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рованием и удержанием в памяти информации о 
значимых стимулах, а также с принятием решения 
[11, 34]. Следствием этих процессов является появ-
ление специфической позитивной волны с латентно-
стью 300 мс. Среди основных характеристик Р300 
выделяют две наиболее значимые: амплитуду и 
латентность. Амплитуда Р300 отражает количество 
нейрональных ресурсов, привлеченных к обработке 
стимула, а латентность рассматривается как показа-
тель скорости классификации стимула [29]. 
Наиболее значимое влияние на параметры Р300 

оказывают возраст, когнитивные способности, в 
частности развитие памяти, типология личности и 
уровень бодроствования [34]. Предполагается, что 
в генерации вызванных потенциалов принимает 
участие кора на границе височных и теменных обла-
стей и лобной доли головного мозга с вовлечением 
подкорковых структур, в частности таламуса [28]. 
Использование методики Р300 при эпилепсии 

выявило зависимость когнитивной дисфункции от 
выраженности эпиактивности [5, 8]. Зарубежные 
авторы связывают изменение параметров Р300 при 
эпилепсии с локализацией очага, типами припадков, 
а также назначением противоэпилептических препа-
ратов [42].
Нейропсихиатрический подход, подразумевающий 

интеграцию неврологических, нейрофизиологиче-
ских, нейропсихологических и психопатологических 
методов, представляется наиболее перспективным в 
современной эпилептологии [7].
Целью настоящего исследования явилось выяв-

ление взаимосвязи между характеристиками вызван-
ного потенциала Р300 и психопатологическими 
особенностями личности больных эпилепсией.

Материалы и методы 
Проведен анализ данных, полученных при иссле-

довании 26 больных эпилепсией, в возрасте от 18 
до 57 лет (средний возраст 32 года), проходивших 

Эпилепсия – хроническое заболевание головного 
мозга со сложным этиопатогенезом и полиморфной 
клинической картиной. В связи с большой соци-
альной значимостью и высокой распространенно-
стью, эпилепсия на протяжении многих десятилетий 
является областью обширных клинических и функ-
циональных междисциплинарных исследований [4]. 
По мнению многих авторов, наряду с классическими 

проявлениями в виде судорожных и различных бессу-
дорожных форм, при эпилепсии возникают психопа-
тологические расстройства, включающие интерпарок-
сизмальные нарушения, в том числе и специфические 
изменения личности [2, 9, 19]. Некоторые исследова-
тели отрицают наличие специфических изменений 
психики при данной патологии, выражая точку зрения 
о том, что они являются, по существу, органическими 
симптомами, к которым добавляются реактивные 
наслоения [26]. М.Я.Киссин выделяет несколько вари-
антов изменений личности при эпилепсии с доми-
нированием глишроидности и эксплозивности [10]. 
М.В.Усюкина, Т.А.Шахбази подчеркивают, что изме-
нения личности у больных эпилепсией проявляются 
двумя полюсами расстройств  – эксплозивно-эпилеп-
тоидным с паранойяльными чертами и дефензивным 
с преимущественно глишроидными и психастени-
ческими проявлениями [14, 15]. Эпилепсия явля-
ется одной из самых распространенных клинических 
моделей для изучения влияния структурно-функци-
ональной организации головного мозга на психиче-
скую деятельность [7]. 
Методика Р300 включена в рекомендуемые 

методы обследования вызванных потенциалов 
(ВП) для клинического использования Междуна-
родной и Американской ассоциациями клиниче-
ских нейрофизиологов [5]. Волна Р300 отражает 
функцию центральных систем, связанных с «созна-
тельным восприятием» [34]. Данный метод позво-
ляет количественно оценить состояние когнитивных 
функций, связанных с опознанием, дифференци-
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стационарную судебно-психиатрическую экспертизу 
в ФГБУ «ФМИЦПН им. В.П.Сербского» Минздрава 
России и 19 психически здоровых добровольцев в 
указанном возрастном диапазоне. Основным крите-
рием включения в исследование являлся верифици-
рованный по данным обследования диагноз органи-
ческого расстройства личности в связи с эпилепсией. 
Информированное согласие было получено от всех 
участников исследования.
В большинстве случаев эпилепсия начиналась в 

