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Резюме. Цель исследования: научно обосновать возможность постепенного купирования пси-
хических расстройств у больных с длительным контролем эпилептических припадков при регрес-
се эпилептических паттернов на ЭЭГ и симптомов эпилептогенеза. Материалы и методы: исследо-
вание проведено на клиническом материале в 239 больных эпилепсией и 120 пациентов с много-
летним контролем припадков. Использованы методы клинического наблюдения, МРТ, ЭЭГ и 12 
эспериментально-психологических методик. Результаты: установлено, что стойкий контроль припадков 
определяет положительную динамику показателей психической деятельности пациентов. Заключение. 
Прекращение припадков определяет положительную динамику показателей психической деятельности 
пациентов. Степень регресса изменений личности следует учитывать при решении вопросов о сро-
ке отмены лечения антиэпилептическими препаратами и практического выздоровления от эпилепсии.
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Summary. Scientific explanation of the gradual relief of mental disorders in patients with prolonged control 
of seizures in the regression of epileptic patterns on EEG and the symptoms of epileptogenesis. Materials and 
methods. We studied 239 patients with epilepsy (PE) and 120 patients with long-term control of seizures, 
used methods of clinical observation, MRI, EEG, and 12 experimental psychological methods. Results. It is 
established that a persistent seizure control determines the positive dynamics of indicators of mental activity 
of PE. Conclusion. The cessation of seizures determines the positive dynamics of indicators of mental state of 
PE. The degree of regression of personality changes should considered in decision making about the withdrawal 
period treatment of anti-epileptic drugs and practical recovery from epilepsy.
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Современное медикаментозное противоэпи-
лептическое лечение эпилепсии обусловило 
получение в последние годы контроля при-

падков почти у половины больных даже в усло-
виях амбулаторного лечения. Именно у этой кате-
гории пациентов стал рассматриваться вопрос о 
возможности выздоровления от эпилепсии и сро-
ках отмены лечения антиэпилептическими препа-
ратами (АЭП).

Сложность его решения заключается в том, что 
в литературе акцент ставится преимущественно 
на купировании припадков, при этом не учиты-
вают, что при эпилепсии развивается эпилептиче-
ская энцефалопатии, для которой кроме припад-
ков и пароксизмальных изменений на ЭЭГ харак-
терным является факт развития изменений лич-
ности (F07.02) и непсихотических психических 
расстройств (F06.822). Поэтому для решения во-
проса о выздоровлении от эпилепсии надо полу-
чить не только контроль эпилептических припад-
ков, но также добиться регресса психических рас-

стройств и такого важного фактора эпилептоге-
неза как регресса эпилептических паттернов на 
ЭЭГ, т.е. решение проблемы о выздоровлении от 
эпилепсии надо начать с нейрона, который гене-
рирует эпилептические припадки, пароксизмаль-
ность на ЭЭГ и изменения личности. Изложенное 
выше находит подтверждение в современной оте-
чественной и зарубежной литературе [1-5].

Целью настоящего исследования явилось 
стремление научно обосновать, на основе резуль-
татов клинико-психологического пролонгирован-
ного исследования пациентов со стойкой много-
летней ремиссией припадков (до 10 лет) и эпи-
лепсии, также регрессом пароксизмальной актив-
ности на ЭЭГ, возможность постепенного купи-
рования психических расстройств с восстановле-
нием психической деятельности головного мозга 
у наблюдаемых лиц.

Полученные ранее данные позволили разра-
ботать классификацию ремиссий эпилептических 
припадков и эпилепсии, которая приведена в та-
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блице № 1. Из таблицы видно, что «регресс изме-
нений личности» представлен в графе «ремиссии 
эпилепсии». В этой же графе выделены «ремис-
сия припадков» и «регресс эпилептиформной ак-
тивности на ЭЭГ». Разработки по ремиссии при-
падков и регрессе эпилептических паттернов на 
ЭЭГ нами уже были приведены и представлены 
в литературе [3, 4, 6]. В настоящей работе прове-
ден анализ материалов клинико-психологических 
исследований у пациентов со стойким многолет-
ним контролем припадков, полученным в процес-
се АЭП.

