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В настоящее время одним из нередких неблаго-
приятных эффектов фармакотерапии эпилепсии 
является парадоксальное ухудшение её тече-
ния. Речь идёт об учащении или утяжелении уже 
имеющихся приступов, присоединении новых их 
типов, появлении или усугублении эпилептиче-
ской энцефалопатии [4, 5, 6, 9, 13, 14]. Причем 
такие изменения описаны при использовании са-
мых разных противоэпилептических препаратов 
[4, 5, 8, 9, 10, 11, 14]. В клинической практике врач 
часто считает такое явление спонтанным утяже-
лением заболевания и либо увеличивает дозу 
препарата, либо прибегает к политерапии [4, 13]. 
Если говорить о фармакоэкономическом аспекте, 
то в 2000 г. расходы на лечение эпилепсии соста-
вили около 0,5% всех затрат на здравоохранение 
в мире [3, 12]. 

Нужно учитывать, что адекватная противоэпилеп-
тическая терапия позволяет добиться ремиссии 
заболевания у 50–70% пациентов, а у 60% боль-
ных с впервые диагностированной эпилепсией 
возможно полное прекращение приступов [2, 7]. 
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В настоящее время ведется бурная научная дис-
куссия о том, сколько попыток применения одно-
го противоэпилептического препарата должно 
быть предпринято, прежде чем перевести паци-
ента на политерапию, а также о том, один или 
несколько противоэпилептических препаратов 
(и в скольких комбинациях) должны показать 
свою неэффективность, прежде чем заболевание 
можно будет расценивать как «медикаментозно-
рефрактерное» и будет необходима операция 
[1, 4, 5, 7, 10, 13, 14]. 

Считается, что невозможность достижения ре-
миссии обусловлена двумя группами причин или 
их сочетанием: 
• непреодолимыми причинами (истинная фарма-

корезистентность, грубый структурный дефект 
головного мозга, злокачественное течение эпи-
лепсии и наличие необратимых психических 
отклонений, умственной отсталости, олиго-
френии и др.),

• преодолимые (неправильная диагностика эпи-
лепсии, неправильный выбор препарата или 
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неправильная его дозировка, нерациональная 
политерапия, плохая информированность па-
циента о возможностях эпилептологии, низкая 
комплаентность и желание больного скрыть 
свой диагноз) [1]. 

Однако существует ситуация, когда пациент даёт 
ложную информацию об учащении припадков и 
утяжелении своего заболевания (аггравация) [11, 
13, 14], а иногда намеренно пропускает приём ле-
карств или вообще не принимает их. Это говорит 
об отсутствии у него мотивации к выздоровлению, 
о рентной установке [13, 14], при этом комплаент-
ность очень низка и, несмотря на старания вра-
ча, результат лечения при любой тактике будет 
неудовлетворительным (без динамики или даже 
с отрицательной динамикой).

Целью нашего исследования стало изучение 
специфических влияющих на комплаентность 
личностных особенностей больных эпилепсией 
и оценить их значимость в терапии заболевания.

материал и методы

В основную группу вошли 60 пациентов с эпилеп-
сией (средний возраст – 35,2 ± 1,9 года), в группу 
контроля – 20 здоровых и условно-здоровых (с ве-
гетососудистой дистонией и остеохондрозом) че-
ловек (средний возраст – 37,0 ± 2,3 года). Сред-
няя длительность эпилепсии составила 10,6 ± 1,5 
года. Больные были разделены на подгруппы по 
двум критериям: 
1) 24 пациента с ремиссией (средняя ее длитель-

ность – 4,26 ± 0,6 года) и 36 человек без тако-
вой, 

2) 35 человек, имеющих группу инвалидности, и 
25 больных без таковой.

Выполнялось психодиагностическое тестирова-
ние, включающее опросник УСК (оценка уровня 
общего субъективного контроля (Ио), интерналь-
ности в области здоровья (Из) и межличностных 
отношений (Им)), опросник BDI (оценка выра-
женности депрессии) и опросник Тейлора STAI 
(определение ситуационной и личностной тре-
вожности), а также проводилось открытое анке-
тирование пациентов (определение возраста, 
длительности заболевания, характера приступов, 
наличие ремиссии и инвалидности и их длитель-
ность).

результаты и обСуждение

При сравнительной оценке психолого-диагности-
ческих параметров больных эпилепсией и здоро-
вых лиц установлены статистически значимые 
различия уровня общего субъективного контро-
ля (3,61 ± 0,238 и 4,5 ± 0,137 соответственно, 
p = 0,005), уровня интернальности в области здо-

ровья (3,84 ± 0,261 и 4,5 ± 0,112, р = 0,02) и вы-
раженности депрессии (11,92 ± 1,17 и 2,5 ± 0,812, 
р = 0,001).

