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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Фармакорезистентная эпилепсия (ФРЭ) диагностируется у 30% всех больных эпилепси-
ей, вызывая нарушения психологического, социального благополучия, а также развитие внутриличност-
ных конфликтов и механизмов психологической защиты. Психотравмирующая роль диагноза эпилепсии 
усугубляется ограничениями в повседневной и профессиональной деятельности больных.  
Цель. Проанализировать психологические и поведенческие особенности больных с ФРЭ по срав-
нению с пациентами с успешно контролируемыми приступами.  
Материалы и методы. Было исследовано 60 пациентов с диагнозом эпилепсия в возрасте от 20 до 
75 лет, которые были распределены на 2 группы: 30 пациентов с фармакорезистентной эпилепсией 
и 30 пациентов с успешно контролируемыми приступами. В исследовании применялись 
следующие психометрические методики: тест Айзенка; тест Стреляу; Фрайбургский многофак-
торный личностный опросник (FPI); Торонтская алекситимическая шкала; шкала манипуля-
тивного отношения Т. Банта; тест «Склонность к саморазрушению»; тест внутриличностных 
конфликтов В. Лаутербаха; опросник «Типы поведения в конфликте» К. Томаса – Р. Килмана. 
Оценка статистических различий между группами осуществлялась с помощью непараметрической 
статистики, достоверными считались различия при р < 0,05.  
Результаты. У больных с фармакорезистентной эпилепсией были выявлены более высокий уровень 
тревожности и алекситимии, меньший уровень спонтанной и реактивной агрессии, уравновешенно-
сти, чем у пациентов контрольной группы. Больные с фармакорезистентной эпилепсией демонстри-
руют более высокий показатель склонности к манипулятивному поведению и более низкий — к са-
моразрушающему поведению, чем больные с успешным контролем приступов. Спектр внутрилич-
ностных конфликтов у больных с фармакорезистентной эпилепсией представлен дисбалансом меж-
ду потребностями в доминировании, достижениях, независимости и пассивным избеганием, подчи-
нением, нереализованными возможностями. В межличностных конфликтах эти пациенты склонны к 
избегающему поведению, в то время как больные контрольной группы демонстрируют гибкость по-
ведения, используя все возможные стратегии поведения. В целом пациенты с ФРЭ имеют психоло-
гические и поведенческие характеристики, типичные для больных эпилепсией, но выраженные в 
большей степени. Однако у больных с ФРЭ мы выявили меньший уровень агрессии и склонности к 
саморазрушающему поведению, чем у пациентов с успешно контролируемыми приступами, что 
может объясняться компенсирующим влиянием персистирующих приступов на высокую агрессив-
ность, а также стратегией поведения, проявляющейся в низкой комплаентности при одновременной 
тенденции к манипулятивному поведению при взаимодействии с врачом.  
Заключение. Проведенное исследование выявило у больных с ФРЭ психологические и поведен-
ческие особенности, вызывающие значительную психологическую и социальную дезадаптацию, 
требующие коррекции со стороны медицинских работников, психологов. Изучение психологиче-
ских особенностей пациентов с эпилепсией представляется нам перспективным для оптимизации 
индивидуальной стратегии лечения. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Pharmacoresistant epilepsy (PRE) is diagnosed in 30% of all patients with epilepsy, 

causing disorders in psychological and social well-being, as well as the development of intrapersonal  

conflicts and psychological defense mechanisms. The psychotraumatic role of the epilepsy diagnosis is 

deepened by restrictions in the daily and professional activities of patients.  

AIM: To analyze the psychological and behavioral characteristics of patients with PRE compared with 

patients with successfully controlled seizures.  

MATERIALS AND METHODS: We studied 60 patients diagnosed with epilepsy aged 20 to 75 years, 

who were divided to 2 groups: 30 patients with pharmacoresistant epilepsy and 30 patients with  

successfully controlled seizures. The following psychometric methods were used in the study: Eysenck's 

test; Strelau test; Freiburg Multivariate Personality Inventory (FPI); Toronto alexithymic scale; T. Bant's 

scale of manipulative attitude; test ‘Tendency to self-destruction’; test of intrapersonal conflicts by  

V. Lauterbach; questionnaire ‘Types of behavior in conflict’ by K. Thomas – R. Kilman. Statistical  

differences between the groups were assessed using non-parametric statistics; differences were  

considered significant at p < 0.05.  
RESULTS: The patients with PRE showed a higher level of anxiety and alexithymia, a lower level  

of spontaneous and reactive aggression and tranquility compared to the patients of the control group.  

