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Данная статья содержит информацию об основных клини)
ко)патогенетических направлениях оказания медицинской
помощи больным эпилепсией с психическими расстрой)
ствами, знакомит с группами средств лекарственной тера)
пии и показаниями к их применению при различных психо)
патологических состояниях у этих больных. Сведения,
представленные в статье, дополняют информацию о лече)
нии больных эпилепсией, изложенную в Унифицирован)
ном клиническом протоколе первичной, экстренной, вто)
ричной и третичной медицинской помощи при эпилепсии у
взрослых. 
Ключевые слова: эпилепсия, психические расстройства, ле8
чение, семейная медицина.

Семейным врачам в своей практике приходится оказы1
вать медицинскую помощь больным эпилепсией не

только с эпилептическими приступами, но и с различными
психическими расстройствами (непсихотические продук1
тивные расстройства, проявления психозов, специфических
изменений личности и деменции), как самостоятельно, так и
с учетом рекомендаций специалистов1психиатров стацио1
нарного и амбулаторного звена. Предлагаемая статья адресо1
вана семейным врачам, проводящим лечебные мероприятия
психически больным эпилепсией с психозами, специфичес1
кими изменениями личности и деменцией.

Основными патогенетически ориентированными на1
правлениями лечебных мероприятий у больных эпилепсией
с психопатологией [1], важных для практических семейных
врачей, но не получивших широкого отражения в Унифици1
рованном клиническом протоколе первичной, экстренной,
вторичной и третичной медицинской помощи при эпилеп1
сии у взрослых [2], являются следующие положения.

1. Дифференцированное психофармакотерапевтическое
воздействие на непсихотические психические расстройства
при эпилепсии [3] в зависимости от их принадлежности к
пароксизмальной (антиэпилептические препараты – АЭП,
транквилизаторы – Т) или непароксизмальной (антидепрес1
санты – АД, нейролептики – НЛ в сочетании с АЭП) состав1
ляющей эпилептогенеза. 

2. Непосредственное влияние на психотические расстрой1
ства с развитием их полной или частичной редукции с помо1
щью антипсихотических средств прямого действия (АЭП,
НЛ, Т, АД) в зависимости от типа течения психотического со1
стояния: АЭП и Т эффективны преимущественно при транзи1
торных психозах с помрачением и без помрачения сознания,
НЛ оказывают антипсихотический эффект при всех типах те1
чения эпилептических психозов, АД вызывают редукцию
психотической симптоматики при депрессивных психозах, но
их также используют в комплексе с другими психотропными
препаратами при психозах со смешанными клиническими
проявлениями с преобладанием аффективных.

2. Опосредованный лечебный эффект от АЭП в связи с
прекращением эпилептических припадков, с которыми тес1
но связано развитие постиктальных эпилептических психо1
зов и непсихотических расстройств, а также положительное

лечебное воздействие в комплексе с другими лекарственны1
ми средствами (АД, Т) на транзиторные интериктальные
продуктивные психопатологические состояния. Прекраще1
ние эпилептических припадков с помощью АЭП приводит к
замедлению темпа роста стойкой диффузной эпилептичес1
кой энцефалопатии и является способом профилактики раз1
вития специфических изменений личности и затяжных неп1
сихотических психических расстройств и психозов.

3. Предотвращение возможного повторного появления
психотических состояний и сдерживающее влияние на теку1
щие эпилептические психозы с помощью антиэпилептичес1
кой, нейрометаболической и психотропной лечебной кор1
рекции стойкой эпилептической дисфункции и ее клиничес1
ких проявлений – специфических изменений личности и де1
менции [4], с которыми связано возникновение затяжных
психотических состояний при эпилепсии.

4. Нейрометаболическая коррекция проявлений лобной
дисфункции как одной из составляющих стойкой диффуз1
ной нарастающей эпилептической энцефалопатии, санкцио1
нирующей возникновение эпилептических психозов [5]; по1
вышение функциональной активности системы противоэпи1
лептической защиты (лобных отделов мозга, орбитофрон1
тальной коры) с последующим уменьшением вероятности
развития психотических состояний при эпилепсии.

5. Коррекция суточных доз или пересмотр назначений
АЭП с целью повышения их лечебной эффективности.

7. Коррекция ликвородинамических и гемодинамичес1
ких расстройств как важных патогенетических звеньев раз1
вития эпилепсии и ее психопатологии.