Сравнение показателей подгрупп больных, вы-
деленных в зависимости от наличия ремиссии, 
показало, что только два показателя из иссле-
дуемых различаются статистически значимо. 
Уровень интернальности в области здоровья был 
больше у больных с ремиссией, чем у лиц без 
таковой, и составил соответственно 5,11 ± 0,376 
и 3,09 ± 0,282 (р = 0,001). Личностная тревож-
ность, напротив, у пациентов с ремиссией была 
ниже, чем у больных без таковой – 43,11 ± 1,459 
и 48 ± 1,96 соответственно (р < 0,05). Осознание 
эпилепсии как комплексного стрессогенного фак-
тора, значительно изменяющего качество жизни, 
приводит к снижению уровня контроля над жиз-
нью и ответственности за здоровье.

В подгруппах больных, имеющих и не имеющих 
инвалидность, наблюдались статистически до-
стоверные различия четырех показателей. Уро-
вень общего субъективного контроля (2,0 ± 0,314 
и 3,0 ± 0,320, р = 0,02) и интернальности в обла-
сти здоровья (1,5 ± 0,275 и 3,0 ± 0,297, р = 0,005) 
был ниже у больных с инвалидностью, чем у лиц 
без таковой. Выраженность депрессии у пер-
вых в 3 раза выше, чем у вторых – 20,0 ± 2,230 
и 7,0 ± 1,299 (р < 0,05). Ситуационная тревож-
ность снижена у больных с группой инвалидности 
(49,0 ± 1,914) по сравнению с таковой у лиц без 
инвалидности (57,0 ± 1,727, р = 0,002). Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что больные 
эпилепсией, не имеющие группы инвалидности, 
более склонны к самостоятельному контролю 
жизненно важных событий, в том числе в области 
здоровья, что повышает комплаетность и, как ре-
зультат, эффективность терапии. 

При проведении корреляционного анализа уста-
новлены статистически значимые связи показа-
телей с особенностями заболевания: уровень 
интернальности в области здоровья положитель-
но коррелирует с наличием ремиссии (r = 0,475), 
уровнем личностной тревожности (r = 0,221) 
и отрицательно – с наличием инвалидности 
(r = 0,599); выраженность депрессии положи-
тельно коррелирует с наличием инвалидности 
(r = 0,249) и отрицательно – с уровнем общего 
субъективного контроля (r = 0,299); выявлена по-
ложительная корреляция личностной тревожно-
сти с длительностью заболевания (r = 0,391), на-
личием инвалидности (r = 0,286) и отрицательная 
связь – с уровнем общего субъективного контро-
ля (r = 0,421).

Больные эпилепсией и здоровые по общему уров-
ню субъективного контроля являются экстерна-
лами. Такие люди не видят связи между своими 
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действиями и значимыми событиями их жизни, 
не считают себя способными контролировать их 
развитие и полагают, что большинство событий 
является результатом случая или действий дру-
гих людей. Экстернал убеждён, что причины его 
неудач – невезение, случайность, отрицательное 
влияние других людей. 

Чем ниже общая интернальность, тем выше по-
казатель депрессии и личностной тревожности, 
которая в свою очередь зависит от длительности 
заболевания и возрастает с увеличением послед-
ней. Наличие у больного группы инвалидности и 
отсутствие ремиссии уменьшает уровень общей 
интернальности. 

Интернальность здоровья у больных эпилепсией 
значительно снижена по сравнению со здоровы-
ми, причем чем дольше ремиссия, тем выше дан-
ный показатель. Уровень интернальности здо-
ровья больных, имеющих группу инвалидности, 
крайне низкий – в 2 раза ниже, чем у больных, 
которые не имеют таковой, и в 2,5 раза ниже, чем 
у здоровых. Такие пациенты не стремятся к вы-
здоровлению и могут игнорировать предписания 
и советы врача.

Уровень депрессии у больных значительно пре-
вышает этот показатель у здоровых, причем у 
пациентов с группой инвалидности он в 3 раза 
выше, чем у лиц без таковой, и в 10 раз выше, 

чем у здоровых. Это связано с тем, что пациент с 
эпилепсией не в состоянии контролировать свою 
жизнь, приступы приобретают характер непрогно-
зируемого фактора, спонтанно нарушающего его 
«здоровую» жизнь.

выводы

Интернальность как системная личностная ха-
рактеристика существенно влияет на мотивацию 
к лечению. При выраженной интернальности че-
ловек считает себя ответственным за свое со-
стояние и настроен на его изменение собствен-
ными силами. При выраженной экстернальности 
человек снимает с себя эту ответственность и 
возлагает ее на других лиц, в первую очередь 
на врача, что значительно снижает комплаент-
ность.

Больные эпилепсией имеют психологические 
особенности: низкие общую интернальность и 
интернальность в области здоровья, а также по-
вышенный уровень депрессии, которые «погру-
жают» человека в заболевание и могут способ-
ствовать формированию рентной установки. Эти 
специфические личностные особенности, снижая 
комплаентность и общую эффективность тера-
пии, являются мишенями для психологической 
коррекции, которая должна стать важной состав-
ляющей лечения пациентов с эпилепсией.
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