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Актуальність. Недостатнє вивчення проблеми порушень когнітивних функцій при епілепсії, факторів, що при-
зводять до когнітивного дефіциту, відсутність системи надання профілактичних та реабілітаційних заходів пацієнтам 
цієї групи суттєво впливають на якість життя хворих на епілепсію та їх соціальне функціонування.

Мета – проаналізувати сучасні наукові дані з питання порушення когнітивних функцій при епілепсії. 
Матеріали та методи. За допомогою інформаційно-аналітичного методу вивчено 35 наукових джерел, присвя-

чених питанню когнітивної дисфункції у пацієнтів, які страждають на епілепсію.
Результати. Когнітивні порушення при епілепсії мають поліфакторну складову, яка полягає у впливі 

різноманітних чинників, а саме, преморбідних та вікових характеристик особистості, наслідків епілептичного 
процесу, медикаментозного та хірургічного втручань, коморбідної психічної патології тощо.

Висновки. Порушення когнітивних функцій при епілепсії є доволі різноманітними та асоціюються з впливом 
багатьох факторів. Вивчення їх особливостей потребує подальшого дослідження та розробки психодіагностичних 
методик і методів психотерапевтичної корекції, впровадження яких у практичну діяльність лікарів – психіатрів, 
епілептологів, психологів – дозволить покращити медичну допомогу даній категорії пацієнтів.
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Актуальность. Недостаточное изучение проблемы нарушений когнитивных функций при эпилепсии, факторов, приводящих к когнитивному дефициту, отсутствие 
системы предоставления профилактических и реабилитационных мероприятий для пациентов этой группы, существенно влияют на качество жизни больных 
эпилепсией и их социальное функционирование.
Цель – проанализировать современные научные данные по вопросу нарушения когнитивных функций при эпилепсии.
Материалы и методы. С помощью информационно-аналитического метода изучено 35 научных источников, посвященных вопросу когнитивной дисфункции у 
пациентов, страдающих эпилепсией.
Результаты. Когнитивные нарушения при эпилепсии имеют полифакторную составляющую, которая заключается в воздействии различных факторов, а именно, 
преморбидных и возрастных характеристик личности, последствий эпилептического процесса, медикаментозного и хирургического вмешательств, коморбидной 
психической патологии и тому подобное.
Выводы. Нарушения когнитивных функций при эпилепсии довольно разнообразны и ассоциируются с влиянием многих факторов. Изучение особенностей 
когнитивных нарушений при эпилепсии требует дальнейшего исследования и разработки психодиагностических методик и методов психотерапевтической 
коррекции, внедрение которых в практическую деятельность врачей – психиатров, епилептологив, психологов – позволит улучшить медицинскую помощь данной 
категории пациентов.

Ключевые слова: эпилепсия, когнитивная дисфункция, память, противоэпилептические препараты, коморбидность.

COGNITIVE IMPAIRMENT IN ADULTS WITH EPILEPSY: HISTORICAL ASPECTS
V. I. Korostiy1, I. Yu. Blazhina2*, N. M. Ivanova2

1Kharkiv  national  medical  university, Kharkiv, Ukraine
2Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Background. Insuffi  cient study of the problem of cognitive impairment in epilepsy, factors leading to cognitive defi ciency, the lack of a system for providing preventive and 
rehabilitation measures for patients of this group signifi cantly aff ect the quality of life of patients with epilepsy and their social functioning.
Objective – to analyze modern scientifi c data on the issue of cognitive impairment in epilepsy.
Materials and methods. We used information and analytical methods for analyze of 35 scientifi c sources on the issue of cognitive dysfunction in patients with epilepsy.
Results. Cognitive impairments in epilepsy have a multi-factorial component, which consists of the infl uence of various factors, namely, premorbid and age personality 
characteristics, eff ects of the epileptic process, medical and surgical interventions, comorbid mental pathology and etc.
Conclusions. Impaired cognitive functions in epilepsy are quite diverse and are associated with the infl uence of many factors. Th e study of the characteristics of cognitive 
impairment in epilepsy requires further research and development of psychodiagnostic methods and methods of psychotherapeutic correction. Introduction of these methods 
into the practical work of psychiatrists, epileptologist and psychologists will help improve medical care of this category of patients.
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Актуальність. Епілепсія – це хронічне поліетіологічне 
захворювання, яке характеризується стійкою схильністю 
до виникнення епілептичних нападів, а також нейробіо-
логічними, когнітивними, психологічними та соціаль-
ними наслідками. Епілепсія є одним з найпоширеніших 
нервово-психічних захворювань.

