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Проблема влияния противоэпилептических препара-

тов (ПЭП) на психические функции наиболее активно об-

суждается в последние два десятилетия. Это связано с появ-

лением новой генерации ПЭП, имеющих менее выражен-

ное побочное действие на психические процессы. В связи с

этим применение ПЭП старого поколения, в том числе фе-

нобарбитала, несмотря на высокую эффективность, имеет

ограничения, что обусловлено его выраженным депрессо-

генным эффектом и способностью ухудшать интеллекту-

ально-мнестические функции. 

Основные требования к ПЭП — высокая эффектив-

ность и безопасность. Одним из основных условий при созда-

нии новых ПЭП является минимизация нежелательного вли-

яния как на соматическую, так и на психическую сферу [1]. 

Вместе с тем не все новые препараты отвечают этим

требованиям. Модель T.A. Ketter и соавт. [2], характеризую-

щая зависимость психотропных эффектов ПЭП от ГАМК-

или антиглутаматергического механизма действия, дает

возможность предсказать влияние препаратов на аффектив-

ную сферу больных эпилепсией. В ряде исследований пока-

зана неодинаковая частота формирования депрессии при

терапии эпилепсии различными препаратами [3, 4]. 

Препараты, усиливающие ГАМК-ергическую актив-

ность, взаимодействуя с постсинаптическими GABA(A)-ре-

цепторами, вызывают седативный, анксиолитический и де-

прессогенный эффект. К препаратам этой группы относят-

ся бензодиазепины, барбитураты, вальпроаты, габапентин,

вигабатрин, тиагабин, прегабалин. 

Препараты с антиглутаматергическим механизмом

действия — фелбамат и ламотриджин. Они обладают 

анксиогенным и антидепрессивным эффектом. Для топи-

рамата и леветирацетама характерны как ГАМК-, так и 

антиглутаматергические свойства. 

В соответствии с этой моделью положительный эф-

фект у больных эпилепсией с симптомами бессонницы,

ажитации, тревоги, снижением массы тела и ускорением

мыслей достигается при применении препаратов с «седа-

тивным» эффектом, обусловленным ГАМК-ергическим ме-

ханизмом действия. При преобладании явлений гиперсом-

нии, усталости, апатии, депрессии, напротив, показаны

препараты «активирующего» действия с антиглутаматерги-

ческой активностью [2]. Кроме того, ряд ПЭП (карбамазе-

пин, вальпроат, ламотриджин) широко используются как

нормотимики, стабилизаторы настроения при расстрой-

ствах аффективного спектра [5, 6].

Монотерапия остается идеальным стандартом лече-

ния эпилепсии. Вместе с тем в случаях особой резистент-

ности больных возможна и рациональная политерапия,

но при применении 2 и более ПЭП возрастает риск сум-

мации нежелательных эффектов, что приводит к более

частому развитию и утяжелению течения депрессивных

расстройств [7, 8].
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С приемом ПЭП сопряжена и проблема ремиссии при

эпилепсии. Известно, что после купирования приступов

эпилепсии, в том числе по вторично реактивным механиз-

мам, могут развиваться аффективные расстройства. 

Цель исследования — изучение влияния различных

ПЭП на течение аффективных (депрессивных и эмоцио-

нально-лабильных) расстройств у больных эпилепсией. Это

тем более важно, что существуют неоднозначные и даже

противоречивые представления о влиянии этих препаратов

на картину аффективных расстройств при эпилепсии. 

Пациенты и методы. В исследование включена 101

женщина репродуктивного возраста с эпилепсией с сопут-

ствующими аффективными (депрессивными и эмоцио-

нально-лабильными) расстройствами. 

Психопатологическую квалификацию психических

нарушений при эпилепсии у женщин проводили по диагно-

стическим критериям МКБ-10. Психические нарушения

рассматривались в рубриках: F06.362 — органическое не-

психотическое депрессивное расстройство в связи с эпи-

лепсией — 66 (65,3%) женщин и F06.62 — органическое

эмоционально-лабильное (астеническое) расстройство в

связи с эпилепсией — 35 (34,7%).

