
<Вестниқврача, Самарканд 2012, № 3 Doctor aKjjorotnomasi, Samarqancf 

 

 

Абдуллаева H.H.  НАРУШЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ЭПИЛЕПСИЕЙ. 

ВЛИЯНИЕ АНТИЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ И КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ 

Кафедра неврологии (зав. - проф. Джурабекова А.Т.) СамМИ (ректор - проф. 

Шамсиев А.М.) 

Impairment of cognitive functions in epileptic patients, the effect of antiepileptic therapy and correction of disturbances. 

Abdullayeva Nargiza Nurmamatovna Literary survey, concerning the condition of the highest psychical functions in epileptic 

patients, has been presented in the article, factiors and causes, producing them in the given group of patients have been studied. 

Use of neurotectors, contributing to the increase of viability of neurons and neuronic plasticity and also neurons strengthening 

metabolic activity have been motivated in the content of complex treatment of epilepsy. Key words: epilepsy, the highest psychical 

functions, cognitive impairments, neuroprotectors 

В статье предоставлен литературный обзор по состоянию высших психических функций у больных эпилепсией, 

рассмотрены факторы и причины, вызывающие их у данной группы пациентов. Обосновано применение 

нейропротекторов, способствующих повышению жизнеспособности нейронов и нейрональной пластичности, а также 

усиливающих метаболическую активность нейронов в составе комплексной терапии эпилепсии. Ключевые слова: 
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Эпилепсия представляет собой заболевание, 

стоящее на стыке неврологии и психиатрии. 

Психосоциальные проблемы у пациентов часто выходят 

на первый план, включая случаи, когда контроль над 

приступами еще не достигнут [3]. У 30-50% больных с 

эпилепсией наблюдаются нейропсихиатрические 

проблемы [5]. Больные со страхом ожидают приступы, у 

многих отмечается депрессия, когнитивные и 

поведенческие нарушения и другие расстройства 

высших психических функций, связанные в том числе, с 

неадекватным и несвоевременным подбором анти 

эпилептических препаратов (АЭП) [11]. 

У взрослых и особенно у пожилых людей 

длительный анамнез заболевания, диффузное или грубое 

локальное поражение структуры- головного мозга и др. 

факторы могут приводить как к интеллектуально-

мнестическим нарушениям, так и к выраженным 

психическим расстройствам, которые являются более 

ригидными к терапии и психологической коррекции 

[13]. На возникновение нарушений важных психических 

функций могут влиять факторы, связанные 

непосредственно с самой эпилепсией (возраст дебюта, 

длительность течения заболевания, длительность и 

частота припадков), а также факторы, связанные с 

подходами к терапии основного заболевания (группы 

применяемых противоэпилептических препаратов, их 

дозы) [8, 9]. 

Единой классификации нарушений в высшей 

психической сфере нет, однако можно выделить 

когнитивные нарушения, эпилептические психозы, 

изменения эмоциональноаффективной сферы, так 

называемые непсихотические психические 

расстройства, депрессии, биполярные и обессивно-

конвульсивные расстройства, тревожные и панические 

состояния [6]. В последнее время разрабатывается 

концепция эпилептических энцефалопатий. 

Расстройства могут быть пери- и интрикталь- ными, 

которое бывает трудно разграничить у больных с 

острыми приступами [1, 2]. В большинстве случаев 

имеют место изолированные нарушения высших 

психических функций без признаков интеллектуального 

снижения и лишь у некоторых больных прогредиентно 

развивается тотальное нарушение важных психических 

функций до эпилептического слабоумия [10]. 

Ранее когнитивный дефицит рассматривался как 

неотъемлемый симптом клинической картины 

эпилепсии [6]. В дальнейшем было показано, что не у 

всех больных с эпилепсией развиваются когнитивные 

нарушения, которые могут быть транзиторными 

(иктальными и постиктальными), а также 

продолжительными или постоянными 

(интериктальными) [12]. Необходимо добавить, что на 

фоне проводимой антиэпилептической терапии 

когнитивные расстройства могут иметь чаше всего 

дозозависимый транзиторный или более продолжи-

тельный характер, однако могут развиваться и 

хронические побочные эффекты АЭП с пер- манентым 

нарушением когнитивных функций [7, 12, 14]. 

Характер иктальных и периктальных когнитивных 

нарушений ассоциирован с механизацией очага 

эпилептиформной активности на ЭЭГ и локализацией 

структурного дефекта головного мозга. Иктальные 

когнитивные нарушения могут быть ассоциированы с 

бессу- дорожным статусом фокальных приступов и 

абсансов [16]. Подобное состояния бывает трудно 

диагностировать, особенно у пожилых, пациентов с 

дебютом эпилепсии и с уже имеющимися нарушениями 

когнитивных функций [9, 10, 11J. 

Во время статуса абсансов может возникать как 

легкое когнитивное снижение, так и выраженное 

нарушение когнитивных функций [1]. Постиктальные 

когнитивные нарушения вариабельны и отмечается, как 

правило, положительная динамика восстановления по 

окончании приступов. 

Интериктальные когнитивные нарушения у 

пациентов с эпилепсией достаточно вариабельны, и 

выделить какой-то особый тип когнитивных нарушений 

невозможно, поскольку он зависит от локализации и 

характера повреждения головного мозга, возраста 

появления патологии [17], антиэпилептической терапии 

и таких нарушений, как депрессия [21]. 

Одной из наиболее часто встречающихся проблем у 
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больных с эпилепсией является нарушение памяти [19]. 

Большинство исследователей связывают возникновение 

амнестического синдрома с двусторонним поражением 

височных долей головного мозга или специфическими 

нарушениями вертебральной и пространственной 

памяти [10]. 

