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РЕЗЮМЕ. В последние годы значительное внимание исследователей посвящено проблеме когнитивного 
функционирования пациентов при различных неврологических заболеваниях. Проблема нарастания когни-
тивного дефицита рассматривается в тесной связи с прогрессированием патологического процесса, в том числе 
и при эпилепсии у взрослых.

Основная часть. На основании тщательного и глубокого анализа литературы в статье рассматриваются 
проблемы когнитивных расстройств при эпилепсии и возможности фармакотерапии, нацеленной на предотвра-
щение возникновения когнитивных и психоэмоциональных расстройств. У взрослых и пожилых людей дли-
тельный анамнез эпилепсии и другие факторы могут приводить к интеллектуально-мнестическим нарушениям, 
вплоть до деменции, выраженным психическим расстройствам, которые являются более ригидными к терапии и 
психологической коррекции. Эти проблемы могут быть связанными с неадекватным и несвоевременным 
подбором антиэпилептических препаратов, поэтому фармакологически и клинически обоснованный выбор АЭП 
у пациентов с эпилепсией при наличии когнитивных, а часто и аффективных расстройств, представляет собой 
серьезную задачу и требует отдельного рассмотрения.

Заключение. Эпилепсия характеризуется эпилептическими приступами и когнитивным дефицитом, осо-
бенно у взрослых и пожилых больных. Между когнитивными нарушениями и локализацией пароксизмального 
очага имеется четкая взаимосвязь. Предупреждение появления когнитивных и когнитивно-аффективных рас-
стройств сегодня является важнейшей задачей фармакотерапии эпилепсии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: когнитивные и психоэмоциональные расстройства; эпилепсия; антиэпилептические 
препараты; качество жизни; социальная адаптация.

Введение. В последние годы увеличивается 
число публикаций, посвященных исследованию 
когнитивных функций при различных неврологи-
ческих заболеваниях. Проблема нарастания ког-
нитивного дефицита рассматривается в тесной 
связи с прогрессированием патологического про-
цесса, в том числе и при эпилепсии у взрослых.

У 30–50 % пациентов с эпилепсией наблюда-
ются психоневрологические расстройства [32], 
среди которых когнитивные, аффективные и по-
веденческие нарушения, а также расстройства 
других высших психических функций, в том числе 
связанные с неадекватным и несвоевременным 
подбором антиэпилептических препаратов (АЭП). 
Психоневрологические расстройства при эпилеп-
сии являются одним из важнейших компонентов 
клинической картины заболевания, существенно 
влияющих на качество жизни и социальную адап-
тацию пациентов [4, 11, 25].

Когнитивные расстройства занимают одно из 
ведущих мест в клинической картине эпилепсии. 
К наиболее частым проявлениям когнитивной 
дисфункции при эпилепсии относятся депрессия, 
нарушения памяти, внимания и брадифрения в 
межприступном периоде [7, 9, 12, 13]. В патоге-
незе упомянутых нарушений важную роль играют 
различные факторы: возраст дебюта, длитель-
ность заболевания, длительность и частота при-
падков, локализация эпилептического очага и 

причина его формирования, органические повреж-
дения структур мозга, нейрональная дисфункция, 
межприступная эпилептическая активность, 
повторные припадки, эпилептические статусы в 
анамнезе, а также прием определенных АЭП, 
которые приводят к аггравации приступов, их до-
зировка, взаимодействие лекарственных средств 
при наличии сопутствующей терапии [15, 32].

У взрослых и, особенно, у пожилых людей 
длительный анамнез эпилепсии, диффузное или 
грубое локальное поражение структуры головного 
мозга и другие факторы могут приводить как к ин-
теллектуально-местическим нарушениям, вплоть 
до степени деменции, так и к выраженным психи-
ческим расстройствам, которые являются более 
ригидными к терапии и психологической коррек-
ции [3].

Единообразия в классификации нарушений в 
высшей психической сфере нет, однако выделяют 
когнитивные нарушения, эпилептические психо-
зы, изменения эмоционально-аффективной сфе-
ры, так называемые непсихотические психические 
расстройства, депрессии, биполярные и обсессив-
но-компульсивные расстройства, тревожные и 
панические состояния, эпилептические энцефа-
лопатии. По времени возникновения различают 
расстройства пери- и интериктальные, которые 
бывает трудно разграничить у пациентов с часты-
ми приступами [5]. 
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Когнитивные нарушения при различных 
формах эпилепсии

Эпилепсия может развиться в любом возрас-
те и спектр когнитивного дефицита в каждом воз-
расте будет разным. У взрослых пациентов чаще 
встречается фокальная форма эпилепсии. Хотя 
многие случаи возникновения эпилептических 
приступов среди взрослых пациентов связаны с 
инсультами, дегенеративными заболеваниями, 
опухолями мозга, травмами головного мозга и 
инфекциями, причина начала эпилепсии в дан-
ной популяции остается неизвестной в 50 % слу-
чаев [17, 23]. 