Patients with PRE show a higher tendency to manipulative behavior and a lower tendency to  

self-destructive behavior than patients with successful seizure control. The spectrum of intrapersonal  

conflicts in patients with PRE is represented by an imbalance between the needs for dominance,  

achievements, independence and passive avoidance, submission, unrealized opportunities. In interpersonal 

conflicts, these patients are prone to avoidant behavior, while patients in the control group demonstrate 

the flexibility of behavior using all possible behavioral strategies. In general, patients with PRE have  

psychological and behavioral characteristics typical of patients with epilepsy, but expressed to a greater 

extent. However, in patients with PRE, we found a lower level of aggression and a lower tendency to  

self-destructive behavior than in patients with successfully controlled seizures, which can be explained  

by the compensating impact of persistent seizures on high aggressiveness, as well as a behavioral  

strategy that manifests itself in low compliance with a simultaneous tendency to manipulative behavior 

when interacting with a doctor.  

CONCLUSION: The conducted study revealed psychological and behavioral features of patients  

with PRE, causing significant psychological and social maladaptation requiring correction by  

medical professionals and psychologists. The research of the psychological characteristics of patients  

with epilepsy seems promising to us for optimizing an individual treatment strategy. 
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Актуальность 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения, почти 50 млн человек  
во всем мире страдают эпилепсией (ВОЗ, 
2019). Наиболее дезадаптирующими явля-
ются генерализованные тонико-клонические 
и психомоторные приступы, особенно 
в бодрствовании, т. к. они демаскируют 
приступы и создают угрозу повреждений.  

В. А. Карловым было предложено сле-
дующее определение фармакорезистентной, 
эпилепсии (ФРЭ) — это эпилепсия, при ко-
торой применением современной адекват-
ной терапии не удается достичь контроля 
над припадками или такой контроль дости-
гается «ценой» ухудшения качества жизни, 
а, следовательно, и социальной адаптации 
пациентов [1]. Разными авторами частота 
ФРЭ оценивается примерно в 30% всех па-
циентов. В. А. Карлов различает абсолют-
ную и относительную резистентность. В по-
следнем случае достигается урежение при-
ступов на 50% и более или элиминация наи-
более тяжелых генерализованных тонико-
клонических припадков. Также выделяют 
псевдорезистентность, связанную с ошибоч-
ным диагнозом эпилепсии, неадекватным 
выбором, нерациональным сочетанием пре-
паратов или их дозировок. 

Основными клиническими предик-
торами резистентности приступов явля-
ются: структурная, особенно мезиальная 
височная эпилепсия, высокая частота, 
полиморфность припадков, предшест-
вующие психические расстройства, срыв 
ремиссии. К последнему чаще всего при-
водят депривация сна, прием алкоголя, 
пропуск или самопроизвольная отмена 
антиэпилептических препаратов (АЭП), т. 
е. низкая комплаентность. Показано, что 
до половины пациентов нарушают меди-
цинские рекомендации. С одной стороны, 
неэффективность лечения вызывает у па-
циентов разочарование, неверие в воз-
можность избавления от приступов, что 
ведет к снижению комплаентности. С 
другой стороны, несоблюдение врачебных 
рекомендаций ведет к персистированию 
эпилептических приступов, замыкая по-
рочный круг [2]. К факторам, отрицательно 
влияющим на приверженность к терапии, 
относят большой стаж болезни, политера-

пию, высокую кратность приема препара-
тов, побочные эффекты терапии, нерегу-
лярное обеспечение антиконвульсантами. 
Однако решающее значение имеют тре-
вожно-депрессивные нарушения [3]. 

Кроме того, больные могут более или 
менее осознано провоцировать приступы. 
Подобные формы поведения варьируют от 
пассивного пренебрежения врачебными 
предписаниями до активного вызывания 
больными приступов у самих себя. Около 
двух третей пациентов неосознанно стре-
мятся сохранить некоторую частоту при-
ступов, поскольку их наличие связано с 
психологическим «облегчением», который 
испытывает больной после приступа, или с 
вторичными выгодами от болезни [4]. 

