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Обзор посвящен проблеме личностных расстройств, возникающих у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией после резекционных нейрохирур-
гических вмешательств. Проанализировано 47 работ, найденных по ключевым словам в отечественной и зарубежных базах данных за 2010–2017 гг. 
Выявлено, что, несмотря на достижения в хирургии эпилепсии и высокий процент ремиссии в послеоперационном периоде, проблема личностных рас-
стройств остается актуальной. Наиболее частыми послеоперационными личностными расстройствами являются тревога и депрессия, которые 
значительно отягощают течение послеоперационного периода, затрудняют адаптацию пациента в обществе, вызывая его внутреннюю стигмати-
зацию. Кроме того, депрессия может провоцировать аггравацию эпилептических припадков в послеоперационном периоде. Наличие психиатрического 
анамнеза и тяжелой формы депрессии в предоперационном периоде являются мощными предикторами возникновения депрессии в послеоперационном 
периоде. Несмотря на это, не существует психиатрических противопоказаний к хирургическому лечению фармакорезистентной эпилепсии. Авторами 
обсуждается необходимость периоперационного психиатрического тестирования пациентов, страдающих эпилепсией.
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The review focuses on the problem of personality disorders that arise in patients with pharmaco-resistant epilepsy after neurosurgical resections. We analyzed 
47 research articles, selected by keywords from Russian and international databases for 2010–2017. It was found that, despite the achievements in epilepsy surgery 
and the high percentage of remission in the postoperative period, the problem of personality disorders remains important. The most frequent postoperative person-
ality disorders are anxiety and depression, which greatly exacerbate the course of the postoperative period and make it difficult for the patient to adapt in society 
because of his internal stigmatization. In addition, depression can provoke the aggravation of epileptic seizures in the postoperative period. Psychiatric anamnesis 
and a severe form of depression in the preoperative period are the powerful predictors of the depression onset in the postoperative period. Despite this, there are no 
psychiatric contraindications to the surgical treatment of pharmaco-resistant epilepsy. The authors discuss the need for perioperative psychiatric testing of patients 
suffering from epilepsy.
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Введение

Эпилепсия – это хроническое состояние, являющееся од-
ним из наиболее распространенных заболеваний в невро-
логии и встречающееся с частотой 4–10 случаев на 1000 
человек населения в развитых странах мира [1].

Эпилепсию часто сопровождают эмоциональные и пове-
денческие расстройства, включающие депрессию, тревогу, 
психотические расстройства [2, 3]. Личностные расстрой-
ства (ЛР) чаще наблюдаются у лиц, болеющих длительное 
время (как правило, с раннего детства) и не имеющих хо-
рошего клинического эффекта от противоэпилептических 
препаратов (ПЭП) [4, 5]. Эта сопутствующая патология не-
гативно влияет на качество жизни пациентов [6]. При адек-
ватно подобранных ПЭП в монотерапии или в рациональ-
ной политерапии удается добиться ремиссии эпилепсии 
только у 50–70% пациентов. Однако у 30–50% пациентов 
развивается фармакорезистентная эпилепсия (ФРЭ). 

Считается, что невозможность достижения ремиссии при-
падков обусловлена двумя группами факторов либо их ком-
бинацией. Наличие грубого структурного дефекта мозга, 
истинная фармакорезистентность, злокачественное тече-
ние эпилепсии, а также наличие необратимых психических 
отклонений считаются непреодолимыми факторами и от-
носятся к первой группе. Вторая группа факторов включает 
преодолимые причины: неверная диагностика эпилепсии, 
неверный выбор ПЭП или неправильная дозировка ПЭП, 
нерациональная политерапия, низкая информированность 
пациента о возможностях эпилептологии, низкая компла-
ентность пациента к сотрудничеству с врачом и/или жела-
ние больного скрыть диагноз эпилепсии [7]. 

