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Резюме. Цель. Настоящий обзор посвящен пробле-
мам взаимосвязи когнитивных и аффективных рас-
стройств с генерализованными и фокальными типа-
ми эпилепсии. Материалы и методы. Литературный 
поиск проводился в отечественной и зарубежных ба-
зах данных за период с 2010–2017 гг. В данный обзор 
были включены только полнотекстовые издания в ко-
личестве 37. Результаты. В результате поиска была 
выявлена широкая распространенность сопутствую-
щих эпилепсии когнитивных нарушений, значитель-
но утяжеляющих течение основного заболевания и 
проявляющихся нарушением памяти, недостаточно-
стью внимания, снижением интеллекта и др. Данные 
нарушения встречаются с высокой частотой как при 
лобно-долевой, так и при височно-долевой эпилеп-
сиях. Многие авторы солидарны в том, что нет стати-
стически значимой разницы в нарушении когнитив-
ных функций между группами больных с височной и 
лобной эпилепсиями, что объясняется короткими ас-
социативными связями между корой лобных и височ-
ных долей головного мозга. Несмотря на то, что в ли-
тературе встречаются данные о более редкой распро-
страненности когнитивных нарушений при идиопа-
тической эпилепсии, авторами описаны данные нару-
шения и у этой группы больных. Также немаловаж-
ное место занимают сопутствующие тревожные и де-
прессивные расстройства, которые в совокупности с 
когнитивными нарушениями могут привести к стиг-
матизации пациента в социуме. Выводы. Необходи-
ма дальнейшая разработка и внедрение новых мето-
дов диагностики и коррекции когнитивных наруше-
ний при фармакорезистентной эпилепсии. 

Ключевые слова: симптоматическая структурная 
эпилепсия, фармакорезистентность, фармакорези-
стентная эпилепсия, взрослые, тревожность, депрес-
сия, когнитивные расстройства

Abstract. Purpose. This literature review considers the 
issue of association of cognitive and affective disorders 
with generalized and focal types of epilepsy. Methods. 
References were taken from Russian and foreign 
databases for the period from 2010–2017. Only full-
text publications (in the number of 37) were included 
in this review. Results. Our research revealed the wide 
prevalence of concomitant cognitive impairments, which 
significantly increase the underlying disease process 
and manifest as memory impairment, attention-deficit, 
decreased intelligence, etc. These disorders occur with 
a high frequency in both frontal lobe and temporal 
lobe epilepsies. Many researchers agree that there is 
no statistically significant difference in the cognitive 
functions impairments between groups of patients with 
temporal and frontal epilepsies, which is explained by 
short associative connections between the cortex of 
the frontal and temporal lobes of the brain. Despite the 
fact that in the references there are data on the more 
rare prevalence of cognitive impairments in idiopathic 
epilepsy, the authors have described these impairments 
in this group of patients as well. Concomitant anxiety 
and depressive disorders are important as well, and 
together with cognitive impairments can lead to social 
stigmatization of the patient. Discussion. Consequently, 
there is a need to develop and implement new methods of 
diagnosis and correction.

Keywords: symptomatic structural epilepsy, drug 
resistance, drug resistant epilepsy, adults, anxiety 
disorder, depression, cognitive disorders



vestnikural.ru
97						      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2018, Vol. 15, No. 1

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Psychopathology, PsychiatryDOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-1-96-103

Конфликт интересов отсутствует.

Контактная информация автора, ответственного за пе-
реписку:
Народова Екатерина Андреевна
katya_n2001@mail.ru

Дата поступления 23.11. 2017

Образец цитирования:
Е.А. Народова, Н.А. Шнайдер, В.В. Народова, П.В. 
Москалева, Д.В. Дмитренко. Взаимосвязь когнитив-
ных и аффективных расстройств с генерализованны-
ми и фокальными типами эпилепсии. Вестник ураль-
ской медицинской академической науки. 2018, Том 
15, №1, с. 33–41, DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-1-
33-41

There is no conflict of interest.