Хроническое течение эпилепсии 
приводит к формированию разнообразных 
нарушений психологических, социальных 
характеристик больных, а также формиро-
ванию психологических механизмов защи-
ты, которые возникают при взаимодейст-
вии больного эпилепсией с окружающим 
обществом. Только 25% больных эпилеп-
сией адекватно относятся к себе и своему 
заболеванию и обладают хорошей соци-
альной адаптацией. У половины больных 
преобладают реакции самообвинения, чув-
ство неполноценности; у остальных отме-
чается высокий уровень притязаний, они 
обнаруживают агрессивные тенденции, 
упорно добиваются своих прав [5]. 

Факторы развития психических и по-
веденческих нарушений у больных эпилеп-
сией разнообразны и включают как струк-
турное поражение лимбической системы, 
функциональную дезорганизацию работы 
мозга вследствие персистенции эпилепти-
ческого фокуса, так и психотравмирующие 
факторы, прежде всего, фрустрирующую 
роль диагноза эпилепсии, который является 
ярлыком и ведет к ряду ограничений в по-
вседневной жизни и профессиональной 
деятельности, а также побочное действие 
противоэпилептических препаратов, прояв-
ляющееся в снижении внимания, темпа 
психических процессов [6]. 

Наибольшим психотравмирующим 
влиянием обладают судорожный или пси-
хомоторный тип приступов в бодрствова-
нии, наличие нетрудоспособности. Среди 
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таких больных чаще выявляются дезадап-
тивные тенденции в виде аффективных на-
рушений и патологических изменений пове-
дения: сосредоточенность на соматическом 
и психическом дискомфорте, преувеличение 
страданий, неверие в успех лечения, обид-
чивость, раздражительность, пассивное под-
чинение процедурам лечения, утрата инте-
реса к жизни, регрессия как ведущий меха-
низм психологической защиты [7, 8]. 

Пациенты с эпилепсией часто стра-
дают от аффективных нарушений, осо-
бенно тревоги и депрессии, распростра-
ненность которых варьирует от 20% до 
55%, и более высока при резистентности 
приступов к лечению [9]. 

Высокий уровень тревожности, де-
прессии и интроверсии, а также общей и 
эмоциональной агрессии коррелирует с не-
благоприятным течением эпилепсии: тече-
нием болезни свыше 10 лет, высокой часто-
той приступов, наличием инвалидности [10, 
11]. В развитии агрессии при эпилепсии со-
циально-экономические факторы (низкий 
экономический статус, случаи насилия в се-
мье) могут иметь существенное значение. 
При психомоторных припадках агрессия 
может быть спровоцирована вмешательст-
вом окружающих в связи с нелепым поведе-
нием больных во время приступа [12]. 

Другой важной психологической ха-
рактеристикой больных эпилепсией являет-
ся алекситимия, встречающаяся у 60% па-
циентов [11]. Она заключается в снижении 
или отсутствии способности к распознава-
нию, дифференцированию и выражению 
эмоциональных переживаний и телесных 
ощущений как собственных, так и других 
людей. Иногда в это понятие также вклю-
чают низкую эмоциональную чувствитель-
ность в отношении других людей, низкую 
эмоциональную вовлеченность в обыден-
ной жизни. Дефицит распознавания выра-
жений, чувств и намерений других часто 
наблюдается у пациентов с мезиальной ви-
сочной эпилепсией, склерозом гиппокампа, 
реализуясь через дисфункцию церебраль-
ной лимбической системы и вентромеди-
альной префронтальной области [13, 14]. 

Совокупность перечисленных качеств 
способствует ухудшению качества жизни, 
приводит к трудностям и конфликтам в 

межличностных отношениях [15, 16]. Так, 
пациенты с эпилепсией демонстрируют от-
сутствие гибкости в выборе стратегии по-
ведения в межличностных конфликтах, 
достоверно чаще выбирая такие формы по-
ведения, как избегание или сотрудничество, 
в то время как люди без приступов одина-
ково часто выбирают разные стратегии по-
ведения в зависимости от ситуации [17]. 

Все перечисленное формирует пере-
мены в поведении и деятельности боль-
ных, порождают процесс «стигматизации», 
развитие социального конфликта, способ-
ствует дисгармоничному восприятию соб-
ственной жизни, окружающего мира. 

Цель. Проанализировать психологи-
ческие и поведенческие особенности боль-
ных с ФРЭ по сравнению с пациентами с 
успешно контролируемыми приступами. 

