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Резюме
Актуальность. Психогенные неэпилептические приступы (ПНэП) часто встречаются у пациентов с фар-

макорезистентной эпилепсией (ФРЭ), особенно при нейрохирургическом лечении. Цель. Изучить эпиде-
миологию и классифицировать варианты ПНэП у пациентов нейрохирургического профиля с ФРЭ. Мате-
риалы и методы. Проведено одноцентровое неконтролируемое открытое наблюдательное исследование 
в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова (2017–2023 гг.) в рамках ГЗ № 123021000127-7 «Разработка новой тех-
нологии нейрореабилитации пациентов после хирургического лечения фармакорезистентной эпилепсии». 
Выполнен эпидемиологический анализ, разработана классификация ПНэП. Все респонденты подписали 
форму информированного согласия. Исследование одобрено Локальным этическим комитетом (протокол 
№ 2304-22 от 18.04.2022). Использована описательная статистика (SPSS 29.0.10; p = 0,05). Результаты. 
В исследование включено 369 пациентов с ФРЭ (когорта № 1), из них у 29 выявлены ПНэП (когорта № 2). 
Частота ПНэП составила 8 %. Дооперационные ПНэП отмечены у 5,4 % пациентов когорты № 1 и у 70 % 
когорты № 2, послеоперационные — у 2,4 % и 30 % соответственно. Разработана классификация ПНэП, 
включающая четыре варианта сочетания с эпилепсией: изолированные ПНэП, ПНэП при ремиссии, комор-
бидность с эпилептическими приступами, ПНэП de novo. Пациенты с вариантами 1 и 2 в хирургическом ле-
чении не нуждались. Заключение. Психогенные неэпилептические приступы отмечаются приблизительно 
у каждого тринадцатого пациента нейрохирургического профиля с фармакорезистентной эпилепсией. Пси-
хогенные неэпилептические приступы de novo как психопатологические осложнения встречаются у 2,4 % 
больных эпилепсией в нейрохирургическом стационаре. Классификация психогенных неэпилептических 
приступов включает 4 варианта сочетания с эпилепсией. Практическое применение данных об эпидемио-
логии психогенных неэпилептических приступов при фармакорезистентной эпилепсии поможет избежать 
нерационального применения антиэпилептических препаратов и хирургических методов лечения.

Ключевые слова: коморбидность, наблюдательное исследование, нейрохирургия, психогенные  
неэпилептические приступы, фармакорезистентность, эпилепсия
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Abstract
Background. Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) are common in pharmacoresistant epilepsy (PRE), 

especially in neurosurgical patients. Objective. To assess the epidemiology and classify variants of PNES 
in neurosurgical patients with PRE. Design and Methods. A single-centre uncontrolled open observational 
study was conducted (2017–2023) at Polenov Neurosurgical Institute within the framework of state assignment 
No. 123021000127-7. An epidemiological analysis was performed and a classification of PNES was developed. 
The study was approved by the LEC (protocol No.: 2304-22 of 18/04/2022). Descriptive statistics were used 
(SPSS 29.0.10; p = 0.05). Results. The study included 369 neurosurgical patients with PRE (cohort 1); PNES 
were identified in 29 patients (cohort 2). The PNES rate was 8 %. Preoperative PNES occurred in 5.4 % of 
cohort 1 and 70 % of cohort 2; postoperative PNES — in 2.4 % and 30 %, respectively. The proposed PNES 
classification includes four variants: isolated PNES, PNES during epilepsy remission, comorbidity of seizures 
and PNES, and de novo PNES. Conclusion. Psychogenic non-epileptic seizures are reported in about one in 
thirteen neurosurgical patients with pharmacoresistant epilepsy. De novo psychogenic non-epileptic seizures as 
psychopathological complications after surgery occur in 2.8 % of patients with epilepsy. The classification of 
psychogenic non-epileptic seizures includes 4 variants of the combination with epilepsy. The practical applica-
tion of the data on the epidemiology of psychogenic non-epileptic seizures in pharmacoresistant epilepsy will 
help to avoid irrational use of antiepileptic drugs and surgical treatment methods.

