
1. Изме не ния лич но сти

С
прак ти че ской  точки зре ния наи бо лее удоб но
раз де ле ние изме не ний пси хи ки  при эпи ле псии
на парок сиз маль ные, перио ди че ские  и хро ни че -
ские [9]. Глав ны ми  из хро ни че ских явля ют ся
изме не ния лич но сти. 

Изме не ния лич но сти  при эпи ле псии  были деталь но изу че -
ны клас си ка ми�пси хиат ра ми,  в част но сти,  Э. Кре пе ли -
ным.  Он  был сто рон ни ком этио ло ги че ской спе ци фич но -
сти пси хо па то ло гии  и  в  связи  с  этим под дер жи вал кон цеп -
цию спе ци фи че ских  для эпи ле псии изме не ний лич но сти,
но  в  то  же  время вклю чал  в эпи леп ти че ское поме ша тель -
ство широ кий  регистр рас стройств – нем оти ви ро ван ную
агрес сию, сутяж ни че ство, депрес сию  и  др. Извест на дис -
кус сия  Э. Кре пе ли на  и  Л. Крафт�Э бин га. Послед ний отри -
цал кон цеп цию этио ло ги че ско го тол ко ва ния спе ци фи че -
ских пси хо па то ло ги че ских изме не ний лич но сти  и пред ло -
жил кон сти ту цио наль но�ло ги че скую кон цеп цию, соглас но
кото рой эпи леп ти че ское поме ша тель ство выяв ля ет скры -
тые  кон сти ту цио наль ные изме не ния, свой ствен ные дан -
ной лич но сти.  Как  не вспом нить  в  этой  связи «вели чай ше -
го учи те ля чело ве че ства» ( слова лау ре а та Нобе лев ской пре -
мии  П. Капи цы) Зиг мун да Фрей да  с  его кон цеп ци ей бес -
соз на тель но го.

Важ ней шим мето до ло ги че ским напра вле ни ем изу че ния
пси хо па то ло гии  стала иден ти фи ка ция моз го вых струк тур,
ответ ствен ных  за нару ше ние  тех  или  иных  пси хи че ских
функ ций,  т.е. кли ни ко�мор фо ло ги че ское напра вле ние.
Бле стя щи ми при ме ра ми  здесь явля ют ся откры тия Джек со -
на, свя зав ше го парок сиз мы « dream  sta tes»  с пора же ни ем
крюч ка гип по кам па, рабо ты  А.С. Шма рья на  и  М.О. Гуре -
ви ча, опи сав ших интер па рие таль ный син дром, иссле до ва -
ния Папе ца, иден ти фи ци ро вав ше го ответ ствен ные  за эмо -
ции цере браль ные струк ту ры  и  т.д. Нетруд но  видеть:  боль -
шин ство  этих откры тий  были сде ла ны имен но  на моде ли
эпи ле псии,  и  они,  таким обра зом,  имеют  к пси хо па то ло -
гии эпи ле псии  самое непо сред ствен ное отно ше ние. Слож -
нее обсто ят  дела  с рас строй ства ми  таких « общих» функ ций

мозга,  как соз на ние  и мышле ние.  Здесь суще ствен ным
вкла дом  в про бле му  стало изу че ние функ цио наль но го зна -
че ния нес пе ци фи че ских струк тур  мозга,  так  же,  как кон -
цеп ция нер вной  сети  и эпи леп ти че ско го  мозга. 

Что каса ет ся харак тер ных изме не ний лич но сти  при эпи ле -
псии,  то выска зы ва ют ся суж де ния,  что  эти рас строй ства
были  не впол не опра вдан но возве де ны клас си ка ми эпи -
леп то ло гии  в абсо лют:  они наблю да лись  у тяже лых боль -
ных эпи ле пси ей, года ми нахо див ших ся  в пси хиа три че ских
кли ни ках  и постоян но при ни мав ших боль шие  дозы фено -
бар би та ла. Сегод ня уста но вле но зна че ние мно гих фак то -
ров  в про ис хож де нии рас стройств пси хи ки  при эпи ле псии.
С.А. Гро мов  с соав то ра ми [4] пере чи сля ют сле дую щие
гипо те зы: кон сти ту цио наль ную, орга ни че скую, лекар -
ствен ную, пси хо ген ную.  На  самом  деле име ет ся  вклад  всех
этих соста вляю щих,  не под ле жит сом не нию  также  роль
формы эпи ле псии  и про гре ди ент но сти эпи леп ти че ско го
про цес са.  

В лите ра ту ре отсут ству ют репре зен та тив ные попу ля цион -
ные иссле до ва ния часто ты хро ни че ских изме не ний лич но -
сти  при эпи ле псии.  Так,  среди наблю да е мых  нами боль ных
эпи ле пси ей  доля паци ен тов  с эпи леп ти че ской демен ци ей
не пре вы ша ет 7%. Одна ко,  по дан ным  Б.А. Каза ков це ва
[6],  она соста вля ет 51,8%!  Такие раз ли чия свя за ны  с раз -
ным кон тин ген том боль ных эпи ле пси ей, обра щаю щих ся  к
невро ло гу, попа дающих  в невро ло ги че ский ста цио нар,
состоя щих  на  учете  в пси хиа три че ских дис пан се рах  и гос -
пи та ли зи ру е мых  в пси хиа три че ские боль ни цы.  Эти
цифры, несом нен но, зави сят  также  от  типа при пад ков,  их
часто ты, приу ро чен но сти  к цир кад но му  ритму  и дру гих
фак то ров. Отдель ную про бле му соста вля ют интел лек ту -
аль ные   и пове ден че ские  нару ше ния  у  детей, свя зан ные  с
пер си сти ро ва ни ем эпи леп ти че ских раз ря дов –  вплоть  до
«элек три че ско го эпи леп ти че ско го ста ту са».

Сле ду ет пом нить,  что  у боль ных эпи ле пси ей наблю да ют ся
не толь ко эмо цио наль ные паде ния,  но  и взле ты.  Воз мож -
но, имен но эмо цио наль ный  взлет  у  ряда ода рен ных боль -
ных эпи ле пси ей обес пе чи вал твор че скую энер гию, позво -
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лив шую соз да вать вели кие тво ре ния. При ме ра ми  могут
слу жить зна ме ни тый фара он Эхна тон (Эхнай от), совер -
шив ший солнце по клонни че ский пере во рот, писа тель
Ф.И. Досто ев ский, худож ник Вин сент  Ван  Гог, про рок
Маго мед  и дру гие. 

Во мно гих слу чаях, нес мо тря  на пато ло ги че скую  обстоя -
тель ность мышле ния,  речи, дей ствий, туго по движ ность  и
вяз кость, сни же ние  кру го зо ра  и уров ня обоб ще ний, сосре -
до то че ние инте ре сов « вокруг  себя»,  в  целом уро вень
интел лек та  при эпи ле псии  может оста вать ся доста точ но
высо ким  и паци ент способен  успеш но выпол нять про фес -
сио наль ную дея тель ность.