Материалы и методы 

Эмпирическое исследование прово-
дилось на базе противоэпилептического 
кабинета «Региональной больницы Бизертa» 
(Марокко). Для реализации поставленной 
цели к участию были привлечены 
пациенты в возрасте от 20 до 75 лет, 
страдающие эпилепсией и находящиеся на 
амбулаторном лечении. В исследовании 
приняло участие 60 человек, которые были 
распределены на 2 группы: 

- основная группа — 30 пациентов с 
фармакорезистентной эпилепсией возрас-
те от 20 до 69 лет (средний возраст 38,53 ± 
14,34 года), 20 мужчин в 10 женщин; 

- контрольная группа — 30 пациен-
тов с эпилепсией, успешно поддающейся 
медикаментозному лечению в возрасте от 
20 до 75 лет (средний возраст 39,93 ± 
17,89 лет), 13 мужчин и 17 женщин. 

Все пациенты, включенные в иссле-
дование (локальный регистр), подписыва-
ли одобренную Локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 
России (Протокол № 3 от 11.11.2020) 
форму добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании. 

В исследовании применялись следую-
щие стандартизированные психометриче-
ские методики в их англоязычной версии: 

1. Личностный опросник Айзенка 
(Eysenck Personality Inventory) для оценки 
экстраверсии (интроверсии) и невротизма; 
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2. Методика диагностики темпера-
мента Стреляу (FCB-TI); 

3. Фрайбургский многофакторный 
личностный опросник (FPI). 

4. Торонтская алекситимическая 
шкала (Toronto Alexithymia Scale, TAS-26).  

5. Шкала манипулятивного отно-
шения Т. Банта; 

6. Тест «Склонность к саморазру-
шению»; 

7. Тест внутриличностных конф-
ликтов В. Лаутербаха; 

8. Опросник «Типы поведения в 

конфликте» К. Томаса – Р. Килмана. 
Для оценки статистических парамет-

ров пациентов применялись среднее 
значение (М), стандартная ошибка средней 
(m). Непараметрический критерии Манна–
Уитни (U) использовался для попарного 
сравнения выборок. Достоверными счита-
лись значения различия при р < 0,05. 

Результаты 

Основные параметры, характери-
зующие психодинамические свойства 
личности, представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Структура темперамента у больных с эпилепсией 

№ 

п/п 

Наименование  

переменной 

Фармакорезистентные 

пациенты, Ме ± m 

Фармакосенситивные 

пациенты, Ме ± m 
Uэмп. Р 

1 Степень интра-/экстраверсии 12,0 ± 3,40 11,2 ± 2,71 389 > 0,05 

2 Степень нейротизма 14,7 ± 6,40 13,4 ± 5,54 363 > 0,05 

3 Сила процессов возбуждения 61,3 ± 8,44 59,7 ± 9,15 403,5 > 0,05 

4 Сила процессов торможения 64,4 ± 8,46 60,3 ± 10,36 344 > 0,05 

4 Подвижность нервных 

процессов 
57,3 ± 8,24 53,3 ± 8,76 321 > 0,05 

6 Уравновешенность по силе 0,96 ± 0,13 0,40 ± 0,14 377 > 0,05 

 
Статистически значимых различий 

между группами пациентов с ФРЭ и паци-
ентов с успешным контролем приступов, 
нами не выявлено. Таким образом, струк-
тура базовых психодинамических характе-
ристик не зависела от течения эпилепсии. 

Однако уровень тревоги по резуль-
татам теста Тейлор у пациентов с ФРЭ 

достоверно выше, чем в контрольной 
группе (25,14 ± 13,99 и 20,04 ± 10,69 соот-
ветственно, U 180,5 p < 0,05). 

Результаты Фрайбургского много-
факторного личностного опросника, 
предназначенного для диагностики со-
стояний и свойств личности, представле-
ны в таблице 2. 