8. Оптимальная продолжительность лечения больных с
эпилептическими непсихотическими нарушениями и психо1
зами с помощью НЛ, АД, Т в зависимости от типа течения
психотического состояния, а также наличия клинического
варианта и степени выраженности специфических измене1
ний личности или эпилептической деменции с коррекцией
последних нейрометаболическими средствами (НМС). Ан1
тиэпилептическая терапия во всех случаях развития психо1
зов долговременная (в течение всей жизни больного), с ди1
намическим изменением лечебной схемы или суточных доз
АЭП в зависимости от индивидуального текущего клинико1
нейрофизиологического состояния больного. Продолжи1
тельность терапии обусловлена типом течения эпилепсии, а
также непсихотического психического расстройства или
психоза: лечение продолжают до окончания транзиторных и
приступообразных состояний, оно является непрерывным в
течение жизни больного при хронических продуктивных на1
рушениях. Опосредованное воздействие на симптоматику с
помощью НМС во всех случаях является долговременным,
постоянным или периодическим процессом, а продолжи1
тельность его обусловлена степенью выраженности и клини1
ческим вариантом специфических изменений личности или
деменции, степенью выраженности лобной мозговой ди1
сфункции, способствующих развитию продуктивной психо1
патологии. При среднепрогредиентном течении эпилепсии
лечение с помощью НМС является эпизодическим с увели1
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чением продолжительности терапевтических эпизодов по
мере снижения благоприятности течения заболевания. 

Для лечения больных с эпилептической психопатологи1
ей используют следующие лекарственные средства с такими
особенностями их назначения.

Транквилизаторы – лекарственные средства для купиро1
вания непсихотической психопатологии, транзиторных пси1
хозов в средних и высоких суточных дозах с преобладанием
величины суточных доз при психозах с помрачением созна1
ния. Т назначают при постиктальных, преиктальных психозах
в качестве монотерапии, тогда как при интериктальных пси1
хотических состояниях – в комплексе с другими лекарствен1
ными средствами (НЛ, АД). Т также полезны для коррекции
эмоционально1поведенческих составляющих симптомоком1
плекса специфических для эпилепсии изменений личности,
как в виде монотерапии, так и в комплексе с другими психо1
тропными средствами. Кроме того, Т могут быть назначены с
АЭП для противоэпилептического лечения при учащении
припадков и активизации психотического процесса, а также
при коррекции специфических изменений личности и демен1
ции. Чаще всего Т используют при истероэпилептическом,
дистимоэпилептическом, эксплозивном клинических вариан1
тах специфических изменений личности. Целесообразно ис1
пользовать феназепам, сибазон, гидазепам в индивидуальных
суточных дозах, анксиолитическое средство буспирон. Кроме
того, Т используют для оказания неотложной помощи при
эпилепсии с целью купирования эпилептического статуса,
предотвращения дальнейшего развития серий эпилептичес1
ких припадков, а также для купирования острых транзитор1
ных сумеречных психозов и дисфорических расстройств.

Для купирования проявлений эпилептических психозов
с различными типами течения вследствие прямого воздей1
ствия на механизмы развития психотических состояний ис1
пользуют НЛ. Целесообразно использование атипичных НЛ
второго поколения с минимальным количеством потенци1
альных побочных эффектов (особенно неврологических экс1
трапирамидных, которые часто развиваются при органичес1
ком поражении головного мозга), хотя могут быть использо1
ваны и НЛ первого поколения или переходные НЛ с четким
соблюдением титрации их суточных доз. НЛ с успехом могут
быть назначены в оптимальных, чаще невысоких суточных
дозах в сочетании с АЭП при транзиторных психозах для
предотвращения повышения частоты эпилептических при1
падков. Кроме того, НЛ в средних суточных дозах могут быть
использованы при интериктальных транзиторных и затяж1
ных аффективно1бредовых, бредовых, галлюцинаторно1бре1
довых психозах в комбинации с АЭП, другими лекарствен1
ными средствами психотропного действия, в том числе и с
НМС, в периоды малой выраженности психопродуктивных
расстройств. НЛ в малых или средних суточных дозах в ком1
плексе с АЭП, Т и АД показаны при затяжных постикталь1
ных психозах без помрачения сознания. НЛ целесообразно
использовать для базисного лечения больных с не связанны1
ми с припадками приступообразными и хроническими эпи1
лептическими психозами в сочетании с индивидуально подо1
бранными дозами АЭП, АД и Т. НЛ в комплексе с АД, Т и
НМС показаны для коррекции эмоционально1поведенческих
составляющих симптомокомплекса специфических для эпи1
лепсии изменений личности (бредовом, истероэпилептичес1
ком, эксплозивном и смешанном клинических вариантах) и
деменции. Увеличение суточных доз этих препаратов обус1
ловлено нарастанием степени выраженности эмоциональных
и поведенческих расстройств у больных и их устойчивостью
к терапии, но все же ограничено потенциальным проконвуль1
сивным эффектом НЛ, АД и НМС. Назначая НЛ, рекоменду1
ется обращать внимание на степень выраженности когнитив1
ных расстройств симптокомплекса специфических измене1