детском и юношеском возрасте – до 20 лет (71% и 63% 
соответственно). Средняя длительность заболевания 
была от 6 до 20 лет (85% и 63% соответственно). 
Клиническая картина эпилептической болезни была 
представлена широким спектром пароксизмальных 
и непароксизмальных психических расстройств со 
значительной представленностью специфических 
личностных особенностей.
В результате проведенного исследования были 

сформированы две группы сопоставимых по возрасту 
больных эпилепсией: 1) эксплозивный тип (13 чел.), 
2) дефензивный тип (13 чел.). Данное деление осно-
вывалось на представлении о наличии патобио-
логически значимых различий этих личностных 
расстройств, образующих противоположные полюса, 
при общности эпилептических патогенетических 
механизмов в целом.
Термин «дефензивный» («защитный, пассивно-

оборонительный») по своему содержанию проти-
воположен термину «агрессивный». Клинической 
сутью дефензивности является борьба тягостного 
чувства неполноценности с ранимым самолюбием, 
выражающаяся и в нравственно-этических, и в 
ипохондрических переживаниях [4]. К эксплозив-
ному типу были отнесены такие личностные особен-
ности как эмоциональная напряженность, взрывча-
тость, брутальность, склонность к гневливо-злобным 
реакциям, жестокость, агрессивность. Дефензивный 
тип включал вязкость аффекта, медлительность, 
тяжеловесность, сензитивность, внушаемость, 
подчиняемость, педантизм. 
Сравнение двух групп больных эпилепсией по 

клиническим (когнитивные, личностные расстрой-
ства) параметрам проводилось с целью выявления 
клинических особенностей и динамики заболе-
вания, приводящих к нарушениям регуляции пове-
дения. Анализ показал, что механизмы общественно 
опасных действий в обеих группах существенно 
различались. 

 Эмоциональная напряженность, застреваемость 
на личностно-значимых отрицательных пережи-
ваниях, вспыльчивость, конфликтность, обидчи-
вость, мстительность, злопамятность, выраженная 
эгоцентричность, излишняя прямолинейность в 
суждениях, обостренная нетерпимость к несправед-
ливости, жестокость с недифференцированностью 
эмоциональной сферы не позволяли испытуемым 
первой группы различать оттенки и нюансы состо-

яния другого человека и зачастую всей ситуации в 
целом, что приводило к вспышкам ярости, агрессии, 
импульсивности поступков, которые были несораз-
мерны вызвавшему их поводу. Отмечалась непо-
средственная реакция на конфликтную ситуацию 
с взрывчатостью, брутальностью, агрессивными 
действиями. Реализация агрессивных действий 
происходила непосредственно вслед за оскорбле-
нием, обидой, неповиновением жертвы. 
У больных второй группы противоправное 

поведение обычно реализовывалось в условиях 
конфликтной психогенно-травмирующей ситу-
ации. У них отмечались недостаточная способность 
к самостоятельной регуляции поведения, целост-
ного восприятия ситуации и анализа последствий, 
что было обусловлено и нарастанием когнитивных 
нарушений. Недостаточная пластичность психики 
больных и постепенное усвоение наиболее простых, 
однотипных элементарных форм реагирования вне 
зависимости от сложности и разнообразия тех или 
иных ситуаций, определяли преобладание негибких 
форм поведения. У данных больных чаще наблюда-
лась смещенная реакция на конфликт с аффективной 
вязкостью и накоплением отрицательных эмоций. 
У них наблюдалась тугоподвижность, ригидность 
мыслительных процессов, застойность аффективных 
переживаний, трудность непосредственного эмоци-
онального отреагирования на ситуацию в сочетании 
с внушаемостью, подчиняемостью, мнительностью 
и тревожностью.
При проведении нейрофизиологического иссле-

