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Резюме
Количество	пациентов	c	эпилепсией	и	завершенной	попыткой	суицида	в	5	раз	выше,	чем	в	общей	

популяции,	и	занимает	третью	позицию	среди	причин	смерти	в	этой	нозологической	группе.	Изучение	
психопатологических	характеристик	больных	эпилепсией	приближает	нас	к	пониманию	возможного	су-
ицидального	поведения	в	этой	группе	пациентов.	Особый	интерес	представляют	больные	с	фармакорези-
стентной	формой	в	послеоперационном	периоде.	Длительное	течение	заболевания	и	наличие	«кризисной	
ситуации»	как	осознания	факта	оперативного	лечения	может	деформировать	внутреннюю	картину	болез-
ни	и	на	фоне	изменений	личности	в	послеоперационном	периоде	приводить	к	социальной	дезадаптации,	
ухудшая	прогноз	заболевания,	вплоть	до	возникновения	суицидальных	намерений.	Учитывая	клиниче-
скую	значимость	заболевания	и	высокую	частоту	психических	нарушений	при	эпилепсии,	в	том	числе	
возникающих	после	операции,	лучшее	понимание	возможных	суицидальных	намерений	может	помочь	
в	оптимизации	социальной	адаптации	больных	и	превенции	суицидов.	

Ключевые слова:	эпилепсия,	риск	суицида,	непсихотические	психические	расстройства,	оператив-
ное	лечение,	фармакорезистентность,	аффективные	нарушения.
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Эпилепсия	—	хроническое	инвалидизирующее	
заболевание.	 Заболеваемость	 составляет	 почти	
4–10	человек	на	1000	в	развитых	странах	[1].	Из-
вестно,	 что	 развитие	 непсихотических	 психиче-
ских	 расстройств	 при	 эпилепсии	 крайне	 частое	
явление	[2].	Данная	коморбидность	влияет	на	каче-
ство	жизни	и	социальную	адаптацию	пациентов	[3,	
4]	и	не	зависит	от	наличия	судорожных	приступов	
[5].	В.	М.	Бехтерев,	основоположник	отечественной	
психоневрологии,	поставивший	сложнейшую	зада-
чу	«познать	человека»,	не	мог	обойти	вниманием	
и	такой	вопрос	человеческого	бытия,	как	стремле-

ние	индивида	к	лишению	себя	жизни.	Одной	из	ос-
новополагающих	работ	того	времени	в	области	из-
учения	суицидального	он	обозначил	круг	наиболее	
значимых	вопросов	в	области	суицидологии,	кото-
рые	только	с	началом	XX	века	были	лишь	частич-
но	разрешены.	В	определенной	степени	этот	труд	
способствовал	 усилению	 интереса	 к	 данной	 про-
блеме	и	со	стороны	других	ученых	того	времени.	
Начиная	с	 этого	периода	было	предложено	много	
различных	 подходов	 к	 концептуальной	 проблеме	
самоубийства	 [6,	 7].	 Наиболее	 распространенной	
в	отечественной	суицидологии	является	концепция	 
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Abstract

The	number	of	patients	with	epilepsy	and	completed	attempt	at	suicide	is	5	times	higher	than	in	the	general	
population	and	ranks	third	among	the	causes	of	death	in	this	group.	Studying	the	psychopathological	characteris-
tics	of	patients	with	epilepsy	brings	us	closer	to	an	understanding	of	the	possible	suicidal	behavior	in	this	group	
of	patients.	Of	particular	interest	are	patients	with	pharmacoresistant	form	in	the	postoperative	period.	The	long	
course	of	the	disease	and	the	presence	of	a	“crisis	situation”,	as	an	awareness	of	the	fact	of	operative	treatment,	
can	deform	the	internal	picture	of	the	disease	and,	against	the	background	of	personality	changes	in	the	postop-
erative	period,	lead	to	social	disadaptation,	worsening	the	prognosis	of	the	disease,	up	to	the	occurrence	of	sui-
cidal	intentions.	Given	the	clinical	significance	of	the	disease	and	the	high	incidence	of	mental	disorders	during	
epilepsy,	including	those	that	occur	after	surgery,	a	better	understanding	of	possible	suicidal	intentions	can	help	
in	optimizing	the	social	adaptation	of	patients	and	the	prevention	of	suicides.

