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Психические расстройств при эпилепсии являются одной из 
наиболее актуальных в современной психоневрологии. Так, 
G. Huber, H. Penin [17] отмечают, что примерно у 1,2 % больных 
эпилепсией не обнаруживают психических расстройств. Со-
гласно статистической отчетности психиатрических и невроло-
гических учреждений России среди всей популяции больных 
эпилепсией пациенты с разными формами психической патоло-
ги составляют 24,5-27,0 % [12]. Другие же исследователи пси-
хические расстройства у больных эпилепсией на основании эпи-
демиологических исследований диапазон психических рас-
стройств еще расширяют от 3,8 до 60,0 % [3, 16]. Не вызывает 
сомнения тот факт, что произошел заметный патоморфоз эпи-
лепсии [14]. За последние 15 лет отмечается удвоение числа 
больных эпилепсией, обнаруживающих различные проблемы 
поведения [8], совершенно иными стали их личностные особен-
ности [1, 2]. Кроме того, своего рода патоморфоз коснулся и ди-
агностических установок на эпилепсию. Согласно критериям 
Международной классификации болезней, травм и причин 
смерти (МКБ-10) [4] эпилепсия классифицируется по невроло-
гическому разделу с выделением трех основных форм болезни – 
идиопатической, симптоматической и криптогенной. До на-
стоящего времени единой классификации психических рас-
стройств при эпилепсии нет. Трудности четкого выделения от-
дельных психопатологических расстройств в клинике эпилепсии 
связаны с нередким сочетанием двух или более психопатологи-
ческих синдромов [7, 11, 18]. Однако, существующие в главе 5 
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(Психические расстройства и расстройства поведения F00-99) 
МКБ-10 рубрики предоставляют возможность для учета всего 
многообразия психических расстройств при эпилепсии. Адапти-
рованный вариант МКБ-10 расширяет возможности диагностики 
эпилептических психических нарушений, но значение эпилеп-
сии низводится до одного из многих этиологических факторов 
наравне с травмой, нейроинфекцией и других, причем подразу-
мевается клиническое единообразие психических нарушений 
независимо от вызвавших их органических причин. В связи с 
этим специфика эпилептических психических расстройств не 
получает должного отражения. 

Целью настоящего исследования явилось изучение особен-
ностей клинических проявлений психических расстройств у 
больных эпилепсией. Исследование проводилось на базе  
Республиканской клинической психиатрической больнице  
МЗ Удмуртской Республики. 

Объектом исследования послужили 458 больных эпилепси-
ей, находящиеся под диспансерным наблюдением. В качестве 
материала исследования были использованы амбулаторные кар-
ты и истории болезни пациентов, начиная с первого поступле-
ния их в стационар РКПБ. 

Данные о характере психических расстройств свидетельст-
вуют о том, что в обследованной группе пациентов достоверно 
чаще (p<0,05) в клинической картине болезни представлено со-
четание психоза и деменции – 41,3 %. Далее в порядке убывания 
следуют непсихотические психические расстройства – 21,4 %, 
психозы без деменции – 20,7 %, слабоумие без психоза – 9,4 % 
(табл. 1). 

Как видно в таблице 1, данные только констатируют нали-
чие психических нарушений, но не раскрывают особенностей 
клинической картины. Для изучения синдромальной структуры 
мы выделили группы больных с непсихотическими расстрой-
ствами и с проявлениями психоза. 

К пограничным психическим расстройствам принято отно-
сить вторичные невротические образования, как следствие ре-
акции больного на заболевание. В связи с этим получила широ-
кое распространение трактовка большинства нарушений аффек-
тивного и тревожного спектра как отражающих преимущест-
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венно особенности личностного реагирования и меньше зависи-
мых от приступов и других проявлений болезни [1, 5, 8]. 

