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ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ

ТРИВОЖНІ РОЗЛАДИ У ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ -  За резуль
татами нашого дослідження, більше 50 % хворих на епілепсію 
мають тривогу різного ступеня тяжкості. У 26,1% виникає клінічно 
виражений тривожний розлад, а майже у 25 % хворі переносять 
субклінічний варіант тривожності. Хворі із неефективною фарма
котерапією дуже часто (76 %) мають тривожні розлади. На перева
гу м, у групі хворих, де дія антиконвульсантів ефективна, частота 
тривоги майже в 2,5 раза менша і складає 30 %. З цього можна 
зробити висновок про необхідність постійно та ефективно терапі 
хворих на епілепсію, так як в цілому ряді випадків саме психічні 
розлади при епілепсі можуть більше негативно впливати на за
гальний стан хворого, ніж самі епінапади.

ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ -  
По результатам нашего исследования более 50 % больных эпи
лепсией имеют тревожные расстройства различной степени тя
жести. В 26,1 % возникает клинически выраженное тревожное 
расстройство, а почти у 25 % больные переносят субклиничес
кий вариант тревожности. Больные с неэффективной фармакоте
рапией очень часто (76 %) имеют тревожные расстройства. В 
отличие от них, в группе больных, где действие антиконвуль
сантов эффективно, частота тревоги почти в 2,5 раза меньше и 
составляет 30 %. Отсюда следует вывод о необходимости посто
янной и эффективной терапии больных с эпилепсией, так как в 
целом ряде случаев именно психические расстройства при эпи
лепсии могут проявлять больше негативного влияния на общее 
состояние больного, чем сами эпиприпадки.

ANXIETY DISORDERS IN PATIENTS WITH EPILEPSY -  According 
to our research, more t  han 50 % of patients with epilepsy have different 
alarm severity. In 26,1 % there is clinically expressed anxiety disorder, 
and nearly 25 % of patients suffer from subclinical anxiety. Patients 
w  ith i neffective pharmacotherapy often (76 %) have anxiety disorders. 
In contrast to them in the group of patients where the action of
anticonvulsants is effective, frequency of anxiety is almost in 2,5 times 
smaller and is 30 %. Hence we can make a conclusion about the 
necessity of continuous and effective therapy of patients with epilepsy, 
as in several cases a psychiatric disorders in epilepsy may show more 
negative impact on the overall condition of the patient than most 
epiattacks.
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ВСТУП Незважаючи на те, що деякі пацієнти з 
епілепсією можуть вести нормальне життя, позбав
лене когнітивних чи емоційних проблем, значна 
кількість з них мають психічні розлади, включаючи 
розлади настрою. Серед останніх депресія є 
найбільш вивченим розладом з великою кількістю 
контрольованих досліджень та показниками поши
реності в діапазоні від 3-55 % [11]. Але тривога, 
можливо, є навіть більш поширеним розладом на
строю. Тривожні розлади зустрічаються у 25 % хво
рих на епілепсію, а депресія -  у 9 %. У спеціалізо
ваних центрах поширеність тривожних розладів 
перевищує 50 % [8]. Особливе клінічне значення 
має те, що депресія і тривога мають глибокий нега
тивний вплив на здоров’я та якість життя (ЯЖ) у 
пацієнтів з епілепсією. Наприклад, у дослідженні 
Чой-Квон та ін. [ 5 ], депресія і тривога мають

більший негативний вплив на якість життя пацієнта 
за шкалою НРООЬ, ніж будь-яке інше захворюван
ня, або побічні ефекти ді медикаментів [3].

У міжнападовий період занепокоєння може ви
никнути в 66 % людей з епілепсією. Це може бути 
реакція на можливість повторного нападу або очі
кування проблем у повсякденному житті від роз
витку епілепсі [4]. Крім того, психіатричні та ней- 
ропсихологічні чинники можуть взаємодіяти, уск
ладнюючи щоденне функціонування пацієнтів. 
Оскільки афективні стани можуть впливати на пси
хологічний стан пацієнта, то адекватне тестування 
його функціональних можливостей і обмежень, 
необхідне для корекці лікування, і може допо
могти оптимізувати надання медично допомоги 
[10]. Хоча більшість пацієнтів з добре контро
льованою епілепсією не показують істотних доказів 
психопатологі , та деякі (особливо з хронічною 
епілепсією) мають серйозні психічні розлади [12]. 
Додатковий тягар супутніх психічних розладів є 
особливо важливим для людей з фармакорезис
тентною епілепсію. Крім того психіатричні симпто
ми можуть розвиватися у зв’язку з неадекватним 
лікуванням і вони, як правило, наявні у міжнапа- 
довий період захворювання. Тривога належить до 
числа найбільш поширених супутніх захворювань 
епілепсі [5].

