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Оригинальная статья

Резюме. с целью выявления анамнестических данных и характеристик болезни, способствующих 
развитию коморбидных психических нарушений, клинико-анамнестическим методом проведен ана-
лиз 496 амбулаторных карт детей и подростков, страдающих эпилепсией. Наличие когнитивных и 
аффективных нарушений разной степени выраженности отмечалось у 415 (83,6%) пациентов. Врачами 
неврологами у пациентов были выделены тревожно-депрессивный синдром — 171 пациентов (61,3%), 
синдромом эмоционально-волевой неустойчивости (эмоциональной лабильности) — 245 пациентов 
(87,8%) и расстройство аутистического спектра (РАС) — 101 пациент (36,2%), однако дальнейшая пси-
хиатрическая верификация этих синдромов в соответствии с критериями диагностической рубрики «F» 
МКБ-10 отсутствовала. Под наблюдением врача-психиатра находились 136 человек (32,8%). Выявлены 
клинические, нейрофизиологические и морфологические показатели эпилептического процесса, харак-
терные для коморбидной психической симптоматики при эпилепсии в детско-подростковом возрасте.
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Research article

Summary. the clinical and anamnestic method analyzed 496 outpatient records of children and adolescents 
suffering from epilepsy in order to identify data contributing to the development and influencing the nature 
and severity of comorbid mental disorder. The presence of cognitive and affective disorders of varying severity 
was noted in 415 (83.6%) patients. As an addition to the neurological diagnosis was revealed: 171 patients 
(61.3%) had anxiety-depressive syndrome, 245 patients (87.8%) had emotional-volitional instability syndrome, 
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and 101 patients (36.2%) had autism spectrum disorder (ASD). But further psychiatric verification of these 
syndromes in accordance with ICD-10 was not carried out. Clinical, neurophysiological and morphological 
characteristics of comorbid mental symptoms in epilepsy in childhood and adolescence were revealed.
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В связи с улучшением диагностики и терапии 
приступов все более актуальной и требую-
щей дополнительного изучения не только 

во взрослом, но и в детском возрасте становится 
проблема психических нарушений при эпилеп-
сии. Данное утверждение активно поддерживает-
ся Международной противоэпилептической лигой 
(ILAE) [1] и подтверждается многочисленными 
исследованиями последних лет [3,5,6,7,8,15]. Важ-
ный акцент делается на том, что сохраняющиеся 
приступы неизбежно приводят к развитию хрони-
ческих нейропсихиатрических нарушений [11] и 
регистрируются у взрослых больных эпилепсией 
от 40% до 75% [4,10,13]. Среди детей данные по-
казатели ниже (15 — 50%), однако, не всегда отра-
жают истинную картину коморбидности, так как, 
оставаясь диагностически неверифицированны-
ми, они не входят в учетные данные официальной 
статистики. Причины развития психических нару-
шений у пациентов с эпилепсией также остаются 
дискутабельными по настоящее время. Некоторые 
авторы связывает их развитие с ранним началом 
заболевания, в том числе, при эпилептических 
энцефалопатиях [6]. В новейших исследованиях 
установлена генетическая предрасположенность 
к когнитивным нарушениям при эпилепсии, свя-
занным с изменениями в структуре генов: SCN1A, 
GABRA1, TSC1 и KCNT1 [6,14].

Со времен прошлого века известно и под-
тверждено исследованиями последних лет, что 
развитию психических нарушений также может 
способствовать локализация и латерализация 
эпилептиформной активности, а также часто-
та приступов [7,17]. В отдельных исследованиях 
есть указания на роль межприступной эпилеп-
тиформной активности, регистрируемой в ЭЭГ 
в развитии психических нарушений. Пороговы-
ми эквивалентами эпилептиформной активности 
для появления когнитивных нарушений является 
10% [9,16]. В последнее десятилетие все более 
важный аспект приобретает изучение влияния 
АЭП на психические функции у пациентов с эпи-
лепсией. Установлено, что вероятность развития 
когнитивной дисфункции возрастает с каждым 
дополнительным АЭП, а противоэпилептические 
препараты первых поколений вызывают значи-

тельно больше побочных эффектов и негативно 
влияют на когнитивные функции) [15]. В то же 
время, некоторые из препаратов обладают нормо-
тимическим эффектом, стабилизирующим эмоци-
онально-волевую сферу пациентов с эпилепсией 
[18]. Необходимость применения АЭП с учетом 
их психотропного действия является одной из 
наиболее обсуждаемых тем в современной эпи-
лептологии [2]. Таким образом, изучение причин 
развития нейропсихических расстройств в дет-
ском возрасте является особенно актуальным, так 
как возраст дебюта заболевания эпилепсией в 75% 
случаев приходится на долю детско-подростково-
го контингента [6].