В группе больных с депрессией выделены 3 основ-

ных ее варианта в зависимости от ведущего аффекта: тос-

кливая; тревожная; со смешанным аффектом. В исследо-

вании преобладали больные с депрессией легкой и уме-

ренной степени тяжести. 

В ходе исследования у большинства женщин (84, или

83,2%) диагностирована парциальная (фокальная) форма

эпилепсии, преимущественно с лобной и височной локали-

зацией очага.

Для оценки симптомов психических расстройств и эмо-

ционального состояния применяли следующие клинические

шкалы: 1) госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital

Anxiety and Depression Scale — HАDS) [9]; 2) шкалу Цунга для

самооценки тревоги (Zung Anxiety Rating Scale — ZARS) [10];

3) шкалу самооценки для выявления личностно-психопато-

логических расстройств (Simptom check list — SCL-90) [11, 12].

Статистическую обработку данных осуществляли с

помощью программы Statistica 6.0.

Результаты исследования. В исследовании больные по-

лучали ПЭП как старой, так и новой генерации в виде мо-

но- или политерапии в стабильном ре-

жиме не менее 6 мес.

В табл. 1 представлен спектр

ПЭП, которые получали наши паци-

ентки.

При невыборочном анализе те-

рапии установлено, что наиболее часто

назначались вальпроаты и карбамазе-

пины, что отражает общую тенденцию

терапии эпилепсии, характеризующу-

юся широким применением традици-

онных ПЭП как средств первой очере-

ди лечения таких больных (см. табл. 1).

Принимали 1 ПЭП 32 (31,7%)

женщины, 2 ПЭП 64 (63,4%), не при-

нимали ПЭП 5 (4,9%) пациенток.

При сравнении двух групп боль-

ных, принимавших 1 или 2 ПЭП, ста-

тистически значимых различий по

психопатологическим показателям не выявлено.

У женщин, леченных окскарбазепином, были менее

выражены обсессивно-компульсивные переживания

(p=0,023) по шкале SCL-90. У пациенток, принимавших

барбитураты, был более высоким показатель фобии по шка-

ле SCL-90 — 8,54±5,11, у остальных больных он составил

4,81±4,40 (p=0,014).

В группе больных, получавших монотерапию топира-

матом или топирамат в комбинации с другими ПЭП, отме-

чались более низкие значения по суммарной оценке шкалы

SCL-90 — 58,82±39,10, у остальных пациенток —

87,87±52,76 (р=0,009).

Среди больных с депрессией 1 ПЭП получали 20

(30,3%), 2 ПЭП — 41 (62,1%), тогда как не принимали ПЭП

5 (7,6%) женщин. Статистически значимых различий по по-

казателям шкал самооценки в группе больных, принимав-

ших 1 или несколько препаратов, не отмечено.

У больных, получавших барбитураты, наблюдались

большая выраженность фобии (p=0,046) по шкале SCL-90,

а также тенденция к более высоким показателям депрессии

по шкале SCL-90, тревоги по шкалам HADS и SCL-90, аг-

рессивности по шкале SCL-90. В то же время суточная доза

барбитуратов положительно коррелировала с показателями

депрессии (r=0,24, p<0,05), фобии (r=0,26, p<0,05) по шка-

ле SCL-90 и тревоги по шкале HADS (r=0,25, p<0,05). 

У больных, принимавших топирамат, отмечалась

меньшая выраженность симптомов по шкале депрессии

(p=0,027) и агрессивности по шкале SCL-90 (p=0,038). Вы-

явлено, что вероятность развития депрессии при приеме то-

пирамата возрастает при быстром титровании дозы, чего

следует избегать.

У больных, принимавших окскарбазепин, отмечались

меньшая выраженность обсессивно-компульсивных сим-

птомов (p=0,009) и фобий (p=0,043) по шкале SCL-90. В то

же время доза карбамазепина положительно коррелировала

с показателем обсессивности-компульсивности по шкале

SCL-90 (r=0,32, p<0,05), а суточная доза окскарбазепина от-

рицательно коррелировала с тем же показателем (r=-0,32,

p<0,01), а также с показателем фобии (r=-0,25, p<0,05). 