Недостатнє вивчення проблеми порушень когнітив-
них функцій при епілепсії, досліджень факторів, що при-
зводять до когнітивного дефіциту, відсутність системи 
надання профілактичних та реабілітаційних заходів 
пацієнтам цієї групи суттєво впливають на якість життя 
хворих на епілепсію та їх соціальне функціонування.
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Мета – проаналізувати сучасні наукові дані з питання 
порушення когнітивних функцій при епілепсії. 

Матеріали та методи дослідження
З використанням інформаційно-аналітичного мето-

ду вивчено 35 наукових джерел, присвячених питанню 
когнітивної дисфункції у пацієнтів, які страждають на 
епілепсію.

Результати та їх обговорення
Для епілепсії характерна гетерогенність клінічних 

проявів психічних порушень. У всьому розмаїтті пси-
хічної патології виділяють власне когнітивні порушення, 
епілептичні психози, зміни емоційно-афективної сфери, 
обсесивно-компульсивні розлади, тривожні та панічні 
стани, епілептичні енцефалопатії. Афективні, тривожні 
розлади, психози, розлад з дефіцитом уваги та гіперак-
тивністю (РДУГ) і розлади аутистичного спектра часто 
діагностують при епілепсії як коморбідні стани. 

Ряд фахівців [7] розглядають розлади психіки та по-
ведінки як ускладнення епілепсії, інші вчені [6] в своїх 
дослідженнях продемонстрували двосторонню спрямо-
ваність причинно-наслідкового зв’язку між ними [13]. 

Чимало наукових досліджень було проведено з метою 
виявлення особливостей психічних порушень залежно 
від топографічної локалізації епілептичного вогнища. 
Встановлено, що порушення функції префронтальної 
кори призводять до поведінкових відхилень – так званого 
«префронтального лобового синдрому» [11]. Описаний 
науковцями «орбітофронтальний синдром», який ви-
никає внаслідок уражень базальної лобної кори, харак-
теризується більш глибокими змінами особистості та 
поведінки, виникненням соціальної дезадаптації. Для 
так званих транзиторних когнітивних порушень, які 
характеризуються появою мовних розладів, притаманні 
труднощі у висловлюваннях, розумінні зверненої мови 
або підборі слів, розлади вербального мислення, а також 
розлади вербальної пам’яті.

У своїх  роботах Н. Landolt описав «скроневий психо-
синдром». Він стверджує, що пацієнтам, які страждають 
на скроневу епілепсію, притаманні більш виражені по-
ведінкові та характерологічні розлади за експлозивним 
типом. За даними А. С. Шмарьян [11], при ураженні 
скроневої кори порушення пам’яті є стійкими і харак-
теризуються блокадою всього минулого досвіду та спо-
гадів при збереженні мислення, критики, поведінки і 
особистості в цілому.

На думку багатьох вчених, переважання вегетатив-
них пароксизмальних форм і афективних розладів є 
синдромальним проявом медіобазальних лімбічних 
нападів [11].

Ряд дослідників виявили, що виникнення симптому 
«вже баченого» асоційовано переважно з правобічною 
скроневою локалізацією епілептичного вогнища [11]. 
Локалізація епілептичного вогнища в нижній частині 
середньої скроневої ділянки призводить до порушення 
зорово-просторової орієнтації та деперсоналізації; по-
дразнення задньої скроневої ділянки також може ви-
кликати нападоподібні порушення схеми тіла [11].

Когнітивна дисфункція при епілепсії є важливою 
медико-соціальною проблемою, яка ускладнює лікування 

та є причиною зниження якості життя пацієнтів. На стан 
когнітивних функцій у пацієнтів з епілепсією впливають 
спадковість, органічне ушкодження головного мозку, на-
явність епілептичного процесу, лікування протиепілеп-
тичними засобами та особливості особистості пацієнта.