На жаль, психопатологічні симптоми інколи тяж
ко діагностувати та лікувати у хворих на епілепсію 
можливо тому, що фахівці охорони здоров’я не 
мають достатньо часу, щоб це зробити [6]. Наприк
лад, О’Донохью та ін. [14] виявили, що серед осіб з 
одним або декількома епілептичними нападами, 
тільки третина була протестована відносно депре
сивних та тривожних розладів згідно з шкалою 
тривоги і депресі (НА 03), про що були звіти у х 
історі хвороби за попередні два роки. Таким чи
ном, лікування та профілактика супутніх психічних 
розладів вимагає інструментів, які можуть активно 
використовуватися у повсякденній клінічній прак
тиці. НА ОБ здається дуже гарним кандидатом на 
цю роль і має позитивні оцінки в літературі. НА ОБ 
має чудові характеристики: а) вона була перекла
дена на ряд мов і широко використовується в де
яких культурах з великою чисельністю населен
ня, б) вона коротка і легка для швидкого адміні
стрування (2-6 хв) і оцінки; в) доступний масштаб; 
г) розділяє занепокоєння від депресі ; ґ) підкрес
лює ангедонію, д) уникає симптомів, що можуть 
з ’явитися у зв’язку із соматичними захворюван
нями (наприклад втрата маси); е) легко зрозуміла 
і застосовується пацієнтами, так як вона не поши
рюється на серйозні психопатологічні симптоми, є) 
вона має потенціал як інструмент відбору, забез
печуючи оцінки, що вказують на ймовірність три
воги /  депресі , а також рівень [19]. Це дає змогу 
передбачити настрій, рівень якості життя пацієнтів
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та можливу смертність (НА DS-депресія) і розвиток 
фізичних симптомів (НА D S-тривога) [15].

Шкала НА D S була розроблена на основі даних, 
зібраних від фізичних осіб у віці від 16 до 65 років, 
чоловіків і жінок з різними фізичними патологіями та 
скаргами, даними від медперсоналу лікарні [1]. Вона 
розроблена для використання в непсихіатричній 
лікарні, адекватно досягнула своє мети для оцінки 
психологічного стану з мінімумом порушень у зв’яз
ку з соматичними симптомами хвороби. подальше 
використання показало, що вона є корисним і на
дійним критерієм для виявлення клінічно значущо
го рівня тривоги і депресі [17]. Шкала також може 
бути використана в роботі з підлітками від 12 до 17 
років [20]. Отже, це в першу чергу інструмент, який 
широко використовується в клінічних дослідженнях 
[9]. Слід підкреслити, що HAD S не спрямована на 
забезпечення психіатричного діагнозу, але вона 
підкреслює поділ між тривожними і депресивними 
станами. У клінічних умовах, високі оцінки повинні 
супроводжуватися глибоким психіатричним інтерв’ю 
[7]. HADS фокусується на узагальнених станах три
воги і не обов’язково на тривозі у конкретній ситу- 
аці (наприклад відвідування лікарні), вона охоплює 
тривожні стани, неспокій і тривожні думки. Шкалу 
НА D S-тривога в основному складали за настроєм, а 
потім поведінкою і, нарешті, пізнанням пацієнта, ігно
руючи соматичні порушення.

Метою стало вивчення частоти тривожних роз
ладів у хворих на епілепсію.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було клінічно обстеже
но 153 пацієнти із діагнозом епілепсі і протесто- 
вано за шкалою НА S для встановлення наявності 
та тяжкості перебігу тривожних розладів. Всіх хво
рих було поділено на декілька груп за такими оз
наками: ефективне та неефективне протиепілеп- 
тичне лікування, тип антиконвульсанту, що прий
має хворий, стать та тривалість лікування [13].

