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Резюме. Эпилепсия энг муҳим клиник муаммолардан бири бўлиб, шу билан бирга фанлараро муаммодир. 

Эпилепсиядаги коморбид касалликлар турли хил ҳолатларнинг кенг ҳетерожен гуруҳидир, уларнинг аксарияти 

руҳий касалликлар (шахсият бузилиши, деманс, депрессия, ташвиш бузилиши, психоз). Ёш эркакларда эпилепсия 

ва психотик бўлмаган руҳий касалликларнинг коморбид патологиясини ва унинг беморнинг ҳаёт сифатига 

таъсирининг хусусиятларини ўрганиш. 

Калит сўзлар эпилепсия; коморбид кечиши; нопсихотик руҳий касалликлар; нейропсикологик тест. 

 

Abstract. Epilepsy is one of the most important clinical problems, and at the same time it is an interdisciplinary 

problem. Comorbid disorders in epilepsy represent an extensive heterogeneous group of various conditions, most of which 

are mental disorders (personality disorder, dementia, depression, anxiety disorders, psychoses). To study the concomitant 

pathology of epilepsy and non-psychotic mental disorders in young men and the peculiarities of its effect on the patient's 

quality of life. 

Keywords: epilepsy; comorbid course; non-psychotic mental disorders; neuropsychological testing. 

 

Актуальность исследования. Эпилепсию 

нередко сопровождают аффективные и поведен-

ческие нарушения, состоящие из депрессии, тре-

воги, психотических расстройств [2, 3]. Наруше-

ния личностного спектра (ЛР) чаще встречаются у 

людей, страдающих долгий период (как правило, 

с раннего детства) и не имеющих положительного 

клинического результата от противосудорожных 

средств (ПСС) [4, 5]. Это преморбидное расстрой-

ство оказывает плохое влияние на качество жизни 

больных [6]. При правильно выбранных ПСС в 

монотерапии или в адекватной политерапии ре-

миссия эпилепсии достигается только у 50–70% 

больных. В то же время у 30–50% больных начи-

нает развиваться фармакорезистентная эпилепсия 

(ФРЭ). 

Принято считать, что трудность достичь со-

стояние ремиссии припадков связана с двумя 

группами причин либо их сочетанием. Существо-

вание грубого морфологического дефекта голов-

ного мозга, настоящая фармакорезистентность, 

недоброкачественное течение заболевания, и в 

том числе существование необратимых рас-

стройств психического спектра являются опреде-

ляющими факторами и имеют отношение к пер-

вой группе. Следующая группа факторов имеет 

решаемые причины: ошибочное определение за-

болевания, ошибка в тактики фармакотерапии или 
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неверный расчет дозы ПСС, иррациональная по-

литерапия, неосведомлённость больного о воз-

можностях эпилептологии, недостаточная комп-

лаентность больного к взаимному сотрудничеству 

с врачом и/или вероятность пациента утаить факт 

наличия эпилепсии [7]. 

Однако при появлении новых групп ПСС, 

всё так же сохраняют вероятность непредсказуе-

мые побочные действия [8]. Так, определенные 

ПСС являются риском возникновения когнитив-

ных и аффективных расстройств [1]. 

Распространенность данного заболевания в 

развитых странах является 5-10 случаев на 1000 

населения. Исходя из данных демографических 

исследований, проведенных в развитых странах, 

частота заболеваемости эпилепсией вариабельна 

от 0,28 до 0,53 на 1000 населения. Распространен-

ность данной патологии в СНГ колеблется от 0,96 

до 10 случаев на 1000 населения. Распространен-

ность эпилепсии колеблется от 15 до 50 случаев 

на 100 000 населения в различных регионах Узбе-

кистана (в среднем 30 на 100 000). Кроме того, 

средняя заболеваемость у мужчин (53,7 на 100 

000) несколько выше, чем у женщин (46,3 на 100 

000) [3]. 