Водночас питання когнітивної дисфункції при епілеп-
сії залишаються складними для діагностики та лікування. 
При вивченні біологічної основи когнітивних порушень 
передусім відмічають роль морфологічних змін мозкової 
тканини, які проявляються ураженням як сірої (загибель 
нейронів), так і білої речовини мозку. Визнається також 
роль аутоімунних процесів і порушення проникності 
гематоенцефалічного бар’єру. Накопичені численні дані 
вказують на те, що структурні зміни особливо часто 
розвиваються в гіпокампі. Інтерес становить той факт, 
що тип ушкодження близький до гістологічної картини, 
наявної у пацієнтів з медикаментозно резистентною 
скроневою епілепсією. У частині випадків зменшення 
кількості нейронів у гіпокампі супроводжується форму-
ванням нових синаптичних зв’язків. Патофізіологічною 
основою порушення виконавчих функцій є метаболічні 
порушення у фронтостріарних нейрональних мережах 
з утворенням зони гіпометаболізму в префронтальних 
відділах. Складність патогенетичних механізмів фор-
мування епілептичної системи з наявністю декількох 
функціонально різних зон і детермінантних вогнищ, 
утворення вторинних і третинних, у тому числі дзер-
кальних вогнищ, призводять до вираженої перебудови 
цитоархітектоніки мозку із закріпленням нових патоло-
гічних міжнейрональних взаємозв’язків. Описані особ-
ливості порушень когнітивних функцій залежно від 
локалізації ураження гіпокампа. Так, атрофія правого 
гіпокампа проявляється дефіцитом невербального на-
вчання і пам’яті, тоді як ураження лівого гіпокампа 
характеризується більш вираженим зниженням рівня 
вербального навчання.

Варто зазначити, що когнітивна дисфункція при епі-
лепсії є багатофакторною за своєю суттю та включає 
пов’язані з епілепсією зміни, які викликані застосуван-
ням протисудомних препаратів, частотою нападів, три-
валістю захворювання, кількістю перенесених нападів. 
Водночас не можна виключити вплив генетичних, со-
ціальних та нейрофізіологічних чинників на когнітивне 
функціонування пацієнтів з епілептичною патологією. 
Загалом, широко визнається, що ступінь когнітивної 
дисфункції при епілепсії залежить від локалізації епі-
лептичного вогнища та від факторів, які вливають на 
загальний стан пацієнта. Якщо з одного боку локалізація 
вогнища є сталим чинником, то стан пацієнта є потен-
ційно «лабільним» через зміну впливу певних факторів, 
таких як особливості терапії протиепілептичними пре-
паратами, частота й структура нападів, коморбідна пси-
хопатологічна патологія тощо. Виникнення когнітивних 
порушень прямо корелює з частотою пароксизмальних 
проявів – у пацієнтів з частими нападами більш вираже-
ний когнітивний дефіцит [24]. Цілком очевидно, що всі 
ці чинники, активно взаємодіючи між собою, призводять 
до порушення когнітивної діяльності кожного пацієнта 
та вимагають подальшого вивчення [23, 28].

Когнітивна дисфункція залежить також від форми 
епілепсії. Так, при ідіопатичній генуїнній епілепсії спо-
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стерігається менша вираженість когнітивного дефіциту, 
порівняно з таким у осіб, які страждають на криптогенну 
фокальну епілепсію [33].

Суб’єктивно когнітивні порушення відзначає понад 
половина пацієнтів, які страждають на епілепсію, причо-
му рівень поширеності становить від 44 % для труднощів 
у процесі навчання та психомоторної загальмованості до 
59 % для сонливості або втоми [19, 24].

Фактично, характер епілептичних нападів також може 
визначати транзиторну когнітивну дисфункцію з різ-
ною величиною. Генералізовані тоніко-клонічні напади 
(ГТКН) пов’язані з більшим когнітивним порушенням, 
ніж інші види епілептичних нападів [3]. Зокрема, за дани-
ми A. P. Aldenkamp, N. Bodde (2005), ГТКН можуть при-
звести до дефіциту уваги протягом змінного періоду часу 
до 24 годин [1]. При вогнищевих ураженнях головного 
мозку (наприклад, черепно-мозковій травмі, гострому по-
рушенні мозкового кровообігу, енцефаліті) когнітивний 
дефіцит відповідає ділянці ураження і основна етіологічна 
причина відіграє важливу роль в його формуванні.

