -
кость, риги дность, обстоя тель ность мышле ния, педан тич -
ность, эго цен тризм,  хотя  черт эпи леп ти че ско го сла боу мия
еще  пока  нет.

В  то  же  время наблю да ет ся  и обрат ное,  а имен но: отно си -
тель но бла го при ят ное тече ние забо ле ва ния  при отсут ствии
поли мор физ ма  при пад ков  и  их невы со кой часто те. Забо -
ле ва ние дав но стью 15  лет  и  более  может сопро вож дать ся
лишь нез на чи тель ны ми изме не ния ми пси хи ки; боль ные
спо соб ны сох ра нять высо кую сте пень социаль ной адап та -
ции.  A.  Matthes [96] ука зал,  что  около 50% боль ных  по
своим лич ност ным харак те ри сти кам  не отли ча ют ся  от
сред не го уров ня попу ля ции  и  к  ним  может  быть отне се но

поло же ние: боль ной эпи ле пси ей – обыч ный чело век,  с
кото рым иног да слу ча ет ся  нечто необыч ное.  Среди обра -
тив ших ся  к  нам 280 паци ен тов  с дли тель но стью забо ле ва -
ния 10–25  лет 56 чело век (20,4%) отли ча лись повы шен ной
успе ва е мо стью  в учеб ных заве де ниях ( при забо ле ва нии  с
дет ства), успеш но рабо та ли  в каче стве инже не ров, кон -
струк то ров, мене дже ров, уче ных, зани ма ли высо кие адми -
ни стра тив ные  посты. 

Спра вед ли вым  можно приз нать утвер жде ние А.С. Пе тру -
хи на [17]  о  том,  что  при эпи ле псии  нет пря мой  связи  между
выра жен но стью орга ни че ско го пора же ния  мозга  и про гре -
ди ент но стью тече ния болез ни,  и харак тер психо ло ги че ских
и ког ни тив ных нару ше ний зави сит  от дли тель но сти пер си -
сти ро ва ния при пад ков  и  формы забо ле ва ния. Мас сив ные
изме не ния пси хи ки  могут выяв лять ся  даже  при отсут ствии
эпи леп ти че ских при пад ков  в слу чаях пер си сти ро ва ния
эпи леп ти фор мной актив но сти  в  ЭЭГ.

Вме сте  с  тем сле ду ет учи ты вать,  что  такая слож ная кате го -
рия,  как пси хи ка боль но го эпи ле пси ей, отра жа ет влия ние
ком плек са фак то ров,  куда поми мо эпи леп то ген но го пора -
же ния, спе ци фи че ским обра зом изме нен ной функ ции
ней ро нов  и ней рон ных ансам блей, лока ли за ции пора же -
ния, харак те ра  и часто ты при пад ков вхо дят  также пре мор -
бид ные осо бен но сти лич но сти, реак ция  на  болезнь, нару -
ше ния  в микро со циаль ной  сфере  и  др. Под чер ки ва ет ся
роль постоян ной фру стра ции, ощу ще ния угро зы нару ше -
ния  в лич ной  и социаль ной  жизни  и  как реак ция  на  это –
чув ство горе чи  и  гнев  на судь бу  [15, 84, 129].

Связь орга ни че ско го  и пси хи че ско го  при эпи ле псии всег да
пре ло мля ет ся реак ци я ми само го  мозга –  его гене ти че ской
кон сти ту ци ей  и психо ло ги че ским кар ка сом лич но сти,  а
также психо ло ги че ски ми меха низ ма ми защи ты, кото рые
воз ни ка ют   при взаи мо дей ствии ребен ка, боль но го эпи ле -
пси ей,  с окру жа ю щим обще ством [17].  По дан ным
С.А. Гро мо ва [3], 25% боль ных эпи ле пси ей аде кват но отно -
сят ся  к  себе  и сво е му забо ле ва нию, обла да ют доста точ ны -
ми воз мож но стя ми само кон тро ля  и само ре гу ля ции  и,
соот вет ствен но, хоро шей социаль ной адап та ци ей.  У 50%
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боль ных пре о бла да ет фик са ция  на жиз нен ных затруд не -
ниях,  в  том  числе  на болез ни,  с реак ци ей сам ооб ви не ния,
чув ством непол но цен но сти.  У осталь ных 25% боль ных
отме ча ют ся зна чи тель ная перео цен ка  своих воз мож но стей
и высо кий уро вень при тя за ний;  при затруд не ниях  они про -
явля ют склон ность  к реак ци ям обви не ния окру жа ю щих,
обнару жи ва ют агрес сив ные тен ден ции, упор но доби ва ют -
ся  своих  прав, счи тая  себя бор ца ми  за спра вед ли вость.    

Таким обра зом, нару ше ния пси хи ки раз лич но го спек тра –
весь ма  частое явле ние  при эпи ле псии. Осо бен но небла го -
при ят но  их влия ние  в дет ском воз ра сте,  где,  по дан ным
кли ник Кали фор ний ско го универ си те та,  они дости га ют
60% [104].

Регистр пси хи че ских нару ше ний  при эпи ле псии край не
широк.  В  свое  время  я  счел наи бо лее удоб ным  для прак ти -
че ско го  врача раз де лить  их  на парок сиз маль ные  и непа рок -
сиз маль ные – перио ди че ские  и хро ни че ские [9].  В  их про -
ис хож де нии,  как ука зы ва лось  выше, игра ют  роль раз но об -
раз ные фак то ры. Экс пер ты  ВОЗ  во  главе  с Н. Ga staut [21]
ука за ли  на веду щее зна че ние сле дую щих  из  них:

– Орга ни че ские пора же ния голов но го  мозга,  в
осо бен но сти лим би че ской систе мы, след стви ем
чего  могут  быть  как  сами эпи леп ти че ские при -
пад ки,  так  и нару ше ния пси хи ки.

– Эпи леп ти че ский  фокус, навя зы вая  свой  режим
рабо ты  всему  мозгу  или зна чи тель ной  его  части,
дезор га ни зу ет  его функ цию,  что  может про -
являть ся  в пове ден че ских  и дру гих рас строй -
ствах, про те каю щих  в соче та нии  с эпи леп ти че -
ские при пад ка ми  или  без  них. Боль шим успе хом
Меж ду на род ной про ти во э пи леп ти че ской  лиги
стала дефи ни ция эпи леп ти че ской энце фа ло па -
тии  как состоя ния,  при кото ром эпи леп ти фор -
мные раз ря ды  сами  по  себе  могут вызы вать про -
грес си рую щие нару ше ния невро ло ги че ских  и
пси хи че ских функ ций. Хирур ги че ское уда ле ние
эпи леп ти че ско го  очага  при сим пто ма ти че ской
эпи ле псии,  а  в неко то рых слу чаях  всего полу ша -
рия, про ду ци рую ще го эпи леп ти фор мную актив -
ность (гемис фе рэк то мия),  как пра ви ло, сопро -
вож да ет ся  той  или  иной сте пе нью регрес са рас -
стройств пси хи ки.

– Диаг ноз эпи ле псии, кото рый явля ет ся ярлы -
ком  и  ведет  к  ряду огра ни че ний  в пов се днев ной
жизни  и про фес сио наль ной дея тель но сти.  В
конеч ном  счете  это вызы ва ет  у боль но го фру -
стра цию, сопро вож да ет ся депрес си ей  и дру ги ми
пси хи че ски ми нару ше ния ми,  не гово ря  уже  о
роли само го при пад ка  как постоян ной угро зы
для здо ро вья боль но го  и  его социаль но го бла го -
по лу чия.

– Анти э пи леп ти че ские пре па ра ты ( АЭП), кото -
рые  могут  вести  к сни же нию вни ма ния,  темпа
пси хи че ских про цес сов  и  к дру гим нару ше ниям.