Key words: comorbidity, epilepsy, neurosurgery, observational study, pharmacoresistance, psychogenic 
non-epileptic seizures
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Список сокращений: АЭП  — антиэпилепти-
ческие препараты, ПНэП  — психогенные неэпи-
лептические приступы, ФРЭ — фармакорезистент-
ная эпилепсия, ЭЭГ  — электроэнцефалограмма, 
ILAE — Международная противоэпилептическая 
лига, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
mental disorders, fifth edition)  — диагностическое 
и  статистическое руководство по  психическим 
расстройствам 5-го издания.

Введение
Международная противоэпилептическая лига 

(ILAE) определила психогенные неэпилептиче-
ские приступы (ПНэП) как одну из 10 ключевых 
нейропсихиатрических проблем, связанных с эпи-
лепсией [1].

Психогенные неэпилептические приступы  — 
это эпизоды изменения двигательной активно-
сти, эмоций, ощущений или действий, которые 
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сходны с эпилептическими припадками, но не со-
провождаются эпилептиформными изменениями 
на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [2]. DSM-5 клас-
сифицирует ПНэП как диссоциативное конверси-
онное расстройство [3]. Проблему ПНэП необхо-
димо рассматривать и  как отдельное состояние, 
и как состояние коморбидное эпилепсии и психи-
ческим расстройствам.

Истинная распространенность данного состо-
яния остается неизвестной [4]. Информация о ча-
стоте ПНэП основывается на исследованиях, про-
веденных на базе психоневрологических центров 
и  центров хирургии эпилепсии [2, 5]. Согласно 
данным литературы, разброс частоты ПНэП среди 
пациентов с  резистентными к  противоэпилепти-
ческим препаратам приступами, обратившихся 
в  соответствующие центры, составляет от  5 % 
до  40 % [4]. В  центрах хирургии эпилепсии про-
водится комплексное дообследование кандида-
тов на  оперативное лечение фармакорезистент-
ной эпилепсии (ФРЭ), и частота выявления ПНэП  
(в том числе коморбидных эпилепсии) на  эта-
пе прехирургического обследования составляет 
в  среднем до  10 % [4]. Среди пациентов с  ПНэП 
в большинстве исследований выявлено значитель-
ное преобладание лиц женского пола [4].

Дифференциальный диагноз между эпилепти-
ческим приступом и ПНэП по семиологии может 
быть сложным даже для опытного эпилептоло-
га. Теоретически почти любые рецидивирующие 
пароксизмальные эпизоды могут являться как 
эпилептическими приступами, так и ПНэП, и до-
стоверное определение генеза эпизода возможно 
только с  помощью фиксации эпилептической ак-
тивности во время типичного пароксизмального 
события на  видео-ЭЭГ-мониторинге [6]. В  связи 
с  трудностью в  диагностике и  подтверждении 
ПНэП задержка в постановке диагноза составляет 
несколько лет [5, 7]. Несвоевременное выявление 
ПНэП (как в случае отдельного состояния, так и в 
случаях ПНэП, коморбидных эпилепсии) приво-
дит к  необоснованному наращиванию количе-
ства и дозировок антиэпилептических препаратов 
(АЭП), формированию псевдофармакорезистент-
ности, госпитализациям в  отделения скорой по-
мощи в связи с частыми и тяжелыми приступами, 
усугублению психосоциальных проблем пациен-
тов и направлению их на дообследование в центры 
хирургии эпилепсии как кандидатов на оператив-
ное лечение.

Несмотря на то, что хирургическое вмешатель-
ство является доказанно эффективным методом 
лечения при ФРЭ, в  отношении его целесообраз-
ности при эпилепсии с коморбидными ПНэП сре-

ди эпилептологов и  нейрохирургов нет единого 
мнения [8–10].

Отдельного внимания заслуживают ПНэП, 
впервые развившиеся после хирургии фармако-
резистентной эпилепсии (ПНэП de novo). В связи 
с редкостью явления когорты пациентов с ПНэП 
de novo в  центрах хирургии эпилепсии малочис-
ленны [4, 11, 12]. Согласно данным литературы, 
ПНэП de novo  — достаточно редкое явление: 
от  0,2 % [13] до  8,8 % [4, 14]. Причина их разви-
тия в послеоперационном периоде, как и вся про-
блема ПНэП в целом, изучена недостаточно. При 
стандартизированном подходе к  оценке исходов 
хирургии возникновение ПНэП (ПНэП de novo) 
искажает результаты лечения.

