
Высокая распространенность таких первичных аффе-

ктивных расстройств, как униполярная депрессия и бипо-

лярное аффективное расстройство (БАР), у пациентов,

страдающих эпилепсией, хорошо известна [1, 2]. Встречае-

мость данных нозологий у пациентов с эпилепсией значи-

тельно выше, чем в общей популяции [3, 4]. 

Частота возникновения аффективных расстройств на

протяжении всей жизни у людей с эпилепсией точно не из-

вестна из-за методологических несоответствий в различных

исследованиях, но, согласно имеющимся данным, выявляе-

мость депрессии составляет от 8 до 48% при среднем значе-

нии 29% [5]. В систематическом обзоре K.M. Fiest и соавт. [3]

сообщалось, что распространенность актуальной депрессии

(на момент исследования или в прошлом году) у пациентов

с эпилепсией составила 23,1%, а частота возникновения де-

прессии у таких пациентов в течение жизни – 13%. 

В отношении биполярных колебаний известно, что

БАР I и II на протяжении жизни встречается у 3,9% населе-
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Высокая распространенность первичных аффективных расстройств у пациентов с эпилепсией не вызывает сомнений. Однако сре-
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ния [6], а среди пациентов с эпилепсией в исследовании

А.М. Kanner и соавт. [7] доля лиц, страдающих расстрой-

ствами настроения, составила 23,6%. При этом распростра-

ненность депрессии была несколько выше, чем БАР (9,5%

против 6,9% соответственно).

Исходя из полученных данных, аффективные наруше-

ния, не достигающие диагностических критериев рас-

стройств настроения, – нередкое явление у пациентов

с эпилепсией. Несмотря на высокую распространенность

вышеописанных состояний, современная систематика име-

ет ряд недостатков, связанных с отсутствием четко выделен-

ных критериев. Так, выделенная на определенном этапе для

эпилепсии группа аффективных симптомов не показала

впоследствии достаточной специфичности [8].

В дальнейшем были отмечены и другие особенности,

вызывающие диагностические затруднения при оценке аф-

фективных нарушений при эпилепсии. Зачастую в клиниче-

ской картине присутствует лишь часть симптомов, по своей

выраженности и продолжительности недостаточная для того,

чтобы поставить диагноз первичного аффективного рас-

стройства в соответствии с критериями современных психиа-

трических классификаций. Также остается проблематичным

установление причинно-следственных связей между судо-

рожными приступами и наличием рас-

стройств настроения. В связи с пробле-

мами диагностики у пациентов с эпи-

лепсией и расстройствами настроения

остаются предметом дискуссий и под-

ходы к назначению терапии [9]. 

Таким образом, до сих пор оста-

ется открытым вопрос дифференци-

альной диагностики первичных аффе-

ктивных расстройств и аффективных

нарушений вследствие пароксизмаль-

ного процесса. Целью данного нарра-

тивного обзора является изучение со-

временных научных данных на тему

патогенетических механизмов разви-

тия расстройств настроения при эпи-

лепсии, их клинических особенно-

стей, подходов к терапии, а также

дифференциальной диагностики с аф-

фективными нарушениями вследст-

вие пароксизмального процесса.

П о д х о д ы  к к л а с с и ф и к а ц и и
а ф ф е к т и в н ы х  н а р у ш е н и й
п р и  э п и л е п с и и
Поведенческие и психические

симптомы, переживаемые пациентами

с эпилепсией, принято классифициро-

вать в соответствии с их временной

связью с судорожным приступом

[10–13]. Выделяют интериктальные

аффективные нарушения, при кото-

рых не имеется временной связи меж-

ду их возникновением и эпилептиче-

ским приступом; перииктальные сим-

птомы, связанные с приступом, кото-

рые могут предшествовать (преикталь-

ные), следовать (постиктальные) или

даже быть выражением судорожной активности (икталь-

ные). Кроме того, выделяют параиктальные явления, отно-

сящиеся к психическим симптомам, возникающим у паци-

ентов с эпилепсией после достижения стойкой ремиссии, их

также называют «феноменом форсированной нормализа-

ции» или «альтернативной психопатологией» (табл. 1) [12]. 