Нако нец,  не исклю че на  роль гене ти че ско го фак то ра, спо -
соб но го вызы вать  как эпи леп ти че ские при пад ки,  так  и
изме не ния пси хи ки.  В  свете полу чен ных  нами сов ме стно  с
Л.Р. Зен ко вым дан ных  о ЭЭГ�пат тер не гене ти че ской пре -

драс по ло жен но сти  к эпи ле псии – повы ше ние мощ но сти
всех рит мов  ЭЭГ,  но пре и му ще ствен но  левой  части спек тра
–  такую воз мож ность сле ду ет приз нать веро ят ной [13].

Резуль та ты обсле до ва ния наблю да е мых  нами боль ных под -
твер жда ют зна че ние  в разви тии рас стройств пси хи ки  при
эпи ле псии харак те ра, часто ты при пад ков  и осо бен но стей
их распре де ле ния  в  цикле  сон – бодр ство ва ние (поли -
морф ные, пре и му ще ствен но судо рож ные  и  частые при пад -
ки, пов то ряю щие ся  во  сне  и  при бодр ство ва нии).  Четко
выяв ля ет ся  роль  формы эпи ле псии  и, соот вет ствен но,
лока ли за ции  и раз ме ров эпи леп то ген но го пора же ния.  Так,
дис фо рии отме че ны  нами  при височ ной эпи ле псии  в 3,5
раза  чаще,  чем  при джек со нов ской. Осо бен но отчет ли во
про явля ет ся  роль  этих фак то ров  при эпи леп ти че ских пси -
хо зах: наи бо лее  часто  они воз ни ка ют  при лока ли за ции
пора же ния  в ринэн це фаль ных струк ту рах (лим би че ская
эпи ле псия), обшир ных пора же ниях, двус то рон них  и
левос то рон них оча гах [9, 16, 33]. 

При фор мах эпи ле псии  с гене ра ли зо ван ны ми при пад ка ми
без фокаль но го нача ла  и  без выра жен ных приз на ков орга -
ни че ско го пора же ния  мозга (мио кло ни че ская эпи ле псия
юно ше ско го  и подро стко во го воз ра ста, дет ская абсан сная
эпи ле псия) пси хи че ские нару ше ния наблю да ют ся край не
редко  и  могут  иметь  свои осо бен но сти. Напри мер,  для
юно ше ской эпи ле псии харак тер ны  черты пуэ риль но сти,
неодо оцен ки болез ни  и  даже мяг кой эйфо рии,  что  ведет  к
затруд не ниям  в социаль ной инте гра ции, пло хо му парт нер -
ству  с вра чом  и нару ше нию реко мен до ван но го режи ма
[73].  В.В. Кали нин [7] опре де лил сво е об ра зие пси хи ки  при
юве ниль ной мио кло ни че ской эпи ле псии  как про явле ние
лоб но го син дро ма.

Раз лич ная лока ли за ция эпи леп ти че ских оча гов  может ока зы -
вать зна чи тель ное влия ние  на  тип психо ти че ско го син дро ма:
при фрон то ба заль ных оча гах воз ни ка ют пре и му ще ствен но
пара ноид ные,  при височ ных – депрес сив ные,  при сагит таль -
ных – гипо ма ни че ские психо ти че ские рас строй ства [110].

L. Marsh  и  V. Rao [95]  на осно ва нии обзо ра совре мен ных
публи ка ций при во дят сле дую щee раз де ле ние пси хи че ских
нару ше ний  у боль ных эпи ле пси ей – икталь ные, пости -
кталь ные  и инте рик таль ные (табли ца 1).  В  то  же  время  в  их
клас си фи ка ции отсут ству ют харак те ри сти ки хро ни че ских
рас стройств.

Сле ду ет  иметь  в  виду,  что инте рик таль ные  и пости кталь ные
собы тия  часто соче та ют ся  у одно го  и  того  же паци ен та.
Напри мер,  по дан ным A.M.Kan ner [76], инте рик таль ная тре -
во га   имела  место  у 1/3 паци ен тов  с пости кталь ной тре во гой. 

Отме че но  частое соче та ние рас стройств раз лич но го реги -
стра.  Так, 73% паци ен тов  с депрес сив ны ми рас строй ства ми
имеют тре вож ные нару ше ния [76].  Из 100 боль ных  с фар -
ма ко ре зи стент ной пар циаль ной эпи ле пси ей, кото рых про -
сле дил A.M. Kan ner [76],  у 45% отме че ны пости кталь ные
сим пто мы тре во ги:  у 2/3 – гене ра ли зо ван ная тре во га  и/или
пани че ские  атаки,  у 10% – ком пуль сив ные про явле ния  и  у
29% – пости кталь ная аго ро фо бия. 

Все  это наря ду  с сами ми при пад ка ми при во дит  к нару ше -
ниям  в социаль ной  сфере, физи че ским  и душе вным стра -
да ниям.



2. Икталь ные пси хи че ские рас строй ства

Парок сиз маль ные (икталь ные) пси хи че ские рас строй ства
вхо дят  в струк ту ру эпи леп ти че ско го при пад ка,  или явля -
ют ся  его изо ли ро ван ным про явле ни ем,  либо раз ви ва ют ся
непо сред ствен но  после при пад ка.

Икталь ные пси хи че ские рас строй ства раз но об раз ны.  В
исто ри че ском  плане  одно  из наи бо лее  ярких икталь ных
опи са ний,  а имен но  dream sta tes –  сно по доб ные состоя -
ния,  было сде ла но Джек со ном.  Он дока зал  связь  этого  типа
при пад ков  с пора же ни ем медио ба заль ных височ ных струк -
тур (крюч ка гип по кам па).  Как спра вед ли во ука зы ва ли
L. Marsh  и  V.  Rao [95],  эти при пад ки  часто года ми  не свя зы -
ва ют  с эпи ле пси ей,  пока  не при со е ди нят ся  более оче вид -
ные про явле ния болез ни, обыч но судо рож ные при сту пы.

Среди икталь ных рас стройств хоро шо извест ны эмо цио -
наль ные нару ше ния: эйфо рия, вос торг, депрес сия,  а  также
рели гиоз ные  или кос мо го ни че ские пред ста вле ния, скач ка
мыслей  и  пр. Одна ко наи бо лее  частые икталь ные про явле -
ния – тре во га  и  страх.  По дан ным  J.  Engel [50],  более  трети
боль ных  с пар циаль ны ми при пад ка ми ощу ща ют  страх.  По
нашим дан ным,  страх  как изо ли ро ван ное про явле ние эпи -
леп ти че ско го при сту па наблю да ет ся  у 8% боль ных  с височ -
но до ле вой эпи ле пси ей,  а  как ком по нент  более слож но го
пар циаль но го при пад ка –  у 32% боль ных паци ен тов.
D.Wil lams [141]  также счи тал икталь ный  страх наи бо лее
частым пси хи че ским про явле ни ем при сту па. Спе ци фи че -
ски ми  его харак те ри сти ка ми явля ют ся: виталь ный
необъяс ни мый харак тер; каче ствен ное отли чие пере жи ва -
ния стра ха  по срав не нию  со ситуа цион но�ин ду ци ро ван -
ным стра хом; сопро вож де ние выра жен ны ми веге та тив ны -
ми про явле ния ми [30].  Есть ука за ния,  что икталь ный  страх
более  част  при пра во по лу шар ных височ ных оча гах [66].  От
пани че ских  атак эпи леп ти че ский  страх отли ча ет ся спон -
тан но стью, сте рео тип но стью, крат ко вре мен но стью. 

Зна чи тель но  реже про явле ни ем эпи леп ти че ско го при сту па
может  стать икталь ная депрес сия –  от мяг кой  до выра жен -
ной.  Она  может  быть изо ли ро ван ным про явле ни ем  либо
непо сред ствен но пред ше ство вать слож но му пар циаль но му
или вто рич но гене ра ли зо ван но му при пад ку. Икталь ная
депрес сия  может  быть  одним  из про явле ний некон вуль -
сив но го эпи леп ти че ско го ста ту са,  а имен но, слож ных пар -
циаль ных при пад ков  и  часто соче та ет ся  с суи ци даль ны ми
попыт ка ми [29, 100]. 