Эпилепсия считается одной из актуальней-

ших клинических проблем и в то же время меж-

дисциплинарной проблемой, непосредственно 

связанной с психиатрией, нейрохирургией, меди-

цинской психологией и нейрофизиологией. 

Данное заболевание определяет особое не-

гативное воздействие на все сферы жизни паци-

ента, снижая ее качество. Качество жизни (КЖ) у 

больных с эпилепсией, в частности пациентов мо-

лодого возраста, подразумевает социально актив-

ный образ жизни [2]. 

В обычной жизни мужчины с диагнозом 

эпилепсия постоянно испытывают дискомфорт. В 

целом, это упадок общественных и личных амби-

ций, заниженная самооценка по сравнению со 

здоровыми людьми, высокий уровень тревожно-

сти и депрессии. Депрессия у больных с эпилеп-

сией часто протекает с симптомами, которые не-

обходимо расценивать как нежелательные эффек-

ты противоэпилептических средств, в том числе 

проявлениями эпилепсии как таковой (нарушения 

сна, изменения аппетита, расстройства поведения, 

заторможенность или чрезмерная раздражитель-

ность и т.д.). 

Преморбидные расстройства при эпилепсии 

представляют собой обширную гетерогенную 

группу различных состояний, большинство из 

которых являются психическими заболеваниями 

(расстройство личности, деменция, депрессия, 

тревожные расстройства, психозы). 

Аффективные расстройства, тревожные 

расстройства, психозы, синдром дефицита внима-

ния с гиперактивностью и расстройства аутисти-

ческого спектра часто диагностируются вместе с 

эпилепсией как преморбидные заболевания. Ряд 

специалистов [6, 7] считают психические и пове-

денческие расстройства осложнениями эпилеп-

сии, а другие ученые [4] продемонстрировали 

двустороннюю направленность причинно-

следственной связи между ними. 

Цель исследования - изучить сопутствую-

щую патологию эпилепсии и непсихотических 

психических расстройств у молодых мужчин и 

изучить особенности влияния этого заболевания 

на качество жизни пациента. 

Материалы и методы исследования. В 

данном исследовании приняли участие 60 мужчин 

в возрасте 18-44 лет. Согласно классификации 

ВОЗ, все испытуемые относились к группе моло-

дых людей. Средний возраст пациентов составил 

33,90 ± 2,12 года. 

Мужчины со значительной соматической 

патологией, острой и хронической, в том числе 

опухолями головного мозга, острыми черепно-

мозговыми травмами и острыми инфекционными 

заболеваниями различной этиологии в исследова-

ние не включались. 

Исследование включало нейропсихологиче-

ское тестирование с использованием опросника 

качества жизни при эпилепсии-31 (QOLIE-31), 

мини-обследования психического состояния 

(MMSE) и Международного обследования рас-

стройств личности (IPDE), основанного на Диаг-

ностическом и статистическом руководстве по 

психическим расстройствам-5, опроснике тре-

вожности по признакам состояния (STAI), шкала 

оценки клинической деменции (CDR) (Morris J.C., 

1993), шкала оценки депрессии Гамильтона 

(HDRS). В качестве методов скрининга использо-

вались электроэнцефалография (ЭЭГ), ЭЭГ-

видеомониторинг. 

Общий осмотр и определение основных фи-

зических данных для исключения действительной 

соматической патологии, в том числе неврологи-

ческое обследование были проведены в соответ-

ствии с общепринятыми методами. 

Мы проанализировали КЖ пациентов с 

эпилепсией, характер эпилептических припадков, 

их частоту, продолжительность, в том числе учли 

другие жалобы, анамнестические данные и се-

мейный анамнез, чтобы выявить генетическую 

предрасположенность к эпилепсии. Форма эпи-

лепсии и тип эпилептических припадков были 

определены в соответствии с Международной 

классификацией эпилепсии и эпилептических 

припадков (Международная лига борьбы с эпи-

лепсией, 2017). 