Конеч но  же, ука зан ные нару ше ния пси хи ки затруд ня ют
исполь зо ва ние  имею ще го ся  опыта  и зна ний  и  тем  более
пре пят ствуют  их нако пле нию, огра ни чи ва ют  воз мож но сти
паци ен та  в интел лек ту аль ной  и социаль ной сфе рах  и  в
конеч ном  итоге  могут при во дить  к разви тию эпи леп ти че -
ско го сла боу мия.  В  то  же  время  в иссле до ва ниях  школы
Янца, нача тых  еще  в 1950� х  годах  XX  в. [71]  и про дол жен -
ных  в после дую щие 50  лет [70–73], пока за на зави си мость
изме не ний пси хи ки  от  формы эпи ле псии (идио па ти че -
ская, сим пто ма ти че ская, эпи ле псия  сна, эпи ле псия про -
буж де ния  и  т.д.), при чем,  спектр воз мож ных нару ше ний
весь ма  широк:  от сох ран но сти «живо го  ума»  в соче та нии   с
впе чат ли тель но стью, сни жен ной сам ооцен кой, неу ве рен -
но стью  при пер вич но гене ра ли зо ван ной эпи ле псии  до
тяже лых изме не ний  при височ ной эпи ле псии.  Один  из
вари ан тов послед них – син дром Wax man–Gerschwind:
эмо цио наль ное напря же ние, повы шен ная рани мость,
паде ние сек су аль ной актив но сти  и гипер гра фия  как инте -
рик таль ный пове ден че ский син дром [135].

В настоя щее  время приз на но,  что подоб ные изме не ния
пси хи ки,  как пра ви ло, свя за ны  с лим би че ской эпи ле пси ей.
Одна ко  на  этом  фоне  ярким кон тра стом  могут  быть состоя -
ния фор си ро ван но го мышле ния.  Можно пол но стью под -
дер жать мне ние  А.С. Петру хи на [17], кото рый пола га ет,  что
бла го да ря фор си ро ван но му мышле нию воз ни ка ют нео жи -
дан ные ассо ци ации, опе ри ро ва ние гло баль ны ми кате го -
рия ми, при лив интел лек ту аль ной энер гии.

Каков  же меха низм изме не ний лич но сти  у боль ных эпи ле -
пси ей  в аспек те онто ге не за?  При рас смо тре нии вопро са
целе со об раз но  начать  с типич но го пат тер на имею щих ся
изме не ний. Подоб но  тому,  как  в слу чаях пар кин со низ ма
экстра пи ра мид ный  дефект лиша ет боль но го инди ви ду аль -
ных  черт мото ри ки,  делая  всех боль ных пар кин со низ мом
похо жи ми  друг  на  друга,  так  и  при хро ни че ской про гре ди -
ент ной эпи ле псии фор ми ру ет ся совер шен но опре де лен -
ный  тип изме не ний лич но сти боль но го.  При  этом  также  в
зна чи тель ной сте пе ни утра чи ва ют ся инди ви ду аль ные осо -
бен но сти харак те ра  и раз ви ва ет ся свой ствен ный толь ко
этому забо ле ва нию пси хи че ский  облик боль но го. Глав ные
черты  послед не го  могут  быть све де ны  к  двум осно во по ла -
гаю щим про явле ниям:  с  одной сто ро ны, пато ло ги че ская
обстоя тель ность, туго по движ ность мышле ния,  а  с дру гой –
амби ва лент ность, бипо ляр ность эффек тив ных про явле -
ний. Уди ви тель но,  что  в  одном чело ве ке ужи ва ют ся  такие,
каза лось  бы, про ти во по лож ные каче ства,  как: вежли вость,
дове ден ная  до сте пе ни сла ща во сти,  и гру бость, дохо дя щая
до вспы шек злоб но го аффек та;  жалость, возве ден ная  в сте -
пень сен ти мен таль но сти,  и бес смы слен ная жесто кость;
скром ность, утри ро ван ная  до сам оу ни чи же ния,  и необуз -

дан ное сам ом не ние.  Не  менее демон стра тив ны резо нер -
ство, тра фа рет ность  и сте рео тип ность  речи, труд ная пере -
клю ча емость, невоз мож ность выде ле ния глав но го, излиш -
няя дета ли за ция. Харак тер ны  такие про явле ния,  как сверх -
пунк ту аль ность, педан тизм, фор ма лизм. 

В настоя щей  статье  мы оста но вим ся толь ко  на меха низ мах
изме не ний лич но сти  при хро ни че ской про гре ди ент ной
эпи ле псии.  К  ним  можно отне сти: лежа щее  в осно ве забо -
ле ва ния орга ни че ское пора же ние голов но го  мозга; навя -
зы ва ние ней ро нам спе ци фи че ско го эпи леп ти че ско го ней -
ро фи зио ло ги че ско го пат тер на; реак тив ные изме не ния  в
ответ  на шоко вый диаг ноз эпи ле псии  и социаль ные
послед ствия  этого забо ле ва ния; небла го при ят ное влия ние
анти э пи леп ти че ских пре па ра тов ( АЭП).  Роль  этих меха -
низ мов нео дноз нач на.  Так, разви тие гене ра ли зо ван ной
эпи леп ти че ской диз рит мии кли ни че ски про явля ет ся кар -
ти ной эпи леп ти че ской энце фа ло па тии в совре мен ном
пони ма нии  этого тер ми на. Клю че вые осо бен но сти  этой
энце фа ло па тии ( а имен но,  в  том вари ан те,  когда эпи леп ти -
че ские при пад ки отсут ству ют  и имею щие ся рас строй ства
можно пол но стью отне сти  к послед ствиям влия ния  на  мозг
эпи леп ти фор мной актив но сти): разви тие  в дет ском воз ра -
сте (3–7  лет), задерж ка пси хи че ско го разви тия, рече вые
нару ше ния (афа зия,  мутизм,  аутизм  и  др.), широ кий
диапа зон пове ден че ских рас стройств. Оче вид но,  что дан -
ные  нару ше ния  имеют  иную каче ствен ную харак те ри сти -
ку, неже ли обще при ня тые  черты  так назы вае мой эпи леп -
ти че ской лич но сти.  Это же сле ду ет ска зать  и  о рас строй -
ствах, являю щих ся след стви ем воз дей ствия  на лич ность
боль но го само го диаг но за эпи ле псии  с  небла го при ят ны -
ми,  а иног да ката стро фи че ски ми  для  него  социаль ны ми
послед ствиями,  что накла ды ва ет отпе ча ток  на  его  жизнь  и
про явля ет ся  в основ ном сим пто ма ми депрес сив но го  и тре -
вож но го  ряда. 