Исследователи из разных стран отмечают не-
которые черты общие черты у пациентов с ПНэП, 
развившимися после хирургии эпилепсии: период 
возникновение ПНэП в первый год после вмеша-
тельства и низкий уровень IQ [4].

Однако данные о ПНэП у пациентов нейрохи-
рургического профиля с ФРЭ разрозненны, не ис-
следована эпидемиология вариантов сочетания 
ФРЭ и ПНэП.

Цель: исследовать эпидемиологию и  класси-
фицировать варианты ПНэП у  пациентов нейро-
хирургического профиля с ФРЭ.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Проведено одноцентро-

вое неконтролируемое открытое наблюдательное 
ретроспективно-проспективное когортное иссле-
дование на  базе отделения функциональной ней-
рохирургии № 2 РНХИ им. проф. А. Л. Поленова 
(Санкт-Петербург) в  рамках выполнения государ-
ственного задания Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 122011900530-8 «Стра-
тификация рисков, выбор оптимальной стратегии 
хирургического лечения и  прогнозирование исхо-
дов у пациентов с фармакорезистентной структур-
ной эпилепсией».

Объектом исследования явились пациенты 
нейрохирургического профиля с  ФРЭ. Предмет 
исследования — ПНэП.

Задачи исследования:
- 	 проанализировать социодемографические 

особенности когорты пациентов нейрохирургиче-
ского профиля с ПНэП;

- 	 проанализировать обстоятельства появле-
ния и постановки диагноза ПНэП (коморбидность 
с эпилепсией, психические расстройства);

- 	 классифицировать варианты сочетания 
ПНэП с ФРЭ в когорте.
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Аналитический период
С сентября 2017 года (с момента создания ней-

рохирургического отделения № 2 РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова) по сентябрь 2023 года.

Пациенты
В исследование включены все пациенты с ди-

агнозом направления «фармакорезистентная эпи-
лепсия», поступившие для предоперационного 
(как кандидаты на  хирургическое лечение эпи-
лепсии) или послеоперационного обследования 
в  нейрохирургическое отделение № 2 РНХИ им. 
проф. А. Л. Поленова.

Критерии включения в исследование:
·	 пациенты мужского и женского пола в воз-

расте старше 18 лет;
·	 направление в стационар с диагнозом «фар-

макорезистентная эпилепсия» для прехирургиче-
ского обследования (кандидаты на хирургическое 
лечение ФРЭ) или обследования после хирургии 
эпилепсии (в раннем или отдаленном послеопера-
ционном периодах);

·	 доступность катамнеза после проведения 
хирургического лечения;

·	 диагноз ПНэП подтвержден после ком-
плексного эпилептологического и  нейропсихиа-
трического обследования, в том числе с фиксаци-
ей пароксизмального эпизода без эпилептической 
активности на видео-ЭЭГ-мониторинге;

·	 подписанная форма информированного со-
гласия.

Критерии невключения:
·	 пациенты моложе 18 лет.
Критерии исключения:
·	 генерализованные формы эпилепсии;
·	 отказ от  любого коммуникативного акта, 

прекращение коммуникации.
Методы
Исследованы социодемографические, клиниче-

ские показатели, частота и варианты ПНэП среди 
пациентов нейрохирургического отделения.

Проанализированы анамнез заболевания, пси-
хиатрический фон и  сопутствующая соматическая 
патология, анамнез и  семиология приступов, ре-
зультаты нейрофизиологических исследований (ви-
део-ЭЭГ-мониторинга). Все пациенты с ПНэП кон-
сультированы психиатром. После уточнения диа-
гноза ПНэП пациент получил информацию о ПНэП 
в  развернутой форме. Проведен эпидемиологиче-
ский анализ материала, разработана классификация.

Этические аспекты
Все респонденты подписали форму информи-

рованного согласия. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 

им. В. А. Алмазова» Минздрава России (протокол  
№ 2304-22 от 18.04.2022).

Статистические методы
Использована описательная статистика: програм-

ма SPSS 29.0.10, критерии достоверности p = 0,05.