Многие авторы, (психиатры, психологи, реже 
неврологи) диагностируют у больных эпилепсией 
«эпилептический характер», в который включают 
большое количество отдельных, зачастую поляр-
ных, амбивалентно-противоречивых черт. Психи-
атры предпочитают говорить о «непсихотических 
психических расстройствах, не достигающих сте-
пени парциального или тотального слабоумия». 
Однако личностные изменения характерные для 
эпилепсии стали уже даже достоянием классиче-
ской литературы («эпилепсия Достоевского»). Су-
ществует ряд гипотез, объясняющих этиопатоге-
нез этих изменений у больных эпилепсией [7].

Многолетний опыт работы с больными эпи-
лепсией и результаты проведенных с позиции до-
казательной медицины клинико-психологических 
исследований убеждают, что изменения личности, 
в том числе и нарушения когнитивных функций, у 
этой категории больных являются, наряду с при-
падками, очень важным клиническим симптомо-
комплексом.

Правомерно рассмотреть один из главных во-
просов, почему при эпилепсии развиваются ха-
рактерные только для этого заболевания измене-
ния личности (излишняя педантичность, забыв-
чивость, незыблемость выработанных правил и 
норм порядка, жесткое соблюдение форм отве-
тов «да» и «нет», нетерпимость к критике и т.д.)? 
Можно предположить, что эпилептизация нейро-
нов, и формирование эпилептической энцефало-
патии еще до возникновения припадков, оказыва-
ет негативное дезинтегрирующее влияние на дея-
тельность головного мозга. При этом, если еще не 

затормаживает умственные способности, то, не-
сомненно, растормаживает, а, может быть, и ак-
тивирует чисто инстинктивные процессы, управ-
ляемые подкорковыми образованиями головного 
мозга.

Таким образом, эпилептический характер мо-
жет формироваться еще до возникновения эпи-
лептических припадков. При обследовании таких 
пациентов, чаще детей, на ЭЭГ обычно регистри-
руют спонтанную пароксизмальную активность, 
т.е. имеет место доклинический эпилептогенез. 
Развитие эпилептических припадков усугубляет 
течение болезненного процесса. Наряду с пато-
физиологическими механизмами, дезинтегриру-
ющими и ослабоумливающими деятельность го-
ловного мозга, включаются и социальные фак-
торы: социально-трудовая и семейная дезадапта-
ция, чувство ущербности и т.д. Несомненно, были 
правы те авторы, которые отмечали прямую связь 
развития изменения личности с длительностью 
заболевания, с локализацией эпилептических оча-
гов, в частности с поражением височной доли [8]. 
Следует отметить, что в таком случае имеет место 
наложение сразу двух неблагоприятных факторов: 
локализационного и временного.

Получение контроля над припадками слож-
ный, трудоемкий и длительный процесс. Послед-
ние годы этой проблеме уделяется большое вни-
мание. В монографиях «Ремиссии эпилепсии» и 
«Контролируемая эпилепсия» мы приводили клас-
сификацию ремиссий припадков и заболевания 
(эпилепсии), и рассматривали критерии возмож-
ного выздоровления [3, 6]. К одному из основ-
ных критериев, наряду с отсутствием приступов 
и изменений на ЭЭГ, был отнесен и регресс из-
менений личности. Поэтому проведение у боль-
ных психологического исследования является не-
пременным условием, позволяющим более объ-
ективно судить о степени компенсации болезнен-
ного процесса. Ремиссию эпилепсии, т.е. заболе-
вания, авторы определяют как полное купирова-
ние любых видов клинических пароксизмов, от-
сутствие характерных для эпилепсии изменений 
на ЭЭГ и изменений личности. Процесс станов-
ления ремиссии припадков при эпилепсии сло-

Таблица 1. Классификация ремиссий эпилептических припадков и ремиссий эпилепсии (С.А. Громов, 2004)

Название ремиссии Вид ремиссии Клиническая форма ремиссии Лекарственная зависи-
мость ремиссии

Ремиссии эпилептических 
припадков

Нестойкая (до 1года)

Стойкая (более1года) 