Цель исследования: выявить частоту, ведущих 
синдромов и форм психических расстройств у 
больных эпилепсией, диагностируемых в сравне-
нии неврологами и психиатрами; сравнительная 
характеристика данных анамнеза, частоты при-
ступов, МРТ, ЭЭГ у больных эпилепсией с пси-
хическими расстройствами и без них.

Материал и методы исследования. В иссле-
дование включались пациенты, находящиеся под 
наблюдением неврологов в городских поликлини-
ческих учреждениях, в частных неврологических 
клиниках СПб и области, а также под наблюде-
нием психиатров отделении лечения психиче-
ских расстройств у лиц молодого возраста ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центра психиатрии и неврологии им. В. М. Бехте-
рева» Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации в период с 2017 по 2021 годы.

Критерии включения:
1. Установленный диагноз эпилепсии.
2. Возраст от 3-х до 17 лет 11 мес.
3. Согласие самих пациентов и их родителей.
Критерии невключения:
1. Отсутствие диагноза эпилепсия
2. Возраст младше 3-х лет
3. Отказ пациентов и их родителей от участия 

в исследовании.
На первом этапе клинико-анамнестическим 

методом были изучены амбулаторные карты 496 
детей и подростков с диагнозом эпилепсия. На-
личие когнитивных и аффективных нарушений 
разной степени выраженности отмечалось у 415 
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(83,6%) пациентов. По данным клинических опи-
саний были выделены группы пациентов, полу-
чавших дополнительное наблюдение врачом-пси-
хиатром и пациентов, наблюдающихся только 
врачом-неврологом. Проведена оценка наличия 
психопатологических симптомов в обеих группах. 
На втором этапе анализировалась группа из 136 
пациентов, находившихся под наблюдением пси-
хиатра (мальчиков 66 (48,5%), девочек 70 (51,5%)) 
с диагнозом эпилепсия, в клинической картине 
которых на момент включения в исследование 
отмечались коморбидные психические наруше-
ния различной нозологии и степени выраженно-
сти. Средний возраст испытуемых составил 12,61 
± 0,501 лет, длительность заболевания эпилепсией 
9,71 ± 0,456 лет. В зависимости от преобладаю-
щего типа нарушений психической деятельности 
выделены 3 подгруппы: с когнитивными нару-
шениями — 41 человек (30,1 %), средний возраст: 
9,1± 0,61 лет; 2- я группа: с аффективными на-
рушениями — 38 человек (27,9%), средний возраст 
15.9± 0,13 лет; 3 — я группа: с аффективными и 
когнитивными нарушениями (сочетанными) — 57 
человек (41,9%) , средний возраст 13,2 ± 0,92 лет. 
Группа сравнения состояла из 81 пациента (маль-
чиков 30 (48,4%), девочек (32 (51,6%)), страдаю-
щих различными формами эпилепсии без комор-
бидных психических нарушений. Средний возраст 
в этой группе составил 11,15 ± 0,325 лет, при сред-
ней длительности заболевания эпилепсией 7,51 ± 
0,738 лет. Группы были однородными по половоз-
растному составу и длительности заболевания. В 
клинической картине заболевания подробно из-
учались форма эпилепсии, характеристики и ча-
стота приступов, локализация эпилептического 
очага, наличие сопутствующей психопатологиче-
ской симптоматики: снижение памяти, внимания, 
темпов психической деятельности, изменения в 
двигательной сфере, аффективные нарушения. 
У всех пациентов, включенных в исследование, 
имелись данные о проведении электроэнцефало-
графического исследование, с применением раз-
личных специфических провоцирующих нагрузок 
(депривация сна, ритмическая фотостимуляция 
от 3 Гц до 33 Гц с шагом 3 Гц, трехминутная ги-
первентиляция), а также магнитно-резонансной 
томографии, для установления характера, лока-
лизации и тяжести органического поражения 
головного мозга. Материал, полученный в ходе 
исследования, обрабатывался с помощью пакета 
SPSS 26 версии, с использованием стандартных 
методов математико-статистического анализа: для 
категориальных данных применялся точный тест 
Фишера (функция fisher.test). Для проверки на 
множественные сравнения использовался метод 
Бонферрони (функция p.adjust).