Результаты
С момента основания одним из направлений 

деятельности РНХИ им проф. А. Л. Поленова яв-
лялось хирургическое лечение фармакорезистент-
ной эпилепсии. В институт направляют пациентов 
с  тяжелым, прогредиентным течением ФРЭ для 
дообследования и хирургического лечения. С те-
чением времени накоплен материал по  течению 
ПНэП у  лиц с  ФРЭ среди пациентов РНХИ им 
проф. А. Л. Поленова. В  исследование включено 
369 пациентов, находящихся на  госпитализации 
в нейрохирургическом отделении № 2 РНХИ им. 
проф. А. Л. Поленова с  диагнозом направления 
«фармакорезистентная эпилепсия» в период с сен-
тября 2017 года по сентябрь 2023 года.

Эпидемиология ПНэП 
в нейрохирургическом стационаре

Выделено две когорты. Когорту № 1 составили 
369 пациентов, госпитализированных с диагнозом 
ФРЭ. Средний возраст — 30,2 ± 1,7 года, соотно-
шение «мужчины:женщины» — 1,1:1.

В когорту № 2 — пациентов с ПНэП — вошли 
29 больных, выявленных в когорте № 1. Частота 
ПНэП в  когорте пациентов нейрохирургического 
профиля с  ФРЭ составила 8 %. Средний возраст 
на  момент выявления ПНэП составил 30,8 ± 3,1 
года. При оценке гендерного состава соотношение 
«мужчины:женщины» = 1:6,3 (рис. 1).

Когорта № 2 — пациентов с ПНэП — разделена 
в зависимости от периода, когда у больных выяв-
лены ПНэП: в ходе прехирургического обследова-
ния или в послеоперационном периоде.

Таким образом, в  когорте пациентов с  ПНэП 
выделено 2 группы: 

·	  1 группу  — прехирургического обследо-
вания (ПНэП выявлены в ходе прехирургической 
диагностики) — составили 20 пациентов. Частота 
ПНэП прехирургического периода — 5,4 % от об-
щей когорты № 1 пациентов с ФРЭ и 70 % в когор-
те № 2 пациентов с ПНэП. Средний возраст в груп-
пе составил 26,8 ± 2,9 года. Группа 1 полностью 
состояла из лиц женского пола.

·	 2 группу  — ПНэП постхирургического 
периода (ПНэП de novo) —составили 9 пациен-
тов. Частота ПНэП постхирургического периода 
составила 2,4 % от  общей когорты № 1 паци-
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ентов с ФРЭ и 30 % от когорты № 2 пациентов 
с  ПНэП. Средний возраст в  группе составил 
32,25 ± 3,1 года. Во второй группе соотноше-
ние «мужчины:женщины» = 1:1,25 (4:5). В  дан-
ной группе расчет частоты ПнЭП de novo после 
хирургии эпилепсии объективен только в отно-
шении части больных, которые были проопери-
рованы с  сентября 2017 года (4 человека), база 
пациентов ведется с момента открытия нейрохи-
рургического отделения № 2. Частота ПНэП de 
novo в когорте лиц, прооперированных с сентя-
бря 2017 года, составила 2 %. Из 211 проопери-
рованных больных у 4 выявлены ПНэП. Во всех 
случаях ПНэП диагностированы в  первый год 
после оперативного лечения.

·	
Классификация сочетания ФРЭ и ПНэП
В 1 группе — ПНэП, выявленные в ходе прехи-

рургического обследования,  — клиническая кар-

тина заболевания на амбулаторном этапе расцени-
валась как ФРЭ, в связи с чем пациенты поступили 
на  прехирургическое обследование в  РНХИ им. 
проф. А. Л. Поленова. В ходе прехирургического 
обследования у  больных выявлялось различное 
сочетание эпилепсии и ПНэП, в связи с чем нами 
выделены 3 варианта ПНэП:

1.	 «Изолированные ПНэП»;
2.	 «ПНэП при ремиссии эпилепсии»;
3.	 «Коморбидность эпилептических присту-

пов и ПНэП».
По совокупности данных с  когортой № 2  — 

ПНэП de novo — выделено 4 варианта сочетания 
ФРЭ и  ПНэП. Классификация вариантов ПНэП 
у пациентов нейрохирургического профиля с ФРЭ 
представлена на рисунке 2.

Частота встречаемости вариантов ПНэП в  ко-
горте № 2 различалась. Определена частота каж-
дого варианта ПНэП (рис. 3).

