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Распространенность эпилепсии в Российской 
Федерации составляет в среднем 3,4 случая на 1 000 
человек населения, несколько преобладая среди 
мужчин, чем среди женщин (4,5 и 2,5 на 1 000 нас.) 
[6]. Причины, патогенетические механизмы разви-
тия психических расстройств при эпилепсии и, осо-
бенно, границы их клинических проявлений оста-
ются до настоящего времени малоизученными. 
Ряд современных ученых признают междисципли-
нарное значение эпилепсии. Так, M.Angalakuditi, 
N.Angalakutidi [1] дают определение эпилепсии как 
«совокупности гетерогенных синдромов, характе-
ризующихся сосуществованием судорожных при-
ступов и дополнительных состояний». B.Schmitz 
[10] отмечает, что «психиатрические осложнения» 
встречаются у больных эпилепсией и вносят суще-
ственный вклад в ухудшение качества жизни паци-
ентов и их родственников. D.Gülpek, E.Bolat и соавт. 
[7] подчеркивают, что эпилепсия сопровождается 
многими психическими расстройствами и продол-
жает оставаться заболеванием, которое нарушает 
функционирование и качество жизни больных.

Представленность в клинической картине эпи-
лепсии непароксизмальных психических наруше-
ний достигает 60–80% [3–5, 8, 9, 11]. Несмотря на 
важность своевременной диагностики и лечения 
психических расстройств у больных эпилепсией, 
психиатрический аспект эпилептической болезни 
до сих пор остается недоучтенным, большие затруд-
нения представляет не только диагностика соб-
ственно психических нарушений, но порой даже 
признание самой возможности их существования 
при эпилепсии.

В связи с этим необходимость нозологической 
квалификации интерпароксизмальных изменений 
психики при эпилепсии для постановки верного 
диагноза не подлежит сомнению и является акту-
альной задачей. 

Исходя из вышеуказанного, целью исследования 
является разработка клинико-динамических зако-
номерностей непароксизмальных психических рас-
стройств вследствие эпилепсии для уточнения кри-
териев их диагностики. 

Материал и методы исследования
Обследовано 78 мужчин, в возрасте от 18 

до 60 лет, находившихся в ФГБУ «ГНЦССП 
им. В.П.Сербского» с 2003 по 2011 годы, кото-
рым был установлен диагноз эпилепсии. Основ-
ную группу наблюдений составили 43 пациента, 
у которых данный диагноз был впервые уста-
новлен при обследовании в Центре. В резуль-
тате проведенного исследования было выяв-
лено, что в 37% случаев у больных с несвоевре-
менно поставленным диагнозом эпилепсии ранее 
было диагностировано органическое расстрой-
ство, в 33% – шизофрения, в 23% – психопатия, 
у 14% обнаруживались умственная отсталость, у 
21% – признаки синдрома зависимости от ПАВ. 
Группа сопоставления сформирована из 35 боль-
ных, которым диагноз эпилепсии был установлен 
ранее.

Для диагностики имеющихся при эпилепсии пси-
хических расстройств в работе использованы диа-
гностические критерии МКБ-10: разделы G40 (эпи-
лепсия) и F.0 (органические, включая симптомати-
ческие психические расстройства). 

 
Результаты исследования

Все психопатологические расстройства у обсле-
дованных лиц были разделены на продуктивные и 
негативные. 

 Продуктивные расстройства были представ-
лены: 1) аффективными, 2) невротическими, 
3) галлюцинаторно-бредовыми, 4) двигательными, 
5) синдромами помрачения сознания.

Аффективные нарушения включали дисфориче-
ские (65%) и депрессивные (54%) расстройства. 

Невротические расстройства были характерны 
для 19% больных, проявлялись навязчивыми 
конкретно-образными представлениями (часто 
религиозной тематики) или субъективно неприят-
ными размышлениями, сопровождались выражен-
ными вегетативными реакциями, дисфорическими 
состояниями, так называемыми «крайними» аффек-
тами – выраженным страхом или, наоборот, ощуще-
нием восторга, экстаза. 
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41 человек (53%) хотя бы раз в жизни перено-
сили психотические расстройства, в трети слу-
чаев в обеих группах – транзиторно, 21% обсле-
дуемых первой группы достоверно чаще страдали 
хроническими эпилептическими психозами. Наи-
более часто встречающимися являлись смешанные 
галлюцинаторно-параноидные (достоверно чаще 
в основной группе – 78% и 27%, χ2=6,68, р<0,01) 
и аффективно-бредовые психотические наруше-
ния (56% и 27%), чуть реже в основной группе 
выявлялись галлюцинаторные психозы (28%), а в 
группе сопоставления – аффективные психотиче-
ские расстройства (33%). В основной группе отме-
чался больший полиморфизм психотических нару-
шений, включающих параноидный (37%), синдром 
галлюциноза (19%), Кандинского-Клерамбо (16%), 
депрессивно-параноидные (7%), паранойяльные 
(7%) и парафренные (5%) расстройства. При этом 
для больных I группы были более характерны явле-
ния сенсорного (чувственного) и моторного (кине-
стетического) автоматизма. В группе сопоставле-
ния имелись указания лишь на параноидные нару-
шения, преобладание которых все же отмечалось 
в основной группе (37% и 23%; χ2=2,51, р<0,12), и 
синдром галлюциноза (17%), которые встречались 
в большей части наблюдений. В единичных слу-
чаях у обследованных II группы присутствовали 
депрессивно-параноидные нарушения. 