Корреляционный анализ (коэффициент 

корреляции Пирсона) использовался для опреде-

ления степени и характера взаимосвязи между 

исследуемыми параметрами. 
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Рис. 1. Оценка качества жизни больных с эпилепсией 

 

 
Рис. 2. Частота эпилептических припадков больных с эпилепсией 

 

Все различия и взаимосвязи, упомянутые в 

статье, считались статистически значимыми при p 

<0,05. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-

вания интерпретация показателей 60 пациентов 

(100 %) по QOLIE-31 показал, что 11 пациентов 

(18,3 %) оценили свое качество жизни как очень 

низкое. Низкие и средние данные качества жизни 

были определены у 18 (30 %) и 21 (35 %) больных 

соответственно. У 10 (16,7 %) пациентов уровни 

были в диапазоне оптимального качества жизни 

(рис. 1). Результаты высокого качества жизни оп-

ределены не были. 

Руководствуясь Международной классифи-

кацией эпилепсии и эпилептических припадков, 

все пациенты были подразделены в зависимости 

от формы эпилепсии.  

По причине возникновения структурная 

эпилепсия была определена у 31 больного (51,7 

%), инфекционная эпилепсия — у 17 (28,3 %) и 

эпилепсия генуинная — у 12 (20 %). Продолжи-

тельность болезни (M ± SD) получилась в сред-

нем 12,6 ± 4,3 лет. 

В данной группе больных в большинстве 

своём эпилептические приступы с очаговым гене-

зом, что имеет связь с генерализованностью ме-

стных очаговых воздействий в головном мозге. 

Часть приступов с генерализованным началом 

была ощутимо меньшей. 

Тем не менее на адекватную терапию эпи-

лепсии, у исследованных больных в большинстве 
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отмечались частые и умеренные приступы (54 и 

36 % соответственно), и только у 10 % были ред-

кие приступы (рис. 2). Что определяло, что в этой 

группе превалировала длительная (в среднем 12,6 

± 4,3 года) фармако-резистентная эпилепсия. 

У подавляющего числа больных, прини-

мавших участие в данном исследовании, были 

выявлены непсихотические психические рас-

стройства в виде тревоги, беспокойства о состоя-

нии своего здоровья и занижения уровня самоце-

нивания. Личностная и ситуативная тревожность 

определялась по средству STAI, средний балл ко-

торой 56,7 ± 0,45 балла. Что само по себе, опреде-

ляло, что большинство больных были высокотре-

вожными личностями, с тенденцией  интерпрети-

ровать угрозу своей самооценке и жизни в об-

ширном уровне случаев и отвечать на нее очень 

высоким уровнем тревожности. 

Часто встречающимся непсихотическим 

расстройством у больных с эпилепсией счиатется 

личностное органическое расстройство. 

В становлении нарушений ведущая роль 

относится к реакциям индивидов на отношение 

окружающих, в том числе принятию факта своего 

заболевания и относящихся к ним дефектам [1]. 

С. Ваксман и Н. Гешвинд [10] определили эти 

симптомы девиации поведения при эпилепсии, 

как эмоциональная гиперэстезия, перфекционизм, 

излишняя религиозность, уменьшение сексуаль-

ной активности и гиперграфия. Авторы определи-

ли данное состояние как синдром интериктально-

го поведения, в последствии переименованный в 

психиатрической литературе на синдром Гасто-

Гешвинда. Анализ по шкале IPDE выявил, нали-

чие органического расстройства личности у 44 

пациентов (73,3%), вызванного эпилепсией. 

Обнаружены тотальные изменения био-

электрической активности головного мозга с 

уменьшением высокоамплитудных медленных 

колебаний и признаков раздражения коры голов-

ного мозга в виде появления множественных рез-

ких волн, пиков, генерализованных синхронных 

всплесков, состоящих из заостренных волн, на 

ЭЭГ у пациентов с изменениями личности. Доми-

нирующими ритмами были: альфа с дельтой — 9 

%, тета — 2 %, альфа — 49 %, бета-1 — 37 %, бе-

та-2 — 3 %. Чаще пароксизмальная активность 

регистрировалась в левой височной области, реже 

— в правой височной области. У многих больных 

сигнализировалось наличие генерализованных 

всплесках пароксизмальной активности, указы-

вающих на вовлечение ствола головного мозга в 

патологический процесс. 