У больных с тревожной депрессией прослеживалась

связь дозы барбитуратов с уровнем фобии по шкале SCL-90

(r=0,39, p<0,05). Доза ламотриджина отрицательно корре-
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Таблица 1. П ЭП ,  к о т о р ы е  п о л у ч а л и  п а ц и е н т к и  с  э п и л е п с и е й  
в  в и д е  м о н о -  и  п о л и т е р а п и и

Препарат          Средняя доза, мг                  Диапазон доз, мг                  Количество больных

Примечание. В скобках — процент больных. Здесь и в табл. 2: ВПР — вальпроаты, 
КБЗ — карбамазепины, ЛМТ — ламотриджин, ТПМ — топирамат, БРБ — барбитураты,
КЛН — клоназепам, ОКЗ — окскарбазепин.

ВПР

КБЗ

ЛМТ

ТПМ

БРБ

КЛН

ОКЗ

910,23±364,18

738,57±312,03

206,25±109,16

137,96±86,43

105,77±52,20

2,35±0,96

1031,25±490,58

150—1500

100—1200

25—450

50—400

25—200

1—4

300—1800

44 (43,6)

35 (34,7)

24 (23,8)

27 (26,7)

13 (12,9)

17 (16,8)

8 (7,9)
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лировала практически со всеми показателями шкал. На фо-

не приема ламотриджина наблюдалась тенденция к сниже-

нию уровня фобий, обсессий, депрессии, тревоги, агрессии

и психотицизма и параноидных симптомов по шкале 

SCL-90. Вместе с тем статистически значимой была отрица-

тельная корреляция дозы ламотриджина с показателем тре-

воги по шкале ZARS (r=-0,39, p<0,05). 

Отмечена положительная связь дозы клоназепама с

выраженностью параноидных симптомов по шкале 

SCL-90 (r=0,39, p<0,05). Доза карбамазепина положи-

тельно коррелировала с обсессивно-компульсивными пе-

реживаниями (r=0,50, p<0,01) и трудностью социальных

контактов по шкале SCL-90 (r=0,39, p<0,05), а также с

показателем тревоги по шкале ZARS (r=0,40, p<0,05).

Имелась отрицательная корреляция дозы окскарбазепина

с выраженностью обсессивно-компульсивных симптомов

по шкале SCL-90 (r=-0,43, p<0,05).

При тоскливой депрессии установлена положительная

связь дозы барбитуратов с уровнем тревоги и депрессии по

шкале HADS (r=0,40, r=0,44 соответственно, p<0,05). Доза

топирамата отрицательно коррелировала с показателями де-

прессии, агрессии и параноидными симптомами по шкале

SCL-90 (r=-0,37, r=-0,38, r=-0,37 соответственно, p<0,05).

При тоскливой депрессии антидепрессивным свойством об-

ладал топирамат, тогда как барбитураты способствовали

формированию более глубокого уровня тревоги и депрессии. 

Анализ уровня гормонов у женщин с тоскливой депрес-

сией, принимавших различные ПЭП, показал, что доза бар-

битуратов отрицательно коррелировала с уровнем прогесте-

рона на 5—7-й день менструального цикла (r=-0,56, p<0,05).

У больных с умеренной депрессией отмечена отрица-

тельная связь дозы окскарбазепина с обсессивными и ком-

пульсивными симптомами (r=-0,47, p<0,01), трудностью со-

циальных контактов (r=-0,33, p<0,05), депрессий (r=-0,34,

p<0,05), тревогой (r=-0,37, p<0,05), фобиями (r=-0,38, p<0,05),

параноидными симптомами (r=-0,36, p<0,05), психотицизмом

(r=-0,40, p<0,01) по шкале SCL-90, тревогой по шкале HADS

(r=-0,36, p<0,05). Обнаружена также положительная связь ме-

жду дозой карбамазепина и уровнем обсессивности-компуль-

сивности по шкале SCL-90 (r=0,42, p<0,01).

У больных с легкой депрессией доза топирамата отри-

цательно коррелировала с показателем депрессии по шкале

SCL-90 (r=-0,45, p<0,05).