Несмотря на появление новых поколений ПЭП, по-
прежнему имеют место нежелательные побочные реакции 
[8, 9]. Так, некоторые ПЭП могут вызывать когнитивные и 
тревожно-депрессивные расстройства [10, 11]. 

Нейрофизиологи находят связь аффективных расстройств 
с локализацией очага в головном мозге. Изучаются вто-
ричное снижение активности и дисфункция лобных долей 
головного мозга [12]. Изменение личности с появлением 
нарушений норм социального поведения у больных, стра-
дающих эпилепсией, характерно для поражения орбитоф-
ронтальных связей (в том числе околосерповидной области 
или гиппокампа). ЛР, сопровождающиеся повышенной 
раздражительностью, бестактностью, импульсивностью, 
расторможенностью, болтливостью, эмоциональной ла-
бильностью со склонностью к эйфории, снижением крити-
ки, назвали орбитофронтальным синдромом. В литературе 
описана связь между нарушением поведения, характеризую- 
щимся тревогой, депрессией с суицидальными мыслями, 
агрессией, аффективными и шизофреноподобными пси-
хозами у больных эпилепсией и с поражением височной 
доли [13–15]. При поражении обеих гемисфер наблюда-
ется агрессия, причем расположение очага в доминантном 
полушарии проявляется у больных клинической карти-
ной катастрофических реакций. Для поражения недоми-

нантного полушария характерны колебания настроения, 
аффективная напряженность, которая требует разрядки. 

Общими для депрессии и эпилепсии являются структур-
ные изменения, представленные атрофией височных и 
лобных областей (обнаруженные благодаря высокоточной 
магнитно-резонансной томографии и волюметрическим 
измерениям), а также нарушения в гиппокампе, амигда-
ле, латеральной височной коре, префронтальной, орбито-
фронтальной и медиально-фронтальной энторинальной 
коре, базальных ганглиях и таламусе. Эти изменения выяв-
ляются с помощью позитронно-эмиссионной томографии 
и однофотонно-эмиссионной компьютерной томографии 
и характеризуются нарушением функционирования гипо-
таламо-гипофизарно-адреналовой системы [16].

Часто депрессия у больных эпилепсией проявляется наруше-
ниями сна, снижением полового влечения, снижением или 
повышением аппетита, вялостью или гипервозбудимостью, 
рассеянностью, поведенческими нарушениями [17]. Вместе с 
тем не только эпилепсия повышает вероятность развития де-
прессии, но и суицидальные мысли, признаки депрессивных 
расстройств у человека являются факторами риска развития 
у него в дальнейшем изолированных неспровоцированных 
припадков и эпилепсии. Риск заболеть эпилепсией у пациен-
тов, страдающих депрессией, в 4–7 раз выше, чем в среднем 
в популяции [18]. Доказанным депрессогенным эффектом 
обладают такие ПЭП, как фенобарбитал, вигабатрин, топи-
рамат, леветирацетам и тиагабин [19]. Выраженным стабили-
зирующим влиянием на настроение обладают карбамазепин, 
вальпроаты, ламотриджин. После отмены этих ПЭП у паци-
ентов могут появляться депрессивные симптомы [20].

Тревожность и множественные страхи часто сопровождают 
эпилепсию. У пациентов появляется страх повторения при-
падков, смерти или получения травмы во время припадка. 
Данное явление характерно как для пациентов с относи-
тельно недавним дебютом эпилепсии, так и для пациентов 
с ФРЭ, и сохраняется даже при достигнутом клиническом 
эффекте в послеоперационном периоде после хирургиче-
ского лечения ФРЭ. Эти факторы наряду с эпилептически-
ми припадками утяжеляют течение заболевания, затрудня-
ют полноценное восстановление здоровья пациентов даже 
в состоянии ремиссии и значительно снижают возможность 
их социальной адаптации [21]. С другой стороны, рядом 
авторов показано, что на уровень депрессии и личностной 
тревожности пациентов с эпилепсией влияет наличие ин-
валидности. Авторы объясняют это низкой мотивацией к 
выздоровлению и возвращению к профессиональной дея- 
тельности в данной группе пациентов, что в итоге приводит 
к социальной дезадаптации [22].