Key words:	epilepsy,	risk	of	suicide,	non-psychotic	mental	disorders,	operative	treatment,	pharmacoresis-
tance,	affective	disorders.
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А.	Г.	Амбрумовой,	согласно	которой	«суицидальное	
поведение	—	это	следствие	социально-психологи-
ческой	дезадаптации	личности	в	условиях	пережи-
ваемого	микроконфликта»	[8].	По	мнению	автора,	
в	структуре	суицидентов	20	%	составляют	психи-
ческие	больные,	65	%	—	лица	с	легкими	психиче-
скими	 нарушениями	 (акцентуации,	 пограничные	
расстройства)	и	15	%	—	здоровые	в	психическом	
отношении	 люди.	 С	 позиции	 автора	 суицидаль-
ное	 поведение	 является	 одним	 из	 видов	 общепо-
веденческих	 реакций	 в	 экстремальных	 ситуациях	
по	всему	диапазону	диагностических	вариаций	—	
от	психической	нормы	до	выраженной	патологии.	
С	 точки	 зрения	А.	 Г.	Амбрумовой,	 у	 всех	 суици-
дентов,	 независимо	 от	 диагностической	 принад-
лежности,	 обнаруживаются	 объективные	 и	 субъ-
ективные	 признаки	 социально-психологической	
дезадаптации	личности.	В	настоящее	время	в	рам-
ках	биопсихосоциальной	парадигмы	большинство	
исследователей	 занято	 изучением	 особенностей	
импульсивного	 парасуицидального	 и	 истинного	
суицидального	 поведения,	 что	 имеет	 несомнен-
ный	 практический	 смысл.	 Импульсивное	 парасу-
ицидальное	 поведение	 характеризуется	 низким	
уровнем	осознанных	намерений	индивида	к	само-
повреждениям,	возникает	стремительно	и	под	вли-
янием	 «ситуативно-сиюминутных»	 побуждений	
[9].	Истинное	суицидальное	поведение	характери-
зуется	высоким	уровнем	осознанности	и	является	
результатом	 длительного	 процесса,	 включающего	
формирование	пассивных,	 затем	активных	суици-
дальных	 намерений,	 разработку	 суицидального	
плана	с	обдумыванием	метода	и	условий	соверше-
ния	самоубийства,	осознанным	ожиданием	смерти	
как	результата	запланированных	действий.	Анализ	
индивидуально-психологических	 характеристик	
лиц	 с	 импульсивным	 парасуицидальным	 поведе-
нием	 показал,	 что,	 по	 сравнению	 с	 пациентами	
с	истинным	суицидальным	поведением,	они	харак-
теризуются	меньшим	уровнем	депрессии	и	безна-
дежности,	 высоким	 уровнем	 импульсивности,	 и,	
вероятно,	аутоагрессивные	действия,	совершенные	
при	данном	типе	поведения,	носят	больше	демон-
стративный	характер	[9,	10].	В	отличие	от	импуль-
сивного,	 истинное	 суицидальное	 поведение,	 име-
ющее	 в	 своей	 основе	 высокую	 опосредованность	
осознанными	 намерениями	 индивида,	 обладает	
более	 длительным	 периодом	 формирования,	 при	
этом	 степень	 влияния	 средовых	 факторов	 в	 ди-
намике	 существенным	образом	 снижается,	 а	 уро-
вень	депрессивной	симптоматики	возрастает	 [11].	
В	 результате	 многочисленных	 психологических	
исследований	были	выделены	такие	индивидуаль-
но-психологические	 особенности,	 предрасполага-