Таким  обра зом,  можно пола гать,  что  в разви тии харак тер -
но го пат тер на хро ни че ских рас стройств лич но сти  при эпи -
ле псии опре де ляю щи ми явля ют ся  два осно во по ла гаю щих
и вза имо свя зан ных момен та:  сами при пад ки  с  их пов реж -
даю щим дей стви ем  на  мозг  и нахо дя щи еся  в осно ве эпи ле -
псии орга ни че ские цере браль ные пора же ния. Дей стви -
тель но, харак тер ные изме не ния пси хи ки наблю да ют ся  в
основ ном  при сим пто ма ти че ской,  и  в осо бен но сти мези -
аль ной височ ной, эпи ле псии,  в осно ве кото рых  лежат
орга ни че ские пора же ния ( в послед нем слу чае – пора же ние
струк тур лим би че ской систе мы, имею щей непо сред ствен -
ное отно ше ние  к памя ти, эмо циям, веге та тив ной регу ля -
ции). Широ кое вне дре ние  в послед нее деся ти ле тие мето -
дов функ цио наль ной  ней ро ви зуа ли за ции под твер ди ло
уста но влен ные  еще клас си че ски ми  невро ло га ми   факты
про грес си рую щих сосу ди сто�ги по кси че ских изме не ний  в
эпи леп ти че ском  очаге.  Так, безу слов ное под твер жде ние
полу чи ла кон цеп ция пре вы ше ния мета бо ли че ско го спро са
над пред ло же ни ем  в эпи леп ти че ском  очаге  и,  как след -
ствие  этого, про гре ди ент но сти имею щих ся сосу ди сто ги по -
кси че ских изме не ний:  с помо щью мето дов функ цио наль -
ной ней ро ви зуа ли за ции  было пока за но разви тие гипер ме -
та бо лиз ма  в  момент при пад ка  и гипо ме та бо лиз ма  в меж -
при сту по вом перио де, при чем,  не толь ко  в  очаге реги стра -
ции эпи леп ти фор мной актив но сти,  но  и  за  его пре де ла ми. 

В  связи  с пред ста влен ны ми сооб ра же ния ми важ ную  роль
могут  играть харак тер  и часто та  при пад ков. Пред при ня тый
нами ана лиз [8] под твер дил нали чие кор ре ля ции  между,  с
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одной сто ро ны, часто той гене ра ли зо ван ных судо рож ных
при пад ков  и дли тель но стью забо ле ва ния эпи ле пси ей  и,  с
дру гой сто ро ны, сте пе нью выра жен но сти риги дно сти  и
чрез мер ной обстоя тель но сти  мышле ния. Сле ду ет доба -
вить,  что  сами  по  себе гене ра ли зо ван ные судо рож ные при -
сту пы вызы ва ют край нее напря же ние гоме ос та за,  в резуль -
та те  чего ком пен са тор ные воз мож но сти цере браль ных
гоме ос та ти че ских меха низ мов  могут уме нь шать ся. 

А  теперь вер нем ся  к ней ро фи зио ло гии. Посколь ку,  как  уже
отме ча лось, гене ра ли зо ван ная эпи леп ти че ская диз рит мия
про явля ет ся  иной кли ни че ской кар ти ной, неже ли хро ни -
че ские изме не ния лич но сти, зна чи мость харак тер но го  для
эпи ле псии пат тер на функ ци о ни ро ва ния эпи леп ти че ско го
ней ро на  в меха низ ме изме не ний лич но сти  при эпи ле псии
может  быть поста вле на  под сом не ние. Под чер кнем:  лишь
поста вле на  под сом не ние,  но  не  более. Сле ду ет отме тить,
что высо ко ам пли туд ная эпи леп ти че ская диз рит мия  и ука -
зан ные  выше  ее кли ни че ские про явле ния харак тер ны  для
дет ско го воз ра ста ( т.е.  для опре де лен но го перио да онто ге -
не за),  а  у  детей  с воз раст�за ви си мой эпи ле псий  имеют
место харак тер ные кли ни ко�элек тро гра фи че ские пат тер -
ны при пад ков [10].  Все  это  дает осно ва ние  не исклю чать,  а,
нао бо рот, учи ты вать зна че ние ней ро фи зио ло ги че ско го
пат тер на эпи леп ти че ско го ней ро на, пере ко ди рую ще го
инфор ма цию спе цифи че ским элек три че ским обра зом.
Одна ко кли ни че ские послед ствия  этого  в зна чи тель ной
сте пе ни зави сят  от ста дии онто ге не за  и  могут  иметь широ -
кий диапа зон  как парок сиз маль ных эпи леп ти че ских про -
явле ний,  так  и непа рок сиз маль ных (хро ни че ских) –  от
свой ствен ной  детям эпи леп ти че ской энце фа ло па тии  до
харак тер ных изме не ний лич но сти  в  более стар шем воз ра -
сте.    

2. Агрес сия  при эпи ле псии

Образ боль но го эпи ле пси ей  в пред ста вле нии насе ле ния,  а
неред ко  и вра чей, вклю ча ет  в  себя,  в част но сти, высо кую
веро ят ность агрес сив но го пове де ния. Дей стви тель но,
поляр ность аффек тов  и  их взрыв ной харак тер, каза лось  бы,
пре драс по ла га ют  к агрес сии,  тем  более  что подоб ные слу -
чаи извест ны. Одна ко  в дей стви тель но сти  нет совре мен -
ных репре зен та тив ных иссле до ва ний, одноз нач но под -
твер ждающих пре ва ли ро ва ние агрес сии  у боль ных эпи ле -
пси ей. Агрес сия назы ва ет ся  в  числе пси хи че ских рас -
стройств икталь но го, инте рик таль но го  и пости кталь но го
перио дов.  В  то  же  время,  как спра вед ли во под чер ки ва ет  
P.  Fenwick [53], уста но вле ние часто ты агрес сии  при эпи ле -
псии затруд не но преж де  всего  в  связи  с мето до ло ги че ски -
ми труд но стя ми.  Так, часто та агрес сии  у гос пи таль ных
боль ных суще ствен но отли ча ет ся  от дан ных, полу чен ных
на мате ри ал ах обсле до ва ния поли кли ни че ских паци ен тов.
Репре зен та тив ные попу ля цион ные дан ные скуд ны. Све де -
ния  ряда авто ров, срав нив ших резуль та ты иссле до ва ния
гос пи таль но го  и вне го спи таль но го кон тин ген тов, пока зы -
ва ют,  что  в боль нич ных усло виях слу чаи агрес сии  редки.
Так, напри мер,  в  одном  из репре зен та тив ных иссле до ва -
ний  с при ме не ни ем видео�Э ЭГ мони то ри ро ва ния агрес сия
была отме че на  всего  лишь  у  19  из 5400 боль ных [42]. 