W. Pen fi eld  и  Р.  Perot [106]  были пер вы ми,  кто вос про из вел
элек три че ской сти му ля ци ей глу бо ких струк тур височ ной
доли харак тер ные эмо цио наль ные, ког ни тив ные  и пер цеп -
ту аль ные рас строй ства.  Как пра ви ло, икталь ная пси хи че -
ская сим пто ма ти ка соче та ет ся  с дру ги ми про явле ния ми
пар циаль ных при пад ков.  Тем  не  менее  у неко то рых боль -
ных про хо дят  годы, преж де  чем раз ви ва ют ся оче вид ные
при сту пные про явле ния, даю щие осно ва ние пред по ло -
жить диаг ноз эпи ле псии.  Таким обра зом, оши боч ная диаг -
но сти ка эпи леп ти че ско го сим пто ма  как психо ти че ско го
состоя ния  может  быть  обыч ной,  когда име ют ся аффек тив -
ные рас строй ства, деви ант ное  пове де ние [134].

Икталь ные пси хи че ские рас строй ства начи на ют ся вне зап -
но,  без про во ка ции, харак те ри зу ют ся крат ко вре мен но стью
(1–3  мин), кон ча ют ся вне зап но,  не под да ют ся кон тро лю,
пове ден че ские  и эмо цио наль ные нару ше ния  во  время при -
сту па  стоят  вне кон тек ста ситуа ции.  Таким обра зом, опор -
ные приз на ки диаг но сти ки эпи леп ти че ских икталь ных
пси хи че ских рас стройств  такие  же,  как  у дру гих эпи леп ти -
че ских парок сиз мов: спон тан ность, сте рео тип ность, вне -
зап ность нача ла  и окон ча ния, крат ко вре мен ность.  Это
кон тра сти ру ет  с неэ пи леп ти че ски ми парок сиз ма ми –
вспыш ка ми  гнева, пани че ски ми ата ка ми  и  др.,  часто про -
во ци руе мы ми пси хо эмо цио наль ны ми фак то ра ми.  A. Gal -
la si [57] недав но опи сал эпи леп ти че ский амне сти че ский
син дром: состоя ние, подоб ное тран зи тор ной гло баль ной
амне зии,  но  более  частое, корот кое, насту паю щее  после
эпи леп ти че ско го при пад ка  и хоро шо отве чаю щее  на про -
ти во э пи леп ти че ское лече ние. 

Икталь ные пси хи че ские состоя ния  могут  носить про лон -
ги ро ван ный харак тер,  в част но сти, суме реч ные состоя ния
как про явле ние ста ту са при пад ков.

В табли це 2 систе ма ти зи ро ва ны икталь ные суме реч ные
состоя ния  как про явле ния ста ту са раз лич ных при пад ков
[96].

Могут  быть исклю че ния: икталь ные пси хи че ские сим пто -
мы, кото рые про лон ги ру ют ся пости кталь но; важ ные жиз -
нен ные собы тия  могут триг ги ро вать  любой эпи леп ти че -
ский при ступ [53, 97]. Диаг но зу помо га ют  ЭЭГ, пост па рок -
сиз маль ное повы ше ние уров ня про лак ти на  в сыво рот ке
крови. Реги стра ция ЭЭГ�ак тив но сти  во  время пси хи че ско -
го рас строй ства  при видео�Э ЭГ мони то рин ге,  как пра ви ло,
дает окон ча тель ное дока за тель ство эпи леп ти че ско го собы -
тия.

Чтобы избе жать ошиб ки  и  не при нять эпи леп ти че ский
при па док  за пер вич ное психо ти че ское рас строй ство, тре -
бу ет ся тща тель ный кли ни че ский ана лиз. Сле ду ет  иметь  в
виду,  что парок сиз маль ные пси хи че ские рас строй ства при -
ни ма ют затяж ной харак тер,  если  они – про явле ние  не еди -
нич но го при пад ка,  а  серии,  и  тем  более ста ту са эпи леп ти -
че ских при пад ков.  Так, некон вуль сив ный ста тус пар циаль -
ных при пад ков  может мани фе сти ро вать  себя стра хом,
изме не ни ем настро ения, авто ма тиз ма ми  или пси хо за ми,
кото рые напо ми на ют  острые шизо фре ни че ские  или мани -
акаль ные эпи зо ды [131].  Такие паци ен ты  могут выпол нять
про стые пове ден че ские дей ствия  и отве чать  на коман ду  и
вопро сы. Абсан сный ста тус про явля ет ся пом рач не ни ем
соз на ния, сту по ро об раз ным состоя ни ем,  может соче тать ся
с флюк туи ру ю щим состоя ни ем воз буж де ния, мор га ни ем,
подер ги ва ни ем  век  и глаз ных  яблок.  В диф фе рен циль -
но�ди аг но сти че ском  плане  важно,  что психо ти че ские  и
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология  
Расстройства психики при эпилепсии.  Сообщение I

Иктальные Постиктальные Интериктальные
тревога
ощущение страха
припадки ужаса
панические атаки
депрессия
сексуальное возбуждение
паранойя
иллюзии
смех
форсированное мышление
oбcессия
deja vu и другие переживания
помрачнение сознания
агрессия / насилие

помрачнение 
сознания
депрессия
возбуждение
паранойя
галлюциноз
мания
агрессия /насилие

большая депрессия
дистимические нарушения
синдром атипичной
депрессии
генерализованные тревожные
расстройства
обcессивно�компульсивные 
нарушения
фобии
конверсионные нарушения
лекарственно
индуцированные состояния
психотические симптомы
агрессии / насилия

табли ца 1:  Пси хи че ские нару ше ния  при эпи ле псии
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аффек тив ные нару ше ния отсут ству ют.  Во  всех подоб ных
слу чаях,  как  и  при пове ден че ских эмо цио наль ных рас -
строй ствах, вызван ных «элек три че ским эпи леп ти че ским
ста ту сом», диаг ноз реша ет ся  с помо щью видео�Э ЭГ мони -
то рин га [5, 14]. 

Оши боч ный диаг ноз эпи ле псии  может  быть поста влен  при
тран зи тор ных ише ми че ских эпи зо дах  и дру гих состоя ниях,
при кото рых уме нь ше но реа ги ро ва ние (ката то ни че ские
состоя ния, депрес сия  или дели рий) [122].

3. Основ ные инте рик таль ные пси хи че ские рас строй ства

3.1.  Депрес сия  и тре во га

Хотя депрес сив ные  и тре вож ные про явле ния  могут встре -
ча ть ся  в каче стве парок сиз маль ных (икталь ных) собы тий,
они, пожа луй, явля ют ся  самым  частым психо ти че ским
рас строй ством  в инте рик таль ной  фазе болез ни.  В  то  же
время,  как  спра вед ли во заме ти ли  F.G. Gil li am  et.  al. [61],
боль шин ство паци ен тов  не под вер га ют ся скри нин гу  на
пред мет депрес сии,  в  связи  с  чем  лишь неболь шая  их  часть
полу ча ет соот вет ствую щее лече ние.  O. Devin sky [43] отме -
ча ет,  что  в 54% слу ча ев депрес сия  не рас поз на ет ся  и толь ко
17% боль ных полу ча ют анти де прес сан ты.

В табли це 3 при во дят ся фак то ры, влия ющие  на   риск
разви тия депрес сии  у  лиц  с эпи ле пси ей [95],  с наши ми
уточ не ния ми  и добав ле ния ми.