У большинства обследуемых отмечались обманы 
восприятия (51% и 37%) – в основном истинные 
галлюцинации (у 44% и 34%), чаще зрительные, 
чем слуховые (47% и 29% против 42% и 17%), обо-
нятельные галлюцинаторные переживания выяв-
лялись в меньшем числе наблюдений (12% и 3%), 
тактильные и висцеральные в единичных случаях 
(9% и 3%; 7% и 0%). Псевдогаллюцинации и иллю-
зии чаще выявлялись у больных основной группы 
(16% и 3%; 19% и 11% соответственно). Наруше-
ния ощущений (56% и 34%) были представлены 
в виде гипер-, гипестезии, анестезии, парестезий 
и элементарных, простых и психосенсориальных 
сенестопатий и восприятия (63% и 40%) в виде чув-
ственной формы гипер- (28% и 17%) и гипопатий 
(35% и 20%). 

Продуктивные психотические переживания 
сопровождались такими нарушениями мышле-
ния как аффективное (28% и 29%), расплывчатое, 
аморфное (35% и 23%), резонерское (33% и 17%). 
У обследованных основной группы отмечались эле-
менты символического мышления (9%). Сверхцен-
ные образования были характерны для 9% и 6% 
обследованных. 

Бредовые идеи достоверно чаще выявлялись у 
обследуемых I группы, в абсолютном большин-
стве случаев возникали на фоне уже имеющихся 
каких-либо иных «первичных» психопатологи-
ческих нарушений, между ними легко прослежи-
валась тесная патогенетическая связь. Содержа-

нием бреда чаще были идеи воздействия и пресле-
дования (40% и 14%, р<0,027), он носил обыден-
ный характер (56% и 67%) и был связан с реальным 
окружением больного (72% и 50%), структура его 
была фрагментарной, без наклонности к развитию 
и систематизации, насыщенной деталями. Обсле-
дуемые основной группы были не слишком озабо-
чены имеющимися у них нарушениями мышления 
(83%), откровенно рассказывали о своих пережива-
ниях (72%). Обследуемые группы сопоставления 
также не скрывали свои нарушения, но при этом 
были более склонны к активным действиям в отно-
шении мнимых обидчиков, врагов, недоброжелате-
лей, проявляя при этом заметную стеничность (56% 
и 83%).

Психотическим расстройствам сопутствовало 
преимущественно тревожно-злобное настроение 
(53% и 34%), страх (37% и 23%). Переживание 
крайнего восторга, экстаза было более характер-
ным для больных основной группы (выявлялось у 
28% и 14%), часто сочеталось с кататоническими 
расстройствами и состоянием растерянности (7% и 
11%). 

Дифференцирующими маркерами эпилептиче-
ских психозов являются особенности аффективной, 
невротической (обсессивной, деперсонализационно-
дереализационной), галлюцинаторно-бредовой симп-
томатики, синдромов нарушения сознания.