Одна ко  эти дан ные отно сят ся  к икталь ной агрес сии.  Если
же при ни мать  во вни ма ние  и инте рик таль ную агрес сию,
то,  по дан ным раз лич ных эпи леп то ло ги че ских цен тров,
она встре ча ет ся зна чи тель но  чаще,  но кон крет ные  цифры
силь но варьи ру ют. Оче вид но, раз брос свя зан  с осо бен но -

стя ми ана ли зи ру е мых кон тин ген тов боль ных  и, воз мож но,
мето ди че ски ми раз ли чия ми.  Так, необыч но высо кие
цифры  в рабо те   H.  Gastaut  с сотруд ни ка ми [58]  были полу -
че ны  на мате ри а ле височ ной эпи ле псии  и отно си лись  к
«парок сиз маль но му  гневу». Зна че ние височ ной эпи ле псии
пока за но  и  в дру гих иссле до ва ниях. Авто ры, ука зы ваю щие
на  роль височ ной  доли  в агрес сии   при эпи ле псии,  под чер -
ки ва ют  также зна че ние лево по лу шар ных пора же ний,  что
пока за но глав ным обра зом  при обсле до ва нии тяже лых
боль ных эпи ле псий, гос пи та ли зи ро ван ных  для хирур ги че -
ско го лече ния [51]. Одна ко  даже  при височ ной эпи ле псии
фак то ра ми, спо соб ствую щи ми агрес сии, явля ют ся била те -
раль ные, глу бо кие  или  более диф фуз ные цере браль ные
пора же ния. Ука зы ва ет ся  также  на  более  частое проявление
ее среди лиц муж ско го  пола, пре о бла да ние пси хи че ской
забо ле ва е мо сти  и пси хос оциаль ных про блем  в дет стве [92].
Заслу жи ва ет отдель но го упо ми на ния публи ка ция  J.L. Her -
zberg  и  P. Fenwick [68],  где  в каче стве при чин ных фак то ров
агрес сии назы ва ют ся пове ден че ские нару ше ния  в дет ском
воз ра сте.  В про шлые  годы  этот фак тор, види мо, заслу жи -
вал толь ко упо ми на ния, одна ко  в настоя щее  время  в  связи
с раз ра бот кой  про бле мы эпи леп ти че ских энце фа ло па тий
он   может прио бре тать  весо мую зна чи мость.

В  целом приз на ет ся этио ло ги че ская мно го фак тор ность
агрес сии  при эпи ле псии, при чем, социо�эко но ми че ские
фак то ры  могут  иметь суще ствен ное,  если  не глав ное зна че -
ние. Мно гие авто ры под чер ки ва ют,  что паци ен ты, совер -
шаю щие агрес сии,  чаще про ис хо дит  из  более низ ких
социаль но�эко но ми че ских  групп  с  более высо ким уров нем
пери на таль ной забо ле ва е мо сти, инфек ций  и  травм,  у  них
более  часты слу чаи наси лия  в  семье. Типич ный пор трет
тако го паци ен та:  это  чаще муж чи на  около 40  лет  с изме не -
ния ми  в  ЭЭГ, мяг кой невро ло ги че ской сим пто ма ти кой   и
ког ни тив ны ми нару ше ния ми.

Агрес сив ные эпи зо ды  могут  быть раз лич ной сте пе ни выра -
жен но сти  и дли тель но сти, наи бо лее мяг кие  они  в  тех слу -
чаях,  когда свя за ны  с икталь ны ми про явле ния ми.  По дан -
ным  A. Del ga do�Es cu e ta [42],  чаще  всего  имеет  место вер -
баль ная агрес сия,  реже – физи че ская ( ее объек том,  как
пра ви ло, явля ют ся нео ду ше влен ные пред ме ты).  При слож -
ных пар циаль ных при пад ках агрес сия  может  быть спро во -
ци ро вана  извне вме ша тель ством окру жа ю щих  в  связи  с
неле пым пове де ни ем боль ных. Спон тан ная  же агрес сия
сте рио тип на, неце ле на пра влен на. 

Пости кталь ная агрес сия  чаще встре ча ет ся  после гене ра ли -
зо ван ных тони ко�кло ни че ских при пад ков,  хотя  она воз -
мож на  и  после пар циаль ных при сту пов  на  фоне
помраченно го соз на ния.  Нами  среди 217 боль ных, посту -
пив ших  в 6� ю кли ни че скую боль ни цу  г. Мос квы  с гене ра -
ли зо ван ны ми тони ко�кло ни чески ми при пад ка ми, пост па -
рок сиз маль ная агрес сия  была отме че на  в 12 слу чаях (5,5%);
фак то ром  риска яви лось пред ше ствую щее алко голь ное
опья не ние.  Среди 100 боль ных, про сле жен ных катам не -
сти че ски  на про тя же нии  двух  лет, эпи зо ды межик таль ной
агрес сии наблю да лись  толь ко  у   троих.

Конеч но,  эти дан ные  имеют отно си тель ное зна че ние,  и
навер ня ка  в мате ри ал ах пси хиа три че ских кли ник  будут
пред ста вле ны дру гие,  более высо кие  цифры.  Тем  не  менее
можно пола гать,  что  у боль ных эпи ле пси ей  без выра жен -
ных изме не ний пси хи ки эпи зо ды агрес сии – явле ние ред -
кое,  а фак то ра ми про во ка ции  могут  быть гене ра ли зо ван -



ные тони ко�кло ни ческие при пад ки  и алко голь ные эксцес -
сы (пости кталь ная агрес сия).

3. Нару ше ние поз на ва тель ных функ ций

При эпи ле псии  такое нарушение может  быть серьез ной
про бле мой, осо бен но  у  детей,  что суще ствен но затрудня ет
обуче ние  в  школе.  Так,  у наблю дав ших ся  нами 136  детей,
посе щав ших мас со вую  школу, пло хая успе ва е мость отме -
че на  у 62 (38,2%).  Хотя  это доволь но высо кий про цент,
наши дан ные  все  же пока зы ва ют,  что ког ни тив ные нару -
ше ния наблю да ют ся  у мень шей  части стра дающих эпи ле -
пси ей  детей.

В осно ве ког ни тив ных нару ше ний  лежат раз лич ные про -
цес сы: изме не ние функ ций ней ро нов, пере ко ди рую щих
инфор ма цию опре де лен ным, спе ци фи че ским обра зом;
сни же ние памя ти, вни ма ния; бра ди пси хизм, нес по соб -
ность  к дли тель но му под дер жа нию актив но го бодр ство ва -
ния; отсут ствие эффек та  от фар ма ко те ра пии  либо, нао бо -
рот, пере груз ка  АЭП (over tre at ment). 

Фак то ры, влия ющие  на разви тие ког ни тив ных нару ше ний,
весь ма мно го об раз ны:  форма эпи ле псии, харак тер при пад -
ков ( в  т.ч.  их  тяжесть  и часто та), вели чи на  и рас по ло же ние
эпи леп тоген но го пора же ния, воз раст  к момен ту деб юта
при пад ков, комор бид ность, усло вия вне шней  среды, влия -
ние  АЭП  и  др. [113].