ний личности и деменции, поскольку средние–высокие су1
точные дозы многих НЛ могут увеличивать выраженность
органической когнитивной дисфункции. НЛ является одним
из ведущих средств коррекции бредовых специфических из1
менений личности и предотвращения дальнейшего их разви1
тия в монотерапии или в комплексе с НМС. Нейрокоррекция
бредового варианта специфических изменений личности
способствует уменьшению вероятности дальнейшего разви1
тия длительных психотических состояний, а также сниже1
нию интенсивности текущих интериктальных приступооб1
разных и хронических психозов. Для лечения больных чаще
используют рисполепт, оланзапин, труксал, сероквель, соли1
ан, клопиксол1акуфаз, флуанксол, сонапакс, при необходи1
мости – в сочетании с невысокими суточными дозами кор1
ректоров экстрапирамидных побочных эффектов нейролеп1
тической терапии (циклодол). Кроме того, при эпилепсии
НЛ используют для оказания неотложной помощи при пси1
хомоторном возбуждении при острых психозах или обостре1
ниях хронических психотических состояний, для купирова1
ния сумеречных расстройств и дисфорических нарушений.

АД показаны для лечения больных с преиктальной, по1
стиктальной и интериктальной непсихотической психопато1
логией, при эпилептических психозах с различными типами
течения и отношения к припадкам, в клинической картине ко1
торых преобладают депрессивные расстройства. Их использу1
ют в оптимальных суточных дозах, возможно сочетание с Т
или НЛ, а также АЭП для предупреждения повышения часто1
ты эпилептических приступов и для развития совместного ти1
молептического лечебного эффекта. Рекомендуется исполь1
зовать АД с малым количеством побочных эффектов и мини1
мальным проконвульсивным влиянием (группа ингибиторов
обратного захвата серотонина, серотонина и норадреналина,
неспецифических активаторов системы серотонина и норад1
реналина, производных мелатонина) с соблюдением схемы
титрования суточных доз. При дисфорических расстройствах
АД назначают в средних или высоких дозах наряду с малыми
дозами НЛ или средними–высокими дозами Т, а также с оп1
тимальными дозами АЭП, что позволяет завершить психоти1
ческое состояние и предупредить развитие последующих эпи1
лептических припадков. АД целесообразно использовать в
индивидуальных суточных дозах для коррекции эмоциональ1
но1поведенческих составляющих симптомокомплекса специ1
фических для эпилепсии изменений личности (дистимоэпи1
лептический, эксплозивный, истероэпилептический вариан1
ты) и деменции в сочетании с другими психотропными веще1
ствами. АД также могут способствовать снижению частоты
эпилептических припадков, если последние связаны с преик1
тальной непсихотической или психотической депрессией. На1
иболее показаны во всех перечисленных случаях флуоксетин,
флувоксамин, венлафаксин, миртазапин, миансерин, агомела1
тин (мелитор), тразодон (триттико).