Про ве ден ное  нами пер вое  в Рос сии иссле до ва ние каче ства
жизни боль ных эпи ле пси ей пока за ло,  что основ ным фак -
то ром  риска депрес сии явля ет ся  страх при пад ка, свя зан -
ный  с  его непред ска зу е мо стью  и потен циаль ной угро зой

для здо ро вья  и социаль но го бла го по лу чия;  при  этом  важна
не часто та при пад ков,  а преж де  всего  их судо рож ный
харак тер. Суще ствен ное зна че ние при да ет ся пси хо�со -
циаль ным фак то рам: каче ству социаль ной под держ ки,
низ кой сам ооцен ке, стиг ма ти за ции  под влия ни ем эпи ле -
псии  и  др. [15].  В иссле до ва нии  J.C. Cra mer [40] пока за но
нали чие икталь ной  связи   между депрес си ей  и пло хим
каче ством  жизни.

Раз ли ча ют боль шую депрес сию  и ати пич ный депрес сив -
ный син дром ( малая  или лави ро ван ная депрес сия).
Послед няя харак те ри зу ет ся перио да ми пони жен но го
настро ения  с отно си тель но мяг ки ми про явле ния ми  в ког -
ни тив ной  и эмо цио наль ной сфе рах. Пре ва ли рую щая  черта
– анге до ния,  т.е. нес по соб ность испы ты вать удо воль ствие.
По мате ри а лам  J. Gil li am  et.  al. [61], толь ко инте рик таль ная
депрес сия встре ча ет ся  у 25–55% боль ных эпи ле пси ей. 

Боль шая депрес сия,  по неко то рым дан ным, встре ча ет ся  у
90% боль ных эпи ле пси ей  со слож ны ми пар циаль ны ми
при сту па ми [138]. Харак тер ны слез ли вость, бес по мощ -
ность, суи ци даль ные  мысли, нару ше ния  сна, аппе ти та  и
дру гие. Воз мож ны агрес сив ные про явле ния, без рас суд ные
поступ ки, злоу по тре бле ние алко го лем [95]. Спо соб ствую -
щи ми фак то ра ми явля ют ся депрес сия  у род ствен ни ков
пер вой сте пе ни род ства  и стрес со ген ные жиз нен ные собы -
тия.  В  то  же  время  и дру гие фак то ры  могут спо соб ство вать
разви тию депрес сии  при эпи ле псии,  в част но сти, неко то -
рые лич ност ные рас строй ства  и, конеч но  же, стиг ма ти за -
ция  в  связи  с диаг но зом эпи ле псии  и  самой болез нью [61].
S. Ya ma ma to  et  al. [144] наблю да ли паци ен тов,  у кото рых
депрес сия  была деб ютом височ ной эпи ле псии.

Сле ду ет отме тить,  что депрес сия  может  быть реак ци ей  на
диаг ноз эпи ле псии (реак тив ная депрес сия),  и  это рас сма -
три ва ет ся  как нор маль ный фено мен. Важ ность сво е вре -
мен ной аде кват ной диаг но сти ки  и, соот вет ствен но, лече -
ния выте ка ет  из  того  факта,  что суи ци даль ные дей ствия
отме ча ют ся  у боль ных эпи ле пси ей  в 4  раза  чаще,  а  при
мези аль ной височ ной эпи ле псии –  в 25  раз  чаще,  чем  в
общей попу ля ции [64]. Впро чем,  иссле до ва ния дет ской
попу ля ции,  где уста но вле но 10�крат ное пре вы ше ние
часто ты суи ци дов  у боль ных эпи ле пси ей,  не под твер жда ют
обли гат ной  связи  с тяже стью эпи ле псии,  а ско рее свя зы ва -
ют  это  с  ее ран ним нача лом [102].

Наря ду  с депрес си ей тре вож ные рас строй ства –  частое
явле ние  при эпи ле псии.  В отли чие  от тре вож ных  форм
невро зов,  при кото рых тре во га  в конеч ном  счете теря ет
связь  с вызвав шей  ее пси хо ге нией  и ста но вит ся  сама  по
себе сам опод дер жи ваю щим фак то ром, тре вож ные нару ше -

табли ца 2:  Иктальные сумеречные состояния

Форма
эпилептического

статуса  
(тип припадка)

ЭЭГ Моторные проявления

Младенческий спазм Гипсаритмия Нерегулярные   миоклонии      глазных
мышц, кивки или короткие
тонические судороги.

Миоклонически�
астатические
припадки

Вариант комплексов
«пик�волна». Постоянная
или прерывистая
гипсаритмия.

Билатеральные нерегулярные
миоклонии (часто периоральные или в
руках), политопические миоклонии,
атонические припадки, короткие
тонические припадки. Возможны
простые действия.

Абсансы Регулярные,
генера�лизованные, 2,5–4
в секунду, комплексы
«пик�волна» (постоянные
или прерывистые).

Мягкие ритмические миоклонии с
частотой 3 в секунду, особенно в
мимической мускулатуре и руках.

Миоклонические
пропульсивные
припадки

Непостоянные полиспайки
или полиспайк�волны с
короткой
последовательностью
чередования.

Мягкие билатеральные миоклонии,
особенно в области плечевого пояса и
рук.

Психомоторые
припадки

Генерализованная
дизритмия с
преимущественным
замедлением ритмов.

Простые и сложные автоматизмы,
сценические действия.

Биологические Психо�социальные Ятрогенные

возраст дебюта эпилепсии
длительность эпилепсии
тип припадка
форма эпилепсии
латерализация очага
полиморфизм припадков
генерализованные 
судорожные припадки
когнитивная дисфункция

страх припадка
ощущение
беспомощности  в
обучении
снижение социальной
поддержки
безработица

некорригируемое лечение
политерапия АЭП
уровень АЭП в плазме крови
хирургия эпилепсии

табли ца 3: Факторы  риска развития депрессии при эпилепсии
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ния  при эпи ле псии свя за ны  с эпи ле пси ей  как болез нью.
Если тре вож ные рас строй ства  при невро зе про явля ют ся  в
виде мани фест ных состоя ний ожи да ния,  то тре во га  у боль -
ных эпи ле пси ей,  как пра ви ло, соче та ет ся  со стра хом  перед
непред ска зуе мым при пад ком,  а  также выте каю щи ми  из
забо ле ва ния стиг ма ти за ци ей  и пси хо�со циаль ны ми труд -
но стя ми.  По дан ным  R.J. Mit tan  и  G.E.  Locke [101], тре во -
га  при эпи ле псии  может  быть про явле ни ем спе ци фи че ских
син дро мов,  таких  как обсес сив но�ком пуль сив ный син -
дром, аго ра фо бия, спе ци фи че ские  фобии  и  т.д.

В лите ра ту ре  есть дан ные  о  связи пси хо�эмо цио наль ных
рас стройств  с пора же ни ем лим би че ской систе мы, височ -
но до ле вой эпи ле пси ей, левос то рон ней лате ра ли за ци ей  и,
воз мож но,  с сопут ству ю щим пора же ни ем  лоб ной  доли.
Одна ко  G.I. Peri ni  и  R. Men di us [107],  O. Devin sky  и
B. Vazqu ez [45],  R.E.  Tоrta [129] ука зы ва ли,  что син дром
тре во ги  также про явля ет ся  при пер вич ноге не ра ли зо ван -
ной эпи ле псии.  Здесь сле ду ет сде лать  одну ого вор ку:  среди
боль ных  с абсан сной эпи ле пси ей  мы  не виде ли паци ен тов
с тре вож ны ми рас строй ства ми,  в  то  время  как  при пер вич -
но ге не ра ли зо ван ных  судо рож ных при пад ках  они встре ча -
лись  у 40% боль ных, глав ным обра зом,  с при сту па ми бодр -
ство ва ния.  Это ука зы ва ет  на гла вен ствую щую  роль  в воз -
ни кно ве нии тре во ги судо рож но го при пад ка  в  связи  с  его
угро зой  для здо ро вья (трав мы,  ожоги  и  т.д.)  и социаль но го
бла го по лу чия.