У наблю даемых  нами боль ных  в воз ра сте  от 6  до 40  лет
нару ше ния памя ти  были  одной  из наи бо лее  частых  жалоб
(79,9% слу ча ев);  это осо бен но харак тер но  для мези аль ной
височ ной эпи ле псии,  когда нару ше ния памя ти  могут ката -
стро фи че ски  про грес си ро вать (мези аль ные височ ные
струк ту ры,  и преж де  всего гип по камп,  имеют клю че вое
зна че ние  в орга ни за ции мне сти че ских про цес сов).  В  то  же
время  в про цес сах запо ми на ния важ ней шую  роль игра ет
вни ма ние, кото рое  в наи боль шей сте пе ни стра да ет  при
пора же нии пре фрон таль ной  коры.  При исполь зо ва нии
ней ро психо ло ги че ских иссле до ва ний выяв ле на зави си -
мость нару ше ний вни ма ния  от парок сиз маль ной актив но -
сти  в лоб ных  долях,  но  не  от часто ты при пад ков [26].  В  то
же  время пока за но,  что  при неко то рых фор мах лока ли зо -
ван ной эпи ле псии,  в част но сти,  при эпи ле псии  с цен тро -
тем по раль ны ми  спай ка ми, нару ше ния вни ма ния выяв ля -
ют ся  в основ ном  у паци ен тов  с пра во по лу шар ной эпи леп -
ти фор мной актив но стью [108].

Осо бое зна че ние  в нару ше ниях пси хи ки  у  детей (вклю чая
преж де  всего рас строй ства вни ма ния) при да ет ся суб кли -
ни че ской эпи леп ти че ской актив но сти [60].  Так,  C.  Binne  et
al. [31]  четко пока за ли  не толь ко  связь нару ше ния вни ма -
ния  со спай квол но вой актив но стью  в  ЭЭГ,  но  и зави си -
мость нару ше ний испол не ния зада ний  от лате ра ли за ции
эпи леп ти че ской актив но сти – пре и му ще ствен но вер баль -
ных  при лево по лу шар ных оча гах  и про стран ствен но�зри -
тель ных  при пра во по лу шар ных.  Эти авто ры под твер ди ли,
что суб кли ни че ские эпи леп ти фор мные раз ря ды быва ют
при чи ной про блем  с обуче ни ем.

Отно си тель но недав но пока за но,  что про лон ги ро ва ние
эпи леп ти фор мной актив но сти  в  ЭЭГ  может вызы вать
обшир ный  спектр нару ше ний пси хи ки – ког ни тив ных,

пове ден че ских  и дру гих.  Было под твер жде но,  что лате ра -
ли за ция эпи леп ти фор мной актив но сти  может опре де лять
пре и му ще ствен ное нару ше ние  тех  или  иных функ ций
(соот вет ствен но, функ цио наль ной спе циа ли за ции боль -
ших полу ша рий голов но го  мозга),  хотя неко то рые резуль -
та ты   можно счи тать нео жи дан ны ми. Напри мер,  по неко -
то рым дан ным [77],  при лево по лу шар ной эпи ак тив но сти
по функ ции чте ния  дети отста ва ли  на 2  года  от  своих свер -
стни ков,  тогда  как  с  точки зре ния ариф ме ти че ских спо соб -
но стей отста ва ние  было  более выра жен ным  при пра во по -
лу шар ных оча гах. Иссле до ва ние дол гос роч ной памя ти
пока за ло мак си маль ные нару ше ния  при височ ной эпи ле -
псии   и зна чи тель ную сох ран ность  при дру гих  ее фор мах.
По дан ным невер баль ных  тестов, изме не ния выяв ля лись  у
всех обсле до ван ных  детей  в воз ра сте 6–11  лет  при нали чии
суб кли ни че ской  эпи леп ти фор мной актив но сти (неза ви -
си мо  от лате ра ли за ции  очага),  в  то  время  как  при предъя -
вле нии вер баль ных  тестов изме не ния обна ру же ны  лишь  у
боль шин ства паци ен тов [31].  Эти дан ные пока зы ва ют уча -
стие пра во го полу ша рия  в сим во ли че ских про цес сах,  а
лево го –   в несим во ли че ских. 

Роль нару ше ний памя ти осо бен но зна чи ма  при  их соче та -
нии  со сни же ни ем интел лек та. Интел лек ту аль но�мне сти -
че ские нару ше ния  могут зави сеть  от  формы эпи ле псии,
типа  и часто ты при пад ков  и дру гих рас стройств.  В наи -
боль шей сте пе ни  они про явля ют ся  при эпи леп ти че ских
энце фа ло па тиях  у  детей, кото рые  часто назы ва ют ката -
стро фи че ски ми эпи ле псия ми.  У  детей стар ше го воз ра ста  и  у
взро слых интел лек ту аль но�мне сти че ские нару ше ния  чаще
раз ви ва ют ся  при лим би че ской эпи ле псии (мези аль ные
височ ные эпи ле псии),  чем  при идио па ти че ской  и дру гих  ее
фор мах [127].  При  этом пока за но пре о бла да ние нару ше ний
памя ти  у боль ных  с гип по кам паль ной атро фи ей,  в  то  время
как  при пора же нии мин да ли ны мне сти че ские рас строй -
ства  не выра же ны [63]. Уста но вле но,  что  при одно сто рон -
нем гип по кам паль ном скле ро зе  могут воз ни кать нару ше -
ния вер баль ной  и невер баль ной памя ти,  хотя пре и му ще -
ствен ность сим пто ма ти ки  в соот вет ствии  с функ цио наль -
ной диф фе рен ци аци ей гемис фер сох ра ня ет ся [49]. 

Еще  один зна чи мый фак тор – осо бен но сти при пад ков.
Более  чем  у 2/3 паци ен тов  с интел лек ту аль но�мне сти че -
ски ми  нару ше ния ми, нахо див ших ся  под  нашим наблю де -
ни ем, отме че но соче та ние судо рож ных  и бес су до рож ных
(обыч но слож ных пар циаль ных) при сту пов. Сле до ва тель -
но,  дело  не толь ко  в судо рож ном харак те ре при пад ков,  с
кото ры ми обыч но свя зы ва ют ся нару ше ния пси хи че ских
функ ций. Оче вид но, боль шое зна че ние  имеет нали чие
эпи леп то ген но го пора же ния (сим пто ма ти че ские эпи ле -
псии)  и  его лока ли за ция.  Еще  W.G. Len nox [90]  выявил чет -
кую зави си мость сни же ния интел лек та  не толь ко  от часто -
ты гене ра ли зо ван ных судо рож ных при пад ков,  но  и  от  сте -
пе ни орга ни че ско го пора же ния  мозга. 

Важ ней шее зна че ние  в харак те ре поз на ва тель ной дея тель -
но сти  при эпи ле псии  имеет  эффект про во ди мо го лече ния.
Так,  у наблю дав ших ся  нами  детей пло хая успе ва е мость  в
мас со вой  школе встре ча лась  в 2,8  раз  чаще  в слу чае отсут -
ствия стой ко го эффек та  от лече ния  по срав не нию  с деть ми,
имев ши ми хоро ший резуль тат тера пии.  R.  Caplan  et  al. [37],
под чер ки вая,  что лег кий вер баль ный ког ни тив ный дефи -
цит явля ет ся пре дик то ром пове ден че ских нару ше ний,
уста но ви ли нега тив ное влия ние  на ког ни тив ную  сферу
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сле дую щих фак то ров: про лон ги ро ван ных при пад ков,  их
высо кой часто ты, фебриль ных судо рог  и поли те ра пии
АЭП.