Таким образом, при приеме окскарбазепина как при

тревожной, так и при тоскливой депрессии имелись менее

выраженные депрессивные и тревожные симптомы, а также

обсессивно-компульсивные переживания и повышение

уровня социальных контактов. 

Среди больных с эмоционально-лабильным расстрой-

ством 1 ПЭП получали 12 (34,3%), 2 ПЭП — 23 (65,7%). 

У этих пациенток суточная доза вальпроатов положительно

коррелировала с показателем фобии по шкале SCL-90

(r=0,52, p<0,05), а доза топирамата — отрицательно с трево-

гой, определяемой по той же шкале (r=-0,36, p<0,05). 

У больных этой группы корреляции между дозой ПЭП и

психопатологическими симптомами не установлено.

ПЭП новой генерации имели более благоприятный

профиль психотропных эффектов по сравнению с традици-

онными (табл. 2).

Обсуждение. Результаты исследования показали, что

влияние ПЭП на формирование тревожно-депрессивных

симптомов у женщин, страдающих эпилепсией, неодно-

значно. ПЭП новой генерации оказывают благоприятное

влияние как на аффективную симптоматику (депрессия и

тревога), так и на проявления фобий, навязчивостей, агрес-

сивности и даже параноидные и психотические симптомы.

Можно говорить о сходстве психотропных эффектов ламот-

риджина, топирамата и окскарбазепина. 

Напротив, применение препаратов старой генерации не

приводило к подобным эффектам и даже усиливало депрес-

сивно-тревожные, фобические и параноидные симптомы,

что особенно отчетливо видно на примере барбитуратов. На

их фоне нарастали симптомы как тоскливой, так и тревожной

депрессии, фобических переживаний, агрессивности и явле-

ния параноидного круга. При увеличении суточной дозы бар-

битуратов усиливалась выраженность всех этих симптомов. 

Наши данные полностью подтверждают известные де-

прессогенные свойства барбитуратов, доказанные в много-

численных российских и международных исследованиях. 

В связи с этим результаты проведенного нами исследования

женщин репродуктивного возраста, страдающих эпилепси-

ей с аффективными расстройствами, расширяют представ-

ления о неблагоприятном влиянии барбитуратов на эмоци-

ональную сферу в случае уже диагностированного аффек-

тивного расстройства и позволяют считать их прием факто-

ром риска не только развития, но и утяжеления депрессий. 

Следует отметить также известное негативное влияние

барбитуратов на когнитивные функции — от легких нару-

шений до выраженного когнитивного дефекта. Указанные

симптомы встречаются и у больных эпилепсией в рамках

депрессии. При эпилепсии часто развиваются когнитивные

нарушения, которые могут маскировать аффективные рас-

стройства. Так, A.M. Kanner [13] показано, что при эпилеп-

сии аффективные и когнитивные нарушения часто сочета-

ются, что позволяет рассматривать их как внешние прояв-

ления одного более общего нейропсихологического син-

дрома в виде нарушения функций лобных долей мозга, обо-

значаемого термином «гипофронтальность» [14]. 

Клоназепам — ПЭП с мощным противотревожным

действием, имеет ряд побочных психических эффектов в

виде замедления темпа мышления, повышенной сонливо-

сти и быстрого привыкания, свойственного всем бензодиа-

зепинам. Помимо этого, в нашем исследовании показано,

что у больных с тревожной депрессией на фоне терапии

клоназепамом отмечалась прямая зависимость между дозой

препарата и усилением параноидных симптомов (подозре-

ния, идеи отношения и др.). 