Нарушение внимания также отличаются по данным 

литературы довольно часто у больных эпилепсией обеих 

полов [16]. Речевые нарушения могут приводить к 

серьезным последствиям в сфере социального 

функционирования больных, включая обучение. 

Причем, речевые проблемы (чаще в чтении и письме), 

могут возникать у больных с эпилепсией без нарушений 

интеллекта. Большинство авторов связывают 

возникновение нарушений в речевой сфере с патологией 

левой височной доли [15, 17]. При локализации 

патологического очага преимущественно в лобных 

долях головного мозга возникают такие нарушения в 

когнитивной сфере, как трудности программирования 

действий, принятия решений, выработки стратегий, 

абстрактного мышления и другие, что в целом 

определяет способность индивидуума жить 

самостоятельно и сосуществовать с другими 

индивидуумами в сообществе [14. 19. 21]. 

В целом, с возникновением когнитивных нарушений 

ассоциирован мужской пол, этиология эпилепсии и 

локализация очага эпилептогенеза в головном мозге, 

наличие ингерик- тальной эпилептиформной 

активности, прием АЭП, течение болезни, локальные 

структурные изменения [14, 15, 20]. 

Значительную роль в коррекции парциального, а 

также тотального дефицита внешней психической сферы 

играет направленная психологическая коррекция. 

поддерживаемая 

АЭП [13, 14]. 

Известно, что АЭП в той или ино мере могут 

вызывать нейропсихиатрически расстройства в рамках 

нейротоксических ре .кций. Наиболее 

нейротоксическими пре па; атами считаются 

барбитураты, гидонтоины и бензодиазепины [20]. 

Считается, что наибо ьший риск развития когнитивных 

нарушений и нарушений поведения имеется при приел- 

препаратов, усиливающих ГАМК - энерги еское 

торможение. У некоторых препаратов комплексным 

механизмом действия возг ожны сочетании эффектов 

[18]. Трудности п< дбора слов, а также другие феномены 

отме* эются при применении прсгабалина. Отдельнс 

необходимо остановиться на вопросе ослоя 1ений 

терапии барбитуратами в связи с нп ротой применения. 

В соответствии с даннымг литературы отмечены 

следующие осложнен 1Я терапии барбитуратами: 

агрессия, ayroarf эссия, симптомы депрессии, 

гиперактивностг раздражительность, нарушение сна, 

npv .'тупы гнева, оппозиционное поведение, отказ >т вы-

полнения врачебных назначений. Фаю >рами риска 

развития по веденческих нарушен) й при терапии 

барбитуратами являются орг ниче- скоё поражение 

мозга, сложные парциг !ьные приступы, височная и 

лобная форма эпш :псии [15]. ' 

Частота поведенческих нарушений с вставляет при 

приеме барбитуратов 20-40% и может достигнуть 60%. 

В связи с этим У 2жду- народная противоэпилептическая 

лига рекомендовала значительно снизить показе шя к 

применению барбитуратов в эпилептоло ии [2, 3]. 

Есть сообщения о том, что прием ка| бама- зепина 

может обусловливать нарушение памяти, внимания, 

зрительного восприятия слуховой памяти. Однако при 

проведение тати- стического анализа не было получено 

начи- мого дозозависимого эффекта и корре :яции между 

уровнем препарата в плазме кр .ви и 

метапсихологическими нарушениями [1 ]. На фоне 

проводимой терапии АЭП когнип вные расстройства 

могут иметь чаще всего дозозависимый транзиторный 

или боле продолжительный характер, однако могут азви- 

ваться и хронические побочные эффекты АЭП со 

стабильным, в некоторых случаях пр грес- сирующим, 

нарушением когнитивных функций. Таким образом, 

проблема нару> ений высших психических функций, в 

част ости, когнитивных, может быть решена толью с по-

мощью правильного подбора противоэ! пептических 

препаратов и их комбинаций, акже возможно и 

актуально проводить корр. кцию 
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нарушений назначением симптоматической терапии 

[3,4]. 

Именно поэтому в составе комплексной терапии 

эпилепсии оправдано применение нейропротекторов, 

способствующих повышению жизнеспособности 

нейронов и нейрональной пластичности, а также 

усиливающих метаболическую активность нейронов [4, 

8]. 

К таким препаратам относятся комбинированный 

препарат тиоцетам, представляющий собой соединение 

тиотриазолина и пирацетама, обладающий 

антиишемическим. антиоксидантным и ноотропным 

действием. С 2007 года препарат используется для 

лечения нейротропного лечения эпилепсии. В настоящее 

p/день внутрь, на фоне проводимых 2-3 раза в год курсов 

тионетама отмечаются устойчивые положительные 

изменения, выявленные при проведении 

психоневрологического тестирования, ЭЭГ 

исследования [7]. 

Заключение. Многолетний опыт лечения больных 

эпилепсией показывает, что возникновение у них 

нарушений высших психических функций различной 

степени выраженности и возможное их 

прогрессирование является неотъемлемой 

характеристикой течения заболевания. Даже правильно 

подобранная про- тивоэпилептическая терапия не 

позволяет гарантировать пациентам отсутствие 

когнитивного дефицита и связанную с ним социальную

время используются схема лечения препаратом: по 10 мл в/в 

капельно или в'м 1-2 р/день 10 дней, по 5 мл 1 раз в день в/м 

10 дней с последующим периодом на таб. по 2 таб. 3 
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дезадаптацию и нарушение качества жизни. Поэтому 

необходима нейропротекторная терапия, невелирующая 

психоневрологические нарушения у пациентов с 

эпилепсией. 