4. Нео тлож ная тера пия

Лече ние психо ти че ских нару ше ний  при эпи ле псии про во -
дит ся  по  общим син дро маль ным пра ви лам. Поэ то му  в
статье  мы крат ко обоб щим толь ко  наш  опыт  в обла сти
состоя ний, тре бую щих ургент ной тера пии.

Нали чие мощ но го арсе на ла совре мен ных пси хо тро пных
пре па ра тов зна чи тель но облег чи ло купи ро ва ние  острых
психо ти че ских рас стройств  при эпи ле псии. Ука зан ную
тера пию сле ду ет рас сма три вать  как допол не ние  к основ но -
му лече нию – фар ма ко те ра пии эпи леп ти че ских при пад -
ков.

У боль ных  с выра жен ны ми дис фо ри че ски ми состоя ния ми,
про те каю щи ми  с напря жен но стью  и чув ством стра ха, пре -
па ра том выбо ра  может  быть приз нан сона пакс (тио ри да -
зин).  К сожа ле нию, сона пакс  не выпу ска ет ся  в ампу ли ро -
ван ной  форме,  что огра ни чи ва ет  его исполь зо ва ние  в
ургент ной ситуа ции.

При выра жен ных дис фо ри че ских  или суме реч ных состоя -
ниях  с воз буж де ни ем, злоб но стью, агрес си ей пока за ны
ней ро леп ти ки: фено тиа зи но вые про из вод ные, бути ро фе -
но ны, кло за пин, тиок сан те ны. Мно гие ней ро леп ти ки ( в
част но сти, фено тиа зи ны) уси ли ва ют син хро ни за цию  на
ЭЭГ  и  таким обра зом  могут спо соб ство вать акти ва ции
эпи леп ти че ской актив но сти. Сле ду ет  еще  раз под чер кнуть,
что  при эпи ле псии  эти пре па ра ты  можно при ме нять толь -
ко  на  фоне  АЭП. Родо на чаль ник фено тиа зи нов – ами на -
зин – нахо дит  свое при ме не ние и в   наши  дни.  В ургент ной
ситуа ции  он наз на ча ет ся вну три мы шеч но  или вну три вен -
но ( в послед нем слу чае  на 5%� ном раство ре глю ко зы  или
физио ло ги че ском раство ре). Вво дят 1  мл 2,5%� ного
раство ра,  а  при необхо ди мо сти  и боль ше.  У пожи лых боль -
ных  с сосу ди сты ми забо ле ва ния ми ами на зин сле ду ет при -
ме нять край не осто рож но (опас ность тахи кар дии, паде ния
арте риаль но го давле ния).  Кроме  того, ами на зин уси ли ва ет
депрес сив ную сим пто ма ти ку, поэ то му  его  не сле ду ет наз -
на чать  при депрес сии. 

Дру гое про из вод ное фено тиа зи на – лево ме про ма зин.  При
его при ме не нии побоч ное дей ствие  в отно ше нии сер деч -
но�со су ди стой систе мы выра же но мень ше,  а  эффект  по
срав не нию  с ами на зи ном,  как пра ви ло,  более зна чи те лен.
Его пре и му ще ством явля ет ся  также отсут ствие уси ле ния
депрес сии. При ме ня ют пре па рат  на 0,5%� ном раство ре
ново ка и на вну три мы шеч но  или  на 20–40%� ном раство ре
глю ко зы вну три вен но (вво дят мед лен но).  Доза  на инъек -
цию – 1–3  мл 2,5%� ного раство ра.

При дис фо ри че ских состоя ниях  с тяже лой напря жен но -
стью аффек та весь ма дей ствен ны ней ро леп ти ки, являю -
щие ся про из вод ны ми бути ро фе но на. Наи бо лее упо тре -
бляе мым явля ет ся, пожа луй, гало пе ри дол.  Эти пре па ра ты
пока за ны  также  при гал лю ци на тор ных  и бре до вых
состояниях. Купи руя воз буж де ние,  бред  и гал лю ци на ции,
они ( в отли чие  от ами на зи на)  не вызы ва ют вяло сти  и апа -
тии.  В ургент ной ситуа ции при ме ня ют вну три мы шеч но
гало пе ри дол  по 0,5–1  мл 0,5%� ного раство ра  либо три флу -
пе ри дол  по 0,5–1,5  мл 0,25%� ного раство ра.  С  той  же

целью (устра не ние пси хомо тор но го воз буж де ния  при эпи -
леп ти че ских пси хо зах, купи ро ва ние гал лю ци на тор но�па -
ра ноид ных, оней роид ных  и дру гих про дук тив ных пси хо па -
то ло ги че ских син дро мов)  может  быть успеш но при ме не но
про из вод ное фено тиа зи на – тизер цин (лево ме про ма зин):
вну три вен но вво дят 2–3  мл 2,5%� ного раство ра пре па ра та
на 40%� ном раство ре глю ко зы.

Ати пич ный ней ро леп тик кло за пин  хорош  тем,  что  он  не
вызы ва ет экстра пи ра мид ных  рас стройств;  это важ ное пре -
и му ще ство обос но вы ва ет  его при ме не ние  как пре па ра та
выбо ра  в  хро ни че ских слу чаях. Одна ко  при тяже лых пси -
хо зах кло за пин малоу по тре бим  из�за отсут ствия  форм  для
парен те раль но го вве де ния.   

По  мере улуч ше ния состоя ния боль но го парен те раль ное
при ме не ние ней ро леп ти ков заме ня ют вве де ни ем  per  os.
Боль ным эпи ле пси ей  с поляр ны ми коле ба ния ми настро -
ения наз на ча ют сона пакс, кото рый  в  малых  дозах пода вля -
ет ипо хон дри че ские про явле ния.

Одним  из труд ных  и угро жаю щих  жизни состоя ний явля ет -
ся тяже лая депрес сия, посколь ку  она мно го крат но повы ша -
ет  риск суи ци да.  J.J.  Barry [27] счи та ет опра вдан ны ми
«подоз ре вать» нали чие дисти ми че ских рас стройств  у каж до -
го боль но го эпи ле пси ей.  Если тако вые под твер жда ют ся,
необхо ди мо оце нить  тяжесть рас стройств. Нали чие выра -
жен ной депрес сии  может потре бо вать нео тлож ных дей -
ствий.  Если меди ка мен тоз ное лече ние  ока зы ва ет ся  неэф -
фек тив ным,  может  быть при ме не на элек тро кон вуль сив ная
тера пия, кото рая  у боль ных эпи ле пси ей безо пас на [79, 111].

S.C. Schac ter [115]  для купи ро ва ния меди ка мен тоз но рези -
стент ной депрес сии  у боль ных эпи ле пси ей успеш но
исполь зо вал вагус�сти му ля цию: поло жи тель ный  эффект
отме чал ся  у 40% паци ен тов  в  острой  фазе депрес сии,  у 46%
–  в тече ние пер во го  года, улуч ше ние сох ра ня лось  в тече ние
2  лет. Пол ная ремис сия  в тече ние пер во го  года  после
вагус�сти му ля ции,  по дан ным  L.B. Maran gel li  et  al. [94],
имеет  место  у 17–29% боль ных.  