Старение человека сопровождается много-
численными изменениями в гиппокампе, склон-
ному к генерации эпилептических припадков и 
эпилептического статуса: снижением уровня жиз-
ненно важных нейротрофических нейропротек-
тивных факторов, повышением уровня глюкокор-
тикоидов и молекул, индуцирующих окислитель-
ный стресс, снижением уровня антиоксидантов 
[16, 22, 29, 31]. Также наблюдают сокращение ко-
личества GABA-эргических ингибиторных интер-
нейронов, которые контролируют активность 
основных возбуждающих нейронов [30]. По мне-
нию некоторых авторов, когнитивные нарушения 
при эпилепсии в основном связаны с развитием 
нейродегенеративного процесса, а гиппокампаль-
ная атрофия  – своеобразный маркер угнетения 
когниций [18].

Генерализованная форма эпилепсии отлича-
ется от фокальных форм по многим параметрам, 
в частности, по патогенетическим механизмам 
развития как самой болезни, так и развития ког-
нитивного дефицита. Эта болезнь чаще начинает-
ся в молодом возрасте и тоже характеризуется 
наличием когнитивного дефицита. 

У больных с ювенильной миоклонической 
эпилепсией (одной из форм генерализованной 
эпилепсии) отмечаются личностные особеннос-
ти, которые ранее считались характеристиками, 
определяющими патологию лобной доли. В дан-
ной группе пациентов при нейропсихологичес-
ком обследовании выявляют снижение работо-
способности, умственной гибкости и скорости 
когнитивных процессов [19, 21, 24]. Ювенильная 
миоклоническая эпилепсия характеризуется от-
сутствием структурных аномалий мозга, которые 
можно выявить при помощи МРТ, но при этом ло-
кальные нарушения можно обнаружить при по-
мощи высокоспециализированных методов ней-
ровизуализации, например, с помощью автомати-
зированной морфометрии (voxel–based morpho-
metry – VBM) при структурной МРТ. Эти изменения 
обнаруживают во фронтальной коре, передней 
доле таламуса [14, 27].

Имеется четкая взаимосвязь между когни-
тив ными нарушениями и локализацией парок-
си з маль ного очага. В частности, при височной 
эпилепсии в наибольшей степени когнитивная 
сфера страдает при расположении очага в 
медиобазальных отделах височной доли. При 
левостороннем височном фокусе нарушается 
вербальная память, тогда как при правосторон-
нем – пространственная и зрительная [23,31]. 
При локализации очага в левом полушарии 
характерны нарушения слухоречевой и долго-
временной памяти, а в правом полушарии – на-
рушения зрительной памяти, выраженность 
вербальных и пространственных расстройств 
[7, 15]. Вместе с тем, ослабление этих функций 
зависит от доминантности полушарий. Вот поче-
му определение доминантности полушарий це-
лесообразно перед назначением и проведени-
ем долговременной терапии АЭП, особенно у 
больных симптоматической лобной эпилепсией, 
при которой когнитив ные нарушения практичес-
ки постоянны (от ослаб ления внимания до нару-
шения сложных поведенческих актов) [26]. При 
мезиальном склерозе отмечаются выраженные 
нарушения оперативной памяти в сочетании с 
вегетативными пароксизмами, когнитивные на-
рушения достаточно часто развиваются при 
фамильных формах эпилеп сии, при первичных 
генерализованных и парци альных тонико-кло-
нических формах (Веста, Дуузе, Драве, Леннок-
са–Гасто), а также при эпилеп тических приступах 
у взрослых [29].

Своей максимальной выраженности когни-
тивные нарушения достигают при эпилептической 
энцефалопатии, сопровождающейся деменцией. 
Клинические особенности данной формы демен-
ции тесно связаны с характерными специфичес-
кими преморбидными особенностями личности 
и изменениями мышления, аффективными нару-
шениями, психозами [10].