3.2.  Дисти ми че ские нару ше ния

Дисти мия (thy mos – настро ение, чув ство) опре де ля ет ся  как
пре хо дя щее рас строй ство настро ения  без види мых при -
чин, пре и му ще ствен но  с пре о бла да ни ем отри ца тель ных
эмо ций [23].  В  то  же  время  в оте че ствен ной лите ра ту ре,  по
край не  мере,  по отно ше нию  к боль ным  эпи ле пси ей, при -
ме ня ет ся тер мин дис фо рия (pho ria – раз дра же ние, дос ада)
[24].

Среди инте рик таль ных рас стройств  у наблю дав ших ся
нами боль ных дис фо рии зани ма ют  третье  место  после
депрес сии  и стра ха. Оче вид на зави си мость  от  форм эпи ле -
псии (сим пто ма ти че ская,  как пра ви ло, мези аль ная височ -
ная),  типа при пад ков (слож ные пар циаль ные при сту пы,
вто рич но ге не ра ли зо ван ные при сту пы)  и дли тель но сти
болез ни. Дис фо ри че ские состоя ния  могут  также воз ни кать
в пости кталь ном перио де  либо пред ше ство вать  эпи леп ти -
че ско му при пад ку.

Нами  среди 127 боль ных  с мези аль ной височ ной эпи ле пси -
ей перио ди че ские дисти ми че ские рас строй ства выяв ле ны  у
33 чело век (24%),  а  среди 53 паци ен тов  с пре фрон таль ной
эпи ле пси ей – толь ко  у 8 (14,4%). Основ ным фак то ром
риска  были: орга ни че ские пора же ния  мозга, высо кая
часто та  и асин хрон ность при пад ков,  также  как  и неаде -
кват ная тера пия  в про шлом  и пси хи че ские рас строй ства  в
семье.  При  этом  у 10 боль ных  с гене ра ли зо ван ны ми тони -
ко�кло ни че ски ми при сту па ми  с  их цикли че ским пов то ре -
ни ем наблю да лись аль тер на тив ные отно ше ния  между при -
пад ка ми  и дисти ми че ски ми  рас строй ства ми.  Таким обра -
зом,  в дей стви тель но сти  могут  иметь  место  не толь ко аль -
тер на тив ные пси хо зы,  но  и аль тер на тив ные дис фо рии [12].

Тос кли во�злоб ный  аффект, угрю мое недо воль ство обыч но
тяже ло пере но сят ся сами ми боль ны ми  и соз да ют тяже лую
обста нов ку  в  семье. Мень шее социаль ное зна че ние  имеют

гораз до  более ред кие дис фо рии  с пози тив ны ми эмо цио -
наль ны ми пере жи ва ния ми –  гипо ма ни акаль ные (иног да
экста ти че ские) состоя ния,  т.е. вос тор жен ное настро ение,
ощу ще ние сча стья, радо сти, бла жен ства. Воз мож но чере -
до ва ние раз лич ных дис фо ри че ских состоя ний  у одно го  и
того  же боль но го.

Сле ду ет  также отме тить часто ту инте рик таль ных пани че -
ских нару ше ний  у боль ных эпи ле пси ей.  По дан ным
P.D. Pari en te  et  al. [105],  в  США  в попу ля ции боль ных эпи -
ле пси ей пани че ские нару ше ния встре ча ют ся  в 21  раз  чаще,
чем  в  общей попу ля ции.  Речь  идет  о перио ди че ских рас -
строй ствах, имею щих  все  черты пани че ских  атак: ощу ще -
ние нех ват ки воз ду ха, серд це бие ние,  озноб,  страх смер ти  и
т.д. Отли ча ют ся  они  от эпи леп ти че ских веге та тив ных
парок сиз мов затяж ным харак те ром:  если веге та тив ные
эпи леп ти че ские при сту пы длят ся 1�2 мину ты,  то пани че -
ские  атаки – десят ки  минут  и  более  и,  как пра ви ло, купи -
ру ют ся толь ко  с приез дом бри га ды ско рой помо щи. Пани -
че ские  атаки  при эпи ле псии  могут харак те ри зо вать ся чрез -
вы чай ной стой ко стью. Эпи леп ти че ские при сту пы  с пани -
че ски ми ата ка ми  среди жен щин отме че ны  нами  в 5  раз
чаще,  чем  среди муж чин; нес коль ко паци ен ток ока за лись
труд но ку ра бель ны ми  и  велись  нами сов ме стно  с пси хо те -
ра пев том.  У  всех  была диаг но сти ро ва на височ но до ле вая
эпи ле псия. 

3.3.  Пси хо зы  и дру гие психо ти че ские рас строй ства

Можно пол но стью согла сить ся  с мне ни ем  А.И. Бол ды ре ва
[2]  о  том,  что  в про ис хож де нии психо ти че ских рас стройств
при эпи ле псии  имеют зна че ние  не толь ко дли тель ность
забо ле ва ния  и  тяжесть эпи леп ти че ско го про цес са,  но  и
недо ста точ но аде кват ное лече ние,  и  что пси хо зы пред ста -
вля ют  собой ослож не ния эпи ле псии. Oпpе де лен ную  роль
могут  играть  и дру гие фак то ры – небла го при ят ные экзо -
ген ные воз дей ствия (физи че ские трав мы, инфек ции,
инток си ка ции), пси хо ген ные фак то ры, нару ше ния микро -
со циаль ных отно ше ний, наслед ствен ность  и  пр.  Острые
пси хо зы  могут про дол жать ся  от нес коль ких  часов  до нес -
коль ких  суток (тран зи тор ные пси хо зы),  либо  имеют боль -
шую про дол жи тель ность (при сту по об раз ные пси хо зы).  У
одних боль ных  они про те ка ют  более,  а  у дру гих  менее бла -
го при ят но. Небла го при ят ное тече ние наблю да ет ся,  в част -
но сти,  при злоу по тре бле нии алко го лем, органи че ском
пора же нии  мозга  в дет стве, появле нии приз наков интел -
лек ту аль но го дефи ци та, пре о бла да нии ката то ни че ских
рас стройств [2, 6, 34].

По дан ным  K. Kan emo to  et  al. [75], наи бо лее часты ми
психо ти че ски ми нару ше ния ми  при эпи ле псии явля ют ся
инте рик таль ные пси хо зы (психо ти че ский вари ант перио -
ди че ских рас стройств). Наи боль шую опас ность пред ста -
вля ют  острые психо ти че ские состоя ния,  во  время кото рых
воз мож ны  акты наси лия, жесто ко сти, агрес сии  или ауто -
агрес сии (обыч но суи ци даль ные попыт ки). 

Для височ но до ле вой эпи ле псии фак то ра ми  риска инте -
рик таль ных пси хо зов  могут слу жить ран ний  дебют эпи ле -
псии (10  лет  и  ранее)  и про лон ги ро ван ные фебриль ные
судо ро ги,  а  в  целом  по  всем фор мам сим пто ма ти че ской
эпи ле псии – веге та тив ная  и обо ня тель ная  аура, слож ные
пар циаль ные при сту пы, височ ные ЭЭГ�о ча ги, икталь ные
стра хи  и  др. [67, 84].  Можно согла сить ся  с мне ни ем  K. Kan -
emo to  et  al. [75],  что  эти дан ные  имеют зна че ние  не  сами  по
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себе,  а  лишь постоль ку, посколь ку  они сви де тель ству ют  о
пре о бла да нии височ но до ле вой эпи ле псии. Авто ры ука зы -
ва ют,  что дан ные фено ме ны – мол ча ли вые приз на ки
височ но до ле вой эпи ле псии  и, ско рее  всего, свя за ны  с
вовле че ни ем лим би че ской систе мы. Абсо лют ное пре ва ли -
ро ва ние инте рик таль ных пси хо зов  у боль ных височ ной
эпи ле пси ей  в пред ста влен ном иссле до ва нии хоро шо
согла су ет ся  с дан ны ми дру гих спе циа ли зи ро ван ных кли -
ник [128, 103, 121, 43].