Таблица 1 
Структура психических расстройств у больных эпилепсией 

Основные клинические синдромы абс. % 
Непсихотические расстройства 98 21,4 
Психозы без деменции 95 20,7 
Психозы в сочетании с деменцией 189 41,3 
Деменция без психоза 76 9,4 

ВСЕГО 458 100 
 
Непсихотические психические расстройства были пред-

ставлены четырьмя типами состояний: депрессивное расстрой-
ство – 37,6 %, обсессивно-фобические расстройства – 27,6 %, 
непароксизмальные дисфории – 23,5 %, эмоциональная лабиль-
ность – 11,2 %. 

В синдромальной структуре расстройств психотического 
уровня у больных эпилепсией (табл. 2) аффективно-бредовый 
синдром наиболее часто встречается среди больных эпилепсией 
с психозами – 40,5 %. У большинства больных в структуре син-
дрома представлен в значительной мере такой компонент, как 
субдепрессия. 

Таблица 2 
Структура эпилептических психозов 
Основной синдромы абс. % 

Аффективно-бредовый 115 40,5 
Депрессивный 70 24,6 
Бредовый 35 12,3 
Кататоноподобный 19 6,8 
Сумеречное помрачнение сознания 15 5,3 
Маниакальный 12 4,2 
Онирическое помрачнение сознания 12 4,2 
Делириозное помрачнение сознания 6 2,1 

ВСЕГО 284 100 
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На втором месте по встречаемости – депрессивный синдром 
(24,6 %). Наблюдавшиеся нами депрессии были различны по 
клинической картине, степени выраженности аффекта, поли-
морфности симптоматики, а также по продолжительности. 
Встречались следующие депрессивные синдромы: тоскливые 
депрессии, адинамические депрессии, ипохондрические депрес-
сии, тревожные депрессии, депрессивно-дисфорические, де-
прессии с деперсонализационными нарушениями. Продолжи-
тельность таких депрессий колебалась от нескольких недель до 
нескольких месяцев, иногда до года. 

Бредовый синдром (12,3 %) по своей структуре был неодно-
роден и включал в себя паранойяльные, параноидные и пара-
френные расстройства. 

Кататоноподобные расстройства (10,9 %) проявлялись 
двухфазным течением. Кататоноподобное возбуждение сменя-
лось субступором или наоборот. Психомоторное возбуждение 
проявлялось в стремлении бежать, обнажаться, непрерывной ре-
чи с бессвязностью, в неузнавании близких. Вслед за этим эпи-
зодом больные становились пассивно подчиняемыми, принима-
ли однообразные позы, отказывались от еды. Явления ступора 
перемежались у них продолжительными периодами возбужде-
ния, гневливости, раздражительности. На период острых прояв-
лений психоза для больных характерна полная амнезия. Клини-
ческая картина кататонического синдрома, протекавшего без 
помрачения, зависела от характера аффективных нарушений. 
Снижение подвижности, несобранность, рассеянность сочета-
лись с субдепрессивными расстройствами. Анализ вышепере-
численных синдромов при эпилепсии дает основание говорить 
не о кататонических синдромах, а кататоноподобных расстрой-
ствах при эпилепсии. 