Contact information of the author responsible for 
correspondence:
Ekaterina A. Narodova 
katya_n2001@mail.ru

Received 23.11.2017

For citation:
E.A. Narodova, N.A. Shnayder, V.V. Narodova, P.V. 
Moskaleva, D.V. Dmitrenko. Association of Cognitive 
and Affective Disorders with Generalized and Focal 
Types of Epilepsy. Vestn. Ural. Med. Akad. Nauki. = 
Journal of Ural Medical Academic Science. 2018, Vol. 
15, no. 1, pp. 33–41. DOI: 10.22138/2500-0918-2018-15-
1-33-41 (In Russ)

Введение 
Эпилепсия является хроническим полиэтиологиче-

ским заболеванием, проявляющимся повторными не-
спровоцированными припадками и может сопровождать-
ся нарушением сознания и изменениями личности [1, 2].

Несмотря на значительный прогресс в лечении эпи-
лепсии, главной задачей, наряду с достижением ре-
миссии припадков, становится изучение и коррекция 
когнитивных нарушений, сопутствующих данному за-
болеванию [3]. Также немаловажное значение име-
ет продолжительность заболевания. Данные наруше-
ния наиболее часто наблюдаются у лиц, болеющих 
длительное время, как правило, с раннего детства и 
не имеющих хорошего клинического эффекта от про-
тивоэпилептических препаратов (ПЭП). В то же вре-
мя, большинство авторов связывает когнитивные рас-
стройства не с продолжительностью заболевания, а с 
частотой припадков [4, 5]. 

Существует ряд факторов, играющих важную роль 
в возникновении когнитивных расстройств у боль-
ных с эпилепсией. Одним из таких факторов являет-
ся возраст возникновения эпилепсии. Наиболее уязви-
мым является детский возраст, когда идет созревание 
головного мозга. В литературе описано существенное 
различие в когнитивной сфере у больных с дебютом 
эпилепсии до 5 летнего возраста по сравнению с бо-
лее поздним началом заболевания. При дебюте болез-
ни в 14–15 лет и после 18 лет связи с когнитивными 
расстройствами не выявлено [6]. Убедительных дан-
ных, касающихся влияния пола пациентов на возник-
новение когнитивных расстройств, не выявлено. Од-
нако, M.L. Smith и соавт. [7] отметили, что при оцен-
ке выполнения тестов на вербальную память в сопо-
ставлении с результатами функциональной магнитно-
резонансной томографии у пациентов с эпилепсией, 
во время кодирования и распознавания информации 
у женщин левое полушарие активизировалось боль-
ше, чем у мужчин. Известно, что немаловажную роль 

играют также психосоциальные факторы. Это и отно-
шение общества к людям, страдающим эпилепсией, 
и трудность социальной адаптации, и необходимость 
длительного приема ПЭП. Все это может привести к 
появлению и/или нарастанию депрессии и тревожно-
сти у данной группы пациентов, что в свою очередь 
вносит существенный вклад в формирование когни-
тивных расстройств[8].

На появление когнитивных расстройств влияет и 
использование отдельных групп ПЭП. Эксперимен-
тально доказано, что ПЭП играют важную роль в на-
рушении клеточной пролиферации и появлении ден-
дритных изменений в зоне CA1 гиппокампа [9]. В 
свою очередь, это также может приводить к наруше-
ниям памяти. Ведется дискуссия о различиях нежела-
тельных побочных реакциях (НПР) ПЭП 1, 2 и 3 по-
колений. Использование даже одного ПЭП может вы-
зывать нарушение когнитивных функций. Так, суще-
ствуют данные об одинаковом ухудшении когнитив-
ных функций у пациентов, принимавших карбамазе-
пин, фенитоин и фенобарбитал [10]. Однако, сравне-
ние ламотриджина с препаратами вальпроевой кис-
лоты и карбамазепином выявило положительное вли-
яние ламотриджина на когнитивные функции и да-
же улучшение внимания при его использовании [11]. 
Особый профиль когнитивных изменений ассоцииру-
ется с приемом топирамата. При применении топира-
мата могут достаточно часто возникать речевые нару-
шения, расстройства памяти и внимания [12]. 