  Рис. 1. Блок-схема когорты пациентов с ПНэП в зависимости от периода выявления ПНэП  
(в ходе прехирургического обследования и после хирургии эпилепсии)

Figure 1. Block diagram of the cohort of patients with PNES according to the period of PNES detection 
(during preoperative examination and after epilepsy surgery)
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·	 Первый вариант «Изолированные 
ПНэП»  — 4 пациентки (1,1 % от  общей когорты  
№ 1, 14 % от когорты № 2 пациентов с ПНэП).

При анализе анамнеза, оценке семиологии при-
ступов и  результатов видео-ЭЭГ-мониторинга, 
выполненных на отделении хирургии эпилепсии, 
убедительных данных за эпилепсию не получено. 
С  учетом исключения диагноза эпилепсии паци-
ентки не нуждались в госпитализации в отделение 
хирургии эпилепсии, осмотрены психиатром и по-
лучили рекомендации.

·	 Второй вариант «ПНэП при ремиссии эпи-
лепсии» — 2 пациентки (0,5 % в когорте № 1, 7 % 
в когорте № 2 пациентов с ПНэП).

При анализе анамнеза, предоставленных резуль-
татов нейрофизиологических исследований, вы-
полненных до  госпитализации в  РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова, достоверно подтверждена эпи-
лепсия в  анамнезе, но  на момент госпитализации 
на нейрохирургическое отделение выявлены только 
ПНэП без признаков эпилептиформной активности 
на ЭЭГ — стадия эпилепсии расценена как ремис-
сия на АЭП. С учетом ремиссии пациентки не нуж-
дались в госпитализации в отделение хирургии эпи-
лепсии и  направлены на  дальнейшее наблюдение 
к эпилептологу и психиатру по месту жительства.

·	 Третий вариант «Коморбидность эпи-
лептических приступов и ПНэП» — 14 пациенток 

(3,8 %  — в  когорте № 1, 48 %  — в  когорте № 2 
с ПНэП).

В данной группе существование ПНэП затруд-
няло оценку частоты истинно эпилептических 
приступов. В 12 случаях из 14 (77 %) ПНэП явля-
лись ведущими в  клинической картине. Только  
2 пациентки из 13 рассматривались как кандидаты 
на хирургическое лечение эпилепсии.

·	 Четвертый вариант «ПНэП de novo»  —  
9 пациентов (2,4 % в когорте № 1, 30 % в когорте  
№ 2 пациентов с ПНэП).

Таким образом, почти в  половине случаев 
ПНэП отмечалось их сочетание ФРЭ, в то же вре-
мя пятая часть пациентов с  ПНэП ошибочно на-
правлена в нейрохирургический стационар.

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что ча-

стота ПНэП в нейрохирургическом стационаре со-
ставляет 8 %, что в среднем соответствует данным 
литературы о частоте ПНэП в центрах эпилепсии 
[4]. Из них треть случаев составляют ПНэП пост-
хирургического периода, что при несоответствую-
щей диагностике существенно снижает показатели 
хирургической эффективности. В  общей когорте 
1,6 % пациентов ошибочно направлены в  нейро-
хирургический стационар при несвоевременной 
диагностике ПНэП. Дифференциальный диагноз 

Рис. 2. Классификация вариантов ПНэП у пациентов нейрохирургического профиля с ФРЭ

Figure 2. Classification of PNES variants in neurosurgical patients with FRE
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между эпилептическими приступами и ПНэП дол-
жен быть проведен амбулаторно, но в связи со схо-
жестью приступов и  сложностью диагностики, 
в  части случаев ПНэП расцениваются как ФРЭ, 
и пациенты с ПНэП могут быть направлены в отде-
ления хирургии эпилепсии как кандидаты на опе-
ративное лечение ФРЭ [16, 17]. В  исследовании 
не ставилась задача оценки ПНэП как нейропсихи-
атрического осложнения хирургического лечения, 
целью являлось создание общей картины распре-
деления ПНэП в нейрохирургическом стационаре.