В каче стве фак то ров  риска инте рик таль ных пси хо зов
также рас сма три ва ют ся ниже сле дую щие фак то ры. 

А.  Форма эпи ле псии. В боль шин стве  работ под чер ки ва ет ся
пре о бла да ние пси хи че ских рас стройств  при височ ной эпи -
ле псии,  в осо бен но сти  с мези аль ным височ ным скле ро зом
( МВС).  F.A.  Gibbs  et  al. [59]  среди 1675 боль ных выяви ли
эпи леп ти че ские пси хо зы  у 12% паци ен тов  с височ ной эпи -
ле пси ей  и  лишь  у 1%  с гене ра ли зо ван ной.  E. Sla ter  и
A.W. Beard [123] под твер ди ли  это свои ми мате ри а ла ми.
Одна ко име ют ся  и про ти во по лож ные дан ные.  Так,  по
резуль та там неко то рых  иссле до ва ний,  МВС обнару жи ва -
ет ся оди на ко во  частo  у боль ных  с инте рик таль ны ми пси хо -
за ми  и  без  них [34].  Более  того,  по дан ным  D.C. Tay lor
[127],  у боль ных эпи ле пси ей  с шизо фре но по доб ны ми пси -
хо за ми  МВС встре ча ет ся  реже,  чем  у боль ных  без пси хо зов.
В настоя щее  время счи та ет ся,  что инте рик таль ные пси хо -
зы –  удел сим пто ма ти че ской лока ли зо ван ной эпи ле псии,
и зна чи тель но  реже  они воз ни ка ют  при идио па ти че ской
эпи ле псии.  P.  Wolf [143] ука зы вал  на обрат ное вза имо от но -
ше ние, одна ко K. Kan emo to  et  al. [74], тща тель но про а на -
ли зи ро вав  эти мате ри а лы, при шли  к выво ду,  что при чи на
была  в лече нии этос ук си ми дом, вызы вав шим аль тер на тив -
ные пси хо зы.

Б. Воз раст деб юта. Ука за ния  на зна че ние  более моло до го
воз ра ста боль но го  к момен ту деб юта эпи леп ти че ских при -
пад ков име ет ся  в  ряде  работ [123, 131, 121].  N.  Adachi  et  al.
[25] про ве ли спе циаль ные иссле до ва ния мето дом «слу чай
– кон троль».  Ими  было убе ди тель но пока за но,  что  для
разви тия пси хо зов  имеет зна че ние воз раст деб юта забо ле -
ва ния, обыч но 14–15  лет.

В. Лате ра ли за ция  очага. P. Flor�Hen ry [54] впер вые обнару -
жил  при инте рик таль ных пси хо зах пре о бла да ние лево по -
лу шар ных пора же ний.  На  это  же  позже ука за ли M. Trim ble
и M. Pe rez [132].  Нами подоб ный  факт   был обна ру жен  при
дру гом ослож не нии эпи ле псии – эпи леп ти че ском ста ту се
[10, 11]. По�ви ди мо му,  такая лате ра ли за ция пора же ния
опре де ля ет боль шую агрес сив ность эпи леп ти че ских оча гов
и повы шен ный  риск разви тия  как интер па рок сиз маль ных
пси хо зов,  так  и эпи леп ти че ско го ста ту са. 

Г.  Пол. Среди паци ен тов  с инте рик таль ны ми психо ти че -
ски ми про явле ния ми выяв ле но абсо лют ное пре о бла да ние
жен щин,  на  что ука зы ва ли E. Sla ter  и A.W. Be ard [123],
D.C. Tay lor [127],  O. Devin sky [43].  Надо пола гать,  что рез -
кое пре о бла да ние эмо цио наль но сти  у жен щин явля ет ся
нема ло важ ным био ло ги че ским фак то ром  риска инте рик -
таль ных пси хо зов.

Обоб щая соб ствен ные дан ные  и мате ри а лы публи ка ций,
мы счи та ем,  что  надо при ни мать  во вни ма ние  в каче стве
риска инте рик таль ных пси хо зов сле дую щие фак то ры:
форму эпи ле псии, воз раст паци ен та  к момен ту деб юта

забо ле ва ния,  связь  с  МВС, нали чие дру гих парок сиз маль -
ных про явле ний, лево по лу шар ную лате ра ли за ция пора же -
ния. R. Tor ta  и  R. Kel ler [130]  на осно ва нии тща тель но го
ана ли за лите ра ту ры добав ля ют  к  этому  также дли тель ность
эпи ле псии  более 10  лет, латент ный  период  между нача лом
эпи ле псии  и пси хо зом  около 14  лет, слож ные пар циаль ные
при пад ки, кла стер ный харак тер при пад ков, социаль ное
небла го по лу чие, поли те ра пию высоки ми доза ми  АЭП;  на
послед ний фак тор ука зы ва ли  O. Deven sky  et  al. [44],
J.L. Cummngs  и  M.R. Trim ble [41].

Можно отме тить мяг кое тече ние инте рик таль ных пси хо -
зов.  По дан ным  А.М. Kan ner [76],  они харак те ри зу ют ся
отсут стви ем нега тив ных сим пто мов  и ред ко стью после -
дую ще го влия ния  на лич ность паци ен та. 

Одна ко эпи леп ти че ские пси хо зы –  не толь ко инте рик таль -
ные.  Неко то рые  пси хо зы  можно  четко поста вить  в опре -
де лен ную  связь  с эпи леп ти че ски ми при пад ка ми, при чем
эта  связь нео днознач на: психо ти че ские состоя ния  могут
пред ста влять  собой про явле ние при пад ков (обыч но ста тус
абсан сов  или пси хо мо тор ных при пад ков),  быть след стви ем
при пад ков (пост па рок сиз маль ные суме реч ные состоя ния)
либо, нако нец, заме щать при пад ки ( так назы ва емые аль -
тер на тив ные пси хо зы).  В дру гих слу чаях про сле дить опре -
де лен ные вза имо от но ше ния  с при пад ка ми  не удает ся.  Это
еще  раз под чер ки ва ет слож ность, мно го фак тор ность про -
ис хож де ния эпи леп ти че ских пси хо зов.  В  то  же  время отно -
ше ния  между эпи ле пси ей, при пад ка ми  и пси хо за ми  в дей -
стви тель но сти  не  столь одноз нач ны.  R.  Tоrta [129] ука зы -
ва ет,  что  если  формы эпи ле псии  с цере браль ным пора же -
ни ем  могут пре драс по ла гать  к неко то рым фор мам пси хо -
зов,  то иног да судо рож ные при пад ки  могут защи тить про -
тив пси хоти че ских про явле ний,  как  это пока зы ва ют слу чаи
пара док саль ной нор ма ли за ции  ЭЭГ.

По дан ным  Б.А. Каза ков це ва [6],  у боль ных эпи ле пси ей  и
пси хо зом уста но вле но  почти рав но мер ное распре деле ние
основ ных реги стров про дук тив ных  и пси хо па то ло ги че ских
рас стройств – аффек тив но го, бре до во го  и ката то ни че ско -
го. Кли ни ка пси хо зов  при эпи ле псии обыч но сход на  с
тако вой  при дру гих забо ле ва ниях,  отли ча ясь  лишь дета ля -
ми.  Так, шизо фре но по доб ные пси хо зы  при эпи ле псии
харак те ри зу ют ся  малой выра жен ностью пара ной яль ных
обра зо ва ний,  а гал лю ци на ции обыч но  более визуа ли зи ро -
ва ны,  чем  при шизо фре нии [44].  T.G.  Bolwig [33] ука зы ва ет,
что боль ные шизо фре но по доб ны ми пси хо за ми отли ча ют ся
от паци ен тов  без пси хо зов нали чи ем рас ши ре ния желу доч -
ков  мозга, выра жен но го пери вен три ку ляр но го глио за  и
боль ших фокаль ных пов реж де ний.  