Результаты исследования: при анализе амбу-
латорных карт пациентов, находящихся под на-
блюдение неврологов было выявлено, что только 
у 81 пациентов (16,3%) из 496 обследованных от-
сутствуют психические нарушения. У 415 (83,6%) 
пациентов отмечалось наличие когнитивных и 
аффективных нарушений, разной степени вы-

раженности, из которых только у 136 пациентов 
(32,8%) имеются данные осмотра и верификации 
диагноза психиатром. С одной стороны, это свя-
зано с проблемой стигматизации психиатрии в 
целом и нежеланием родителей дополнительно 
наблюдаться у психиатра. С другой стороны, это 
искажает статистические показатели, формируя 
неправильное мнение о низком уровне психиа-
трической коморбидности при эпилепсии в дет-
ском и подростковом возрасте. В Табл.1 представ-
лена встречаемость психических симптомов при 
эпилепсии у детей с установленным коморбидным 
психическим диагнозом и без такового.

Как видно из Табл.1, наиболее часто у детей и 
подростков отмечались когнитивные нарушения 
(снижение внимание и памяти), гиперактивность, 
проявление агрессии (в том числе аутоагрессии). 
Надо отметить, что и неврологи, и психиатры вы-
являют у пациентов наличие когнитивных рас-
стройств в одинаковом проценте случаев (около 
80%), однако устанавливается коморбидный диа-
гноз, определяющий данные нарушения только в 
случае наблюдения пациента психиатром, т.е. у 
половины обследованных. В большинстве случаев 
(72,1%) основанием для консультации психиатра 
являлось наличие агрессии и поведенческих на-
рушений у пациентов. В качестве дополнения к 
неврологическому диагнозу у пациентов на син-
дромальном уровне выделены тревожно-депрес-
сивный синдром — 171 пациентов (61,3%), син-
дромом эмоционально-волевой неустойчивости 
(эмоциональной лабильности) — 245 пациентов 
(87,8%) и расстройство аутистического спектра 
(РАС) — 101 пациент (36,2%), однако дальнейшая 
психиатрическая верификация этих синдромов в 
соответствии с критериями диагностической ру-
брики «F» по МКБ-10 отсутствует.

Для дальнейшего изучения проблемы и опре-
деления анамнестических данных, влияющих на 
характер и степень выраженности психических 
нарушений, пациенты с установленным комор-
бидным диагнозом были разделены на 3 подгруп-
пы в зависимости от ведущего синдромокомплек-
са, что представлено в Табл.2.

Анализ анамнестических данных выявил осо-
бенности раннего периода жизни пациентов, 
страдающих эпилепсией способствующих форми-
рованию психических нарушений, представлен-
ные в Табл.3.

Анализ влияния частоты приступов на разви-
тие психических расстройств выявил статистиче-
ски значимые показатели, свидетельствующие об 
учащении развития коморбидных нарушений при 
увеличении количества приступов: у детей с ча-
стотой приступов раз в 6 месяцев психические на-
рушения наблюдались только у 17 пациентов (12,5 
%) случаев. С увеличением количества приступов 
риск развития психических нарушений возрас-
тает и составляет в зависимости от частоты 21-
36%. Для 36,8% детей без психических нарушений, 
было характерным наличие единичных приступов 
(1-2), купированные терапией первого выбора, по 
сравнению с 6% детей в группе с психическими 
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Таблица 1. Распределение патопсихологических симптомов у пациентов с эпилепсией в зависимости от на-
личия/отсутствия коморбидного диагноза
Table 1. Distribution of pathopsychological symptoms in patients with epilepsy depending on the presence/
absence of a comorbid diagnosis

Симптом
Пациенты без

психиатрического диа-
гноза 

Пациенты
с психиатрическим диа-

гнозом 

Достоверность
различий

по Фишеру
Снижение памяти 231 (82,8%) 111 (81,6%)

Снижение внимания 228 (81,7%) 109 (80,1%)

Задержка/снижение интеллектуально-
го развития

106 (37,9%) 59 (52,2%) р < 0,05

Гиперактивность 211 (75,6%) 61 (44,8%) р < 0,01

Аутизация 101 (36,2%) 11 (8,1%) р < 0,01

Тревожность 114 (40,9%) 64 (47,1%)

Снижение настроения 66 (23,6%) 27 (19,9%)

Фобии 105 (37,6%) 39 (28,7%)

Агрессия 34 (12,1%) 98 (72,1%) р < 0,001

Всего 279 (100%) 136 (100%)

Таблица 2. Распределение пациентов с психическими нарушениями при эпилепсии
в соответствие с диагностическими подрубриками МКБ — 10
Table 2. Distribution of patients with mental disorders due to epilepsy in accordance with the diagnostic 
subheadings of the ICD — 10