Ремиссия припадков На фоне лечения
АЭП

Ремиссии эпилепсии

Неполная

Полная

Купирование всех
видов пароксизмов

Стойкая ремиссия всех видов при-
падков.
Регресс эпилептиформной актив-
ности на ЭЭГ
Регресс изменений личности

На фоне лечения или со-
кращения дозы на 1/3 от 
суточной.
Постепенная отмена ле-
чения

Без лечения (не менее 1 
года)

Практическое выздоров-
ление (снятие диагноза) 

Компенсация болезни Регресс болезни Отмена
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жен и не всегда прямолинеен. Поэтому необходи-
мо уделять большое внимание изучению тех фак-
торов, которые приводят к срыву ремиссии. Пере-
чень этих факторов известен и чаще всего начина-
ется с нарушения режима лечения с уменьшени-
ем дозы или прекращения приема медикаментоз-
ной терапии, недосыпания, злоупотребления ал-
коголя и др. Частота срывов ремиссии под влия-
нием неблагоприятных факторов является показа-
телем неустойчивости процесса выздоровления и 
требует повышенного контроля над самочувстви-
ем пациента. Помимо поиска новых лекарствен-
ных средств, большое значение имеет совершен-
ствование всех методов диагностики эпилепсии, 
так как часто не диагностируются абсансы. Пол-
ное и углубленное обследование больных эпи-
лепсией на всех стадиях заболевания предпола-
гает клиническое, биохимическое, электрофизио-
логическое (ЭЭГ), нейровизуализационное и пси-
хологическое исследование. Психологическое ис-
следование является одним из важных составля-
ющих этого комплекса. Данные, полученные с его 
помощью, раскрывают особенности, отражающие 
состояние мозговой деятельности пациента и уро-
вень его социально-психологической адаптации.

Имеется ряд работ, посвященных психологиче-
скому обследованию пациентов с ремиссией эпи-
лептических припадков [8]. Важность таких ис-
следований несомненна, т.к. уровень восстановле-
ния психической деятельности выступает в каче-
стве одного из критериев глубины и качества ре-
миссии эпилепсии [9, 10, 11]. Степень компенса-
ции патологического процесса обусловливает воз-
можности расширения социально-трудовой адап-
тации пациентов при решении вопроса о практи-
ческом выздоровлении от эпилепсии [12].

Прекращение припадков определяет положи-
тельную динамику показателей психической де-
ятельности пациентов, причем, чем больше срок 
ремиссии, тем стабильнее полученные результаты. 
При обсуждении сроков, необходимых для вос-
становления психической деятельности у боль-
ных с уменьшением частоты пароксизмов, вы-
сказывается мнение, что для компенсаторной пе-
рестройки функций коры головного мозга нуж-
но 3-4 года. Прогрессирование заболевания, как 
правило, приводит к нарушению психической де-
ятельности больных. Существовала точка зрения 
о том, что эпилептическая активность оказывает 
положительное воздействие на психические функ-
ции, однако она является несостоятельной и на-
учно необоснованной. При ремиссии эпилепти-
ческих припадков и эпилепсии в целом уровень 
восстановления психической деятельности харак-
теризует глубину и устойчивость ремиссии, сте-
пень компенсации болезненного процесса и воз-
можности социально-трудовой адаптации паци-
ентов [13-15, 19].

Возникает еще один чисто врачебный вопрос: 
можно ли в процессе лечения остановить или до-
биться регресса развившихся в процессе формиро-
вания болезни непсихотических психических рас-
стройств (F06.822) и изменений личности (F07.02). 

Ответить на этот вопрос можно положительно, 
при одном непременном условии — полном кон-
троле не только над припадками, но и над самим 
эпилептическим процессом, т.е. эпилептизацией 
нейронов. Ответ на этот вопрос дают результаты 
проведенных нами клинико-психологических ис-
следований при длительной многолетней ремис-
сии припадков (более 10 лет).