 

Таблица 2. Результаты диагностики состояний и свойств личности по результатам  

Фрайбургского многофакторного личностного опросника (FPI) у больных эпилепсией 

№ 

п/п 

Наименование  

переменной 

Фармакорезистентные 

пациенты, Ме ± m 

Фармакосенситивные 

пациенты, Ме ± m 
Uэмп. Р 

1 Невротичность 5,8 ± 2,87 5,8 ± 3,55 389,5 > 0,05 

2 Спонтанная агрессия 2,6 ± 1,35 3,5 ± 1,48 293 < 0,05 

3 Депрессивность  3,0 ± 2,07 3,5 ± 2,19 388 > 0,05 

4 Раздражительность  3,1 ± 1,28 3,7 ± 1,64 351 > 0,05 

5 Общительность  5,3 ± 1,47 4,6 ± 1,65 320 > 0,05 

6 Уравновешенность  2,3 ± 1,56 3,2 ± 1,94 316 < 0,05 

7 Реактивная агрессия 2,3 ± 1,18 3,5 ± 1,72 262,5 < 0,01 

8 Застенчивость  3,8 ± 1,98 3,5 ± 1,93 401,5 > 0,05 

9 Интроверсия/экстраверсия 12,0 ± 3,40 11,4 ± 2,66 401,5 > 0,05 

10 Эмоциональная лабильность 3,9 ± 1,27 4,47 ± 1,43 338 > 0,05 

 

Достоверные различия получены по 
шкалам «спонтанная агрессия», «реактив-
ная агрессия», «уравновешенность», при 
этом показатели этих шкал у больных с 

ФРЭ ниже, чем в контрольной группе. Бо-
лее высокие оценки по шкалам спонтан-
ная и реактивная агрессивность свиде-
тельствуют о повышенном уровне психо-
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патизации, причем спонтанная агрессив-
ность создает предпосылки для импуль-
сивного поведения, а реактивная агрес-
сивность — стремление к доминирова-
нию. Шкала «уравновешенность» отража-
ет устойчивость к стрессу, более высокие 
оценки свидетельствуют о хорошей за-
щищенности от воздействия стресс-
факторов в обычных жизненных ситуаци-

ях. Таким образом, при ФРЭ больные де-
монстрируют, с одной стороны, меньшую 
агрессивность, чем больные с контроли-
руемыми приступами, с другой — низкую 
уравновешенность и, таким образом, ус-
тойчивость к стрессу. 

Параметры, характеризующие выбор 
стратегии поведения и уровень алексити-
мии, представлены в таблице 3.  

 

Таблица 3. Показатели поведенческих особенностей и алекситимии у больных эпилепсией 

№ 

п/п 

Наименование  

переменной 

Фармакорезистентные 

пациенты, Ме ± m 

Фармакосенситивные 

пациенты, Ме ± m 
Uэмп. Р 

1 Алекситимия 74,62 ± 14,81 65,21 ± 12,44 261 < 0,01 

2 Склонность к манипуля-

тивному поведению 
72,21 ± 21,00 55,22 ± 22,82 263,5 < 0,01 

3 Склонность к саморазру-

шающему поведению 
4,33 ± 2,08 5,80 ± 2,20 320 < 0,05 

 
В обеих группах пациентов с эпи-

лепсией отмечался высокий уровень алек-
ситимии, при этом у больных с ФРЭ он 
был достоверно выше, чем в контрольной 
группе. Высокий уровень алекситимии 
является важным фактором, препятст-
вующим анализу и интерпретации как 
проявлений эмоций других людей, так и 
внутреннего состояния личности. 

Результаты теста «Склонность к ма-
нипулятивному поведению» продемонст-
рировали достоверно более высокий пока-
затель у больных с ФРЭ. Это может объ-
ясняться преобладанием в этой группе па-
циентов, осознанно или неосознанно ис-
пользующих приступы для получения 
вторичных выгод. 

Склонность к саморазрушающему 
поведению у больных с ФРЭ оказалась 
достоверно ниже, чем в контрольной груп-
пе, что может быть интерпретировано как 
тенденция к более осторожному, непрово-
кационному поведению с целью избегания 
приступов или «экономный» способ прие-
ма антиконвульсантов из-за опасений по 
поводу их побочных эффектов.  

Нами были проанализированы ос-
новные типы внутриличностных кон-
фликтов по тесту В. Лаутербаха (табл. 4). 

Спектр внутриличностных конфлик-
тов пациентов с ФРЭ преимущественно 
представлен преобладанием следующих 
внутриличностных конфликтов: 

- между потребностями к независи-
мости и получению опеки; 

- между потребностями к доминиро-
ванию и подчинению;  

- между потребностью в достижени-
ях и страхом неудачи; 

- между нормами и сексуальными 
потребностями; 

- между уровнем притязания и воз-
можностями. 