Целью настоящего обзора является анализ иссле-
дований, посвященных взаимосвязи когнитивных и 
аффективных расстройств с генерализованными и фо-
кальными типами эпилепсии.

Методы
В настоящий обзор были включены доступные пол-

нотекстовые публикации, полученные в результа-
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те литературного поиска в отечественной (E-Library) 
и зарубежных базах данных (PubMed, Scopus, 
Oxford University Press, Springer, Web of Science Core 
Collection). Поиск был ограничен исследованиями, 
опубликованными в период с 2010–2017 гг. Для отбо-
ра публикаций, включенных в настоящий обзор, были 
использованы следующие ключевые слова: симптома-
тическая фокальная эпилепсия, структурная эпилеп-
сия, фармакорезистентность, фармакорезистентная 
эпилепсия, тревожность, когнитивные расстройства, 
депрессия, взрослые, epilepsy, refractory epilepsy, drug 
resistant epilepsy, focal epilepsy, intractable epilepsy, 
pharmacoresistant focal epilepsy, adult, anxiety disorders, 
depression, cognitive dissonance.

В целом, за проанализированный период мы иден-
тифицировали 211 публикации, в которых обсужда-
лась проблема когнитивных расстройств у больных с 
эпилепсией в отечественной и зарубежных базах дан-
ных. Однако, только 135 из этих публикаций отража-
ли цель обзора. В настоящий обзор были включены 
только полнотекстовые издания в количестве 37.

Результаты и обсуждения
К когнитивным расстройствам приводит пораже-

ние головного мозга, возникающее в ответ на припад-
ки. Так, одни авторы выдвигают гипотезу о том, что 
только генерализованные и вторичногенерализован-
ные, а не фокальные припадки, являются ведущей 
причиной прогрессирующего повреждения головно-
го мозга. Так, на примере эпилепсии с генерализован-
ными тонико-клоническими припадками, было пока-
зано, что наличие в анамнезе более 100 припадков и/
или эпизодов эпилептического статуса, коррелирует с 
худшими показателями интеллектуального и нейроп-
сихологического тестирования [13]. Однако этой по-
зиции противоречит ряд исследований на гетероген-
ных группах пациентов, страдающих эпилепсией, с 
развитием повреждений мозга вследствие частых фо-
кальных припадков [14, 15, 16, 17, 18].

Данную зависимость между частотой припадков и 
когнитивными расстройствами обнаруживают как при 
генетической, так и при структурной эпилепсии. По-
вреждающее действие на мозг генерализованных су-
дорожных припадков в значительной степени обуслов-
лено тяжелыми изменениями гомеостаза и системны-
ми нарушениями во время припадка, такими как гипок-
сия, гипертензия и гипертермия [2]. Также в литературе 
имеются данные о том, что изменения в мозговой ткани 
связаны с чрезмерной нейрональной активностью. Ра-
стущее количество данных магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) свидетельствует о развитии прогрес-
сирующей атрофии различных отделов мозга вслед-
ствие повторяющихся эпилептических припадков [19]. 
Известно, что наличие когнитивных расстройств и их 
вид зачастую связаны с формой эпилепсии [2].

Когнитивные расстройства при идиопатической 
(Нью-Дели, 1989 г.) или генетической (Барселона, 
2017) эпилепсии:

Генетические эпилепсии характеризуются носитель-
ством генов предрасположенности к эпилептическим 
припадкам, но отсутствием явных признаков струк-
турного повреждения мозга. Известно, что генерали-
зованные и фокальные эпилепсии этой группы ассо-
циируются с менее выраженным когнитивным дефек-
том, чем при структурной эпилепсии. В то же время, 
различные характеристики эпилептических припад-
ков обсуждаются как предикторы интеллектуального 
дефицита [20]. 