С.А. Громов, на основании анализа опублико-
ванных ранее гипотез о механизмах развития из-
менений личности и полученных новых данных, 
предложил эволюционно-патогенетическую гипо-
тезу патогенеза развития «изменений личности 
по эпилептическому типу» у больных эпилеп-
сией [4]. В адаптированном варианте её можно 
представить следующим образом. Под влиянием 
экзо- или эндогенных факторов происходит эпи-
лептизация нейронов с формирование эпилепти-
ческого очага и возникновением припадков. Это 
дезинтегрирует деятельность корковых отделов и 
всего головного мозга в целом и растормаживает 
глубокие отделы мозга («кладовую инстинктов»), 
которые функционально выходят из-под осмыс-
ленного контроля больного, возникают аффектив-
ные и поведенческие нарушения, протекающие по 
гипер- или гипостеническому типу, конституцио-
нально заложенному в конкретном индивидууме 
(человеке). Полученный в процессе лечения боль-
ных контроль над припадками обеспечивает по-
степенную компенсацию и восстановление физи-
ологических механизмов защиты мозга от болез-
ни с дальнейшим регрессом изменений лично-
сти, что подтверждается данными динамики по-
казателей регресса пароксизмальных изменений 
на ЭЭГ в процессе многолетнего наблюдения (10 
лет). Имеются и другие гипотезы [7, 13, 16-18, 20].

Доказано, что регресс пароксизмальной актив-
ности и клинической симптоматики ведет к улуч-
шению психической деятельности [1]. Это обеспе-
чивается применением современных АЭП, обла-
дающих психотропным и тонизирующим действи-
ем [5]. Определенный эффект достигается и в ре-
зультате расширения комплекса противоэпилеп-
тической терапии с включением в него психосо-
циальных воздействий.

Материалы и методы

Психологическое исследование выполнено в 
условиях специализированного стационара, отде-
ления лечения больных с органическими психиче-
скими заболеваниями и эпилепсией СПбНИПНИ 
им. В.М. Бехтерева. Материал исследования соста-
вил 239 взрослых больных эпилепсией с различ-
ными клиническими проявлениями и 120 пациен-
тов с ремиссией эпилептических припадков. Сред-
няя длительность заболевания до наступления ре-
миссии составила 12 лет, а продолжительность са-
мой ремиссии от 1 года до 18 лет. До наступле-
ния ремиссии у пациентов наблюдались припадки 
различного характера. Большие судорожные при-
ступы наблюдались у 51 пациента, смешанные 
(сочетание судорожных приступов с простыми и 
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сложными абсансами) — у 65 человек, джексонов-
ские — у 4. Частые припадки были у 37,2% паци-
ентов, редкие — у 62, 8%, т.е. преобладали лица с 
редкими приступами. В период восстановительно-
го лечения в стационаре динамическое психологи-
ческое исследования проведено у 105 пациентов.

В работе использовались 12 эксперименталь-
но — психологических методик. Для оценки ког-
нитивной сферы использованы следующие мето-
дики: цифровая корректурная проба, методика 
«10 слов» и тест визуальной ретенции Бентона, 
методика «Исключение лишнего предмета», мето-
дика Векслера и отдельные её субтесты. Для оцен-
ки особенностей эмоционального реагирования 
и поведения применялись: методика самооценки 
функционального состояния (САН), семантиче-
ский дифференциал Д.Фельдеса (СДФ), методи-
ка для психологической диагностики типов отно-
шения к болезни (ТОБОЛ), Миннесотский много-
профильный личностный опросник (MMPI) и др.

Результаты

При изучении нарушений когнитивных функ-
ций больных эпилепсией установлено, что для 
них характерно ослабление мнестической деятель-
ности, как в системе слухового, так и зрительно-
го анализатора, что соответствует жалобам боль-
ных и данным клинического наблюдения. У боль-
ных эпилепсией в процессе заболевания развива-
ется эпилептическая энцефалопатия, ослабевает 
не только кратковременная память, но снижает-
ся объем и долговременной памяти, что ведет к 
обеднению запаса знаний, снижению уровня об-
щей осведомленности. Заметно снижен у больных 
темп умственной работоспособности. Конкретные 
результаты экспериментально-психологического 
исследования показывают, что снижение успеш-
ности интеллектуальной деятельности больных 
эпилепсией связано с частотой и характером 
припадков, ранним началом заболевания и дли-
тельным его течением, наличием структурно-
морфологических поражений головного мозга. У 
больных эпилепсией обнаруживаются качествен-
ные и количественные изменения когнитивных 
функций, снижение их познавательных возмож-
ностей. В результате этого нарушается не толь-
ко адекватное отражение и восприятие внешне-
го мира, но эмоциональная оценка и отношение 
больного к нему.