 При галлюцинаторном психозе (по МКБ-10: 
галлюциноз F06.02) характерны элементарные 
зрительные и слуховые (реже обонятельные, так-
тильные) истинные галлюцинации конкретного, 
однообразного характера, часто религиозного 
содержания. В случае развития аффективного 
психоза (соответствует аффективному психотиче-
скому расстройству F06.3 по МКБ-10) депрессив-
ной структуры отмечаются периоды пониженного 
настроения на фоне явлений психофизической 
астении, чувственных расстройств ощущений и 
восприятия (гипо- и гиперестезии, гипо- и гипер-
патии), моторного беспокойства, суицидальных 
мыслей и попыток с суточными колебаниями 
аффекта; для психозов маниакальной структуры 
характерны крайние по выраженности состояния 
– эйфории, экстатически-восторженные пережи-
вания, большая представленность расстройств 
влечений (половые и алкогольные эксцессы, бро-
дяжничество). Параноидный психоз (в рамках 
бредового (шизофреноподобного) расстройства 
F06.22 по МКБ-10) отличается наличием выра-
женных аффективных переживаний в виде страха, 
тревоги, параноидного восприятия и интерпре-
тации окружающего, вторично возникающего 
бреда преимущественно персекуторного, фраг-
ментарного, несистематизированного, конкрет-
ного характера, явлениями помрачения сознания. 
Галлюцинаторно-параноидные психозы (в рамках 
бредового (шизофреноподобного) расстройства 
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F06.22 по МКБ-10) также сопровождаются бредо-
выми идеями преследования, воздействия, реже 
величия, конкретными, наглядными по содержа-
нию, отрывочными по структуре, насыщенными 
деталями; галлюцинации являются истинными, 
чаще зрительными, все переживания носят яркий 
чувственный характер. Аффективно-бредовые 
психозы (по МКБ-10: бредовое (шизофреноподоб-
ное) расстройство F06.22) сопровождаются неси-
стематизированными бредовыми идеями, связан-
ными по содержанию с конкретным окружением 
больного, часто религиозного характера, конгру-
энтными бреду насыщенными аффективными 
переживаниями (экстатически-восторженный, 
тревожно-фобический аффект). 

Негативные расстройства были представлены: 
1) истощаемостью психической деятельности 
(реактивная лабильность), 2) психопатоподобными 
расстройствами (изменения личности), 3) дефици-
тарными эмоционально-волевыми нарушениями, 
4) расстройствами мышления, 5) психоорганиче-
ским синдромом, 6) явлениями слабоумия.

Исследование негативных расстройств (минус-
симптоматики) выявило преобладание явлений 
реактивной лабильности (субъективно ощущае-
мая нарушенная способность к преодолению до 
того привычных житейских трудностей, выпол-
нению привычного объема работы, повышен-
ная утомляемость, снижение производительности 
деятельности, раздражительность, проявляюща-
яся при незначительной нагрузке), когнитивных 
нарушений (в рамках психоорганического син-
дрома) и слабоумия у обследованных II группы 
(94%, р<0,015 – для реактивной лабильности; 
86%, р<0,016 – для когнитивных расстройств; 
17%, р<0,06 – для слабоумия), что может быть 
обусловлено часто встречающимися у больных 
данной группы указаниями на поражение голов-
ного мозга вследствие перинатальной патологии, а 
также повреждающим действием собственно эпи-
лептического процесса, ассоциированным с пато-
логией определенных нейроанатомических суб-
стратов (лобной, височной долей). 

Для больных основной группы были более харак-
терны шизоидные (45% и 18%, р<0,03) и смешан-
ные (53% и 18%, р<0,005) изменения личности.    У 
всех обследованных отмечалось преобладание эпи-
лептоидных и эксплозивных нарушений (95% и 
97%, 79% и 91% соответственно), которые проявля-
лись обидчивостью, злопамятностью, мстительно-
стью, упрямством, нетерпимостью к возражениям, 
требовательностью к другим, а также эмоциональ-
ной напряженностью, вспыльчивостью, импульсив-
ностью реакций бурного протеста в ответ на кри-
тику. В меньшем числе наблюдений выявлялись 
паранойяльные изменения личности (50% и 59%) с 
подозрительностью, тенденцией к уличению окру-
жающих, поиску их недостатков, придирчивостью, 

неуживчивостью. Такие особенности личности, как 
установка на серьезную и методическую работу 
над собой, нахождение и исправление своих недо-
статков, преодоление трудностей, проявляющи-
еся педантизмом, стеничностью, а также стремле-
ние к избеганию отрытых конфликтов, конформ-
ность, соглашательство, часто в виде слащавости 
и прилипчивости, и регрессивные формы пове-
дения (отсутствие глубоких интересов, внушае-
мость, склонность к суевериям и мистицизму, при-
вязанность к близким родственникам и выраженная 
ностальгия по ним) в совокупности были отнесены 
к противоположному дефензивному полюсу лич-
ностных изменений у больных, который выявлялся 
несколько реже. 

При исследовании эмоциональной сферы наи-
более часто имелись указания на такие особенно-
сти реагирования больных эпилепсией, как эмоци-
ональная вязкость, склонность к накоплению нега-
тивных переживаний, эмоциональному «стазу» с 
последующими аффективными взрывами (93% и 
91%). В основной группе разброс показателей по 
данному параметру был больше (кроме экспло-
зивного встречались также кататимный, голотим-
ный, дементный тип патологического эмоциональ-
ного реагирования), что свидетельствует о большей 
сложности и полиморфности у них клинической 
картины эпилепсии.