При дис фо ри че ских состоя ниях  с пре о бла да ни ем депрес -
сии при ме ня ют анти де прес сан ты. Одно вре мен но  на  ночь
сле ду ет наз на чать ней ро леп ти ки,  не обла даю щие депрес -
сив ным влия нием (напри мер, лево ме про ма зин). Клас си -
че ски ми анти де при сан та ми явля ют ся три ци кли че ские сое -
ди не ния – ими зин (мели пра мин), ами трип ти лин (трип ти -
зол).  Они  дают выра жен ный тимо ле пти че ский  эффект,
устра ня ют пода влен ное настро ение  и дви га тель ную затор -
мо жен ность.  Эти пре па ра ты нель зя ком би ни ро вать  с анти -
де прес сан та ми – инги би то ра ми моно а ми но ок си да зы.
Такие ком би на ции  потен циаль но леталь ны.

За послед ние деся ти ле тия соз да ны десят ки  новых анти де -
прес сан тов,  в  том  числе несе лек тив ных  (флюок се тин)  и
селек тив ных (пак сил, коак сил  и  др.) инги би то ров обрат но -
го зах ва та серо то ни на, клю че вая  роль кото ро го  в меха низ -
мах разви тия депрес сии явля ет ся уста но влен ным фак том.
При выбо ре кон крет но го анти де прес сан та  важно уточ нить
харак тер депрес сии (напри мер, соче та ние  с тре во гой  или
асте ни ей).

При тре вож ной депрес сии  одним  из наи бо лее эффек тив -
ных пре па ра тов явля ет ся клас си че ский анти де пре ссант
ами трип ти лин,  а  из  средств послед них поко ле ний – пак -
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сил, коак сил,  золофт (сер тра лин)  и  др.  Эти пре па ра ты  не
сле ду ет наз на чать кор мя щим мате рям ( либо необходимо
пре кра тить кор мле ние гру дью).  В ургент ной ситуа ции пре -
па ра том выбо ра явля ет ся ами трип ти лин,  для кото ро го
име ет ся ампу ли ро ван ная  форма.  В  острых слу чаях пре па -
рат вво дят вну три мы шеч но  или вну три вен но, мед лен но,  в
дозе 2–4  мл 1%� ного раство ра 3–4  раза  в  день. Сле ду ет
пом нить,  что ами трип ти лин обла да ет выра жен ной холи но -
ли ти че ской актив но стью,  в  связи  с  чем  его нель зя при ме -
нять  при задерж ке  мочи, глау ко ме, гипер тро фии пред ста -
тель ной желе зы.

При асте ни че ской депрес сии  в обыч ной ситуа ции при ня то
наз на чать анти де прес сан ты  с пси хо ак ти ви рую щи ми свой -
ства ми, веду щим  из кото рых явля ет ся мели пра мин.  В  то  же
время пси хо ак ти ви рую щие пре па ра ты счи та ют ся про ти -
вопо ка зан ны ми  при эпи ле псии.  В ургент ной ситуа ции  под
при кры ти ем совре мен ных  АЭП  их при ме не ние допу сти мо:
напри мер, мели пра мин наз на ча ет ся  вну три мы шеч но
(в ста цио на ре)  в  дозе 2  мл 1,25%� ного раство ра 2–3  раза  в
сутки. Сти му ли ру ю щим эффек том  также обла да ют флюок -
се тин (про зак), мекло бе мид, про деп, фра мек,  но  они  не
выпу ска ют ся  в ампу ли ро ван ной  форме. 

5. Пси хи че ские син дро мы, имею щие отно ше ние  
к меди ка мен тоз ной тера пии эпи ле псии

Все  АЭП  могут про во ци ро вать  у паци ен тов про явле ния
пси хи че ских реак ций –  как пози тив ных,  так   и нега тив ных.
Этот пси хо тро пный  эффект зави сит  от  силы анти кон вуль -
сив но го воз дей ствия, гене ти че ских фак то ров  и инди ви ду -
аль но го пре драс по ло же ния. Пси хи че ские побоч ные
эффек ты свя зы ва ют  с поли те ра пи ей, дефи ци том фола тов,
фор си ро ван ной нор ма ли за ци ей  ЭЭГ, лекар ствен ной
инток си ка ци ей  и дру ги ми фак то ра ми,  а  также  с син дро мом
отме ны [118].

Поми мо  этого  риск пси хи че ских нару ше ний  под влия ни ем
АЭП зна чи тель но повы ша ет ся  у паци ен тов  с пред ше ствую -
щей пси хи че ской пато ло ги ей ( см. табли цу 1).

Соглас но гипо те зе  T.A. Ket ter  et  al. [80], под дер жан ной  
B.  Schmitz [118], пози тив ный  или нега тив ный век тор влия -
ния  АЭП  на пси хи че ский ста тус паци ен тов зави сит  от
основ но го меха низ ма  их дей ствия.  Так, пре па ра ты  с
ГАМК�ер ги че ски ми меха низ ма ми (бар би ту ра ты, бен зо -
диа зе пи ны, валь про а ты, вига ба трин, тиага бин  и габа пен -
тин) обла да ют седа тив ным  и анк си о ли ти че ским свой ства -
ми; сред ства, обла даю щие глав ным обра зом анти глю та мат -

ным меха низ мом (фел ба мат, лами три джин),  имеют анти -
де прес сив ный  и анк си о ген ный  эффект. Топи ра мат зани ма -
ет про ме жу точ ное поло же ние  в  связи  с нес кольки ми меха -
низ ма ми дей ствия. Леве ти раце там  и зони за мид  имеют тен -
ден цию ока зы вать  в боль шей сте пе ни седа тив ное, неже ли
акти ви рую щее влия ние [43]. Сле до ва тель но, паци ен ты  с
явле ния ми воз буж де ния испы ты ва ют облег че ние  от  АЭП  с
седа тив ным эффек том  и  могут почув ство вать ухуд ше ние
под влия ни ем акти ви рую щих  АЭП,  и нао бо рот.  Это упро -
щен ная  схема,  но  она дол жна при ни мать ся  во вни ма ние
при оцен ке пси хи че ско го ста ту са боль ных  и выбо ре  АЭП
[116]. Огром ным дости же ни ем совре мен ной фар ма ко ло -
гии явля ет ся соз да ние  АЭП, спо соб ных ока зы вать  поло -
жи тель ное  пси хо ген ное влия ние, одна ко опи сан  и про ти -
во по лож ный резуль тат  при при ме не нии кар ба ма зе пи на
[48], валь про а тов [86], кло ба за ма [28]. Пра вда, ког ни тив -
ные нару ше ния, кото рые  могут вызы вать  новые  АЭП,  как
пра ви ло, отли ча ют ся лег ко стью про явле ний.