Помимо наличия припадков, качество жизни пациентов 
изменяет психосоциальная адаптация к заболеванию, а 
также связанные с приступами ограничения в повседнев-
ной жизни. Кроме того, большое значение имеет наличие 
или отсутствие у лица, страдающего эпилепсией, различ-
ных непсихотических психических расстройств [18].
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периоде [6]. В послеоперационном периоде у пациентов 
могут наблюдаться непсихотические и психотические пси-
хические расстройства [27–29], наиболее часто – аффек-
тивные расстройства, тревога и психоз. 

Самым уязвимым является первый год после операции. За 
это время пациент проходит несколько периодов адапта-
ции [30]. Выделяют три критических послеоперационных 
периода адаптации (рис. 1), во время которых у пациента 
могут возникнуть психические расстройства [31]:
•	 первый период – нахождение больного с эпилепсией в 

круглосуточном стационаре после хирургического лече-
ния до момента выписки;

•	 второй период – первый месяц после выписки из кру-
глосуточного стационара;

•	 третий период – последующие месяцы после выписки 
из стационара до одного года. 

Хотя нет абсолютных психиатрических противопоказаний 
для хирургии эпилепсии, некоторые ранее существующие 
ЛР (депрессия и психоз) могут осложнить общий результат 
операции, ухудшив психическое состояние пациента в по-
слеоперационном периоде. Поэтому важен сбор не только 
неврологического, но и психиатрического анамнеза у па-
циента, являющегося кандидатом на хирургическое лече-
ние эпилепсии, с целью предотвращения возникновения 
непсихотических и психотических психиатрических рас-
стройств в первые (наиболее стрессовые) месяцы после 
оперативного лечения ФРЭ. Однако до сих пор не раз-
работано единых рекомендаций по оценке психического 
статуса у пациента в предоперационном периоде. Более 
того, диагностика сопутствующей коморбидной психи-
атрической патологии может быть затруднена на невро-
логическом приеме в связи с атипичными проявлениями 
этих расстройств, не укладывающимися в две основные 
диагностические системы классификаций: «Диагностиче-
ское и статистическое руководство по психическим рас-
стройствам» (4-е изд.) и Международную классификацию 
болезней [32].

Эпилепсию рассматривают как одно из наиболее стигма-
тизирующих неврологических заболеваний. Она влияет на 
качество жизни пациента в целом, оказывая негативное 
влияние на те стороны жизни больного, которые связаны 
с получением образования и трудоустройством, с адаптацией  
в социуме и уровнем функционирования в нем, а также с 
созданием семьи. Принятые в развитых странах законода-
тельные положения значительно снижают социальную ак-
тивность таких больных, часто способствуя их изоляции и 
социальной дезадаптации [23]. Тесная взаимосвязь таких 
понятий, как реабилитация и прогноз, стигматизация и ка-
чество жизни, у таких больных требует пристального вни-
мания и комплексного подхода [24]. Выделяют внешнюю 
стигму (дискриминацию) и внутреннюю стигму (аутостиг-
матизацию). Под внешней стигмой понимают предвзятое 
отношение общества к больному, тогда как под внутренней 
стигмой – чувство стыда и ожидание негативной реакции 
социума, боязнь фактической стигмы, с которой пришлось 
столкнуться данному человеку. Следовательно, аутостигма-
тизация у больных с эпилепсией приводит к добровольно-
му ограничению своего жизненного опыта, возможностей 
с целью избежать дискриминации [25]. В исследованиях, 
посвященных изучению отношения общества к пациен-
там с эпилепсией, показан высокий уровень стигматизации 
этих больных в нашей стране [26]. Авторы пришли к вы-
воду, что отношение к больным эпилепсией в российском 
обществе нельзя назвать однозначным. Это связано с рядом 
взаимно влияющих социально-демографических факторов. 