ющие	к	истинному	суицидальному	поведению,	как	
дисфункциональные	установки	и	 убеждения	 [12],	
негативный	атрибутивный	стиль	[13],	недостаточ-
ный	 уровень	 развития	 способности	 к	 решению	
проблем	[6],	склонность	к	переживанию	безнадеж-
ности	[14]	и	сниженная	способность	к	прогнозиро-
ванию	позитивных	событий	в	будущем	[15].	В	свя-
зи	 с	 данными	 когнитивно-эмоциональными	 осо-
бенностями	на	фоне	переживания	различного	рода	
стрессовых	 ситуаций	 у	 индивида	 возникает	 фор-
мирование	 патологического	 круга	 постоянно	 на-
растающих	негативных	мыслей,	депрессивных	пе-
реживаний	и	субъективно	неразрешимых	проблем.	
Процесс	 нарастания	 взаимосвязанных	 изменений	
в	когнитивной	и	эмоциональной	сферах	развивает-
ся,	 пока	 не	 достигает	 определенного	 критическо-
го	 уровня,	 когда	 у	 индивида	 возникает	 состояние	
суицидальной	настроенности,	характеризующееся	
переживаниями	безнадежности,	«тупика»	и	доми-
нированием	идеи	самоубийства	как	единственного	
«выхода»,	в	частности	такой	ситуацией	может	быть	
подготовка	к	оперативному	вмешательству	в	связи	
с	фармакорезистентной	формой	эпилепсии.

Несмотря	 на	 фармакологические	 успехи,	 при-
мерно	20–40	%	людей	с	эпилепсией	не	поддаются	
медикаментозному	 лечению.	 Хирургия	 оказалась	
лучшей	 альтернативой	 для	 лечения	 резистентной	
к	лекарственным	средствам	эпилепсии,	что	приво-
дит	к	отсутствию	судорожных	приступов	пример-
но	у	двух	третей	пациентов	и	улучшению	качества	
жизни.	 Развитие	 непсихотических	 психических	
расстройств	 при	 лекарственно-устойчивой	 форме	
частое	 явление,	 ,	 и	 оно,	 несомненно,	 негативно	
влияет	на	качество	жизни	данной	когорты	пациен-
тов.	В	 то	же	время	 само	оперативное	вмешатель-
ство	 является	 стрессовым	фактором	и,	 возможно,	
в	связи	с	улучшением	клинической	картины	и	ка-
чества	жизни	пациентов,	может	нивелировать	раз-
витие	патопсихологической	симптоматики.

Цель:	 проанализировать	 современные	 данные	
о	динамике	суицидального	поведения	у	пациентов	
с	 фармакорезистентной	 формой	 эпилепсии	 в	 по-
слеоперационном	периоде.

Материалы и методы:	проанализированы	базы	
отечественной	и	зарубежной	литературы	(PubMed,	
Elibrary)	с	1979	по	2018	год	по	ключевым	словам:	
эпилепсия,	риск	суицида,	непсихотические	психи-
ческие	расстройства,	оперативное	лечение,	фарма-
корезистентность.	

Результаты и обсуждение.	Первый	послеопера-
ционный	год	—	«хрупкий	период»,	который	вклю-
чает	 в	 себя	 множество	 адаптаций	 [16].	 Формиро-
вание	 непсихотических	 психических	 расстройств	
в	 послеоперационном	 периоде	 протекает	 в	 три	
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фазы:	1)	ранняя	послеоперационная	фаза	обработки	
напряжений	до	выписки;	2)	фаза	преодоления	в	пер-
вые	месяцы;	3)	этап	переориентации.	Аффективные	
осложнения	были	описаны	как	побочные	явления	
после	оперативного	вмешательства.	Они	могут	раз-
виваться	первично	или	как	обострение	ранее	суще-
ствовашей	 эндогенной	 патологии	 или	 основного	
неврологического	 заболевания	 [2,	 3].	 В	 современ-
ной	 литературе	 представлены	 различные	 резуль-
таты	 по	 динамике	 непсихотических	 психических	
расстройств	 пациентов	 с	 фармакорезистентной	
формой	 эпилепсии	 в	 послеоперационном	периоде.	
Некоторые	 авторы	 отметили	 ухудшение	 психиче-
ского	состояния	[17,	18],	отсутствие	динамики	[19],	
тогда	как	другие	описали	положительный	эффект	
послеоперационного	 лечения	 в	 виде	 улучшения	
психического	состояния	[20,	21,	22].