J. Ver meu len  и  A.P. Alden kamp [133] про ве ли мета а на лиз
публи ка ций  за 25�лет ний  период.  Один  из важ ней ших
выво дов:  всем тра ди цион ным  АЭП при су ще  отри ца тель -
ное влия ние  на ког ни тив ные функ ции   по срав не нию  с
состоя ни ем  тех  же боль ных  при отсут ствии при ме не ния
АЭП. Боль шей выра жен но стью отри ца тель но го влия ния
на ког ни тив ные функ ции  по срав не нию  с кар ба ма зе пи ном
и валь про а та ми обла да ют фено бар би тал  и фени то ин.  При
этом фено бар би тал  по нега тив но му влия нию  на ког ни тив -
ную  сферу пре вос хо дит  все осталь ные  АЭП.

Извест но,  что анти де прес сан ты  могут  сами  по  себе ока зы -
вать про кон вуль сив ный  эффект. Деталь ный ана лиз  риска
при пад ков  при при ме не нии анти психо ти че ских пре па ра -
тов  дан  в рабо те  S. Koch�Sto ec ker [81]. Под чер ки ва ет ся
труд ность дока за тель ства при чин но�след ствен ных отно -
ше ний,  еще труд нее быва ет опре де лить  риск разви тия при -
пад ков  для  того  или  иного  АЭП [27].  У паци ен тов,  не стра -
дающих эпи леп ти че ски ми при пад ка ми,  риск  их воз ни кно -
ве ния нич то жен (<0,1%). Высо кие  дозы анти де прес сан тов
уве ли чи ва ют  этот  риск мно го крат но. Одна ко  у боль ных,
стра дающих эпи леп ти че ски ми при пад ка ми, анти де прес -
сан ты  даже  в  низ ких  дозах  могут  быть доста точ ны ми  для
триг ги ро ва ния при пад ков.  M.V. Lam bert  и  M.M. Robert son
[87], ана ли зи руя про бле му при ме не ния анти де прес сан тов
при эпи ле псии, ука зы ва ют,  что  в слу чае воз ни кно ве ния
при пад ков дол жны  быть немед лен но отме не ны пре па ра ты
парок се тин  и вен тал фан; кло ми пра мин дол жен при ме -
нять ся  при эпи ле псии  с край ней осто рож но стью, наз на че -
ния нор трип та ми на  и доти пи на сле ду ет избе гать,  а флюок -
се тин  может  быть исполь зо ван толь ко  при тща тель ном
кон тро ле  за паци ен том.

Эпи де ми о ло ги че ские дан ные пока зы ва ют,  что  при лече нии
ими ра ми ном  и ами трип ти ли ном  в  дозах  менее 200  мг/сут
часто та про во ка ции при пад ков коле блет ся  от 0  до 0,6%,
при боль ших  дозах –  от 0,3  до 0,7% [87].  J.J.  Barry [27] при -
чи сля ет  к фак то рам низ ко го  риска флуок се тин, парок се -
тин, флу вок са мин, сер тра лин;  для ими пра ми на, нор трип -
та ми на  и ами трип ти ли на  риск оце ни ва ет ся  от низ ко го  до
уме рен но го,  что  в зна чи тель ной сте пе ни свя за но  с  дозой.
Напри мер,  при  дозе ими пра ми на  менее 200  мг/сут  риск
соста вля ет 0,1%,  а  при  дозе  более 200  мг/cут – 0,6–0,9%.
Риск про во ка ции при пад ков  от флюок се ти на  и кло ми пра -
ми на соста вля ет 0,2–0,5%. Дан ные лите ра ту ры, про а на ли -
зи ро ван ные  F. Pisa ni  et  al. [109], ука зы ва ют  на сле дую щие
фак то ры  риска при пад ков: поли праг ма зия,  ате ро скле роз,
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табли ца 1:  Риск психиатрических осложнений при назначении АЭП у пациентов
с предшествующими психотическими проблемами [118]

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Расстройства психики при эпилепсии. Сообщение II

Пред ше ствую щая
пси хо па толо гия АЭП риска Возможный побочный 

эффект

Дистимия Фенобарбитал, вигабатрин, 
топиромат, тиагабин

Большая депрессия

Паранойя Фенитоин, вигабатрин,
топирамат

Шизофренические психозы

Ажитация Ламотриджин Инсомния, тревога

Гипермоторное
поведение

Ламотриджин Гипомания, синдром Туретта

Дисфория Леветирацетам Агрессия

Трудности обучения Все АЭП Поведенческие нарушения



Аnalysis of various chronic psychiatric disturbances in epilepsy
– characteristic personality changes, aggressiveness and cogni-
tive abnormalities – is presented. Relevant risk factors and
mechanisms of chronic psychiatric disorders in different clinical
variants of epilepsy are assessed. An extensive personal experi-
ence of the author and literature data are summarized concern-

ing urgent therapy of acute psychotic manifestations and severe
depressive disorders in patients with epilepsy. Psychiatric syn-
dromes that are in cause�and�effect relation with current med-
ication of epilepsy and with prescription of particular antiepilep-
tic drugs are discussed in detail.

ано маль ная  ЭЭГ, элек тро шо ко вая тера пия  в анам не зе, пов -
реж де ния  мозга  и невро ло ги че ский дефи цит, пов реж де ния
гема то эн це фа ли че ско го барье ра, уме нь ше ние лекар ствен -
но го кли рен са, сома ти че ские забо ле ва ния, зло ка че ствен -
ная гипер тен зия, пече ноч ная  энце фа ло па тия.

Таким обра зом,  самые «ста рые» три ци кли че ские анти де -
пре сан ты ами трип ти лин  и мели пра мин явля ют ся одни ми
из наи бо лее аде кват ных пре па ра тов выбо ра  при лече нии
депрес сии  у боль ных эпи ле пси ей.

В неко то рых слу чаях анти де прес сан ты  могут спо соб ство -
вать пода вле нию при пад ков.  Еще  в 1965  году  J.C. Mil lichap
опу бли ко вал наблю де ния  о поло жи тель ном влия нии мели -

пра ми на  на абсан сы  и  малые мотор ные при пад ки,  что
было  затем под твер жде но  в двой ном сле пом иссле до ва нии.
Выше ука зан ные  и дру гие дан ные, отно ся щи еся  к кло ми -
пра ми ну, флуок се ти ну  и док си пи ну [109],  с несом нен но -
стью сви де тель ству ют  о воз мож но сти анти э пи леп ти че ско -
го дей ствия анти де прес сан тов.  Это  может спо соб ство вать
рас ши ре нию тера пев ти че ско го арсе на ла невро ло гов  при
веде нии боль ных  с раз лич ны ми фор ма ми эпи ле псии,  что
имеет боль шое прак ти че ское зна че ние. 

Со спи ском лите ра ту ры  можно озна ко мить ся  на  сайте 
изда тель ства:  www. sove ro press.ru

18

Том 1.  №3  2007 

Psychiatric disorders in epilepsy.  Communication II

V.A. Karlov

Moscow State Medical�Stomatological University, Moscow

Key words: epilepsy, psychiatric disorders, urgent therapy, antiepileptic drugs.