Целью настоящего обзора является анализ исследований, 
посвященных роли ЛР при ведении взрослых пациентов со 
структурной фармакорезистентной эпилепсией после ре-
зекционных нейрохирургических вмешательств.

Материалы и методы

В обзор включены доступные полнотекстовые публикации, 
полученные в результате поиска в отечественной (eLibrary) и 
зарубежных базах данных (PubMed, Scopus, Oxford University 
Press, Springer, Web of Science Core Collection). Поиск был огра-
ничен исследованиями, опубликованными в 2010–2017 гг. 
Для отбора публикаций, включенных в настоящий обзор, 
были использованы следующие ключевые слова: симпто-
матическая фокальная эпилепсия, фармакорезистентность, 
фармакорезистентная эпилепсия, взрослые, хирургия, тре-
вожность, депрессия, личностные расстройства, epilepsy, re-
fractory epilepsy, drug resistant epilepsy, focal epilepsy, intractable 
epilepsy, pharmacoresistant focal epilepsy, adult, surgery, mood 
disorders, anxiety, personalized disorders.

Мы идентифицировали в отечественной и зарубежных ба-
зах данных 167 публикаций, в которых обсуждалась пробле-
ма психических расстройств у больных с ФРЭ в послеопе-
рационном периоде. Однако только 98 из этих публикаций 
отражали цель обзора. В настоящий обзор были включены 
только 47 полнотекстовых публикаций.

Результаты 

Учитывая значительную распространенность ФРЭ, хи-
рургическое лечение является хорошей альтернативой для 
таких пациентов. Однако ремиссия после хирургического 
лечения наступает только у 2/3 пациентов [26, 27]. Кроме 
того, хирургическое вмешательство может вызвать обо-
стрение ранее существовавших психических расстройств 
или спровоцировать их дебют в послеоперационном 

I период / I period
Нахождение пациента в стационаре 

после хирургического лечения эпилепсии / 
Patient's stay in hosrital 

after surgical treatment of epilepsy

II период / II period
Первый месяц после выписки пациента 

из стационара / 
The first month after discharge from the hospital

III период / III period
Последующие 11 месяцев после операции / 

The next months after surgery

Рис. 1. Критические периоды адаптации пациента после нейро- 
хирургического вмешательства по поводу эпилепсии (авторы рисун-
ка В.В. Народова, Е.А. Народова)

Fig. 1. Critical periods of patient adaptation after neurosurgical 
intervention for epilepsy treatment (drawing by V.V. Narodova, 
E.A. Narodova)
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чество работ, посвященных изучению роли ЛР при веде-
нии пациентов с ФРЭ после резекционных нейрохирур-
гических вмешательств. Учитывая большой интерес к 
этой проблеме, можно сделать вывод о том, что тема по-
слеоперационных ЛР является актуальной не только для 
психиатров, но и для неврологов и нейрохирургов, осу-
ществляющих отбор пациентов на хирургическое лечение 
и ведение больных в периоперационном периоде. Одна-
ко до настоящего времени причина возникновения ЛР и 
их связь с оперативным вмешательством дискутабельна. 
В литературе описаны некоторые корреляции между при-
меняемыми до операции ПЭП и возникновением ЛР в до- 
и послеоперационном периодах. Выделены критические 
периоды, когда возникновение послеоперационных ЛР 
наиболее вероятно. 

Учитывая тот факт, что наличие послеоперационной де-
прессии и тревожности значительно утяжеляет течение 
раннего и позднего восстановительных периодов, а также 
является мощным фактором аггравации припадков, возни-
кающих даже после удаления структурной эпилептогенной 
зоны, многие авторы считают целесообразным отсрочить 
оперативное лечение при выявлении у пациента предикто-
ров к возникновению данного состояния (рис. 2). К таким 
предикторам можно отнести наличие у пациента депрессии 
тяжелой формы до операции, а также отягощенный психи-
атрический анамнез. 