Наличие подобных конфликтов у 
больных ФРЭ демонстрирует дисбаланс 
между потребностями в доминировании, 
достижениях, независимости, уровнем при-
тязаний и невротическими тенденциями, 
проявляющимися в пассивном избегании, 
подчинении, зависимости, нереализован-
ными потребностями и возможностями. 

В свою очередь, пациенты с эпилеп-
сией, чувствительные к медикаментозно-
му лечению, чаще демонстрируют такие 
внутриличностные конфликты, как: 

- конфликт между потребностью бы-
стрых достижений и отсутствием способ-
ности к усилию и настойчивости; 

- конфликт между стремлением к 
удовлетворению собственных потребно-
стей и требованиями окружающей среды; 

- конфликт между сильной потреб-
ностью быть полноценным мужчиной 
(женщиной) и наличием эмоционально-
сексуальных неудач. 
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Таблица 4. Оценка внутриличностных конфликтов по тесту В. Лаутербаха у больных 

эпилепсией 

№ 

п/п 
Наименование переменной 

Фармакорезистент-

ные пациенты,  

Ме ± m 

Фармакосенситив-

ные пациенты,  

Ме ± m 

Uэмп. Р 

1 Конфликт между потребностями к 
независимости и получению помощи, 
опеки 

2,70 ± 1,09 1,30 ± 0,1,00 169,5 < 0,001 

2 Конфликт между потребностями к 
доминированию и подчинению 

2,47 ± 1,25 1,40 ± 1,19 247 < 0,01 

3 Конфликт между потребностью быстрых 
достижений и отсутствием способности 
к усилию и настойчивости 

0,93 ± 0,87 1,60 ± 0,97 287 < 0,05 

4 Конфликт между потребностью  
в достижениях и страхом неудачи 

2,90 ± 1,01 1,7 ± 1,08 195,5 < 0,001 

5 Конфликт или расхождение между 
уровнем притязаний и уровнем  
достижений 

1,20 ± 1,03 1,4 ± 0,94 377,5 > 0,05 

6 Конфликт между стремлением  
к удовлетворению собственных  
потребностей и требованиями  
окружающей среды 

1,67 ± 1,06 2,70 ± 1,11 220 < 0,001 

7 Конфликт между нормами  
и сексуальными потребностями 

2,57 ± 1,01 1,87 ± 1,12 195,5 < 0,05 

8 Конфликт между собственными  
поступками и нормами 

1,13 ± 0,90 1,30 ± 0,99 377,5 > 0,05 

9 Конфликт между нормами  
и агрессивными тенденциями 

1,57 ± 1,10 1,50 ± 0,97 290 > 0,05 

10 Конфликт между уровнем доверенных 
задач и собственными возможностями 

1,77 ± 1,22 2,37 ± 1,16 390,5 > 0,05 

11 Конфликт между стремлением  
к достижению во всех областях жизни 
и невозможностью совместить  
требования различных ролей 

1,17 ± 0,91 1,33 ± 1,03 446 > 0,05 

12 Конфликт между уровнем притязания 
и возможностями 

2,37 ± 1,16 1,10 ± 0,96 322 < 0,001 

13 Конфликт между выраженной  
потребностью проявить себя  
и отсутствием позитивных усилий 

1,13 ± 0,78 1,41 ± 0,96 415 > 0,05 

14 Конфликт между сильной потребностью 
быть полноценным мужчиной  
(женщиной) и наличием эмоционально-
сексуальных неудач 

1,27 ± 1,05 2,63 ± 1,16 180 < 0,001 

 
Таким образом, пациенты с контро-

лируемыми приступами более склонны к 
внутриличностным конфликтам, связан-
ным со столкновением эгоистичных тен-
денций с требованиями социума, сомне-
нием в собственной эффективности. 

Характеристика типов поведения в 
конфликте у больных эпилепсией пред-
ставлена в таблице 5. 

У больных ФРЭ достоверно преобла-
дает тип «избегание в конфликте», в то вре-
мя как больные контрольной группы демон-
стрируют все остальные типы поведения, 
что отражает их гибкость в выборе страте-

гии поведения в межличностных конфлик-
тах. Избегание конфликтных ситуаций, воз-
можно, отчасти связано с высоким уровнем 
алекситимии, препятствующей интерпрета-
ции эмоционального состояния, как собст-
венного, так и состояния оппонента, а также 
высоким уровнем невротизма. 