Когнитивные нарушения тесно связаны с воз-
растзависимым феноменом и феноменом старе-
ния мозга. Вот почему эта проблема взаимосвяза-
на с когнитивной функцией и приобретает у паци-
ентов пожилого и старческого возраста крайне 
важное значение. Основными причинами разви-
тия эпилепсии у данной категории лиц являются 
преморбидная несостоятельность плюс церебро-
васкулярная патология, перенесенный инсульт, 
травмы и нейродегенеративные заболевания [23]. 
Такое сочетание и формирует когнитивный дефи-
цит, накладывающийся на когнитивные наруше-
ния, обусловленные самой эпилепсией. Соответ-
ственно, в гериатрической практике особо возрас-
тают требования к выбору АЭП с учетом его 
влияния на когнитивную сферу.
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Фармакотерапия больных с эпилепсией и 
когнитивным дефицитом

Множество сложных механизмов развития 
как самой эпилепсии, так и когнитивных наруше-
ний у пациентов с разными формами эпилепсии 
заставляет врача задумываться над применени-
ем эффективной патогенетической и симптома-
тической терапии, способной скорректировать 
когнитивный дефицит у данной категории боль-
ных. Несомненно, ведущим в лечении пациентов 
с эпилепсией является применение АЭП, содей-
ствующих достижению стойкой лекарственной 
ремиссии [1]. 

При выборе антиконвульсанта в целях пред-
упреждения и/или коррекции нарушений когни-
тивной сферы он должен соответствовать следу-
ющим критериям [1, 8, 17, 23]:

1) не оказывать собственного негативного 
влияния на когнитивную сферу и не усугублять 
проявления уже имеющегося мнестически-ин-
теллектуального дефицита;

2) по возможности благоприятно влиять на 
основные параметры когнитивного функциони-
рования;

3) оказывать постоянное влияние на сопут-
ствующие симптомы депрессии;

4) быть безопасным и хорошо переносимым 
препаратом в пожилом и старческом возрасте.

Упомянутые критерии должны сочетаться с 
эффективностью при лечении клинических форм 
и типов припадков при эпилепсии, что изначально 
и определяет выбор препаратов. Невролог, зная 
формы эпилепсии (их возрастзависимые виды), 
частоту и клинические проявления, прогнозирует 
возможность раннего появления интеллектуаль-
ного нарушения (при эпилепсии лобной доли, ви-
сочной эпилепсии с медиальным склерозом, атро-
фией гиппокампа, эпилептичес ких приступах после 
инсульта, перенесенных травм, энцефалита и др.) 
и моделирует назначение противоэпилептичес-
кого препарата, который по своей фармакологи-
ческой структуре изначально не подавлял бы 
когнитивные функции [1].

Таким образом, фармакологически и клини-
чески обоснованный выбор АЭП у пациентов с 
эпилепсией при наличии когнитивных (а часто и 
аффективных) расстройств, представляет собой 
серьезную задачу и требует отдельного рассмот-
рения.

Начать следует с того, что само по себе при-
менение АЭП (особенно длительное) может быть 
значимым фактором развития когнитивных нару-
шений, которые у конкретного больного, прежде 
всего, рассматриваются в контексте развития 
побочных эффектов фармакотерапии [2]. Риск 
возникновения психоневрологических наруше-

ний возрастает при политерапии, в сравнении с 
монотерапией. Опытный клиницист может отли-
чать побочные когнитивные эффекты (связанные 
с повышением дозы на этапе титрования – дозо-
зависимое действие) и собственно побочное дей-
ствие (на этапе достижения терапевтической кон-
центрации АЭП), связанное с индивидуальной 
реакцией пациента [9]. Если первые нередко яв-
ляются преходящими и управляемыми (измене-
ние темпа наращивания дозы), то вторые требуют 
серьезного внимания, поскольку в последующем 
приводят к замене препарата вследствие усу-
губления проявлений мнестико-интеллектуаль-
ного дефекта.

Существуют, по крайней мере, 5 АЭП с опти-
мальной комбинацией психотропных свойств, 
способных снизить риск развития когнитивного 
дефицита при эпилепсии: вальпроаты, карбамазе-
пин, окскарбамазепин, прегабалин и ламотри-
джин [1, 6]. Напротив, следует избегать АЭП, 
которые могут негативно влиять на когнитивную 
сферу, ухудшая функции памяти, внимания, обуча-
емости, усиливая депрессию и тревогу: фенобар-
битал, фенитоин, этосуксимид и др. [9]. Возможно 
развитие тяжелых когнитивных расстройств и при 
комбинированной терапии карбамазепином и валь-
проатами [9]. Отмечено также негативное влияние 
(усиление депрессии) современных АЭП: топира-
мат, тиагабин, вигабатрин, леветирацетам [6], что 
следует учитывать при назначении новых АЭП.

При наличии депрессии у больных эпилепсией 
можно также назначать антидепрессанты, не сни-
жающие порога судорожной активности, за исклю-
чением мапротилина. При этом группа СИОЗС 
рассматривается в качестве первой линии выбора 
у этих больных. Группа трициклических антиде-
прессантов может вызвать холинолитические 
побочные эффекты, что ограничивает их приме-
нение в пожилом и старческом возрасте [6].