Випадки криптогенних вогнищевих епілепсій на-
багато складніші. Дослідження показали, що пацієнти з 
епілепсією можуть мати когнітивну дисфункцію ще перед 
початком лікування протиепілептичними препаратами, 
незалежно від основної причини, причому пам’ять та 
психомоторна активність є доменами, які страждають 
найбільше [29].

Систематичний огляд E. M. Sherman et al. (2011) дає 
сукупні оцінки різних нейропсихологічних функцій [27]. 
Автори провели великий пошук і аналіз літератури, ви-
користовуючи PubMed, EMBASE та Кокранівську базу 
даних, ідентифікували 5061 статтю, присвячену хірур-
гічному лікуванню епілепсії, з яких в 193 увага була зо-
середжена на нейропсихологічних наслідках (IQ, пам’ять, 
мова, виконавче функціонування, увага та суб’єктивні 
когнітивні зміни). Так, втрата словесної пам’яті зустріча-
ється приблизно у 40 % пацієнтів з лівобічною скроневою 
епілепсією. Втрата зорової пам’яті була виявлена у 20 % 
пацієнтів і не залежала від локалізації, при епілепсії лоб-
ної локалізації найбільш частим когнітивним наслідком 
хірургічного лікування є зниження зорової пам’яті.

Наявність психіатричної коморбідності є ще одним 
важливим фактором. По-перше, деякі психічні розлади, 
як такі, пов’язані з нейропсихологічним дефіцитом [20]. 
Наприклад, у декількох дослідженнях було виявлено дис-
функцію в контурі орбітофронтальної петлі у пацієнтів з 
розладами настрою, що призводить до специфічної кар-
тини порушення уваги [20]. По-друге, в деяких випадках 
пацієнти з психічними розладами можуть недостатньо оці-
нювати власні пізнавальні здібності, особливо при афек-
тивній патології та тривожних розладах, при яких скарги 
когнітивного характеру є невід’ємною частиною [10]. 

Суб’єктивно пацієнти часто вважають, що їх когні-
тивна дисфункція обумовлена лише зовнішніми факто-
рами, такими як прийом протисудомних препаратів, а не 
внутрішніми чинниками, такими як судомні напади або 
стан емоційної сфери. Зокрема 63 % пацієнтів вважають, 
що протиепілептичні препарати перешкоджають їм до-
сягати певних цілей [19]. Варто зауважити, що переважна 
більшість пацієнтів суб’єктивно перебільшують вплив 
протиепілептичних препаратів на когніції.

Попередні дослідження протиепілептичних препа-
ратів першого покоління показали, що барбітурати по-
гіршують широкий спектр когнітивних функцій, таких 
як увага, пам’ять та швидкість психічних процесів [14, 
15, 31, 32], тоді як відмінності між усіма іншими пре-
паратами першого покоління, такими як карбамазепін, 
вальпроат і фенітоїн, не є настільки вираженими [5, 28]. 
Серед протиепілептичних препаратів другого поколін-
ня, топірамат, ймовірно, є препаратом, який найбільше 
пов’язаний з істотним негативним впливом на когнітивні 
функції [16, 17, 26, 22]. Слід зазначити, що побічний 
вплив препаратів на когнітивні функції в більшості ви-
падків залежить від дози.

На сьогодні мало відомо про те, як розвивається толе-
рантність до побічного впливу протиепілептичних пре-
паратів на когнітивні функції, і чи є це явище важливим 
для пацієнтів з епілепсією. Нездатність звертати увагу на 
цей чинник може призвести до переоцінки негативних 
наслідків дії препаратів на когніції. Існує погляд, що при 
клінічній оцінці впливу препарату на когніції, зробити 
висновок, що препарат має «пізнавальні побічні ефекти», 
можна лише у випадку, якщо ці прояви зберігаються 
впродовж певного часу [2].