Из анализа результатов исследования с помо-
щью личностных методик видно, что качествен-
ное своеобразие личности больных эпилепсией в 
большей степени связано с характером пароксиз-
мальных состояний, а интенсивность проявления 
отдельных черт личности зависит от длительно-
сти заболевания и частоты припадков. Структу-
ра личности больных эпилепсией обусловлена не 
только клиническими факторами, в ней отража-
ются возрастные и гендерные особенности [14,15, 
19].

Одна из задач исследования заключалась в вы-
явлении динамики психологических показателей 

у больных эпилепсией в процессе комплексного 
противоэпилептического лечения в стационаре и 
ремиссии эпилептических припадков. При стаци-
онарном лечении значительные сдвиги в сторону 
улучшения обнаружились в показателях перцеп-
тивных функций, в функциональных характери-
стиках памяти и внимания.

Таблица 2. Результаты исследования памяти, вни-
мания, темпа умственной работоспособности у 
больных эпилепсией в процессе восстановительно-
го лечения в стационаре
Методики и их по-

казатели
Результаты исследования

P
Первичного повторного

Цифровая коррек-
турная проба:
- время выполне-
ния (сек.)
- количество оши-
бок

796,50±31,43

16,61±1,46

710,06±26,43

11,86±1,16

0,05

0,05

Методика ‘’10 
слов’’:
- количество вос-
произведенных 
слов за 5 предъяв-
лений

34,82±0,61 36,75±0,54 0,05

Тест визуальной 
ретенции:
- оценка
- количество оши-
бок

5,46±0,22
7,71±0,44

6,56±0,23
5,32±0,42

0,01
0,01

Как видно из табл. № 2, значительные сдви-
ги в сторону улучшения обнаружились в показа-
телях перцептивных функций, в функциональных 
характеристиках памяти и внимания. Сравнение 
первичной и повторной оценки выполнения теста 
визуальной ретенции в группе больных, которые 
отчетливо ощущали положительный эффект лече-
ния, показало улучшение этого показателя на 1% 
уровне статистической значимости.

Таким образом, динамическое исследование 
некоторых когнитивных функций у больных эпи-
лепсией в процессе комплексной противоэпилеп-
тической терапии в стационаре обнаружило по-
ложительные сдвиги, даже при небольших сроках 
купирования припадков, причем выявилась вари-
ативность результатов, обусловленная как клини-
ческими, так и демографическими факторами. В 
процессе лечения в стационаре у пациентов об-
наруживается динамика эмоциональных и пове-
денческих характеристик, выявляемых личност-
ной методикой ММРІ.

Особый интерес представляет изучение ди-
намики психологических показателей в процес-
се становления ремиссии эпилептических при-
падков. В табл.№ 3 представлены результаты об-
следования методикой ММРІ больных эпилепси-
ей в процессе становления ремиссии. Проведен-
ное исследование показало, что становление ре-
миссии эпилептических припадков сопровождает-
ся положительной динамикой в системе отноше-
ния к себе, своему заболеванию и лечению. Так 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2016

21

Исследования

68% больных в период ремиссии припадков пере-
стали тяготиться своим заболеванием, поверили 
в выздоровление, а некоторые стали считать себя 
вполне здоровыми людьми и не испытывали дис-
комфорта от диагноза и необходимости приема 
лекарств. Большинство пациентов положительно 
относились к поддерживающей терапии, верили в 
нее. Снизился уровень стигматизации и самостиг-
матизации пациентов [9]. Если в период выражен-
ных пароксизмальных проявлений больные отме-
чали у себя такие качества, как неуверенность в 
себе, нерешительность, отсутствие самостоятель-
ности, повышенную раздражительность и эмоци-
ональную возбудимость, то при ремиссии при-
падков эти же больные характеризовали себя как 
лиц, уверенных в своих силах и возможностях. 
Они приобрели большую самостоятельность, ре-
шительность, способность к более продуктивному 
общению с окружающими.