Следовательно, предоперационной подготовкой пациента 
должны заниматься не только неврологи, эпилептологи и 
нейрохирурги, но и врачи смежных специальностей (пси-
хиатры и психотерапевты). Наиболее целесообразным яв-
ляется междисциплинарный подход к ведению больных с 
ФРЭ в периоперационном периоде.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
The authors declare there is no conflict of interest.

С другой стороны, до сих пор не проведено достаточного 
количества исследований, на основании которых можно 
было бы сделать вывод об однозначном влиянии хирурги-
ческого лечения на непсихотические и психотические пси-
хические расстройства у больных с ФРЭ в послеопераци-
онном периоде [33]. Также нет убедительных доказательств 
того, что сама операция является фактором риска развития 
психических расстройств у рассматриваемой категории па-
циентов. Возможно, она только способствует обострению 
имеющихся в дооперационном периоде ЛР. С одной сторо-
ны, операция приводит к благоприятному исходу в плане 
эпилепсии. C другой стороны, польза оперативного лече-
ния ФРЭ в плане лечения психических расстройств еще 
не доказана, несмотря на его четкое влияние на качество 
жизни пациента [34–36].

В связи с вышеизложенным послеоперационная депрес-
сия и тревога требуют ранней диагностики и адекватного 
медикаментозного и немедикаментозного лечения [37, 38]. 
В литературе описаны исследования, указывающие на то, 
что на возникновение депрессии оказывает влияние дли-
тельность применения ПЭП до хирургического вмешатель-
ства. Например, применение леветирацетама является фак-
тором риска возникновения послеоперационной депрессии 
[39]. E. Hedegärd и соавт. [40] отмечено, что риск возникно-
вения послеоперационной депрессии у пациентов, прини-
мающих леветирацетам, увеличивается на 50%. Напротив, 
применение в предоперационном периоде карбамазепина 
является защитным фактором в плане возникновения дан-
ного расстройства [40, 41]. Представляют интерес исследо-
вания, посвященные суицидальному риску у пациентов с 
эпилепсией, принимающих ПЭП. Так, J.W. Britton и соавт. 
[42] предположили, что леветирацетам и топирамат связа-
ны с более высоким суицидальным риском по сравнению 
с другими ПЭП, тогда как вальпроевая кислота и карбама-
зепин могут иметь защитный эффект. Также авторами была 
отмечена закономерность между возникновением послео-
перационной депрессии и возрастом пациента. Риск после-
операционной депрессии с каждым годом жизни больного 
с эпилепсией увеличивается на 3% [43, 44].

В то же время риск ПЭП-индуцированных непсихотиче-
ских и психотических психиатрических расстройств у па-
циентов с ФРЭ может быть генетически детерминирован, 
что подтверждается исследованиями в области клиниче-
ской фармакологии [45]. 

Учитывая неблагоприятное влияние послеоперационной 
депрессии на качество жизни больных с ФРЭ, что значи-
тельно увеличивает расходы на их лечение, M. Gandy и со-
авт. [46] рассматривают необходимость профилактического 
лечения депрессии. По их мнению, целесообразно отло-
жить операцию, если депрессия у больного с ФРЭ имеет тя-
желую форму. Также необходимо более тщательно собирать 
психиатрический анамнез и проводить консультацию пси-
хиатром пациентов перед хирургическим лечением. Целью 
психиатрической оценки является разработка дальнейших 
рекомендаций по коррекции схем ПЭП и прогнозирование 
сроков операции таких пациентов [46, 47]. 

Заключение 

В результате проведенного поиска и критического ана-
лиза доступной отечественной и зарубежной литературы 
за анализируемый период было найдено большое коли-

Рис. 2. Предикторы возникновения персонализированных расстройств 
в послеоперационном периоде (авторы рисунка В.В. Народова, 
Е.А. Народова)

Fig. 2. Predictors of personality disorders onset in the postoperative 
period (drawing by V.V. Narodova, E.A. Narodova)
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