Интеллектуальное развитие
Эпилепсия

с когнитивными на-
рушениями 

Эпилепсия
с аффективными на-

рушениями 

Эпилепсия
с сочетанными нару-

шениями 
ЗПРР (F83) 13 (31,7%) - 23 (40,1%)

Органическое астеническое расстрой-
ство (F 06.6)

18 (43,9%%)** - 6 (10,5%)**

Умственная отсталость (F70) 4 (14,6 %)* - 13 (22,8%)*

Умственная отсталость (F71) 2 (4,9%) - 4 (7,0%)

РАС (F 84) 3 (7,3%) 8 (14,0%)

Гиперкинетичекие расстройства (СДВГ) 
(F90)

- 8 (21,1%) -

Расстройства поведения (F91) - 5 (13,2%) -

Смешанное расстройство поведения и 
эмоций в детском возрасте (F92.8)

- 15 (39,5%) -

Депрессивное расстройство поведения 
(F 92)

- 10 (26,3%)** 2 (3,5%)**

Всего 41 (100%) 38 (100%) 57 (100%)

*Достоверность различий по Фишеру р < 0,05
** Достоверность различий по Фишеру р < 0,01

нарушениями. Данные о влиянии частоты присту-
пов на характер психических нарушений у детей 
и подростков приведены в Табл.4.

Склонность к статусному и серийному тече-
нию приступов также отмечалась статистически 
значимо чаще у пациентов с сочетанными нару-
шениями в 19,1% случаев, а также с когнитивны-
ми нарушениями 7 больных (17,1%), чем у детей 

без психических нарушений 2 пациента (2,5%); р 
< 0,05 (по Фишеру). Было выявлено, что характер 
приступов, с которых манифестировало заболева-
ние, также влияет на характер психических нару-
шений при эпилепсии. Распределение пациентов с 
психическими нарушениями по формам эпилеп-
сии представлено в Табл.5.
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Таблица 3. Особенности анамнеза при психических нарушениях при эпилепсии
Table 3. Features of the anamnesis of mental disorders in epilepsy

Вид ПН при
эпилепсии

Патология
анамнеза

Эпилепсия
с когнитивными 

нарушениями

Эпилепсия
с аффективны-
ми нарушени-

ями

Эпилепсия с 
сочетанными 
нарушениями

Эпилепсия
без психиче-
ских наруше-

ний

Достоверность 
различий по 

Фишеру
(группы)

Патология беременности 22(53,6%) 21 (55,2%) 39 (68,4%) 29 (35,8%) р < 0,05 (I-IV; 
II-IV)

Патология
родов

31 (75,6%) 22 (57,9%) 48 (84,2%) 26 (32,1%) р < 0,01 (I-IV; 
II-IV; III-IV)

Наличие СГМ 1 (2,4%) 3 (7,9%) 2 (3,5%) - р < 0,05(I-IV; 
II-IV; III-IV)

Перенесенные
нейроинфекции

2 (4,8%) 2 (5,3%) 4 (7%) 1 (1.2%)

Наследственность, отяго-
щенная эпилепсией

1 (2,4%) 2(5,3%) 2 (3,5%) 1 (1,2%)

Наследственность, отя-
гощенная психическими 
нарушениями

1 (2,4%) 8 (21,1%) 5 (8,8%) 1(1.2%) р < 0,01 (I-II) р 
< 0,05 (II-III; II-IV; 

III-IV)
Всего 41 (100%) 38 (100%) 57 (100%) 81 (100%)

Таблица 4. Зависимость характера психических нарушений при эпилепсии от частоты приступов
Table 4. Dependence of the nature of mental disorders in epilepsy on the frequency of attacks

Вид ПН при
эпилепсии

Частота
приступов

Эпилепсия
с когнитивными 

нарушениями

Эпилепсия
с аффективными 

нарушениями

Эпилепсия с 
сочетанными на-

рушениями

Эпилепсия
без психических 

нарушений
Достоверность 

различий по Фи-
шеру (группы)

Отсутствуют 6 (14,6%) 1 (2,6%) 2 (3,5) 46 (56,8%) р < 0,01 (I-IV; II-IV; 
III-IV)

Раз в 6 мес 7 (17,1%) 6 (5,3%) 4 (7,0%) 33 (40,7%) р < 0,01 (I-IV; II-IV; 
III-IV) 

Ежемесячно 16 (58,5%) 19 (50%) 14 (24,6%) 2 (2,5%) р < 0,05 (I-IV; II-IV; 
III-IV) 