дования лица находились в затемненном экраниро-
ванном помещении, сидя в кресле в расслабленной 
позе с закрытыми глазами. Для звуковой стимуляции 
использовали стимулятор STIM2 (Compumedics 
Neuroscan, USA). Звуковые стимулы (интенсивность 
75 дБ, длительность 50 мс) подавали через наушники 
бинаурально. 
Регистрация слуховых ВП проводилась в стан-

дартной парадигме oddball с вероятностью предъ-
явления целевого стимула (тон, частота 2 000 Гц, 
интенсивность 75 дБ, длительность 50 мс) – 20% и 
нецелевого (тон, частота 1 000 Гц, интенсивность 
60  дБ) – 80%. Общее число целевых стимулов состав-
ляло 45. Стимулы подавались с межстимульным 
интервалом от 1 800 до 2 200 мс. 
Испытуемым давалась инструкция как можно 

быстрее нажимать указательным пальцем правой 
руки на клавишу компьютерной «мыши» в ответ на 
предъявление целевого стимула и пропускать неце-
левые. Перед началом исследования проводилась 
тренировочная серия. 
Все испытуемые, принявшие участие в исследо-

вании, успешно справлялись с заданием. Ошибки 
(пропуски) регистрировались лишь в единичных 
случаях и исключались из анализа ВП. 
ЭЭГ регистрировали на электроэнцефалографе 

Neuroscan Synamps system (Compumedics USA) от 
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19 отведений, установленных по международной 
системе 10–20, с референтными электродами, распо-
ложенными на мочках ушей. Использовали фильтр 
низких частот – 40 Гц, высоких – 1 Гц, частота 
дискретизации сигнала составляла 250 Гц. 
Вызванные потенциалы получали с помощью 

специализированного программного блока системы 
Scan 4,5. После выделения свободных от артефактов 
реализаций, проводили усреднение, триггером 
для которого служил момент включения целевого 
стимула. Запись сегментировалась на эпохи анализа в 
1 000 мс (200 мс до целевого стимула и 800 мс после), 
которые перед усреднением подвергались низкоча-
стотной фильтрации с частотой среза 8,5 Гц. Всего 
в усреднение включалось 30 реализаций. 
Компонент Р300 определялся как максимальное 

позитивное отклонение в интервале от 250 до 400 мс 
после стимула. Анализировали пиковые латентности 
и амплитуды Р300 относительно базовой линии. 
В качестве базовой линии использовали среднее 
значение потенциалов в предстимульном интервале 
(200 мс). Пример вызванных потенциалов в иссле-
дуемых группах представлен на рис. 1. 
Статистическому анализу подвергались показа-

тели амплитуды и латентности потенциала Р300. 
Кроме того, вычислялись коэффициенты межпо-
лушарной асимметрии по амплитуде (лев.–прав./
лев.+прав.) и по латентности (лев.–прав.) потенциала 
Р300 между симметричными отведениями. Анализ 
включал дисперсионный анализ ANOVA с повтор-
ными измерениями по факторам Группа, Область 
и Полушарие и однофакторный анализ ANOVA с 
post-hoc LSD-тест.
Помимо регистрации ЭЭГ больным проводилось 

психометрическое тестирование, направленное на 
количественную оценку структуры агрессивных 
влечений и степени предрасположенности к 
различным формам агрессивного и аутоагрессив-
ного поведения. С этой целью использовали компью-
терную версию опросника Басса-Дарки, включаю-
щего 8 основных шкал: 1) готовность к физической 
агрессии (ФА); 2) готовность к косвенной агрессии 
(КА); 3) раздражительность (Р), которая в отличие от 
ФА и КА, отражающих проактивную агрессивность, 
связана с реактивной агрессивностью; 4) негативизм 
(Н), как рациональную форму реактивной агрессив-
ности в диапазоне от пассивного сопротивления до 
активной борьбы; 5) обиду (О); 6) подозрительность 
(П), являющуюся, наряду с О предпосылкой для 
мотивационной агрессии; 7) готовность к вербальной 
агрессии (ВА), которая примыкает к ФА и КА; 8) 
чувство вины (ЧВ) – склонность к аутоагрессии, 
препятствующую проявлению внешней агрессии. 
Достоверность различия средних значений оцени-
вали с помощью непараметрического критерия 
Манна-Уитни.
Анализ выполнен с помощью программ SPSS 

13.00 и STATISTICA 7.