Наиболее перспективной оказалась терапия окскарба-

зепином по сравнению с традиционным карбазепином. Хотя

оба препарата обладают выраженными нормотимическими

свойствами, окскарбазепин в отличие от карбамазепина

уменьшал явления обсессивно-компульсивности и фобии,

особенно при умеренной депрессии. Очевидно, что карбама-

зепин, являясь нормотимиком, по химическому строению

подобен трициклическим антидепрессантам и в большей ме-

ре влияет на депрессивные, а не на тревожные симптомы, что

и объясняет полученные результаты. Вместе с тем окскарба-

зепин, по-видимому, ближе по действию к антидепрессантам

группы селективных ингибиторов обратного захвата серото-

нина (СИОЗС), действие которых направлено на купирова-

ние в том числе и обсессивно-компульсивных симптомов как

одного из проявлений депрессивного расстройства. 
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У больных, принимавших топирамат, отмечались ме-

нее выраженные симптомы по шкале депрессии и агрессив-

ности (SCL-90), что отличает полученные результаты от

данных ряда авторов [4, 15—17], указывающих на развитие

депрессии при использовании топирамата. Тем не менее ис-

следования, проводимые в отделе экзогенно-органических

расстройств и эпилепсии Московского НИИ психиатрии

[18—21], подтверждают антидепрессивные и антиагрессив-

ные свойства препарата. Выявлено, что вероятность разви-

тия депрессии при приеме топирамата возрастает в случае

быстрого титрования дозы, и этого следует избегать.

При эмоционально-лабильном расстройстве отме-

чалась меньшая зависимость между дозой ПЭП и показа-

телями шкал самооценки. Как и при депрессивном рас-

стройстве, положительный эффект, нивелирующий тре-

вожные симптомы, наблюдался при использовании топи-

рамата. Хотя эта связь недостаточно выраженная, вместе

с тем не учитывать ее нельзя, так как клинические наблю-

дения, выходящие за рамки настоящего исследования,

полностью подтверждают описанные эффекты. Несколь-

ко неожиданной была зависимость дозы вальпроатов от

уровня фобии, что требует дальнейшего уточнения. Ука-

занные закономерности можно объяснить тем, что сим-

птомы фобии отмечались у больных в структуре депрес-

сии, а не как самостоятельный феномен при тревожном

расстройстве. Поэтому анксиолитическое действие

ГАМК-ергических препаратов в этом случае было недос-

таточным из-за преобладания депрессивной симптомати-

ки, включающей симптомы фобии.

Ламотриджин — единственный применяемый в России

препарат с антиглютаматергическим эффектом и антидепрес-

сивными свойствами, если следовать

концепции T.A. Ketter и соавт. [2]. Боль-

шой опыт применения оригинального

препарата ламотриджина (ламиктал,

«ГлаксоСмитКляйн Трейдинг») в на-

шей стране свидетельствует о его высо-

кой эффективности не только при раз-

ных формах эпилепсии, но и в качестве

нормотимика при фазно протекающих

психозах.

В настоящее время пополняются

данные, подтверждающие хорошую

переносимость ламотриджина, его по-

ложительное влияние на когнитивную

и аффективную сферу. Особое пред-

почтение отдается этому препарату

при лечении женщин репродуктивно-

го возраста, ламиктал не взаимодейст-

вует с женскими половыми гормона-

ми, оральными контрацептивами и не

дает тератогенного эффекта [22, 23].

Касаясь влияния препарата на эмоци-

ональную сферу, следует отметить, что

ламиктал способен тормозить обрат-

ный захват серотонина в тромбоцитах

крови человека и синаптосомах мозга

крыс in vitro, что приближает его к ан-

тидепрессантам группы СИОЗС [18]. 

Кроме того, ламотриджин бла-

гоприятно влияет на процессы нейро-

пластичности при депрессии, которые обусловлены гипе-

рактивностью гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой

оси и, соответственно, гиперактивностью кортикотропин-

рилизинг-фактора, адренокортикотропного гормона и

кортизола [24]. Поэтому препарат способствует также

уменьшению симптомов депрессии. 

Ламотриджин в отличие от других ПЭП препятству-

ет избыточному выбросу возбуждающих аминокислот, в

основном глютамата, не снижая при этом его физиологи-

ческий уровень, что обеспечивает сохранность функций

нейронов и подавление эпилептической активности.

Кроме того, он блокирует потенциал-зависимые кальци-

евые каналы нейронов гиппокампа, снижая патологиче-

скую гиперактивность нейронов гиппокампа, в значи-

тельной степени ответственных за регуляцию эмоцио-

нальной сферы, когнитивных функций и подкорково-

корковых взаимоотношений [25, 26].