Еженедельно 8 (19,5%) 9 (21,1%) 25(43,9%) - р < 0,005 (I-IV; 
II-IV; III-IV) 

Ежедневно 4 (9,8%) 5 (13,2%) 14 (24,6%) - р < 0,005 (I-IV; 
II-IV; III-IV) 

Всего 41 (100%) 38 (100%) 57 (100%) 81 (100%)

Таблица 5. Распределение пациентов по формам эпилепсии
Table 5. Distribution of patients by form of epilepsy

Эпилепсия с 
когнитивными 
нарушениями

Эпилепсия с 
аффективными 
нарушениями

Эпилепсия с 
сочетанными на-

рушениями

Эпилепсия
без психических 

нарушений

Достоверность 
различий по 

Фишеру
Фокальная форма 29 (70,7%) 27 (71,1%) 26 (45,6%) 56 (69,1%) р < 0,01 (I-III; II-III; 

III-IV )
Генерализованная 
форма

12 (29,3%) 11 (28,9%) 31 (54,4%) 25 (30,9%) р < 0,05 (I-III; II-III; 
III-IV)

Всего 41 (100%) 38 (100%) 57 (100%) 81 (100%)
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Из 136 пациентов с психическими нарушения-
ми эпилепсия дебютировала с фокальных мотор-
ных приступов у 36 человек (26,5%), с фокальных 
немоторных у 29 человек (21,3) и у 7 детей (19,4%) 
без психических нарушений, при этом отмечалось 
преобладание пациентов группах с аффективными 
нарушениями (12 человек) в отличие от группы с 
когнитивными нарушениями (5 человек) у паци-
ентов с фокальным немоторным дебютом присту-
пов. Начало эпилепсии с генерализованных немо-
торных приступов выявлялось у 18 детей (13,2%) 
с психическими нарушениями и у16 пациентов 
(44,4%) без таковых. Генерализованные моторные 
приступы наиболее часто отмечались у 9 детей 
(21,9%) с когнитивными нарушениями, а также с 
когнитивными и аффективными расстройствами 
у 15 пациентов (26,3%), однако не имели характе-
ра достоверных различий с группами сравнения. 
Манифестация с большого судорожного присту-
па отмечалась 39 детей (28,6%) с психическими 
нарушениями и у 13 больных (16,0%) в группе 
контроля, при этом отмечалось достоверное пре-
обладание в группе пациентов с когнитивными 
нарушениями — 19 человек (46,3%), по сравнению 
с 10 пациентами (26,3%) в группе с аффективны-
ми нарушениями.

При анализе проведенных у пациентов инстру-
ментальных исследований было выявлено нали-
чие структурных изменений (наличие расшире-
ния субарахноидальных пространств, наличие 
очагов патологической плотности) в 51,9% слу-
чаев у пациентов с психическими нарушениями 
при эпилепсии, однако, данные изменения нельзя 
считать специфичными для эпилепсии, они ука-
зывают лишь на характер общемозговых пораже-
ний, свойственный также и для ряда других пси-
хических расстройств, в том числе когнитивного 

Таблица 6. Результаты МРТ-исследования детей и подростков с эпилепсией
Table 6. Results of MRI studies of children and adolescents with epilepsy

Характер МРТ-
изменений

Эпилепсия с 
когнитивными 
нарушениями

Эпилепсия с 
аффективными 
нарушениями

Эпилепсия с 
сочетанными на-

рушениями

Эпилепсия без 
психических на-

рушений

Достоверность 
различий по 

Фишеру
Норма 6 (14,6%) 7 (18,4%) 2 (3,5%) 41 (50,6%) р < 0,01 (I-IV; II-IV; 

III-IV)
Расширения 
желудочковой 
системы

14 (34,1%) 23 (60,5%) 34 (50,9%) 29 (35,8%) р < 0,01 (I-II; I-III; 
II-IV; III-IV)

Расширения су-
барахноидальных 
пространств

21 (51,2%) 18 (47,3%) 31 (54,4%) 34 (41,9%) р < 0,01 (I-IV; II-IV; 
III-IV)

Внутримозговые 
кисты и очаги 
патологической 
плотности слева

2 (4,9%) 6 (15,8%) 9 (15,8%) 4 (6,5%) р < 0,05 (I-IV; II-IV; 
III-IV)

Внутримозговые 
кисты и очаги 
патологической 
плотности справа

3 (7,3%) 4 (7%) 5 (10,6%) 2 (3,2%)

Другое 2 (4,9%) 4 (7%) 2 (5,3%) 2 (3,2%)

Всего 41 (100%) 38 (100%) 57 (100%) 81 (100%)

и аффективного спектра. В Табл.6 представлены 
данные о частоте и характере структурно-морфо-
логических изменений у пациентов с коморбид-
ными эпилепсии психическими нарушениями, 
выявленных при МРТ-исследовании.