Серед досліджень когнітивних порушень у хворих на 
епілепсію останніх років переважають роботи, присвя-
чені вивченню когнітивних порушень у хворих дитячого 
віку, зокрема когнітивній епілептиформній дезінтеграції 
[21]. Найчутливішим контингентом щодо впливу проти-
епілептичних препаратів на когнітивні функції є діти та 
люди похилого віку. Протиепілептичні препарати з седа-
тивною дією іноді можуть викликати парадоксальну гіпер-
активність та збудження [25]. У дітей протиепілептичні 
препарати можуть мати додаткові шкідливі впливи на 
пізнавальні процеси через вплив на нейророзвиток [18].

Важливим науковим напрямом, який потребує по-
дальшого вивчення та аналізу, є проблема політерапії. 
Довгий час вважали, що когнітивні побічні ефекти час-
тіше трапляються при політерапії, ніж при монотерапії 
[30, 35]. Проте останні дані свідчать, що політерапія не 
є специфічним фактором ризику виникнення неспри-
ятливих когнітивних порушень [4]. Теоретично, два 
протиепілептичні препарати з подібним спектром не-
сприятливого впливу на пізнавальну функцію, можуть 
призвести до серйозних когнітивних порушень при од-
ночасному їх використанні [34]. Однак слід визнати, що 
політерапію застосовують у пацієнтів з резистентними 
епілептичними синдромами, при яких, ймовірно частіше 
спостерігаються когнітивні порушення. 

На думку C. Helmstaedter, когнітивні проблеми час-
то існують з початку захворювання. Психічний спад 
зумовлюється синергічним ефектом між початковими 
та пізніше набутими ураженнями та психічним старін-
ням [8]. Відповідно, на початкових етапах діагностики 
епілепсії необхідне проведення нейропсихологічної 
оцінки із застосуванням скринінгових тестів та вжи-
вання заходів для запобігання прогресуванню когні-
тивної дисфункції.

Одним із факторів, які затримують різке прогресу-
вання зниження когнітивних функцій при епілепсії, як і 
у випадках атрофічних захворювань головного мозку та 
деменцій іншого ґенезу, визнана набута вища освіта [9].
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На якість життя пацієнта, що страждає на епілепсію, 
впливають медикаментозна ремісія, його психосоціальна 
адаптація до захворювання, пов’язані з ним обмеження у 
повсякденному житті, а також наявність або відсутність 
когнітивних розладів, коморбідні порушення сну. Вияв-
лено зв’язок між порушенням сну і проявами епілепсії: 
повільнохвильовий сон може активізувати активність у 
мозку і провокувати виникнення нападів; водночас напа-
ди і застосування протиепілептичних препаратів можуть 
викликати фрагментацію сну; імітувати епілептичні на-
пади можуть парасомнії, що важливо враховувати при 
діагностиці і у випадках неефективності терапії [12].

Аналізуючи наукові роботи останнього десятиліття 
можна зробити висновок, що в лікуванні когнітивних 
порушень пацієнтів з епілепсією широко застосовуєть-
ся медикаментозна терапія, однак психокорекційному 
впливу цих порушень приділяється недостатньо уваги. 
Беззаперечною є необхідність діагностики когнітивних 
розладів на додементному етапі. На нашу думку, прове-
дення комплексного лікування, яке б включало медика-
ментозну терапію із застосуванням когнітивних тренінгів, 
є необхідним та актуальним. Когнітивна реабілітація буде 
представляти нову галузь дослідження епілепсії [23]. 

Висновки
Порушення когнітивних функцій при епілепсії, їх ди-

намічні особливості в умовах моно- та політерапії вивче-
ні недостатньо. На виникнення і вираження когнітивних 
порушень при епілепсії може впливати велика кількість 
чинників, зокрема етіологічні фактори, локалізація і 
характер церебрального ураження, вік і освіта хворих, 
тип і частота нападів, спадкові й психосоціальні чинники 
середовища, яке оточує хворого, наслідки хірургічного 
втручання (якщо таке мало місце), а також несприятливі 
ефекти протиепілептичних препаратів. 

Порушення когнітивної функції при епілепсії були і 
залишаються важливим аспектом, який необхідно вра-
ховувати при лікуванні хворих. З огляду на це психо-
діагностичні методики та методи психотерапевтичної 
корекції когнітивної дисфункції потребують подальшого 
дослідження і розробки.
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