Положительное влияние ламиктала не только на эмо-

циональную, но и на когнитивную сферу выгодно отличает

его от большинства не только традиционных, но и новых

ПЭП. Результаты настоящего исследования подтвердили вы-

сокую эффективность препарата при эпилепсии у женщин

репродуктивного возраста, он хорошо переносится и при

этом оказывает положительное влияние практически на все

симптомы тревожно-депрессивного круга. Так, при лечении

ламикталом снижался уровень фобических переживаний,

уменьшалась выраженность обсессий, прежде всего на идеа-

торном уровне. У больных с тревожной депрессией значи-

тельно снижался уровень тревоги, нормализовалось настрое-

ние, что в ряде случаев позволяло избежать дополнительного

назначения антидепрессантов. Это значительно уменьшило
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Таблица 2. В л и я н и е  П ЭП  н а  п с и х о п а т о л о г и ч е с к и е  с и м п т о м ы  
п р и  а ф ф е к т и в н ы х  р а с с т р о й с т в а х  у  ж е н щ и н  
с  э п и л е п с и е й

Психопато-              БРБ           КЛН          ЛМТ         ТПМ          ВПР           КБЗ           ОКЗ
логические 
симптомы

Примечание. Примечание. * — по шкале SCL-90, ** — по шкале ZARS, *** — по шкале
HADS. ↑ — тенденция к усилению симптомов, ↑↑ — достоверное усиление симптомов
(p<0,05); ↓ — тенденция с ослаблению симптомов, ↓↓ — достоверное уменьшение сим-
птомов (p<0,05).
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число возможных побочных эффектов, наблюдаемых при те-

рапии некоторыми антидепрессантами (увеличение массы

тела, сексуальная дисфункция), и позволило в ряде случаев

сохранить беременность, тогда как лечение традиционными

антидепрессантами является показанием для ее прерывания.

Таким образом, с помощью одного препарата — ла-

миктала — удалось эффективно воздействовать одновре-

менно на две мишени: эпилепсию и депрессию.

Анализ положительных психотропных эффектов

ламиктала свидетельствует об уникальности препарата, в

котором сочетаются противоэпилептические и выра-

женные антидепрессивные свойства, что позволяет при-

менять его у больных эпилепсией с коморбидными аф-

фективными расстройствами. 

Аналогичным профилем эффективности, как пока-

зали результаты исследования, обладают окскарбазепин

и топирамат. Возникает вопрос об общих нейрохимиче-

ских механизмах психотропного эффекта всех трех пре-

паратов, окончательно ответить на который пока невоз-

можно, поскольку топирамат и ламиктал оказывают

сходное влияние на глутаматергические рецепторы [2].

Окскарбазепин и ламиктал также имеют общие черты —

они, как и СИОЗС, тормозят обратный захват серотони-

на синапсами, что приводит к повышению концентра-

ции серотонина. Этим эффектом не обладает топира-

мат, но наделены карбамазепин и вальпроаты [27], хотя

последние не оказывали благоприятного влияния на

аффективные и другие психопатологические симптомы

в настоящем исследовании. Очевидно, что для проявле-

ния всего многообразия благоприятных психотропных

эффектов требуется взаимодействие разных нейрохи-

мических механизмов.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

1. Бурбелло А.Т. Неблагоприятные побоч-

ные реакции лекарственных средств. Посо-

бие для врачей. СПб., 2008; 28 c.

2. Ketter T.A., Post R.M., Theodore W.H.

Positive and negative psychiatric effects of

antiepileptic drugs in patients with seizure dis-

orders. Neurology 1999;53(5)(2):53—67.

3. Paciello N., Mazza M., Mazza S. Depression

in epilepsy: symptom or syndrome? Clin Ter

2002;153(6):397—402.

4. Mula M., Sander J.W. Negative effects of

antiepileptic drugs on mood in 

patients with epilepsy. Drug Saf

2007;30(7):555—67.

5. Amann B., Grunze H., Vieta E. et al.

Antiepileptic drugs and mood stability. Clin

EEG Neurosci 2007;38(2):116—23.