На	 данный	 момент	 не	 существует	 единого	
представления	 о	 влиянии	 оперативного	 вмеша-
тельства	 на	 динамику	психопатологической	 сим-
птоматики	 у	 пациентов	 с	 фармакорезистентной	
формой	эпилепсии.	В	исследовании,	проведенном	
в	2018	году,	группа	авторов	[23]	проанализировала	
динамику	 симптомов	 непсихотических	 психиче-
ских	расстройств	в	группе	пациентов	с	фармако-
резистентной	 формой	 без	 оперативного	 лечения	 
(n	=	68)	и	группе	с	оперативным	лечением	(n	=	84).	
Оценки	 проводились	 во	 время	 предварительной	
хирургической	 подготовки,	 через	 6	 и	 12	месяцев	
после	операции.	По	их	данным	тревога	и	депрес-
сия	 в	 течение	 6	 месяцев	 не	 различалась	 в	 обеих	
группах,	 но	 через	 12	 месяцев	 с	 использованием	
шкалы	 тревожности	 и	 депрессии	 (HADS)	 про-
явления	 тревоги	 уменьшились	 в	 обеих	 группах	 
(p	 =	 0,000),	 тогда	 как	 нивелирование	 депрессив-
ного	расстройства	отмечено	 только	в	хирургиче-
ской	группе	(p	=	0,016).	Более	того,	все	показатели	
симптомов	 в	 SCL-90,	 а	 также	 уровень	 восприя-
тия	 стресса	 уменьшились	 только	 в	 хирургиче-
ской	группе.	Эти	улучшения	достигали	не	только	
статистической	 значимости,	 но	 и	 клинического	
уровня	 для	 депрессивного	 расстройства	 (HADS)	 
(p	=	0,014)	и	интериктального	дисфорического	рас-
стройства	 (p	 =	 0,013).	 Основными	 предикторами	
для	 формирования	 депрессивного	 расстройства	
после	 операции	 были:	 наличие	 эндогенной	 пси-
хиатрической	 патологии	 в	 анамнезе,	 отсутствие	
оперативного	 лечения,	 отсутствие	 контроля	 над	
приступами	и	прием	некоторых	противоэпилепти-
ческих	и	психиатрических	препаратов.	

Среди	 ретроспективных	 исследований	 по	 ди-
намике	 судорожных	 приступов	 у	 пациентов	
в	 послеоперационном	 периоде	 результаты	 неод-
нозначны.	 В	 большинстве	 работ	 сообщается	 об	

улучшении	состояния	и	достижении	контроля	над	
приступами,	в	некоторых	—	не	отмечают	динами-
ки,	и	редко	указывается	на	возможное	ухудшение	
клинической	 картины,	 а	 также	 тяжести	 течения	
заболевания,	 связанного	 с	 возникновением	 или	
обострением	 психопатологической	 симптомати-
ки	 (как	 правило,	 расстройствами	 эмоциональной	
и	 аффективной	 сферы).	 Результаты	 проведен-
ных	исследований	показывают,	 что	при	наличии	
психиатрической	 патологии	 в	 анамнезе	 [24,	 25],	
расстройства	 личности	 [26]	 или	 депрессивного	
расстройства	 [27]	 отмечается	 отрицательная	 ди-
намика	 по	 достижению	 контроля	 над	 судорож-
ными	приступами	в	послеоперационном	периоде.	
В	работе	H.	H.	Altalib	и	соавторов	(2018)	[28]	при	
обследовании	379	пациентов	с	фармакорезистент-
ной	формой	эпилепсии	не	получено	достоверных	
результатов	по	отрицательной	или	положительной	
динамике	 психопатологической	 симптоматики	
в	 послеоперационном	 периоде	 у	 этих	 пациентов.	
Данные	 результаты	 подтверждаются	 исследова-
нием,	проведенным	в	2016	году	S.	Ramos-Perdigués 
и	соавторами	(2016)	[29],	одним	из	выводов	кото-
рого	является	то,	что	группа	послеоперационных	
больных	 характеризуется	 снижением	 психопато-
логической	симптоматики,	тогда	как	контрольная	
группа	не	дала	достоверных	результатов,	в	обеих	
группах	 сохранялся	 прием	 антиэпилептической	
терапии.	Более	того,	восприятие	«бедствия»	улуч-
шилось	 только	 у	 хирургических	 пациентов.	 Что	
касается	 тревоги	 и	 депрессии,	 те,	 кто	 подвергся	
хирургическому	вмешательству,	продемонстриро-
вали	 снижение	 депрессивных	 и	 тревожных	 сим-
птомов,	тогда	как	в	нехирургической	группе	уве-
личился	уровень	тревоги.