По всей видимости, длительное и зачастую 

хроническое течение заболевнаия, наличие инте-

риктальной эпилептиформной активности и мор-

фо очаговые изменения головного мозга являются 

причиной дезорганизации интеллектуально-

мнестической, эмоционально-волевой и поведен-

ческой сфер у молодых мужчин с эпилепсией. 

Когнитивные расстройства нередко являют-

ся клиническим симптомом эпилепсии. Немало-

важную роль в развитии и течении когнитивных 

расстройств имеют разнообразные факторы: 

этиология болезни, тип и частота эпилептических 

приступов, интериктальная эпилептиформная ак-

тивность на ЭЭГ, фоновые факторы, прием неко-

торых противоэпилептических лекарственных 

препаратов, психосоциальные факторы, приводя-

щие к усугублению припадков [9]. 

 

 
Рис. 3. Анализ данных теста MMSE 
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Рис. 4. Анализ данных шкалы HDRS 

 

В этом исследовании использовался MMSE 

[6]. Анализ данных теста у 60 пациентов (100 %) 

показал, что у 23 (38,3 %) из них были умеренные 

когнитивные нарушения. Умеренные когнитив-

ные нарушения наблюдались у 25 (42 %) человек, 

деменция — у 12 (20 %) человек (рис. 3). 

Незначительные когнитивные изменения и 

деменция нередко встречались у пациентов с 

комбинированной фокальной и генерализованной 

эпилепсией, а пациенты с фокальной и невыяс-

ненной формой эпилепсии часто испытывали 

умеренные когнитивные расстройства. Односто-

ронние, в большинстве случаев височные, очаги 

активности на ЭЭГ с различным расположением в 

головном мозге были типичны для пациентов с 

легкими когнитивными нарушениями. Преобла-

дающими ритмами были: альфа с дельтой — 15 

%, тета — 9 %, альфа — 28 %, бета-1 — 30 %, бе-

та-2 — 18 %. ЭЭГ больных с умеренными когни-

тивными нарушениями характеризовалась дезор-

ганизацией, гиперсинхронизацией электрической 

активности и повышенной медленноволновой ак-

тивностью. Доминирующими ритмами были: тета 

с дельтой — 26 %, тета — 32 %, альфа — 18 %, 

бета-1 — 14 %, бета-2 — 10 %. Когнитивные на-

рушения коррелируют со снижением быстровол-

новой активности в лобной и теменной областях 

головного мозга (r = 0,45; p <0,05). В то же время 

нарушается память, поскольку лобные и темен-

ные области вовлечены в пассивные процессы 

хранения и припоминания информации. 

Для выявления уровня тяжести деменции 

применялась шкала CDR (Morris J.C., 1993). 

Обработка данных продемонстрировала, 

что у 6 пациентов была неочевидная стадия 

(CDR-0,5) и у 4 мужчин — легкая стадия (CDR-1). 

Непрерывная легкая забывчивость, частич-

ное воспроизведение фактов типичны для боль-

ных с сомнительной деменцией (CDR-0,5). Ис-

следуемый полностью ориентируется, за исклю-

чением мелких трудностей с ориентацией во вре-

мени. У подобных больных наблюдаются незна-

чительные нарушения в сфере социальной актив-

ности. Пациенты полностью заботятся о себе са-

ми. 

У лиц с легкой степенью деменции (CDR-1) 

наблюдалось умеренное снижение памяти (осо-

бенно в отношении текущих событий), влияющее 

на повседневную активность. У пациентов было 

умеренное нарушение ориентации во времени, 

умеренные трудности с решением проблем, и их 

требовалось поощрять к действиям на этой стадии 

деменции. 