Результаты исследования
Анализ полученных данных выявил существенные 

отличия от нормы у больных эпилепсией, как по 
амплитуде, так и по латентности потенциала Р300.
Наиболее существенно от группы здоровых испы-

туемых отличалась группа больных с эксплозив-
ными чертами, у которых наблюдалось существенное 
снижение амплитуды и увеличение латентности 
компонента Р300 (рис. 1).
Качественный анализ данных также показал, 

что в группе эксплозивных больных заметно чаще 
встречались лица с грубыми нарушениями Р300 
(7  чел./53,8%), чем в группе дефензивных больных 
(4 чел. /30,8%).
Кроме того, нарушения Р300 характеризовались 

определенной топографической специфичностью. 
В связи с этим, был проведен качественный анализ 
обнаруженных изменений отдельно для групп 
с преобладанием эксплозивных и дефензивных 
личностных черт.
Как видно из табл. 1, в группе эксплозивных 

больных эпилепсией чаще встречались более 

Рис. 1. Вызванные потенциалы в ответ на целевой стимул в 
группах нормы, эксплозивных и дефензивных больных в отве-
дении Pz
Примечания: по оси абсцисс – время, мс; 0 – момент предъявления 
целевого стимула; по оси ординат – амплитуда, μкВ.

Таблица 1 

Локализация нарушений показателей вызванного 
потенциала Р300 (снижение амплитуды, увеличение 

латентности) в двух группах подэкспертных 
 сравнению с нормой

Локализация и 
выраженность 
изменений

Группы 
Эксплозивные

 (13 чел.)
Дефензивные

(13 чел.)
Правое полушарие 8 чел. (61,5%) 5 чел. (38,5%)
Левое полушарие 1 чел. (7,7%) 4 чел. (30,8%)
Билатерально 4 чел. (30,8%) 4 чел. (30,8%)
Височная область 10 чел. (77%) 7 чел. (53,8%)
Другие области 3 чел. (23%) 6 чел. (46,2%)

М.В. Усюкина и соавт.
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значительные нарушения Р300 в правом полушарии 
(8  чел./61,5%) и только у одного человека (7,7%) – в 
левом. В группе дефензивных больных встречае-
мость право- и левополушарных нарушений была 
близкой. 
В обеих группах более чем у половины больных 

зона максимальных нарушений показателей Р300 
включала височные области, в группе эксплозивных 
больных чаще, чем в группе дефензивных (10 
чел./77% и 7 чел./53,8% соответственно). 
Количественный анализ амплитуды Р300 показал, 

что в обеих группах больных амплитуда была досто-
верно снижена относительно группы нормы при 
статистической значимости различий (p<0,05) в 
лобно-центрально-теменной области (Fz, F3, F4, Cz, 
C3, C4, Pz, P3, P4) и в средне-височной области (Т3, 
Т4) (рис. 2А). Несмотря на то, что средние значения 
амплитуды Р300 были ниже в группе эксплозивных 
больных в большинстве отведений, различия между 
группами больных получены только для правого 
височного отведения (Т4) на уровне тенденции 
(p=0,063). 
Анализ показателя латентности Р300 обнаружил 

ее существенное увеличение в группе эксплозивных 
больных по сравнению с нормой, тогда как в группе 
дефензивных больных значения латентности были 
близки к нормативным (рис. 2Б). Соответственно, при 
сравнении группы эксплозивных больных с нормой 
достоверное увеличение латентности (p<0,05) обна-
ружено практически во всех отведениях, кроме 
височных отведений левого полушария (F7, T3) (рис. 
2Б). При сравнении двух групп больных латентность 
была существенно выше (p<0,05) в группе экспло-
зивных больных в лобных отведениях (Fz, F3, F4) и 
в правом височном отведении (T4).
Рассматривая показатели межполушарной асимме-