В составе комплексной терапии эпилепсии 
оправдано применение нейропротекторов и ан-
тиоксидантов, способствующих повышению жиз-
неспособности нейронов и нейрональной плас-
тичности, а также усиливающих метаболическую 
активность нейронов, при этом не повышающих 
судорожную активность [20, 28]. 

Заключение. Эпилепсия характеризуется не 
только эпилептическими приступами, но и когни-
тивным дефицитом, особенно у взрослых и по-
жилых больных. Имеется четкая взаимосвязь 
ког ни тивных нарушений и локализации парок-
сизмального очага. Следует подчеркнуть, что 
предупреждение появления когнитивных и когни-
тив но-аф фек тивных расстройств сегодня необхо-
димо рассматривать в контексте важнейших за-
дач фармакотерапии эпилепсии. Дальнейшее на-
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копление опыта применения АЭП, снижающих 
риск появления когнитивных нарушений, будет 
способствовать повышению качества жизни па-

циентов с эпилепсией и их максимальной меди-
ко-социальной адаптации.
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ КОГНІТИВНОГО ДЕФІЦИТУ ПРИ ЕПІЛЕПСІЇ
©Р. Б. Азізова1, Н. Н. Абдуллаєва2

1Ташкентська медична академія, Узбекистан
2Самаркандський державний медичний інститут, Узбекистан

РЕЗЮМЕ. В останні роки значна увага дослідників присвячена проблемі когнітивного функціонування паці-
єнтів при різних неврологічних захворюваннях. Проблема наростання когнітивного дефіциту розглядається в тіс-
ному зв’язку з прогресуванням патологічного процесу, в тому числі й при епілепсії у дорослих.

Основна частина. На підставі ретельного і глибокого аналізу літератури в статті розглядаються проблеми 
когнітивних розладів при епілепсії і можливості фармакотерапії, націленої на запобігання виникненню когнітив-
них і психоемоційних розладів. У дорослих і літніх людей тривалий анамнез епілепсії та інші фактори можуть при-
зводити до інтелектуально-мнестичних порушень, аж до деменції, виражених психічних розладів, які є більш ри-
гідними до терапії та психологічної корекції. Ці проблеми можуть бути пов’язаними з неадекватним і несвоєчас-
ним підбором антиепілептичних препаратів, тому фармакологічно і клінічно обґрунтований вибір АЕП у пацієнтів 
з епілепсією при наявності когнітивних, а часто і афективних розладів, є серйозним завданням і вимагає окремого 
розгляду.

Висновок. Епілепсія характеризується епілептичними нападами та когнітивним дефіцитом, особливо у до-
рослих і літніх хворих. Між когнітивними порушеннями і локалізацією пароксизмального вогнища є чіткий 
взаємозв’язок. Запобігання появі когнітивних і когнітивно-афективних розладів сьогодні є найважливішим за-
вданням фармакотерапії епілепсії.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: когнітивні та психоемоційні розлади; епілепсія; антиепілептичні препарати; якість життя; 
соціальна адаптація.

PHARMACOTHERAPY OF COGNITIVE DEFICIENCY IN EPILEPSY
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SUMMARY. In recent years, much attention has been paid to the problem of cognitive functioning of patients with 
various neurological diseases. The problem of increasing cognitive deficits is considered in close connection with the 
progression of the pathological process, including epilepsy in adults.

The main body. On the basis of a thorough and deep analysis of the literature, the article deals with the problems 
of cognitive disorders in epilepsy and the possibility of pharmacotherapy aimed at preventing the occurrence of cognitive 
and psycho-emotional disorders. In adults and the elderly, a long history of epilepsy and other factors can lead to 
intellectual and mental disorders, up to dementia, severe mental disorders, which are more risky for therapy and 
psychological correction. These problems may be related to the inadequate and untimely selection of antiepileptic 
drugs, so the pharmacologically and clinically sound choice of antiepileptic drugs in patients with epilepsy in the presence 
of cognitive and often affective disorders is a serious task and requires separate consideration.

Conclusion. Epilepsy is characterized by epileptic seizures and cognitive deficits, especially in adults and elderly 
patients. There is a clear correlation between cognitive impairment and localization of the paroxysmal focus. Preventing 
the onset of cognitive and cognitive-affective disorders is today the most important task of pharmacotherapy for 
epilepsy.

KEY WORDS: cognitive and psycho-emotional disorders; epilepsy; anti-epileptic drugs; quality of life; social 
adaptation.
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