В первой половине XX в. Е. Kraepelin [14], а затем

Е. Bleuler [15] описали периодическую дисфорию, часто

встречающуюся у больных эпилепсией. Эти состояния ха-

рактеризовались раздражительностью, подавленным на-

строением, тревогой, головной болью, бессонницей, реже

эйфорией. На основе их работ D. Blumer и соавт. [8] ввели

термин «интериктальное дисфорическое расстройство»

(ИДР) для состояния, характеризующегося восемью сим-

птомами, среди которых выделены лабильные депрессив-

ные симптомы (общая слабость, депрессивное настроение,

инсомния, боль), лабильные аффективные симптомы (тре-

вога и страх) и специфические симптомы (эйфорическое

настроение и пароксизмальная раздражительность). Счита-

ется, что для диагностики ИДР необходимо наличие трех

симптомов из списка. В дополнение, описанная симптома-

тика обязательно должна являться причиной снижения по-

вседневной активности и социальной дезадаптации. 
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Таблица 1. Основные особенности и частота поведенческих 
и психиатрических проявлений,  связанных
с эпилептическими приступами

Table 1. The main features  and frequency of  behavioural  
and psychiatr ic  mani fes tat ions  associated 
wi th  epi lept ic  se izures

Период
Связь Длительность

Симптомы
Распростра-

с приступом симптомов ненность, %

Пре- До Могут  Раздражительность, 13–81,5

иктальный приступа наблюдаться дисфория, 

за 3 дня подавленное настроение

до приступа 

и сохраняться 

в течение 1 дня 

после него*

Иктальный** В момент Менее 1 мин Страх 10–15

приступа Сниженный фон настроения 1

Психотическая симптоматика –

Пост- После Следуют  Психотическая симптоматика 11–15

иктальный приступа за приступом Депрессивная симптоматика 18

либо Маниакальная/ 22

развиваются гипоманиакальная 

в течение 120 ч симптоматика

после него Тревога 33

Пара- Приступы – Депрессивная симптоматика 13–15

иктальный контроли- Тревога 11–15

руются*** Психотическая симптоматика 4–8

Психогенные 1,8–10

неэпилептические приступы

Интер- Нет связи – Депрессивная симптоматика 24–74

иктальный Тревога 10–25

Психотическая симптоматика 2–9

Примечания. *В современной научной литературе на данный момент не сформированы четкие времен-

ные рамки, которым соответствуют преиктальный период, однако преиктальные симптомы чаще

всего определяются как явления, возникшие в диапазоне от 24 ч до 30 мин до начала эпилептического

приступа [13]; ** – йокальный приступ; *** – пациент в стадии ремиссии.
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Однако идея выделения подобного состояния как са-

мостоятельной нозологии подверглась критике со стороны

научного сообщества. Результаты исследований указывают

на одинаковую распространенность и тяжесть ИДР в целом

и его симптомов в частности (включая специфические)

у пациентов с депрессией – как с эпилепсией, так и без нее.

По мнению авторов, наличие симптомов ИДР может быть

связано с тяжело протекающей депрессией и расстройства-

ми тревожного спектра [16]. В других работах также отмеча-

лась высокая частота встречаемости сопутствующей депрес-

сии и тревожных расстройств у пациентов с выявленным

ИДР [17, 18].

В исследовании Т. Suda и соавт. [19] вовсе не было об-

наружено пациентов с эпилепсией и ИДР без какой-либо

другой сопутствующей психиатрической патологии.

М. Mula и соавт. [20] отмечают, что ИДР также встречается

у пациентов с мигренью. Полученные данные указывают на

то, что ИДР не является специфическим клиническим про-

явлением у пациентов с эпилепсией, а наблюдаемая сим-

птоматика может встречаться в контексте многих других за-

болеваний. 

О с о б е н н о с т и  к л и н и ч е с к о й  к а р т и н ы  
п е р в и ч н ы х  а ф ф е к т и в н ы х  р а с с т р о й с т в
Депрессивный эпизод
Депрессия у пациентов с эпилепсией не всегда соот-

ветствует критериям современных психиатрических клас-

сификаций как по времени течения, так и по наличию необ-

ходимого количества симптомов для постановки диагноза

депрессивного эпизода [21, 22]. До 50% пациентов с эпи-

лепсией, имеющих депрессивные проявления, не укладыва-

ются в диагностические критерии DSM-IV и МКБ-10 [23].