трии, следует отметить, что межгрупповые различия, 
как по амплитуде, так и по латентности Р300 полу-

чены, главным образом, при сравнении эксплозивных 
больных с группой нормы. 
Абсолютные значения коэффициентов асимме-

трии (КА) по амплитуде в группе эксплозивных 
больных были больше и во всех случаях имели поло-
жительный знак, что обусловлено более высокими 
значениями амплитуды Р300 в левом полушарии. 
Значимые отличия от нормы получены для КА между 
лобно-височными отведениями F7/F8, значения 
которых составили 0,065±0,062 и 0,341±0,193 в 
группах нормы и эксплозивных больных соответ-
ственно (p<0,05). 
Оценка КА по показателю латентности Р300 

показала, что для группы нормы были характерны 
положительные значения коэффициентов, обуслов-
ленные несколько более длительной латентностью 
P300 в отведениях левого полушария, а для группы 
эксплозивных больных эпилепсией – отрицательные 
значения, соответствующие увеличенной латент-
ности в правом полушарии. Достоверные отличия 
от нормы получены для КА между височными отве-
дениями T3/T4, при значениях КА в группе нормы 
+7,24±2,46 и в группе больных – 10,77±6,64 (p<0,01).
Таким образом, анализ показателей межполу-

шарной асимметрии, свидетельствует о межполу-
шарном дисбалансе у больных с эксплозивными 
чертами, обусловленном дисфункцией правого полу-
шария, при наибольшей выраженности в височных 
отделах.
При анализе структуры агрессивных форм пове-

дения, выполненного с помощью теста Басса-Дарки 
(табл. 2) значения всех шкал были наиболее высо-
кими в группе эксплозивных больных. Статистически 
значимые различия при сравнении эксплозивных и 
дефензивных больных эпилепсией получены по 
шкалам физической (p<0,05) и вербальной агрессии 
(p<0,01), а также по общему индексу агрессивности 
(p<0,01) (табл. 2). При сравнении с группой нормы 

Таблица 2 

Средние значения шкал теста Басса-Дарки

Группа
Шкала Э Д Норма

Уровень значимости различий

Э/Д Э/Н Д/Н

Физическая агрессия (ФА) 78,5±4,8 53,3±8,7 59,2±4,4 p<0,05 p<0,05 -
Косвенная агрессия (КА) 57,3±7,8 45,3±4,9 59,0±3,5 - - p<0,05
Раздражение (Р) 56,1±6,6 46,2±6,6 47,8±4,4 - - -
Негативизм (Н) 69,2±7,4 50,0±9,4 62,3±5,9 - - -
Обида (О) 56,8±7,5 53,3±8,0 52,9±4,4 - - -
Подозрительность (П) 60,8±8,0 44,2±5,0 41,5±5,1 - p<0,05 -
Вербальная агрессия (ВА) 66,3±5,2 45,5±3,9 50,4±3,5 p<0,01 p<0,05 -
Чувство вины (ЧВ) 69,3±6,9 65,9±6,4 60,8±4,3 - - -
Индекс агрессивности (ОИА=ФА+КА+ВА) 67,6±4,9 48,0±3,8 55,4±2,7 p<0,01 p<0,05 -
Индекс враждебности (ИВ=О+П) 58,9±7,2 48,3±5,7 46,5±4,1 - - -
Примечания: Э – эксплозивные больные, Д – дефензивные больные.
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у эксплозивных больных также была существенно 
выше шкала подозрительности (p<0,05). У дефен-
зивных больных шкалы теста зачастую были ниже, 
чем в группе нормы, при достоверных различиях по 
шкале косвенной агрессии (p<0,05) (табл. 2).

Особый интерес представляют результаты корре-
ляционного анализа характеристик потенциала Р300 
(амплитуды и латентности) со шкалами Басса-Дарки. 
В группе эксплозивных больных обнаружено 65 
статистически значимых корреляций (p<0,05), при 

Рис. 2. Показатели амплитуды (А) и латентности (Б) P300 в исследуемых группах

М.В. Усюкина и соавт.
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этом подавляющее большинство (93%) их отно-
силось к показателю латентности Р300. В группе 
дефензивных больных обнаружено лишь 4 значимые 
корреляции. 