С целью выявления нейрофизиологических 
особенностей у детей с коморбидными психиче-
скими расстройствами при эпилепсии изучался 
характер эпилептиформной активности, локали-
зация и латерализация очаговых изменений, на-
личие генерализованных пароксизмов. Данные 
о наличии эпилептиформной активности в ЭЭГ 
представлены в Табл.7. 	

Интересны предварительные данные анали-
за сохраняющейся при отсутствии приступов 
эпилептиформной активности в ЭЭГ и наличия 
психических нарушений у детей и подростков, 
страдающих эпилепсией, которые представлены 
в Табл.8.

Из представленной Табл.8 видно, что вероят-
ность развития психических расстройств увели-
чивается в зависимости от длительности сохра-
нения эпилептиформных изменений в ЭЭГ, при 
ремиссии приступов. При достижении нормали-
зации ЭЭГ в течение года отсутствия приступов, 
риск развития психических расстройств миними-
зирован, в случае аффективным нарушений до 
5,3%. При отсутствии нормализации ЭЭГ более 
3-х лет, вероятность развития психических нару-
шений возрастает до 55,9%.

Обсуждение

Спектр коморбидной психической патологии у 
детей значительно шире соответствующих нару-
шений у взрослого контингента. Среди пациентов, 
наблюдающихся психиатром выявлено преоблада-
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Таблица 7. Характер эпилептиформной активности в ЭЭГ в зависимости от типа психических расстройств 
при эпилепсии
Table 7. The nature of epileptiform activity in the EEG depending on the type of mental disorders in epilepsy
Наличие эпилеп-

тиформной актив-
ности в ЭЭГ и ее 

латерализация

Эпилепсия с 
когнитивными 
нарушениями

Эпилепсия с 
аффективными 
нарушениями

Эпилепсия с 
сочетанными на-

рушениями

Эпилепсия без 
психических на-

рушений

Достоверность 
различий по 

Фишеру

Без эпилепти-
формной актив-
ности

8 (11,4%) 1 (2,6%) 4 (7%) 1 (2,8%)

Левосторонняя 
очаговая

14 (20,0%) 21 (55,3%) 9 (15,8%) 9 (25,0%) р < 0,05 (I-II; II-III; 
II-IV)

Правосторонняя 
очаговая

10 (14,3%) 7 (18,4%) 12 (21,1%) 8 (22,2%)

Билатеральная 18 (25,7%) 12 (31,6%) 31 (54,4) 10 (27,8%) р < 0,05 (I-IV; II-IV; 
III-IV)

Без четкой лате-
рализации

20 (28,6%) 6 (15,8%) 17 (29,8%) 8 (22,2%)

Лобно-височная
локализация

28 (68,3%) 32 (84,2%) 39 (68,4%) 17 (20,9%) р < 0,05 (I-IV; II-IV; 
III-IV)

Теменно-затылоч-
ная
локализация

9 (21,9%) 4 (10,5%) 11 (19,3%) 52 (64,2%)

Без четкой лока-
лизации

4 (9,8%) 3 (5,3%) 7 (12,3%) 12 (14,8%)

Всего 41(100%) 38(100%) 57(100%) 81(100%)

Таблица 8. Влияние длительности отсутствия ремиссии на развитие психических нарушений
Table 8. The influence of the duration of absence of remission on the development of mental disorders

Сохранение 
эпилептиформной 
активности в ЭЭГ

Эпилепсия с 
когнитивными 
нарушениями

41 пациент

Эпилепсия с 
аффективными 
нарушениями
38 пациентов

Эпилепсия с 
сочетанными на-

рушениями
57 пациентов

Эпилепсия без 
психических на-

рушений
81 пациент

Достоверность 
различий по 

Фишеру

Более 3 лет 22 (59,7%) 23 (60,5%) 31 (54,4%) 7 (8,6%) р < 0,05

От 1 до 3 лет 11 (26,8%) 13 (34,2%) 17 (29,8%) 28 (34,6%)

Менее 1 года 8 (19,5%) 2 (5,3%) 9 (15,8%) 46 (56,8%) р < 0,05

Всего 41 (100%) 38(100%) 57(100%) 81(100%)