Особые изменения когнитивной сферы происходят 
при юношеской миоклонической эпилепсии (ЮМЭ). 
ЮМЭ является одной из наиболее распространенных 
форм генетической эпилепсии, характеризующейся 
миоклоническими судорогами, а также возможным 
присоединением других типов припадков, таких как 
генерализованные тонико-клонические припадки или 
абсансы [21]. Зачастую дебюту заболевания предше-
ствует стресс, нарушения циркадного ритма с преоб-
ладанием приступов после пробуждения (83% паци-
ентов). Часто причиной припадков является деприва-
ция сна (77%) [22]. Известно, что пациенты с ЮМЭ 
имеют некоторые аномалии в структуре головного 
мозга. Характерен также плохой (после достижения 
25 лет) социальный прогноз, включая депрессии, со-
циальную дезадаптацию и безработицу [23]. В лите-
ратуре встречаются данные, указывающие на то, что у 
пациентов с ЮМЭ имеют место нарушения планиро-
вания и организованности, снижение скорости мыш-
ления. В исследовании M.J. Koepp и соавт. [24] бы-
ла доказана корреляция исполнительных функций с 
атрофией таламуса и хвостатого ядра. 

Так, ряд авторов предполагает возникновение пато-
логического взаимодействия ретикулярных и релей-
ных ядер таламуса с неокортикальными пирамидными 
нейронами при некоторых формах генерализованной 
эпилепсии. Дополнительная когнитивная нагрузка мо-
жет провоцировать эпилептиформные изменения, ре-
гистрируемые при электроэнцефалографии (ЭЭГ)[25]. 

Также известно, что когнитивные нарушения у па-
циентов с ЮМЭ в большинстве случаев связаны с 
дисфункцией лобной доли в связи с тем, что имен-
но лобная доля ответственна за принятие решений, 
индивидуальность, движения и речь. В литерату-
ре описаны четыре теории, объясняющие этот фено-
мен: связь данных изменений с основным заболевани-
ем; побочные эффекты ПЭП; генетическая предрас-
положенность; микродисгенез [26]. Доказательства-
ми первой теории является ряд исследований, прове-
денных различными авторами, в которых было пока-
зано, что пациенты без приступов имеют лучшие ре-
зультаты по когнитивным тестам в сравнении с паци-
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ентами с эпилептиформной активностью на ЭЭГ [27]. 
Согласно второй теории, можно выделить несколь-
ко механизмов влияния ПЭП на когнитивные функ-
ции: блокады Na+ каналов; повышение активности 
гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК); уменьшение 
глутамат-опосредованного возбуждения [28]. 

Когнитивные нарушения при височно-долевой 
эпилепсии

Среди фокальных структурных эпилепсий наиболее 
часто встречается височнодолевая эпилепсия. Частота 
встречаемости ее среди других форм варьирует от 70 
до 80% по данным различных авторов. При этом ви-
де эпилепсии страдает консолидация памяти, а также 
хранение и воспроизведение информации. В литера-
туре описаны данные, указывающие на зависимость 
когнитивных расстройств от локализации поражения. 
Так при левостороннем височном фокусе нарушает-
ся вербальная память, возможно развитие сенсорной 
афазии, в то время как при правостороннем височном 
фокусе отмечается нарушение пространственной и 
зрительной памяти. Рядом авторов отмечено, что не-
редко у пациентов с височной эпилепсией возника-
ют речевые нарушения. Обычно преобладают бедный 
лексический запас и трудности с подбором слов [3, 
29]. Также при проведении МРТ-исследования была 
обнаружена корреляция морфологических изменений 
височных долей с увеличением тяжести когнитив-
ных расстройств [30]. Зависимость когнитивных рас-
стройств от стороны поражения касается и медиаль-
ной височной эпилепсии. Так, рядом исследователей 
показано, что атрофия левого гиппокампа сочеталась 
со снижением уровня вербального обучения и памя-
ти, а правого гиппокампа — с дефицитом невербаль-
ного обучения и памяти. Был сделан вывод о том, что 
изменение памяти более очевидны при атрофии лево-
го гиппокампа [31]. 