 Значительное количество корреляций между 
психометрическими шкалами агрессивности и 
нейрофизиологическими показателями, очевидно, 
свидетельствует о нейробиологической обуслов-
ленности патохарактерологических особенностей 
эксплозивных больных.

Обсуждение и выводы
Проведенное исследование обнаружило отчет-

ливые изменения показателей Р300 у больных 
эпилепсией. Наиболее выраженные отклонения от 
нормы наблюдались у лиц с эксплозивными личност-
ными чертами. Для этой группы больных были 
характерны значительное снижение амплитуды и 
увеличение латентности Р300, а также нарушения 
межполушарного баланса по показателям межпо-
лушарной асимметрии. При преобладании дефен-
зивных особенностей личности отмечено значимое 
снижение амплитуды Р300 по сравнению с группой 
нормы, однако, в отличие от больных первой группы, 
не наблюдалось увеличения латентности Р300.
Сравнение выделенных (эксплозивных и дефен-

зивных) групп больных по показателю амплитуды 
Р300 выявило достоверно более низкие значения 
в группе эксплозивных больных только в правом 
височном отведении, а по показателю латентности  – 
также в правом височном отведении и в лобных 
отведениях (Fz, F3, F4), локализация которых соот-
носится с префронтальной корой.
Совокупность полученных данных свидетель-

ствует о более значительных нарушениях височных 
отделов правого полушария и префронтальной коры 
у больных эпилепсией с эксплозивными личност-
ными чертами.
В настоящее время Р300 используется как инстру-

мент для выявления степени выраженности когни-
тивных нарушений различного генеза. Снижение 
амплитуды Р300 связывают с нарушениями про-
цессов синхронизации активности нейронных попу-
ляций при выполнении когнитивных задач, тогда как 
удлинение латентности – с увеличением скорости 
протекания центральных процессов. По данным 
литературы увеличение латентности Р300 соот-
носится с большей выраженностью когнитивных 
расстройств и структурных нарушений коры и белого 
вещества мозга [12, 31, 37, 38]. При этом в исследова-
ниях Н.Tashibana и соавт. [37, 38] было показано, что 
удлинение латентного периода Р300 не отмечалось у 
пациентов с начальными проявлениями когнитивных 
нарушений.
Таким образом, выявленные у больных эпилепсией 

нарушения характеристик Р300 можно рассматривать 
как проявление мозговой дисфункции, по-видимому, 
более значительной у эксплозивных больных по 

сравнению с дефензивными. Частая встречаемость 
нарушений Р300 в височных областях, очевидно, 
отражает вовлечение лимбических структур мозга 
(гиппокамп, амигдала) в патологический процесс, 
свойственный больным не только височной эпилеп-
сией, но и другими формами заболевания [30]. 

O.Devinsky, D.Bear [22] отмечают значение 
повреждения височных долей мозга и придают 
особое значение лимбическим областям для прояв-
ления агрессии в межприступный период у больных 
височной эпилепсией, которые, по мнению авторов, 
несут ответственность за нарушения глубоких 
эмоций, входящих наряду с возрастающей агрес-
сивностью в структуру интериктального поведенче-
ского синдрома. Результаты нейрофизиологических 
исследований агрессивного поведения с примене-
нием методов ЭЭГ, ПЭТ и МРТ также свидетель-
ствуют о поражении височных отделов мозга у лиц, 
совершивших гомициды [24]. Кроме того, данные 
зарубежных исследователей показывают, что при 
поражении структур височной доли отмечается 
увеличение латентности волн Р300 в отличие от 
идиопатической генерализованной эпилепсии [20, 
21, 27, 32, 36, 39], и это согласуется с существенным 
увеличением латентности Р300, обнаруженным нами 
в группе эксплозивных больных.
Исследования, проведенные ранее, показали, что 