Имеются	 исследования,	 которые	 не	 отмеча-
ют	 данной	 коморбидности.	 По	 результатам	 двух	
проспективных	 исследований	 [26,	 30]	 никакой	
взаимосвязи	 между	 предоперационными	 рас-
стройствами	 настроения	 и	 результатами	 послео-
перационного	 лечения	 не	 обнаружено.	 Несмотря	
на	отсутствие	абсолютных	психиатрических	про-
тивопоказаний	 к	 операции	 в	 связи	 с	 эпилепсией,	
некоторые	 ранее	 существовавшие	 психиатриче-
ские	 состояния	 (депрессия	 и	 психоз)	 нуждаются	
в	тщательном	рассмотрении,	поскольку	они	могут	
усложнить	 постхирургический	 психиатрический	
и	 социальный	 исход.	 В	 этом	 смысле	 психиатри-
ческий	анамнез	является	фактором	риска	для	не-
способности	справиться	с	потребностями,	связан-
ными	со	здоровьем	и	адаптацией	себя	в	обществе,	
но	также	и	для	пациентов	с	непсихиатрическими	
заболеваниями	первые	месяцы	после	операции	ча-
сто	являются	стрессовыми	[16].	
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Несмотря	на	этот	факт,	нет	установленных	ру-
ководящих	принципов	для	предварительной	пси-
хиатрической	оценки	пациентов	на	этапе	предхи-
рургической	 подготовки.	 Последствия	 оператив-
ного	 лечения	 у	 фармакорезистентных	 пациентов	
с	эпилепсией	и	развитием	суицидальных	намере-
ний	 практически	 не	 рассмотрены	 в	 современной	
литературе.	

В	исследовании	S.	C.	Castro	и	соавторов	(2018)	
[31]	был	представлен	риск	перед	оперативным	ле-
чением	и	оценивалось,	как	пациенты	воспринима-
ют	 свою	 болезнь	 и	 что	 соответственно	 ожидают	
от	оперативного	лечения.	Было	показано,	что	20	%	
из	 исследуемой	 группы	 имели	 суицидальные	 на-
мерения	на	этапе	подготовки	к	операции,	дальней-
шее	проспективное	исследование	не	проводилось.	 
D.	C.	Hesdorffer	и	соавторы	(2012)	[32]	определили	
само	 оперативное	 вмешательство	 как	 «кризисное	
состояние»	 на	 основании	 обследования	 3773	 па-
циентов,	а	верификацию	диагноза	«эпилепсия»	—	
первым	 этапом	 к	 формированию	 суицидальных	
намерений.	Среди	 отечественных	 авторов	многие	
писали	 о	 взаимосвязи	 эпилепсии,	 суицидального	
поведения,	 аффективных	 расстройств	 [7,	 33,	 34].	
Но	 данные	 исследования	 проводились	 в	 рамках	
концепции	 психиатрического	 подхода,	 без	 учета	
влияния	самого	хирургического	вмешательства	как	
стрессогенного	 фактора.	 Недостаточно	 освещены	
в	литературе	вопросы	гендерных	различий	в	суи-
цидальном	 поведении	 при	 фармакорезистентной	
эпилепсии,	однако	во	многих	работах	отмечаются	
дополнительные	 негативные	 факторы,	 присущие	
женской	эпилепсии	[35,	36].	

Заключение.	 Учитывая	 клиническую	 значи-
мость	заболевания	и	высокую	частоту	психических	
нарушений	 при	 эпилепсии,	 в	 том	 числе	 возника-
ющих	после	 операции,	 лучшее	понимание	 такого	
рода	 нарушений	 и	 возможных	 суицидальных	 на-
мерений	может	помочь	в	оптимизации	социальной	
адаптации	больных	и	превенции	суицидов.	
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