Эпилептический психоз с помрачением сознания по типу 
онейроида мы предлагаем описывать как острый эпилептиче-
ский психоз с онирическим помрачением сознания. Этапность 
онейроидного помрачения сознания, классически описанные 
при шизофрении С.Г. Стояновым [12]; Т.Ф. Пападопулосом [10] 
не может описываться при эпилепсии, так как ни в одном случае 
онирического помрачения сознания этапности развертывания 
синдрома мы не наблюдали. Этот синдром характеризуется сон-
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ливостью, яркими сновидениями, вялостью. При галлюцинатор-
ных переживаниях часто наблюдается любопытство, реже тре-
вога. Содержание сновидных переживаний составляют галлю-
цинаторные встречи, разговоры с родственниками, бытовые и 
профессиональные сцены. Моторика становится стереотипной. 
При проведении осмотра больные оказывают сопротивление, с 
трудом осмысливают обстановку, дезориентированы во времени 
и в месте, растеряны. При онирическом (сновидном) помраче-
нии сознания с преобладанием в клинической картине сновид-
ных переживаний обыденной, фантастической симптоматики не 
наблюдается, когда больные становятся пассивными участника-
ми событий. В структуру сновидных состояний входят также 
зрительные галлюцинации. При этом больные ощущают себя 
зрителями или жертвами насилия. Испытывают тревогу, страх 
или ужас. Возбуждение сопровождается растерянностью и сует-
ливостью. В ряде случаев возможно развитие состояний, только 
внешне напоминающих онейроид – онейроидоподобные состоя-
ния с непроизвольным фантазированием, заторможенностью и 
отрешенностью от окружающего. Больные при этом, как прави-
ло, ориентируются в месте, времени и собственной личности. 
Это состояние можно прервать внешним воздействием. В тяже-
лых случаях, особенно у детей, возникают эпилептические при-
ступы. Структурные элементы синдрома выражены больше в 
ночное время. Длительность синдрома зависит от соматического 
состояния. При выходе из онирического помрачения сознания 
наблюдается частичная астения. При онирическом помрачении 
сознания наблюдаются семейно-бытовые сцены. Элементы они-
ризма – бреда сновидения яркие, сценические, с богатой фабу-
лой. Повышенная галлюцинаторная готовность, реализующаяся 
в коротких галлюцинаторных эпизодах, описана С.С. Мнухи-
ным [9] при эпилепсии. Отграничение состояний онирических 
состояний от онейроидных имеет важное значение, так как речь 
идет о разных нозологических формах заболевания и разных те-
рапевтичических методах. Требуется четкая дефиниция этих 
синдромов и использование их в клинической психиатрии. Воз-
буждение при онирическом помрачении сознания возникает, как 
правило, при нарастающей тревоге и галлюцинаторных пережи-
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ваниях. В структуре экзогенно-органических заболеваний в со-
временных условиях это приходится видеть нечасто. 

В обследованной нами популяции больных эпилепсией су-
меречное расстройство сознания наблюдалось у 4,9 %. Суме-
речные состояния характеризовались нарушением сознания с 
последующей амнезией, резко выраженными аффективными 
расстройствами, страхом, возбуждением, вплоть до агрессии и 
аутоагрессии, галлюцинаторными переживаниями, бредовой 
интерпретацией окружающего, иногда с переходом в резидуаль-
ный бред. 

По данным ведущих эпилептологов [2, 3, 8, 18], маниакаль-
ные состояния при эпилепсии встречаются редко. Наше иссле-
дование показало, что только у 4,2 % больных ведущее место в 
клинике занимал маниакальный синдром. Пациенты были дея-
тельными, разговорчивыми, делились своими планами, подолгу 
не могли уснуть, испытывали эмоциональный подъем, состоя-
ние полного благополучия и полностью утрачивали критику к 
своему болезненному состоянию. В связи с этим причиной по-
ступления в отделение в большинстве случаев было прекраще-
ние лечения и учащение припадков. У части больных повышен-
ная активность сочеталась с раздражительностью, нетерпимо-
стью к окружающим, агрессией. 

Наиболее остро протекали делириозные состояния. Помра-
чение сознания с дезориентировкой в месте и времени сопрово-
ждались у больных беспокойством, сценоподобными устра-
шающими галлюцинациями, острым чувственным бредом. Вос-
поминания о пережитом были фрагментарны, а спустя несколь-
ко часов после окончания психоза наступала полная амнезия. 
Аналогичные проявления делириозного помрачения сознания у 
больных эпилепсией описываются в [1, 3]. У обследованных на-
ми больных делириозное помрачение сознания наблюдалось в 
2,1 % случаев. 

Изучение диагностического распределения психических 
расстройств больных эпилепсией проводилось в соответствии с 
действующей Международной классификацией болезней, травм 
и причин смерти 10-го пересмотра (табл. 3). Как видно из таб-
лицы 3, у исследованной нами популяции больных эпилепсией с 
психическими расстройствами наиболее часто психопатологи-
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ческие состояния определялись как другие психотические рас-
стройства (F 06.812) – 18,1 %, деменция (F 02.2) – 16,6 %, пси-
хотическое депрессивное расстройство (F 06.322) – 14,2 %, пси-
хотическое смешанное расстройство (F 06.332) – 11,4 %, бредо-
вое расстройство (F 06.22) – 10,5 %. 