АЭП являются обязательными для больных эпилепсией
с припадками и непсихотическими расстройствами, при эпи1
лептическом психозе, при наличии изменений личности, де1
менции. Рекомендуется использовать АЭП с нейропротек1
тивным эффектом (вальпроаты, ламотриджин, леветираце1
там), а также топирамат, лакосамид, карбамазепин. При
транзиторных, связанных с приступами (постиктальных),
психотических состояниях с помрачением сознания АЭП
могут оказывать прямой антипсихотический эффект, пре1
кращая проявления психоза, что чаще наблюдается при на1
личии непродолжительных сумеречных состояний при па1
рентеральном введении АЭП в сочетании с оптимальными
дозами Т. При психозах без помрачения сознания антипси1
хотический эффект АЭП неполный, дополняющий основное
лечебное влияние НЛ, АД и Т. Косвенный антипсихотичес1
кий эффект АЭП проявляется в профилактике повторного
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возникновения транзиторных эпилептических психозов с
помрачением или без помрачения сознания, в нейропротек1
ции, в замедлении, прекращении дальнейшего развития
стойкой диффузной эпилептической энцефалопатии с кли1
ническими проявлениями специфических изменений лич1
ности и деменции как источников появления непсихотичес1
ких состояний и психозов. АЭП также способствуют сниже1
нию частоты эпилептических припадков и уменьшают веро1
ятность возможного развития связанных с приступами пси1
хозов и непсихотических расстройств. Кроме того, АЭП спо1
собны оказывать тимолептическое влияние и корректиро1
вать аффективные проявления – депрессивные (ламотри1
джин), маниакальные расстройства (вальпроаты) при эпи1
лептических аффективных психозах, непсихотических нару1
шениях, изменениях личности, деменции. При выборе АЭП
учитывают форму и тип течения эпилепсии, вид эпилепти1
ческих припадков, клинический вариант психопатологии и
динамику ее формирования, характер эпилептической ак1
тивности, нейрофизиологический тип эпилептической сис1
темы по результатам ЭЭГ1исследования.

НМС рекомендуем назначать для комплексного лечения
больных с эпилептическими психозами с целью коррекции,
уменьшения выраженности стойкой диффузной эпилептиче1
ской дисфункции и ее клинических проявлений (когнитив1
ных и эмоционально1поведенческих расстройств, симптомо1
комплекса специфических изменений личности и деменции),
что способствует уменьшению вероятности развития продук1
тивных клинических проявлений диффузной эпилептичес1
кой энцефалопатии – непсихотических расстройств и по1

стиктальных, интериктальных эпилептических психозов. В
качестве НМС назначают ноотропы (пантогам, ноофен), бло1
каторы NMDA1рецепторов нейронов мозга (акатинол меман1
тин) в индивидуальных дозах, витаминотерапию (В1, В6, С,
Е, РР), сосудистые препараты (цераксон, винпоцетин, энел1
бин ретард, виноксин), препараты, нормализующие ликворо1
динамику в головном мозге (диакарб, трифас), метаболичес1
кие вещества (глицин, мелатонин). НМС положительно воз1
действуют на функции памяти, внимания, темпа и качества
мышления, способствуют замедлению снижения интеллекта
при деменции. Для комплексного лечения больных с психо1
зами и тесной связью с эпилептическими приступами высо1
кой частоты рекомендуется проведение лечения НМС в пе1
риоды минимальной выраженности или отсутствия проявле1
ний психоза, использование их в индивидуальных дозах, в со1
четании с АЭП, НЛ, АД в суточных дозах, способных сдер1
живать развитие пароксизмальных и непароксизмальных
проявлений эпилепсии. Не рекомендуется проводить лече1
ние НМС на фоне активных психотических и непсихотичес1
ких продуктивных расстройств и высокой частоты эпилепти1
ческих припадков, поскольку это довольно часто провоциру1
ет пароксизмальные состояния и психопатологию. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, эффективное лечение больных эпилепси1
ей с психопатологией связано с особенностями и закономер1
ностями применения психотропных, антиэпилептических и
нейрометаболических препаратов, знание и учет которых по1
высит качество лечебной деятельности семейного врача.

Лікування хворих на епілепсію з проявами
психічних розладів в практиці сімейного лікаря
С.Г. Носов

Дана стаття містить інформацію про основні клініко1патогене1
тичні напрямки надання медичної допомоги хворим на епілепсію з
психічними розладами, знайомить сімейних лікарів з групами за1
собів лікарської терапії і показаннями до їхнього застосування при
різних психопатологічних станах у цих хворих. Відомості, пред1
ставлені у статті, доповнюють інформацію про лікування хворих
на епілепсію, викладену в Уніфікованому клінічному протоколі
первинної, екстреної, вторинної та третинної медичної допомоги
при епілепсії у дорослих.
Ключові слова: епілепсія, психічні розлади, лікування, сімейна ме8
дицина.

Treatment of epilepsy patients with manifestations of
mental disorders in the practice of the family doctor
S.G. Nosov

The proposed for family doctors article contains information about the
basic clinical and pathogenetic directions of care in patients with
epilepsy with mental disorders, introduces the groups means of drug
therapy and indications for their use in various psychopathological
conditions in these patients. The information, presented in the article,
complete the information on the treatment of patients with epilepsy,
set out in a Uniform clinical protocol primary, emergency, secondary
and tertiary care for epilepsy in adults.

Key words: epilepsy, mental disorders, treatment, family medicine.
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