ние диагностических подгрупп F 83; F 70, отра-
жающих наличие когнитивных нарушений раз-
личной степени выраженности у обследованных. 
Обращает внимание, что частота диагностики 
умственной отсталости у пациентов психиатрами 
составляет половину от всех видов когнитивных 
нарушений у пациентов (52,5%), в то время как 
врачи неврологи отмечают наличие интеллекту-
альной недостаточности только в 37,9% случаев. 
Диагностическая подрубрика F 84, напротив, ис-
пользуется психиатрами только в 8,1% случаев, в 
то время как среди неврологов распространен-
ность указаний на расстройства аутистического 
спектра у пациентов отмечается в 36,2% случаев. 
В высоком проценте случаев (54,4%) у пациентов 
регистрировались проявления церебрастениче-
ского синдрома, в то же время гипрекинетическое 
расстройство поведения, как самостоятельная 
нозологическая единица (F 90) диагностирова-

лось только в 21,1 % случаев, в отличие от более 
широкой его трактовки, как СДВГ, врачами не-
врологами. В остальных случаях проявления ги-
перактивности психиатры относились к другим 
диагностическим подрубрикам. В группе детей с 
когнитивными нарушениями органическое асте-
ническое расстройство (43,9% пациентов) диа-
гностируется чаще, по сравнению с группой с со-
четанными нарушениями (10,5%), напротив, более 
тяжелые интеллектуальные нарушения (F 70; F71) 
чаще регистрируются в группе сочетания комор-
бидной аффективной и когнитивной патологии 
(29,8%%), по сравнению с группой с изолирован-
ными когнитивными нарушениями (9,8%), что 
свидетельствует о том, что наличие аффективных 
нарушений препятствует реализации интеллекту-
ального потенциала у детей с когнитивными рас-
стройствами и коррелирует с тяжестью заболева-
ния.
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Тревожно-депрессивные и фобические рас-
стройства верифицировались психиатрами в ос-
новном у подростков в самостоятельные диагно-
стические единицы в 19,9% случаев, статистически 
значимо в группе пациентов с изолированными 
аффективными расстройствами (26,3%), по срав-
нению с группой детей с сочетанной аффективной 
и когнитивной патологией (3,5%). Поведенческие 
нарушения в данной подгруппе отнесены к другим 
диагностическим категориям, таким как F 70.1, что 
свидетельствует о большей тяжести заболевания 
в группе пациентов со смешанной коморбидной 
патологией, менее выраженной дифференциации 
расстройств тревожно-депрессивного спектра с 
преимущественным выделением гиперкинетиче-
ского синдрома, аффективной неустойчивости и 
проявлений агрессии в структуре психического 
заболевания. Данные наблюдения подтверждает 
необходимость более тесного сотрудничества не-
врологов-эпилептологов с психиатрами для более 
точной верификации психиатрически коморбид-
ных эпилепсии состояний.

Использование клинико-психопатологического 
метода, включая анализ анамнестических данных 
позволил выявить ряд показателей, встречаю-
щихся у детей с психическими нарушениями при 
эпилепсии чаще, чем у детей без психических 
расстройств. Некоторые из них уже подробно ос-
вещены в литературе [4,6,7,9,13,15], однако наше 
исследование существенно дополнило и уточнило 
известные данные, выделив среди них особенно-
сти, характерные для развития того или иного ва-
рианта психических нарушений коморбидных эпи-
лепсии. Так, особенности течения перинатального 
периода повышают риск развития психических 
нарушений у больных эпилепсией, но не опреде-
ляют специфику психопатологических симптомов. 
Отягощенность семейного анамнеза эпилепсией, 
способствует лишь вероятности развития самого 
заболевания в последующих поколениях, в то вре-
мя как указания на наличие в семье психических 
заболеваний усиливает вероятность развития ко-
морбидных психических нарушений аффективно-
го спектра у детей с эпилепсией, но не исключает 
появления генетических мутаций, ассоциирован-
ных с ментальными нарушениями de novo. Под-
тверждая данные многочисленных исследований, 
особенности течения заболевания эпилепсией, а 
именно, высокая частота приступов, склонность 
к серийному и статусному течению, фокальная 
форма заболевания, лобно-височная локализация 
эпилептического очага встречаются у детей с пси-
хическими расстройствами чаще, чем без таковых 
[4,6,7]. У пациентов с редкими приступами (раз 
в полгода и реже) чаще отмечались изолировано 
когнитивные нарушения, с увеличением частоты 
приступов до ежемесячных учащался риск раз-
вития психических расстройств с достоверным 
преобладанием когнитивных нарушений (53,7%) 
по сравнению с аффективными (28,1%) и ком-
бинированными (21,1%). С увеличением часто-
ты приступов до еженедельных наблюдался рост 
аффективных расстройств (57,9%) по сравнению 

с когнитивными (19,5%) и сочетанными (28,9%), 
это может быть также связано с общностью па-
тогенеза фокальных немоторных приступов, об-
ладающих высокой частотой и аффективными 
расстройствами тревожно-депрессивного спектра, 
отмечающихся у данных пациентов.