Таблица 3 
Распределение психических расстройств у больных эпилепсией 

Психические расстройства абс. % 
Другие психотические расстройства (F 06.812) 83 18,1 
Деменция (F 02.842) 76 16,6 
Психотическое депрессивное расстройство (F 06.322) 65 14,2 
Психотическое смешанное расстройство (F 06.332) 52 11,4 
Бредовое расстройство (F 06.22) 48 10,5 
Депрессивное непсихотическое расстройство (F 06.362) 37 8,1 
Органическое тревожное расстройство (F 06.42) 27 5,9 
Органическое эмоционально-лабильное расстройство 
(F 06.62) 

20 4,4 

Кататоноподобные состояния (F 06.12) 19 4,1 
Расстройство личности (F 07.02) 14 3,1 
Гипоманиакальное расстройство (F 06.342) 10 2,2 
Делирий (F 05.92) 4 0,9 
Маниакальные расстройства (F 06.302) 3 0,7 

ВСЕГО 458 100 
 
К диагностической категории "Другие психотические рас-

стройства" (F 06.812) относятся транзиторные, приступообраз-
ные, хронические психозы с преобладанием аффективных, бре-
довых или кататонических расстройств в виде депрессий, ма-
ний, ипохондрических состояний, состояний тревоги с идеями 
отношения, отравления, преследования, галлюцинаторно-
бредовых состояний, кататоноподобных расстройств, онириче-
ским синдромом или сумеречным расстройствами сознания,  
делирия. 

Критериями "Психотического депрессивного расстройства" 
(F 06.322) являются пониженное настроение, гиподинамия, дис-
форические расстройства, суицидальные мысли, бредовые идеи 
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отношения. Течение депрессивного расстройства транзиторное 
или приступообразное. 

При преобладании в клинической картине депрессивно-
бредовых приступов мы относили такие расстройства к диагно-
стической категории "Психотическое смешанное расстройство" 
(F 06.332). 

Диагноз "Бредовое расстройство" (F 06.22) устанавливался 
при наличии в клинической картине транзиторных психозов с 
ипохондрическими идеями, тревогой, идеями отношения, отрав-
ления, преследования, галлюцинаторными и псевдогаллюцина-
торными переживаниями или приступообразных параноидных 
психозов.  

Непсихотические психические расстройства при эпилепсии 
представлены в диагностических категориях: депрессивное не-
психотическое расстройство (F 06.362) – 8,1 %, органическое 
тревожное расстройство (F 06.42) – 5,9 %, органическое эмо-
ционально-лабильное расстройство (F 06.62) – 4,4 %. 

Наиболее редко для определения клинического состояния 
используются, следующие далее в порядке убывания, диагно-
стические категории: "Кататоноподобное состояние" (F 06.12) – 
4,1 %, "Расстройство личности" (F 07.02) – 3,1 %, "Гипоманиа-
кальное расстройство" (F 06.342) – 2,2 %, "Делирий" (F 05.92) – 
0,9 %, "Маниакальные расстройство" (F 06.302) – 0,7 %. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что в 
структуре психических расстройств при эпилепсии преобладают 
депрессивный и аффективно-бредовый синдромы, которые раз-
ворачиваются на фоне мнестико-интеллектуального снижения. 
Выделенный острый эпилептический психоз с онирическим 
помрачением сознания имеет важное теоретическое и практиче-
ское значение. Данные анализа показывают, что наблюдающие-
ся у взрослых больных эпилепсией продуктивные и негативные 
расстройства, квалифицированные как эпилептические психозы 
и деменция, имеют первостепенное значение для решения во-
просов трудовой адаптации больных, поскольку их качество от-
ражает темп прогредиентности эпилептического процесса, оп-
ределяющий степень сохранности личностного потенциала у 
больных и их реабилитационные возможности. 
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