В ходе исследования мы классифицировали 
ПНэП среди пациентов отделения хирургии эпи-
лепсии и выделили 4 варианта:

·	 изолированные ПНэП — случаи, в которых 
клиническая картина была представлена исклю-
чительно ПНэП и  убедительных данных, в  том 
числе анамнестически, получено не было;

·	 ПНэП в  ремиссии эпилепсии  — случаи, 
когда анамнестически есть достоверные данные за 
эпилепсию, но на настоящий момент клинически 
картина заболевания представлена только ПНэП;

·	 коморбидность эпилептических присту-
пов и  ПНэП  — случаи, в  которых ПНэП созда-
ет ложное впечатление о  более тяжелом течении 
эпилепсии. Данный вариант является одним из 
наиболее сложных для отделений хирургии эпи-
лепсии — при наличии ФРЭ сочетание эпилепти-
ческих приступов и  ПНэП искажает истинную 
тяжесть эпилепсии и, соответственно, затрудняет 
выбор тактики ведения пациента и  отсрочивает 
хирургическое лечение заболевания;

·	 ПНэП de novo  — возникающие после хи-
рургического лечения эпилепсии. ПНэП de novo 
после хирургии эпилепсии рассматриваются как 

редкое постхирургическое нейропсихиатриче-
ское осложнение. Однако отмечается, что нельзя 
исключить, что истинная частота ПНэП de novo 
среди прооперированных пациентов выше, но не 
все ПНэП доступны клиническому и инструмен-
тальному подтверждению [20]. В  нашей когорте 
ПНэП de novo фиксировались в первый год после 
хирургии эпилепсии, что соответствует тенденци-
ям, описанным другими исследователями [4].

Выдвигаются гипотезы о том, что ПНэП могут 
быть результатом стресса после хирургическо-
го вмешательства: пациенты могут испытывать 
трудности при переключении с  социальной роли 
«больного» на роль «здорового» и могут легко ра-
зочароваться, если ожидания позитивных измене-
ний в жизни не оправдаются быстро, что объясня-
ет причину возникновения ПНэП de novo в первый 
год после хирургии эпилепсии [22]. Преходящее 
нарушение кортико-таламических связей также 
рассматривается в генезе ПНэП [23]. Однако меха-
низм возникновения ПНэП de novo после хирур-
гии эпилепсии окончательно не выяснен.

Психогенные псевдоэпилептические припадки 
рассматриваются обычно как общая проблема не-
врологии и психиатрии, однако и для нейрохирур-
гии проблема актуальна [15]. Вопрос хирургиче-
ского лечения эпилепсии с  коморбидными ПНэП 
порождает разногласия среди специалистов. В неко-
торых программах коморбидность эпилептических 
приступов и ПНэП является основанием для отказа 
в хирургическом лечении эпилепсии [8, 9].

Исследования частоты и  клинических особен-
ностей ПНэП, выявленных в  ходе прехирургиче-
ского обследования, и ПНэП de novo после хирур-
гии эпилепсии представлены в  литературе описа-

Рис. 3. Частота вариантов ПНэП в когорте № 2

Figure 3. Frequency of PNES variants in cohort 2
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нием небольших серий случаев. Изучение данного 
вопроса группами исследователей независимых 
отделений, занимающихся хирургией эпилепсии, 
позволит более полно изучить проблему ПНэП 
у больных с ФРЭ, оценить и сравнить их частоту 
и клинические особенности в когортах пациентов 
разных регионов Российской Федерации и в мире, 
создать алгоритм и рекомендации по диагностике 
и лечению данного состояния. Ранняя диагностика, 
коррекция схемы приема противоэпилептических 
препаратов и соответствующее лечение ПНэП мо-
жет предотвратить необоснованное увеличение до-
зировок препаратов и их частую смену и улучшить 
качество жизни пациентов. Практическое примене-
ние данных об эпидемиологии психогенных неэпи-
лептических приступов при фармакорезистентной 
эпилепсии поможет избежать нерационального 
применения хирургических методов лечения.

Выводы
Психогенные неэпилептические приступы 

отмечаются приблизительно у  каждого тринад-
цатого пациента нейрохирургического профиля 
с фармакорезистентной эпилепсией. Психогенные 
неэпилептические приступы de novo как психо-
патологические осложнения встречаются у  2,4 % 
пациентов с  эпилепсией в  нейрохирургическом 
стационаре. Классификация психогенных неэпи-
лептических приступов включает 4 варианта соче-
тания с эпилепсией.

Практическое применение данных об эпидеми-
ологии психогенных неэпилептических присту-
пов при фармакорезистентной эпилепсии поможет 
избежать нерационального применения антиэпи-
лептических препаратов и хирургических методов 
лечения.
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