Таблица 3. Результаты обследования больных эпи-
лепсией в процессе становления ремиссии методи-
кой ММРІ

Шкалы мето-
дики MMPI

Показатели шкал методики
до ремис-

сии
при ремис-
сии 3-6 лет P

Шкала L
Шкала F
Шкала K
Шкала 1
Шкала 2
Шкала 3
Шкала 4
Шкала 5
Шкала 6
Шкала 7
Шкала 8
Шкала 9
Шкала 0

49,0±2,6
67,0±1,3
53,2±3,8
68,5±9,2
85,7±3,8
64,5±5,2
74,5±5,3
50,0±4,6
73,0±2,7
72,7±3,7
74,2±4,6
59,5±2,5
63,0±4,3

48,0±3,7
60,5±1,9
54,5±2,4
62,5±7,9
65,5±5,4
55,5±3,3
61,0±3,0
53,5±5,6
64,5±3,0
64,0±5,8
61,7±4,6
56,0±4,8
54,7±4,2

-
0,05

-
0,05
0,05
0,05
0,05

-
0,05
0,05
0,05

-
0,05

По данным методики ММРІ, у пациентов 
в процессе становления ремиссии припадков 
уменьшается неудовлетворенность собой, на-
пряженность аффекта, ригидность когнитивных 
функций, склонность к формированию идей от-
ношения. Это выражается в снижении показате-
лей шкалы F (67,0±1,3 и 60,5±1,9), шкалы 6 и 8; 
отмечается повышение фона настроения (сниже-

ние показателей по шкале 2 — депрессии:85,7±3,8 
и 65,5±5,4). Поведение пациентов становится бо-
лее упорядоченным, уравновешенным, о чем сви-
детельствует снижение оценок по шкале 4 им-
пульсивности (74,5±5,3 и 61,0±3,0).

У пациентов в стадии стойкой ремиссии эпи-
лептических припадков психологическое исследо-
вание проводилось в динамике, с интервалом 1-2 
года по мере увеличения длительности ремиссии. 
В табл. № 4 представлены результаты исследова-
ния памяти, внимания, темпа умственной работо-
способности у пациентов при увеличении сроков 
ремиссии припадков от 1-3 лет, до 4-7 лет.

При увеличении периода отсутствия припад-
ков происходит постепенное, довольно медлен-
ное улучшение и стабилизация таких характе-
ристик психической деятельности, как устойчи-
вость внимания, темп умственной работоспособ-
ности и зрительно-моторной координации, объ-
ем и качество слухоречевой и зрительной памя-
ти. Причем, достигая достаточно высокого уров-
ня, некоторые психологические показатели стаби-
лизируются, и статистическая достоверность раз-
личий пропадает.

Результаты динамического исследования мето-
дикой ММРІ пациентов с ремиссией эпилептиче-
ских припадков при увеличении ее сроков также 
демонстрируют достаточную стабильность психи-
ческих проявлений обследуемых в когнитивной и 
эмоциональной сфере (табл. № 5).

В группе пациентов с ремиссией эпилептиче-
ских припадков на фоне нормализации психиче-
ских проявлений сглаживаются различия в осо-
бенностях личности, обусловленных локализаци-
ей эпилептического очага. Так, если у больных 
эпилепсией при наличии припадков более выра-
женные личностные нарушения обнаруживаются 
при височных пароксизмах, то при ремиссии при-
падков не выявляется существенных различий в 
структуре личности пациентов в зависимости от 
характера приступов, которыми они страдали до 
становления ремиссии.