Зачастую, при височной эпилепсии встречаются аф-
фективные расстройства [32]. Соотношение когни-
тивных и аффективных расстройств может свиде-
тельствовать о вовлечении в патологический процесс 
префронтальных структур лобной области, а также 
орбито-фронтальной и медиальной лобной коры [33].

Следовательно, можно предположить, что когнитив-
ные и аффективно-поведенческие расстройства при 
височной (височно-фронтальной) эпилепсии форми-
руются при дисфункциональном состоянии тех мор-
фофункциональных систем мозга, которые определя-
ют метаболизм нейротрансмиттеров, оказывающих 
влияние на аффективную сферу [34].

Когнитивные расстройства при лобно-долевой 
эпилепсии

При лобной эпилепсии, как правило, отсутству-
ют тяжелые нарушения памяти, которые наблюдают-

ся у пациентов с височной эпилепсией. Исследова-
ния, проведенные различными авторами, как прави-
ло, не выявляют грубых нарушений вербальной па-
мяти у пациентов с лобной эпилепсией. Эти же ав-
торы показали, что у пациентов в большей степе-
ни страдает поддержание внимания, снижено внима-
ние на зрительные и слуховые стимулы. Обнаружива-
ются также вязкость мышления, поведенческие про-
блемы, нарушение социализации [1, 2]. Также лоб-
ная эпилепсия может приводить к формированию 
эмоционально-волевых расстройств с бедностью по-
буждений, аспонтанностью, безразличием к себе и 
окружающим. При поражении префронтальной коры 
наблюдается изменение социального поведения и на-
рушение процессов обработки эмоций и принятия ре-
шений. Доказана корреляция между структурными и 
функциональными нарушениями в префронтальной 
коре и наличием антисоциального и агрессивного по-
ведения [35]. Вместе с тем, при нарушении функций 
лобных долей у больных появляется явная депрессив-
ная симптоматика, и половина таких пациентов соот-
ветствует диагностическим критериям большого де-
прессивного эпизода. Следовательно, можно сделать 
вывод об общности патогенетических звеньев депрес-
сивной симптоматики и нарушениями деятельности 
лобных долей при эпилепсии [36]. В исследованиях, 
проведенных рядом авторов, показано отсутствие ста-
тистически значимых различий по большинству пока-
зателей когнитивных функций между группами боль-
ных с височной и лобной эпилепсиями, что объясня-
ется короткими ассоциативными связями между ко-
рой лобных и височных долей головного мозга. Ав-
торами сделан вывод о том, что факт возникновения 
когнитивных расстройств у больных с эпилепсией, 
вероятно, указывает на высокую степень синхрони-
зации эпилептической активности, препятствующей 
нормальному течению психофизиологических про-
цессов (внимания, памяти, интеллекта и др.) [37]. 

Заключение
За анализируемый период времени было найдено 

достаточное количество работ как российских, так и 
зарубежных авторов, посвященных взаимосвязи меж-
ду когнитивными и тревожно-депрессивными рас-
стройствами и припадками у пациентов с эпилепсией. 
Подводя итог, можно сделать вывод о том, что дости-
жение ремиссии эпилепсии не может являться един-
ственной целью эпилептологов. Учитывая широкую 
распространенность когнитивных расстройств, со-
провождающих данное заболевание, важное значение 
приобретает коррекция данных нарушений, так как 
именно эти расстройства могут способствовать стиг-
матизации пациента в социуме и утяжелять течение 
основного заболевания. Учитывая все вышесказан-
ное, становится актуальной дальнейшая разработка 
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новых методов не только медикаментозной, но и пси-
хологической коррекции когнитивных и тревожно-
депрессивных расстройств, осложняющих течение 
эпилепсии.
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