Среди проявлений дефицитарности мыслитель-
ных процессов отмечались специфические изме-
нения мышления в виде его детализированности 
(91% и 97%), обстоятельности (67% и 74%) и вяз-
кости (33% и 29%), замедленного темпа психиче-
ских процессов (63% и 68%), расстройства целена-
правленности в виде конкретного и сугубо конкрет-
ного мышления (63% и 80%), наклонности к персе-
верации (21% и 11%). Для больных II группы было 
характерно нарушение содержательной стороны 
мышления в виде оскудения (обеднения) представ-
лений (21% и 49%, р<0,02). 

Патопсихологические дефицитарные нарушения 
проявлялись в виде снижения уровня обобщения 
(77% и 89%), трудностей оперирования абстракт-
ными понятиями (58% и 51%), субъективизма (58% 
и 56%) и своеобразия представлений (28% и 20%), 
трудностей выделения существенного (40% и 54%). 
Для группы сопоставления были более характерны 
усложненные формулировки (12% и 23%), фор-
мальность ассоциативных образов (14% и 26%).

Отмеченные особенности протекания мысли-
тельных процессов у больных эпилепсией, наряду с 
недостаточностью объема, концентрации и способ-
ности к удержанию активного внимания, а также 
часто в связи с нарушениями кратковременной и 
долговременной памяти, приводили к качествен-
ному ухудшению познавательной деятельности, что 
проявляется содержательным обеднением мышле-
ния, олигофазией на уровне речи. 
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Заключение
 Клинические проявления непароксизмальных 

психических расстройств вследствие эпилепсии 
включают продуктивные и негативные нарушения. 
Продуктивные нарушения с присущим им поли-
морфизмом проявлений маскируют истинную эпи-
лептическую природу психических расстройств 
и представлены аффективными, невротическими, 
галлюцинаторно-бредовыми, двигательными нару-
шениями и синдромом помрачения сознания. Нега-
тивные нарушения обладают большей стойко-
стью, инвариативностью, устойчивостью к тера-
пии и наиболее патогномоничны. Наиболее зна-
чимыми для установления эпилептической при-
роды психических нарушений непароксизмального 
генеза являются отмечающиеся у больных эпилеп-
сией негативные нарушения в виде специфических 

изменений личности и дефицитарных нарушений 
мышления. Изменения личности у больных эпилеп-
сией проявляются двумя полюсами расстройств – 
эксплозивно-эпилептоидным с паранойяльными 
чертами (аффективная взрывчатость, импульсив-
ность, злопамятность, склонность к гневливо-
злобным реакциям, подозрительность, недоволь-
ство окружающим) и дефензивным с преимуще-
ственно глишроидными (педантичность, аккурат-
ность, следование традиционным взглядам, религи-
озность) и психастеническими (тревожность, ипо-
хондричность, сенситивность, мнительность) про-
явлениями. Нарушения мышления характеризу-
ются инертностью, тугоподвижностью, ригидно-
стью, замедлением темпа мыслительных процес-
сов, преобладанием эгоцентрического, персевера-
тивного, наглядно-образного мышления. 
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О СООТНОШЕНИИ ПОЗИТИВНЫХ И НЕГАТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ

М. В. Усюкина, Т. А. Шахбази

В статье представлена клинико-психопатологическая характери-
стика негативных и позитивных психических расстройств вследствие 
эпилепсии, проведен анализ их синдромальной структуры, предло-
жена качественная характеристика специфических нарушений мыш-
ления при эпилепсии. Доказано определяющее значение негативной 

симптоматики в виде специфических изменений личности и дефици-
тарных нарушения мышления в качестве маркеров эпилептической 
болезни.  

Ключевые слова: эпилепсия,  позитивные и негативные психиче-
ские расстройства.

THE RATIO OF POSITIVE AND NEGATIVE DISORDERS IN EPILEPSY 

M. V. Usyukina, T. A. Shakhbazi

This article provides a clinical-psychopathological description of 
negative and positive mental disorders caused by epilepsy. The authors 
analyze their syndromal structure and also offer a qualitative description 
of specifi c thought disorders commonly found in epileptic patients. They 

emphasize the decisive role of negative symptoms, like specifi c changes 
of personality and defi citary thought disorders, as markers of the epileptic 
disease. 

Key words: epilepsy, positive and negative mental symptoms.
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