Причины этого феномена до сих пор остаются предметом

изучения. Не исключают, что влияние антиэпилептических

препаратов (АЭП) на настроение и аффективные колебания

в некоторой степени объясняет нетипичные черты депрес-

сии при эпилепсии [9]. С одной стороны, появление де-

прессивных симптомов может быть следствием применения

таких препаратов, как вигабатрин, тиагабин, топирамат

и фенобарбитал. С другой стороны, некоторые АЭП (на-

пример, ламотриджин) имеют доказанную антидепрессив-

ную активность и могут маскировать полноценную клини-

ческую картину [24]. Более того, существуют данные, свиде-

тельствующие о том, что риск возникновения депрессии

повышается при снижении уровня комплаенса в отноше-

нии АЭП [25, 26].

Маниакальный и смешанный эпизоды
Клиническая картина расстройств настроения у паци-

ентов с эпилепсией зачастую характеризуется преобладани-

ем смешанных состояний – плеоморфным паттерном аф-

фективных симптомов с пароксизмальной раздражительно-

стью, сопровождающейся эйфорическим настроением [27].

Также встречаются данные, свидетельствующие о том, что

частота смешанной депрессии и риск развития биполярно-

сти выше у пациентов, страдающих эпилепсией [28].

С одной стороны, симптомы мании зачастую наблю-

даются изолированно в иктальном и постиктальном перио-

де [29], что следует учитывать при проведении дифференци-

альной диагностики с БАР. С другой стороны, наличие би-

полярных симптомов в клинической картине может слу-

жить предиктором манифестации биполярного расстрой-

ства в будущем. Также нельзя исключать возможность сни-

жения выраженности маниакальной симптоматики в ре-

зультате применения АЭП. 

Исходя из вышесказанного, мы сталкиваемся с проб-

лемой гиподиагностики как депрессивных, так и маниа-

кальных состояний у данной группы пациентов, в результа-

те чего они долгое время могут оставаться без надлежащей

терапии.

Суицидальное поведение у пациентов с эпилепсией
Лица, страдающие эпилепсией, демонстрируют более

высокий уровень самоубийств (12%) по сравнению с насе-

лением в целом (1,1–1,2%) [30]. В то же время среди паци-

ентов с эпилепсией, страдающих сопутствующей психиче-

ской патологией (в частности, с расстройствами настроения

и тревожными расстройствами), J. Christensen и соавт. [31]

обнаружили почти 14-кратный риск самоубийства. В иссле-

дуемую популяцию авторы включали только случаи само-

убийств, по которым вердикт коронера (должностное лицо,

устанавливающее причину смерти, произошедшей при не-

выясненных обстоятельствах) был «самоубийство», в отли-

чие от других исследований, включающих случаи с неуста-

новленной причиной (открытый вердикт) [32]. Однако

в данной работе не была изучена возможная связь периода

эпилепсии (преиктальный, иктальный и т. д.) с фактом со-

вершения самоубийства. Также отдельно не рассматрива-

лись постиктальные психозы, зависимость суицидального

поведения от текущей фазы расстройства настроения и дру-

гие возможные факторы [31]. J.E. Jones и соавт. [30] в своем

исследовании отметили, что самые высокие риски суици-

дальных попыток у пациентов с эпилепсией были связаны

с наличием депрессивного и маниакального эпизодов в те-

чение жизни (отношение шансов 5,9 и 12,6 соответственно).

АЭП и риск суицида
В научной литературе в течение длительного времени

обсуждался вопрос влияния АЭП на риск суицида [33–35].

Согласно данным метаанализа 2021 г., в настоящее время

нет доказательств того, что АЭП (эсликарбазепин, перампа-

нел, бриварацетам, каннабидиол и ценобамат) повышают

суицидальность при эпилепсии [36]. В некоторых работах

подчеркивалось наличие неоднородности исследований на

клиническом и методологическом уровнях, что затрудняет

оценку влияния АЭП на суицидальный риск [37]. Несмотря

на то что последние исследования не преодолели ограниче-

ний предыдущих, доступная литература не подтверждает

очевидной причинно-следственной связи между АЭП и са-

моубийством [38].

А л г о р и т м  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  д и а г н о с т и к и
Алгоритм дифференциальной диагностики первич-

ных расстройств настроения и аффективных нарушений

вследствие пароксизмального процесса предполагает комп-

лексный подход, основанный как на результатах инстру-

ментальных методов исследования, так и на данных анам-

неза заболевания.