В настоя щее  время гос под ству ет дофа ми нер ги че ская кон -
цеп ция пси хо зов: кор ти каль ные нару ше ния воз бу ди мо сти
обусло вле ны рас строй ством  регу ля ции энзи мов, отве чаю -
щих  за  обмен  ДОФА  в неос три а ту ме,  а  также состоя нием
рецеп то ров, кото рые опо сре ду ют дофа ми нер ги че скую
ней ро тран смис сию [112].

В послед ние  годы  в  связи  с новы ми воз мож но стя ми иссле -
до ва ния боль ных (преж де  всего, функ цио наль ны ми мето -
да ми ней ро ви зуа ли за ции)  на моде ли пости кталь ных пси -
хо зов полу че ны  новые дан ные   о меха низ мах эпи леп ти че -
ских пси хо зов.  J.  Savard  et  al. [114] пред по ло жи ли,  что
пости кталь ные пси хо зы  после слож ных пар циаль ных при -
сту пов  имеют  такой  же меха низм,  как  и дру гие пости кталь -



ные фено ме ны выпа де ния ( в част но сти, пара лич  Тодда),  и
объяс ня ют ся пост па рок сиз маль ной гипо пер фу зи ей.
G. Fong  et  al. [56] впер вые свя за ли пости кталь ные пси хо зы
с гипер пер фу зи ей, обна ру жен ной  ими  в  обеих височ ных
долях  и  в суб кор ти каль ных струк ту рах лево го полу ша рия.
F. Leut mez er  et  al. [91] пола га ют,  что цере браль ная гипер -
пер фу зия явля ет ся след стви ем регио нар но го  срыва ауто ре -
гу ля ции моз го во го кро во об ра ще ния. Под твер ждая дан ные
дру гих авто ров  о височ ных  долях  как обли гат ном  суб стра -
те  цере браль ной гипер функ ции,  они пока за ли  также уча -
стие  левой лоб ной  доли. Посколь ку авто ры  не наблю да ли  в
скаль по вой  ЭЭГ пат тер нов эпи леп ти че ско го при пад ка,
они пола га ют,  что  после окон ча ния при пад ков  может воз -
ни кать депрес сия элек три че ской актив но сти  через суб кор -
ти каль ную  сеть  и пода вле ние раз ря дов  в моз го вой  коре.
Одна ко  я счи таю наи бо лее веро ят ным про ти во по лож ный
меха низм – эпи леп ти че скую актив ность  в глу бо ких струк -
ту рах.  Это под твер жда ет ся  и совре мен ны ми дан ны ми  об
аль тер на тив ных пси хо зах. 

Аль тер на тив ные пси хо зы,  т.е. пси хо зы, заме щаю щие эпи -
леп ти че ские при пад ки, явля ют ся сво е об раз ным  видом
психо ти че ских нару ше ний  при эпи ле псии.  Их сим пто ма -
ти ка напо ми на ет пара ноидную шизо фре нию  с гал лю ци на -
ция ми  или  без; обыч ны дис фо ри че ские состоя ния, парок -
сиз мы яро сти  и агрес сии. Подоб ные вза имо от но ше ния
между эпи леп ти че ски ми при пад ка ми  и психо ти че ски ми
состоя ния ми  при эпи ле псии извест ны  давно:  на  них  четко
ука зы вал  еще  W.R.  Gowers [62]. Одна ко интен сив ное изу че -
ние подоб ных пси хо зов про ве де но  лишь  в после во ен ные
годы,  когда ЭЭГ�ис сле до ва ния  нашли широ кое при ме не -
ние  в кли ни че ской прак ти ке. Уста но вле но,  что наря ду  с
паци ен та ми,  у кото рых пси хо зы заме ща ют при пад ки  на
фоне углу бле ния пато ло ги че ских изме не ний  на  ЭЭГ, име -
ет ся кон тин гент боль ных,  у кото рых исчез но ве ние  или
сни жение часто ты эпи леп ти че ских при пад ков выяв ля ет ся
на  фоне нор мали за ции  ЭЭГ.  Такие  же дан ные полу че ны  и
нами. Посколь ку подоб ная ситуа ция воз ни ка ет,  как пра ви -
ло,  на  фоне интен сив но го про ти во э пи леп ти че ско го лече -
ния,  Н. Lan dolt  [89] наз вал дан ный  феномен «насиль ствен -
ной нор ма ли за ци ей  ЭЭГ»  и под чер кнул обра ти мость ука -
зан но го явле ния.  В послед нее  время исполь зу ет ся тер мин
«лекар ствен но инду ци ро ван ные пси хо зы».  K. Kan emo to  et
al. [75] выяви ли  их  у 14  из 22 чело век, при ни мав ших зани -
за мид,  у 15  из 20 – фени то ин  и  у 1  из 2 – кар ба ма зе пин,  а
P. Wolf [142] отме тил  роль этос ук си ми да  и валь про е вой
кисло ты.  Он  также ука зал  на пре драс по ла гаю щее зна че ние
в про ис хож де нии  этого явле ния гене ра ли зо ван ных эпи -
леп ти че ских при пад ков, дли тель но сти тече ния эпи ле псии,
нали чия ста ту са абсан са  в анам не зе.  В  наших наблю де ниях
ста тус абсан сов  в анам не зе  не заре ги стри ро ван: боль ные  не
полу ча ли валь про е вой кисло ты.  С.А. Чхен ке ли  и
Т.Ш. Гела дзе [22] указы ва ли,  что насиль ствен ная нор ма ли -
за ция  ЭЭГ  у  ряда боль ных  может воз ни кать  и  при спон тан -
ном вре мен ном пре кра ще нии при падков,  т.е.  без меди ка -
мен тоз но го лече ния.

Соглас но  B.  Schmitz [118],  все  АЭП, вклю чая  и  новые,
могут вызы вать  фено мен насиль ствен ной нор ма ли за ции –
аль тер на тив ные пси хо зы,  но осо бен ной потен ци ей  в  этом
отно ше нии обла да ют вига ба трин  и топи ро мат.  Редко
подоб ные нару ше ния воз ни ка ют  под влия ни ем тиага би на
и ламо три джи на  и край не  редко – габа пен ти на. 

В лите ра ту ре  есть ука за ния  на  то,  что меха низм аль тер -

натив ных пси хо зов свя зан  с дис функ ци ей лим би че ской
систе мы  в  связи  с парок сиз маль ной актив но стью.  Так,
P. Flor�Hen ry [55],  F. Lam precht [88] рас сма три ва ют шизо -
фре но по доб ную сим пто ма ти ку  в  свете нару ше ния взаи мо -
дей ствия  так назы вае мой  нижней ( височная лим би че ская
систе ма)  и верх ней (орби то фрон таль ная систе ма)  сети,
при чем, уча стие пер вой  из  них прив ле ка ет ся  к сим пто мо -
об ра зо ва нию  при эпи ле псии,  а вто рой –  при шизо фре нии.
Край не интерес ны резуль та ты сте рео так си че ских иссле до -
ва ний  у дан но го контин ген та боль ных.  У  них обна ру же ны
очаги эпи леп ти че ской активно сти  в медио ба заль ных
струк ту рах,  хотя  при кли ни че ских  и обыч ных элек тро гра -
фи че ских иссле до ва ниях височ ный  очаг  не всег да обнару -
жи ва ет ся [19].  P.  Wolf [143] пред по ло жил уча стие нес коль -
ких меха низмов: про дол жен но го эпи леп ти че ско го ста ту са
в лим би че ской систе ме, рас про стра не ния эпи леп ти че ских
раз ря дов  по необыч ным  путям, взаи мо дей ствия ство ло вой
рети ку ляр ной акти ви рую щей систе мы  с гип по кам паль ны -
ми струк ту ра ми.  E.S. Krishnam oоlrhy,  M.P. Tim ble [82]
добав ля ют  к  этому  роль неко то рых фак то ров  риска  по пси -
хо зам,  таких,  как слу чаи пси хо зов  в про шлом, пре мор бид -
ные осо бен но сти лич но сти  и  др.