6. Barry J.J., Lembke A., Bullock K.D. Current

status of the utilization of antiepileptic treat-

ments in mood, anxiety and aggression: drugs

and devices. Clin EEG Neurosci

2004;35(1):4—13.

7. Suljiс E., Alajbegoviс A., Kucukaliс A.

Comorbid depression in patients with epilepsy

treated with single and multiple drug therapy.

Med Arh 2003;57(5—6):45—6.

8. Beghi E., Roncolato M., Visonа G.

Depression and altered quality of life in women

with epilepsy of childbearing age. Epilepsia

2004;45(1):64—70.

9. Zigmond A.S., Snaith R.P. The hospital anxi-

ety and depression scale. Acta Psychiatr Scand

1983;67(6):361—70.

10. Zung W.W. A rating instrument for anxiety

disorders. Psychosomatics 1971;12(6):371—9.

11. Derogatis L.P., Lipman R.S., Covi L. SCL-

90: an outpatient psychiatric rating scale-pre-

liminary report. Psychopharmacol Bull

1973;9(1):13—28.

12. Derogatis L.R., Cleary P.A. Factorial invari-

ance across gender for the primary symptom

dimensions of the SCL-90. Br J Soc Clin

Psychol 1977;16(4):347—56.

13. Kanner A.M. Recognition of the various

expressions of anxiety, psychosis and aggression

in epilepsy. Epilepsia 2004;45(2):22—7.

14. Hermann B.P., Seidenberg M., Haltiner A.

et al. Mood state in unilateral temporal lobe

epilepsy. Biol Psychiatry 1991;30(12):1205—18.

15. Martin R., Kuzniecky R., Ho S. et al.

Cognitive effects of topiramate, gabapentin, and

lamotrigine in healthy young adults. Neurology

1999;52:321—7.

16. Kuzniecky R., Ho S., Pan J. et al.

Modulation of cerebral GABA by topiramate,

lamotrigine, and gabapentin in healthy adults.

Neurology 2002;58:368—72.

17. Mula M., Trimble M.R., Lhatoo S.D. et

al. Topiramate and psychiatric adverse events

in patients with epilepsy. Epilepsia

2003;44:659—63.

18. Калинин В.В., Железнова Е.В. Психо-

тропные и когнитивные эффекты топира-

мата при лечении больных эпилепсией.

Журн неврол и психиатр 2008(Прил. Эпи-

лепсия);2:78—84.

19. Калинин В.В., Железнова Е.В. Противо-

судорожные и психотропные эффекты про-

тивоэпилептических препаратов при лече-

нии больных эпилепсией. М.: Артинфо паб-

лишинг, 2008; 29 с. 

20. Железнова Е.В., Калинин В.В., Земля-

ная А.А. и др. Монотерапия эпилепсии у

женщин: психиатрический и нейроэндок-

ринный аспект. Журн неврол и психиатр

2008;10:63—9.

21. Железнова Е.В., Калинин В.В. Эпилеп-

сия у женщин: нейропсихоэндокринный ас-

пект. М.: Фантом-Пресс, 2010; 224 с.

22. Власов П.Н. Ламотриджин в терапии

эпилепсии у женщин. Журн неврол и пси-

хиатр 2011(Прил. Эпилепсия);2;38—42.

23. Карлов В.А., Власов П.Н. Эпилепсия у

женщин. В кн.: Эпилепсия у детей и взрос-

лых, женщин и мужчин. Под ред. В.А. Кар-

лова. М.: Медицина, 2010; 527—67.

24. Sapolsky R.M. Glucocorticoids and hip-

pocampal atrophy in neuropsychiatric disordes.

Arch gen psychiatry 2000;57:925—35.

25. Petrilli S., Durufle A., Nicolas B. et al.

Prognostic factors in recovery of the ability to

walk after stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis

2002;11:330—5.

26. Hirschfeld R., Calabrese J.R., Weissman M.M.

et al. Screening for bipolar disorder in the com-

munity. J Clin Psychiat 2003;64:53—9.

27. Kalinin V.V. Suicidality and antiepileptic

drugs. Is there a link? Drug Safety

2007;30(2):123—42.

Л И Т Е Р А Т У Р А