С точки зрения нейровизуализации, атрофия гиппо-

кампа является одной из наиболее часто выявляемых ано-

малий у пациентов с эпилепсией и первичной депрессией

[39]. Также было выявлено, что при первичных депрессив-
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эпилептического процесса с аффек-

тивными симптомами. И это скорее

вопрос коморбидности, нежели след-

ствия пароксизмальных явлений.

Немаловажную роль в диффе-

ренциальной диагностике играет вы-

раженность ответа на стандартную ан-

тидепрессивную терапию. К примеру,

постиктальный депрессивный эпизод

может возникнуть, несмотря на ус-

пешное лечение интериктальных де-

прессивных симптомов [42]. Эта не-

способность постиктальных депрес-

сивных симптомов реагировать на

стандартные фармакологические

стратегии предполагает различные ос-

новные патогенетические механизмы

по сравнению с интериктальными

и/или первичными психическими

расстройствами [43].

На основании данных литера-

турных источников представлен сле-

дующий набор диагностических при-

знаков для дифференцированной

оценки аффективных расстройств при

эпилепсии (табл. 2).

З а к л ю ч е н и е
На основании представленных данных можно видеть,

что текущие подходы к диагностической оценке аффектив-

ных расстройств при эпилепсии достаточно вариабельны,

но в то же время они зачастую упускают важные с клиниче-

ской точки зрения аспекты [8]. Разработка новых интегра-

тивных подходов, включающих данные о клинической кар-

тине, течении заболевания, нейровизуализации и ответе на

терапию, может в перспективе существенно оптимизировать

лечение таких пациентов. Представленный выше алгоритм

оценки может рассматриваться как один из возможных ме-

тодов для выбора индивидуализированных терапевтических

тактик и, в свою очередь, дополняться после проведения ди-

агностики необходимыми лечебными стратегиями [44].

Исходя из вышесказанного, становится очевидной не-

обходимость дальнейших исследований, касающихся аффе-

ктивной патологии у пациентов с эпилепсией, и разработки

стратегий для их успешного лечения. Описанный выше на

основании проведенных ранее исследований диагностиче-

ский алгоритм может улучшить дифференциальную диаг-

ностику аффективной патологии у пациентов с эпилепсией,

а также поможет принять решение о назначении индивиду-

ализированной схемы лечения.

ных расстройствах и эпилепсии выявляются структурно-

функциональные изменения одних и тех же нейроанато-

мических областей [40, 41]. При эпилепсии соответствую-

щие области включают мезиальную и орбитофронтальную

области, а также мезиально-височные и подкорковые

структуры, такие как ядра таламуса. При первичной де-

прессии Y.I. Sheline [41] описал существование морфоло-

гических и объемных изменений в различных нейроанато-

мических структурах, которые формируют «лимбико-кор-

тикально-стриарно-паллидально-таламический тракт».

Таким образом, представляется логичной высокая распро-

страненность депрессии – от 19 до 65% – среди пациентов

с эпилепсией мезиально-височного или лобного происхо-

ждения [40]. 

Для первичных аффективных расстройств (рекуррент-

ного депрессивного расстройства и БАР) характерны ран-

няя манифестация (в молодом или среднем возрасте), а так-

же частая встречаемость наследственной отягощенности

психическими расстройствами, что необходимо учитывать

при проведении дифференциальной диагностики. Следует

отметить тот факт, что высокая рекуррентность, в противо-

поставление редким, иногда даже однократным эпизодам

расстройства настроения, свидетельствует о слабой связи
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Таблица 2. Основные дифференциально-диагностические признаки
для оценки аффективных нарушений при эпилепсии
и сопутствующих первичных аффективных 
расстройств

Table 2. The main di f ferent ial  d iagnost ic  s igns  for  the  evaluat ion 
of  af fec t ive  disorders  in  epi lepsy  and concomitant  
pr imary af fec t ive  disorders

Признаки
Первичные аффективные Аффективные нарушения

расстройства при эпилепсии

Локализация Преимущественно Может наблюдаться 

эпилептиформной активности височная, лобная, как в височной, лобной, 

лобно-височная области лобно-височной областях 

доминантного доминантного полушария, 

полушария [41] так и в других областях

Радиологические изменения Встречаются Встречаются

в области гиппокампа значительно чаще [39] реже

Наследственная отягощенность + +/–

Возраст манифестации Ранний/ Средний/

аффективного расстройства средний поздний

Ответ на стандартную Хороший Частичный 

антидепрессивную терапию или отсутствует [43]
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