максимальное снижение амплитуды Р300 у больных 
эпилепсией, как правило, регистрируется на стороне, 
ипсилатеральной эпилептическому фокусу [16]. 
Исходя из этого, закономерным также представляется 
правополушарный акцент нарушений Р300 у лиц с 
эксплозивными чертами. Ряд авторов подчеркивают, 
что изменения психики при эпилепсии обусловлены 
локализацией патологического очага: при левосто-
роннем поражении головного мозга преобладают 
психастеноподобные и ипохондрические проявления, 
а при правостороннем – эмоциональная лабильность 
с импульсивностью [1].
Полученные в работе данные свидетельствует 

также о более значительной дисфункции лобных 
долей мозга у данных больных. 
Данные литературы указывают на тесную связь 

между лобной дисфункцией и агрессивным поведе-
нием [19]. Дисфункция лобной коры ассоциируется 
с нарушениями контроля поведения и неспособно-
стью затормозить вспышки агрессии. Результаты 
неврологических исследований лиц, совершивших 
гомициды, обнаружили у большинства из них 
признаки лобной дисфункции [18]. По сведениям 
Y.Yang, A.Raine, антисоциальное и агрессивное пове-
дение связано со структурными и функциональ-
ными нарушениями в префронтальной коре [41]. 
ПЭТ-исследование выявило снижение метаболизма в 
префронтальной коре у психических больных, совер-
шивших гомициды, по сравнению с контрольной 
группой больных при выполнении теста, требующего 
активации лобной коры [35]. 
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A.M.Pizzi и соавт. [33] сравнивая личностные 
профили пациентов с лобной и височной эпилепсией, 
выявили преобладание эмоциональной лабильности, 
трудностей взаимоотношений (мания, тревога, анти-
социальность, подверженность стрессу) и признаков 
лобной дисфункции у больных с фронтальной 
эпилепсией. 
Результаты проведенного исследования также 

согласуются с исследованиями характеристик Р300 
в связи с предрасположенностью к агрессивному 
поведению. Нарушения процессов обработки инфор-
мации, обусловленные нейрокогнитивными измене-
ниями, рассматривают как один из важных факторов 
в формировании агрессивного поведения. Было пока-
зано, что импульсивная агрессия соотносится со 
снижением амплитуды Р300 [17, 40]. Исследования 

Р300 при выполнении парадигмы oddball у лиц с 
агрессивной и неагрессивной формами антисоци-
ального поведения также показали значительные 
нарушения характеристик Р300 у агрессивных лиц, 
и их сохранность – у неагрессивных. 
Значительное количество значимых корреляций 

между шкалами Басса-Дарки и характеристиками 
потенциала Р300, обнаруженное в группе экспло-
зивных больных, очевидно, свидетельствует о важной 
роли нейробиологических факторов в формировании 
агрессивности как черты личности у эксплозивных 
больных эпилепсией.
Полученные данные свидетельствуют о целесо-

образности комплексного психолого-психиатри-
ческого и нейрофизиологического обследования 
больных эпилепсией.
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The article presents a clinical-psychopathological picture of personality 
alterations in epileptic patients. The authors describe a number of 
pathocharacterologic features with prevalent explosive and defensive 
variants of personality alterations. The authors explore the relationship 
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of predisposition to various aggressive behaviours.
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КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ЛИЦ С 
ОРГАНИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ ЛИЧНОСТИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ

М.В. Усюкина, А.В. Киренская, М.В. Лаврущик, В.В. Мямлин, С.В. Солнцева

В статье представлена клинико-психопатологическая характе-
ристика изменений личности у больных эпилепсией. Описываются 
различные патохарактерологические особенности с преобладанием 
эксплозивного и дефензивного вариантов изменений личности. Рассма-
тривается взаимосвязь между характеристиками вызванного потен-

циала Р300 и психопатологическими особенностями личности больных 
эпилепсией. Показана структура и степень предрасположенности к 
различным формам агрессивного поведения.

Ключевые слова: эпилепсия, расстройство личности, вызванные 
потенциалы, ЭЭГ.
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