На ЭЭГ регистрировалась активность с рез-

кими пиками в виде одиночных волн, в том числе 

комплексов “острая волна — медленная волна”, 

“спайк-и-волна” или “полиспайк-и-волна”. Про-

странственное распределение этих волн было раз-

личным. Двусторонне синхронная пароксизмаль-

ная активность также свидетельствует о слабо-

умии. Соотношение ритмов на ЭЭГ было сле-

дующим: дельта — 24%, тета — 27 %, альфа — 

14 %, бета-1 — 19 %, бета-2 — 16 %. 

Депрессия является наиболее распростра-

ненным сопутствующим расстройством, наблю-

даемым у лиц с эпилепсией. Эти пациенты стал-

киваются со многими психосоциальными про-

блемами в течение своей жизни [7]. Действие 

противосудорожных препаратов, в том числе ней-

робиология самой эпилепсии существенно влия-

ют на этиологию депрессии у лиц с эпилепсией. У 

таких пациентов значительно повышен риск воз-
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никновения суицидальных мыслей и представле-

ний о самоубийстве. Снижение качества жизни 

также приводит к расстройствам настроения и, 

как следствие, к депрессии. 

Анализ данных 60 человек с использовани-

ем HDRS показал, что легкие депрессивные рас-

стройства наблюдались у 24 (40 %) человек, уме-

ренные — у 16 (27 %), а тяжелые депрессивные 

расстройства — у 20 (33 %) пациентов (рис. 4). 

Наблюдалась тенденция к десинхрониза-

ции, увеличению бета-активности (15-20 Гц) пре-

имущественно в лобноцентральных и теменных 

отведениях, чаще справа на ЭЭГ. Доминирующи-

ми ритмами были: бета с компонентами дельта — 

15 %, тета — 16 %, альфа — 18 %, бета-1 — 41 %, 

бета-2 — 21 %. 

Выводы: 

1. Данное исследование показывает поли-

морфизм непсихотических психических наруше-

ний, ассоциированных с диагнозом эпилепсии. 

Нередко преморбидные состояния ухудшаются, и 

их воздействие на здоровье и качество жизни 

больного становится наиболее существенным по 

сравнению с эпилепсией. 

2. Определено, что с увеличением длитель-

ности заболевания у больных молодого возраста с 

очаговыми припадками весьма обостряются нега-

тивные аффективные и личностные компоненты 

реагирования к болезни в виде неврастенических, 

меланхолических, апатичных и эгоцентрических 

проявлений. У большинства пациентов было лич-

ностно органическое расстройство. Также имели 

место когнитивные расстройства легкой и уме-

ренной степени, в том числе деменция. Ослабле-

ние когнитивных функций коррелирует со сниже-

нием наличия быстроволновой активности в лоб-

ной и теменной областях головного мозга (r = 

0,45; p < 0,05). 

3. Легкие депрессивные расстройства пре-

обладали у молодых мужчин. Глубина проявле-

ний депрессии коррелировала с длительностью 

заболевания (r = 0,39; p < 0,05), интроверсией (r = 

0,33; p < 0,05), возрастом (r = 0,29; p < 0,05) и по-

литерапией (r = 0,53; p < 0,05). 
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КОМОРБИДНОЕ ТЕЧЕНИЕ ЭПИЛЕПСИИ И 

НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ 

 

Велиляева А.С., Хаятов Р.Б., Алимов У.Х. 

 

Резюме. Эпилепсия является одной из наиболее 

важных клинических проблем, и в то же время — это 

междисциплинарная проблема. Коморбидные рас-

стройства при эпилепсии представляют собой об-

ширную гетерогенную группу различных состояний, 

большинство из которых являются психическими рас-

стройствами (расстройство личности, деменция, де-

прессия, тревожные расстройства, психозы). Являет-

ся чрезвычайно актуальным изучение сопутствующей 

патологии эпилепсии и непсихотических психических 

расстройств у мужчин молодого возраста и особен-

ности ее влияния на качество жизни пациента.  

Ключевые слова: эпилепсия; коморбидное тече-

ние; непсихотические психические расстройства; ней-

ропсихологическое тестирование. 
 