При срывах ремиссии под влиянием различ-
ных причин происходит ухудшение психологиче-
ских показателей: повышаются оценки по шкалам 
депрессии и тревоги, замедляется темп умствен-
ной работоспособности (увеличивается время вы-
полнения цифровой корректурной пробы), уси-

Таблица 4. Динамика показателей памяти, внимания, темпа умственной работоспособности у пациентов 
при увеличении сроков ремиссии эпилептических припадков

Группы больных

Психологические методики

Цифровая корректурная проба Методика «10 
слов» Тест визуальной ретенции

Время выполне-
ния (сек.) Кол-во ошибок

Количество слов 
за 5 предъявле-

ний
Оценка Количество оши-

бок

Больные с ремис-
сией 1-3 года

671,7±41,8 20,0±3,5 38,2±1,0 6,8±0,4 5,2±0,7

Больные с ремис-
сией 4-7 лет

612,7±36,6 13,4±1,9 39,0±0,8 7,5±0,4 4,1±0,7
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ливается неустойчивость внимания, что может 
быть обусловлено ослаблением компенсаторных 
возможностей пациентов.

Заключение.

Результаты проведённого исследования пока-
зали важность и актуальность решения проблемы 
изменений (расстройств) личности и непсихоти-
ческих психических расстройств у больных эпи-
лепсией на стадии стойкого контроля припадков. 
Эти симптомы являются важным клиническим 
синдромокомплексом эпилептической энцефало-
патии, развивающейся при хроническом течении 
заболевания. Механизм их развития во многом 
идентичен патогенезу эпилептических пароксиз-
мов, реализуется через эпилептизацию нейронов 
с последующим дезинтегрирующим влиянием на 
функционирование головного мозга и при некон-

тролируемой эпилепсии приобретающих пролон-
гированное течение.

Результаты психологического исследова-
ния доказывают неоднородность структуры рас-
стройств личности больных эпилепсией, её обу-
словленность клиническими, психологическими, 
социально-демографическими факторами, нали-
чием частых неконтролируемых припадков, осо-
бенно при височной форме заболевания.

Прогноз формирования изменений личности 
при правильно подобранной противоэпилепти-
ческой терапии зависит от получения контроля 
над припадками. Регресс изменений личности на 
этой стадии, по полученным нами данным, про-
исходит на протяжении 3-5 и более лет и патоге-
нетически идет синхронно с регрессом пароксиз-
мальных нарушений на ЭЭГ. Эти показатели мо-
гут быть основой для решения вопроса о степе-
ни компенсации болезни.

В процессе становления и закрепления ремис-
сии происходили существенные изменения в сфе-
ре эмоционального реагирования и поведения па-
циентов. По ряду шкал методики MMPI резуль-
таты достигали статистического уровня значимо-
сти. У пациентов повысился фон настроения, бо-
лее упорядоченным и уравновешенным стало по-
ведение, уменьшились напряжённость аффекта, 
ригидность эмоционального реагирования и ког-
нитивных функций, а также склонность к форми-
рованию комплекса неполноценности и идей от-
ношения.

Таким образом, прекращение припадков опре-
деляет положительную динамику показателей 
психической деятельности пациентов, причем, 
чем больше срок ремиссии, тем стабильнее, по-
лучаемые результаты. Регресс изменений лично-
сти следует учитывать в качестве важного крите-
рия при решении вопроса о сроках отмены лече-
ния АЭП и практическом выздоровлении от эпи-
лепсии со снятием диагноза.
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припадков методикой ММРІ

Шкалы мето-
дики MMPI

Показатели шкал методики

При ре-
миссии 1-3 

года

При ремиссии 
4-7 лет P

Шкала L
Шкала F
Шкала K
Шкала 1
Шкала 2
Шкала 3
Шкала 4
Шкала 5
Шкала 6
Шкала 7
Шкала 8
Шкала 9
Шкала 0

54,7±2,6
58,8±2,7
56,0±1,9
53,0±1,7
62,8±1,5
51,5±1,6
56,4±1,9
56,0±2,1
60,1±1,7
59,0±1,6
62,5±2,2
59,4±2,1
53,8±1,6

54,2±2,1
58,8±2,8
57,2±2,0
54,1±1,7
62,0±2,1
53,0±2,0
56,6±1,6
55,4±1,7
57,7±2,0
59,4±1,5
60,7±2,4
58,6 ±2,3
52,0±1,1

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
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