С рас строй ства ми соз на ния про те ка ют суме реч ные, оней -
роид ные  и сно по доб ные состоя ния. Суме реч ные состоя -
ния  могут воз никать  после при пад ка  или само стоя тель но,
либо  быть быстро те ку щи ми  и затяж ны ми.  Кроме  того,  в
осо бен но сти  у  детей, суме реч ные состоя ния  могут  быть
икталь ным сим пто мом ( см.  выше).  А.Л. Мак су то ва  и
В. Фре шер [16] отме ча ют,  что суме реч ные рас строй ства
соз на ния отно сят ся  к доволь но  частым пси хо па то ло ги че -
ским фено ме нам  в кли ни ке эпи ле псии.  Их харак те ри зу ет
вне зап ное нача ло  и кри ти че ское окон ча ние.

4. Пости кталь ные пси хи че ские рас строй ства

4.1.  Пости кталь ные пси хо зы

Пости кталь ные пси хо зы осве ще ны   в лите ра ту ре зна чи -
тель но мень ше,  чем инте рик таль ные.  Они раз ви ва ют ся
после  серии тони ко�кло ни че ских при пад ков,  а иног да  и
слож ных пар циаль ных при пад ков. Харак те рен свет лый
про ме жу ток  от нес коль ких  часов  до нес коль ких  дней [58,
75, 93, 114]. 

По дан ным  B.  Schmitz [117], пости кталь ные пси хо зы
наблю да ют ся  у 25% боль ных эпи ле пси ей  с пси хо за ми.
A.M. Kan ner [76] отме тил  у 7  из 100 боль ных 2,6±1,1 психо -
ти че ских сим пто мов  после   более  чем 50%  их при пад ков. 

Наи бо лее  частые кли ни че ские про явле ния: рас строй ства
настро ения,  пара ноид ный  бред  и изме не ния уров ня соз на -
ния, зри тель ные ( но  не слу хо вые) гал лю ци на ции. Харак тер
реги стрa эмо цио наль ных рас стройств « теплый»,  а  не
«холод ный». Пости кталь ные пси хо зы,  как пра ви ло,  имеют
хоро ший прог ноз,  хотя воз мож но  разви тие хро ни че ских
пси хо зов  из пред ше ствую щих пов тор ных пости кталь ных
[93, 143].

Прак ти че ски  может  быть затруд нен диф фе рен циаль ный
диаг ноз  со ста ту сом слож ных пар циаль ных при пад ков.
H. Weis er [137] опи сал про лон ги ро ван ную тре во гу, слу хо -
вые гал лю ци на ции  и сно по доб ное состоя ние  как про явле -
ния эпи леп ти че ско го ста ту са слож ных пар циаль ных при -
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пад ков  при пра во по лу шар ной височ ной эпи ле псии.
Выска за но пред по ло же ние,  что лим би че ские при пад ки
могут кли ни че ски про являть ся  в каче стве психо ти че ской
пато ло гии. Дей стви тель но,  нес мо тря   на  частое отсут ствие
при пости кталь ных пси хо зах элек тро гра фи че ских приз на -
ков, свой ствен ных эпи леп ти че ско му при пад ку,  в  том  числе
при исполь зо ва нии глу бин ных элек тро дов, при ме не ние
мето ди ки одно фо тон ной эмис си он ной ком пью тер ной
томо гра фии позво ли ло обнару жить гипер ме та бо лизм  в
глу бин ных височ ных  и лоб ных обла стях [91] – фено мен,
свой ствен ный,  как извест но, эпи леп ти че ско му при сту пу.
P. Wolf [143] пред по ло жил нали чие про дол жен ной эпи леп -
ти че ской актив но сти  в  очаге  с тор моз ным  валом  вокруг. 

4.2. Суме реч ные состоя ния

Это наи бо лее  частый  вид психо ти ческих рас стройств, свя -
зан ных  с при пад ком. Воз ни ка ют  они обыч но  после судо -
рож ных,  реже –  после пси хо мо тор ных при сту пов.
ЭЭГ�кар ти на напо ми на ет тако вую  при гип са рит мии:
основ ная актив ность заме ще на дель та�тета�ко ле ба ния ми,
кото рые  могут пере ме жать ся фокаль ной  или гене ра ли зо -
ван ной эпи леп ти че ской актив но стью.

При суме реч ных состоя ниях соз на ние нару ше но, боль ные
дезо ри ен ти ро ва ны  в  месте  и вре ме ни,  хотя частич ная ори -
ен ти ров ка  в соб ствен ной лич но сти  и окру жа ю щей обста -
нов ке  может сох ра нять ся (напри мер, боль ной пони ма ет,
что нахо дит ся  в боль ни це, пом нит  свою фами лию,  имя,
отче ство,  адрес  и  т.д.). Неред ко боль ные спо соб ны  к про -
стой дея тель но сти ( могут оде вать ся,  есть), одна ко  это осу -
щест вля ет ся  как  бы меха ни че ски. Харак тер но пре о бла да -

ние аффек та напря жен но сти,  а  в  сфере вос прия тия –  зри -
тель ных  и слу хо вых гал лю ци на ций. Воз ни ка ют суме -
речные состоя ния соз на ния  чаще  всего  через мно гие  годы
от нача ла эпи ле псии  на  фоне поли морф ных при сту пов  с
пре о бла да ни ем  частых гене ра ли зо ван ных судо рож ных
при пад ков.  По  мере пов то ре ния  и уча ще ния суме реч ных
состоя ний наблю да ет ся тен ден ция  к  их про тра ги ро ва нию.
Одна ко  на  фоне насту паю ще го сла боу мия  как эпи леп ти че -
ские при пад ки,  так  и суме реч ные состоя ния посте пен но
под вер га ют ся редук ции. Дан ные деталь но го кли ни -
ко�ЭЭГ�ис сле до ва ния гово рят  о  том,  что  у боль ных  с суме -
реч ны ми состоя ния ми,  как пра ви ло, име ют ся эпи леп ти че -
ские  очаги  в ринэн це фа ли че ских струк ту рах, неред ко двус -
то рон ние [21].  При нали чии пра вос то рон них оча гов  чаще
воз ни ка ют оней роид ные состоя ния  с  менее глу боки ми
изме не ния ми соз на ния, фан та сти че ски ми гал лю ци на ция -
ми, бре до вы ми пере жи ва ния ми.  Часто пере жи ва ют ся кос -
мо го ни че ские, иног да рели гиоз ные собы тия,  что сопро -
вож да ет ся раз лич ны ми эмо цио наль ны ми состоя ния ми
(страх, тре во га, вос торг  и  др.). Харак тер на сох ран ность
вос по ми на ний  о содер жа нии  и пере жи ва нии оней рои да.

4.3. Дис фо ри че ские состоя ния

Среди дру гих пости кталь ных состоя ний  часто встре ча ют ся
дисти ми че ские (дис фо ри че ские) состоя ния,  о кото рых
гово ри лось  в раз де ле «инте рик таль ные рас строй ства».
Неред ки депрес сия  и, нао бо рот, воз буж де ние, агрес сия.
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Psychiatric abnormalities represent important, although not
obligate, clinical manifestation of epilepsy. They are character-
ized by variability, interrelation with particular disease forms and
seizure types, as well as by significant influence on patients’
quality of life. Precise assessment of these disturbances in each
case is important for carrying out differential diagnosis, deter-

mining prognosis and prescribing adequate therapy. In the
paper, on the basis of extensive personal experience and litera-
ture data, classification of various ictal, interictal and postictal
psychiatric abnormalities is proposed, detailed phenomenology
of mind disorders in epilepsy is presented, and relevant risk fac-
tors are analyzed. 
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