Ежедневные приступы, вне зависимости от их 
характера, достоверно чаще приводили к развитию 
сочетанного варианта психических расстройств, 
как правило, в тяжелой степени их проявления. 
Уточнение характера приступов, с которого мани-
фестировало заболевание, необходимо не только 
для определения формы заболевания в соответ-
ствие с новой классификацией ILAE, но и для 
оценки риска развития коморбидных психических 
расстройств. При анализе данных инструменталь-
ных исследований выявлено, что по данным МРТ-
диагностики у детей с аффективными нарушени-
ями чаще встречались проявления внутренней 
гидроцефалии, что косвенно свидетельствует о 
стволовых нарушениях, по сравнению с группой 
контроля и группой пациентов с изолированны-
ми когнитивными нарушениями, в которой от-
мечалось преобладание расширения наружных 
ликворных пространств, что может говорить о 
том, что церебральное повреждение при эпилеп-
сии не ограничивается эпилептическим очагом 
и поэтому является важным фактором в оценке 
прогноза нейрохирургического вмешательства. 
При оценке данных электроэнцефалографических 
исследований получены статистически значимые 
различия у детей с левосторонней латерализаци-
ей эпилептического очага в группах с аффектив-
ными нарушениями. У большинства детей с ко-
морбидными психическими нарушениями (72,8%) 
очаг эпилептиформной активности располагался 
в лобно-височных отделах головного мозга, что 
определяет влияние данной локализации наибо-
лее на формирование психических расстройств, в 
связи с тяжелым течением эпилептического про-
цесса. Статистически значимых отклонений при 
сравнении между группами детей с психическими 
расстройствами получено не было.

При оценке эффективности терапевтических 
мероприятий было выявлено, что пациенты с 
коморбидными психическими состояниями стра-
дают резистентными к фармакотерапии форма-
ми эпилепсии в 34% случаев, в отличие от 64% 
пациентов без психических нарушений. В 36% 
случаев дополнительно к основной терапии при-
нимают психотропные препараты, в 19% без со-
ответствующего психиатрического диагноза, без 
назначения психиатром. Даже при отсутствии 
приступов пациенты выявляют признаки соци-
альной дезадаптации в 62% случаев. Указаний на 
получение пациентами с эпилепсией психолого-
психотерапевтической помощи по данным меди-
цинских сведений ни в одном случае не выявлено. 
Это говорит о недостаточном междисциплинар-
ном взаимодействии специалистов, участвующих 
в оказании помощи пациентам с эпилепсией. В 
ряде случаев, это объясняется отсутствием пра-
вильной организации помощи данному контин-
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генту в структуре учреждений здравоохранения, 
в которых не предусмотрено взаимодействия 
врачей неврологов с психиатрами и со специали-
стами смежных областей. Данные обстоятельства 
значительно ухудшают своевременность диагно-
стики коморбидных состояний и снижают эффек-
тивность лечебных мероприятий для пациентов.

Заключение. Наличие коморбидной психи-
ческой патологии может служить дополнитель-
ным диагностическим фактором в определении 
формы и степени тяжести заболевания, а также 
является критерием для оценки тактики терапии 
пациентов, необходимости коррекции АЭТ, рас-
смотрения вопроса о хирургическом лечении. 
Отсутствие психиатрического наблюдения паци-
ентов, страдающих эпилепсией, искажает истин-

ную картину психиатрической коморбидности 
у детско-подросткового контингента, ухудшает 
своевременную диагностику данных состояний. 
Некорректное и несвоевременное назначение пси-
хотропных препаратов, отсутствие психотерапев-
тической помощи данному контингенту приводит 
к развитию полипрогмазии, затрудняет терапию 
основного заболевания, способствует развитию 
фармакорезистентности и ухудшает прогноз за-
болевания. Для повышения эффективности диа-
гностических и лечебно-профилактических меро-
приятий, выбора терапевтической тактики, детям 
и подросткам с эпилепсией необходимо исполь-
зовать комплексный подход с привлечением вра-
чей-специалистов смежных специальностей: пси-
хиатров, психотерапевтов, а также психологов.
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