Тривалість лікування всіх обстежених була не 
менше 3 років, що дало змогу встановити наявність 
чи відсутність фармакорезистентності у конкретного 
хворого, згідно з останніми критеріями ILAE.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО
РЕННЯ Нами було оглянуто та протестовано 153 
хворих, із яких 82 жінки та 71 чоловік. Вік хворих 
становив від 16 до 58 років. Середній вік дослі
джувано групи склав 28,8 років.

За шкалою НА D S [16], хворих тестували згідно 
з підрозділом А, який свідчив про тяжкість саме 
тривожного, а не депресивного розладу. За цією 
шкалою, відповідно до кількості набраних балів, усіх 
хворих було поділено на три групи: від 0 до 7 балів 
-  норма, 8-10 балів -  субклінічно виражена три
вога, 11 і вище балів клінічно виражена тривога. 
Результати тестування показано на діаграмі 1.

Згідно з даними діаграми 1, можна стверджу
вати, що при опитуванні та за шкалою НА S час
тота тривожних розладів у обстежуваній групі хво
рих була 51,6 %, причому виражена тривога 
відмічалася у 26,1% (40 чол.), а субклінічна три
вожність -  у 25,4 % (39 чол.) відповідно.

Ряд вчених, зокрема F. Gilliam et al. вважають, 
що ефективність антиконвульсантів впливає на

к -ть хворих

Діаграма 1. Аналіз частоти та вираженості тривожних 
розладів у хворих на епілепсію згідно із шкалою НАРБ.

прояви тривожних розладів у хворих на епілеп
сію. Тому нами було встановлено частоту тривож
них розладів у групі пацієнтів із ефективним про- 
тиепілептичним лікуванням та із неефективною 
фармакотерапією. Для цього всіх 153 пацієнтів 
було поділено на дві групи: із ефективною дією 
антиконвульсантів (ця група складала 89 чол.) та 
із неефективною фармакотерапією (64 чол.). До 
першо групи включили пацієнтів, у яких на 50 % 
зменшилася кількість нападів протягом одного 
року після початку лікування, корекці дози анти
конвульсанту, його заміни на інший чи викорис
тання комбінаці антиконвульсантів. До групи із 
неефективною фармакотерапією належали хворі, 
в яких протягом року після початку лікування, ко
рекці дози антиконвульсанту, його заміни на 
інший чи використання комбінаці антиконвуль
сантів, не відбувалося зменшення кількості епілеп
тичних нападів, чи навіть зросла х кількість. Ре
зультати частоти проявів тривоги в цих групах 
показано на діаграмі 2.

□ Норма □ Тривога

Діаграма 2. Порівняння частоти проявів тривоги у хворих 
на епілепсію залежно від ефективності ді антиконвульсантів.
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Виходячи із результатів діаграми 2, можна 
стверджувати, що частота проявів тривожних роз
ладів набагато вища у групі хворих із неефектив
ною фармакотерапією, що склало 76 %. Порівню
ючи з цим випадком, при повному контролі нападів 
або х мінімальній кількості та позитивній динаміці 
хвороби частота депресі у хворих на епілепсію ціє 
групи досліджуваних склала ЗО %.

ВИСНОВОК Враховуючи результати проведе
ного дослідження, можна стверджувати, що триво
га зустрічається у кожного другого хворого на епі
лепсію. Тобто більше 50 % пацієнтів з епілепсією 
мають тривогу різного ступеня тяжкості. У 26,1 % 
виникає клінічно виражений тривожний розлад, а 
майже у 25 % хворі переносять субклінічний ва
ріант тривожності.

Хворі із неефективною фармакотерапією дуже 
часто (76 %) мають тривожні розлади. На перева
гу м, у групі хворих, де дія антиконвульсантів ефек
тивна, частота тривоги майже в 2,5 раза менша і 
складає ЗО %. З цього випливає висновок про 
необхідність постійно та ефективно терапі хво
рих на епілепсію, так як в цілому ряді випадків саме 
психічні розлади при епілепсі можуть проявляти 
більше негативного впливу на загальний стан хво
рого, ніж самі епінапади. Тому важливим є адек
ватний та своєчасний підбір антиконвульсантів, 
враховуючи х антитривожний ефект, а при необ
хідності -  включення в схему лікування анксіолі- 
тиків, для подальшого збереження соціалізаці 
хворого на епілепсію.
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