Обсуждение 

Взаимовлияние хронического заболе-
вания и личности пациента всегда носит 
сложный, неоднозначный характер. С од-
ной стороны, наличие инвалидизирующего 
и фрустрирующего расстройства наклады- 
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Таблица 5. Типы поведения в конфликте по опроснику К. Томаса – Р. Килмана у больных 

эпилепсией 

№ 

п/п 

Наименование  

переменной 

Фармакорезистентные 

пациенты, Ме ± m 

Фармакосенситивные 

пациенты, Ме ± m 
Uэмп. Р 

1 Соперничество  

в конфликте 
3,5 ± 2,32 6,9 ± 1,96 128,5 < 0,001 

2 Сотрудничество 

 в конфликте  
3,9 ± 2,51 7,5 ± 2,22 132 < 0,001 

3 Компромисс  

в конфликте  
4,8 ± 1,67 6,0 ± 1,66 253,5 < 0,01 

4 Избегание в конфликте 7,4 ± 2,42 3,2 ± 2,09 93,5 < 0,001 

5 Приспособление  

в конфликте 
5,2 ± 2,50 6,4 ± 1,89 246,5 < 0,01 

 
вает отпечаток на личность человека, вызы-
вая психологические и поведенческие из-
менения. С другой стороны, индивидуаль-
ные предсуществующие особенности паци-
ента создают предпосылки для реализации 
разных вариантов течения болезни, завися-
щих как от органического субстрата болез-
ни, так и от исходных психологических ха-
рактеристик, реализующихся в реакции ин-
дивида на болезнь, вариантах построения 
поведения в системе «больной–врач», 
уровне комплаентности. Каждый из иссле-
дованных нами параметров оценивает не-
которую сторону психической составляю-
щей реагирования на персистирование эпи-
лептические приступов. Наше исследование 
показало, что пациенты с ФРЭ, в основном, 
имеют психологические и поведенческие 
характеристики, типичные для больных 
эпилепсией, но в большей степени выра-
женные, чем у пациентов с успешным кон-
тролем приступов. Они заключаются в вы-
соком уровне невротичности, алексити-
мии, особым спектром внутриличностных 
конфликтов и специфическим способом 
разрешения межличностных конфликтов, 
что в целом согласуется с результатами, 
описанными другими авторами.  

Однако по некоторым параметрам 
мы получили, на первый взгляд, парадок-
сальные результаты. Так, у больных с 
ФРЭ мы выявили меньший уровень агрес-
сии и склонности к саморазрушающему 
поведению, чем у пациентов контрольной 
группы. Если принять смысл эпилептиче-
ских приступов как абсолютно патологи-
ческого феномена, возникающего вслед-
ствие органического, метаболического 
или генетического расстройства, то по-

добные «благоприятные» характеристики 
больных с ФРЭ неожиданны. Остается за 
рамками объяснения и вопрос о биологи-
ческом смысле эпилептического феномена. 
Давно известен факт, что при достаточно 
экстремальном воздействии можно вы-
звать у здорового человека эпилептиче-
ский припадок (депривация сна, гипертер-
мия). Или индуцированный искусственно 
эпилептический приступ (электрошоковая 
терапия) давно используется в психиатрии 
для лечения психозов, например, при ши-
зофрении. В подобных ситуациях развитие 
эпилептического приступа вряд ли можно 
рассматривать как патологическое явле-
ние, и на основании анализа множества 
подобных феноменов, напрашивается вы-
вод о некоторой биологической целесооб-
разности эпилептического приступа. Тогда 
можно анализировать полученный матери-
ал с системных позиций, а именно с пози-
ции достижения некоторой целеполагаю-
щей программы поведения [18]. 

С системных позиций меньшая агрес-
сивность, как в отношении внешних собы-
тий и людей, так и по отношению к собст-
венному индивиду, находит интерпретацию 
с точки зрения компенсирующей роли пер-
систирующих приступов на высокую агрес-
сивность, поскольку каждый эпилептиче-
ский припадок является своеобразной фи-
зиологической и психологической «разряд-
кой», снижающей на какое-то время сте-
пень агрессии [4]. Другим возможным объ-
яснением меньшей аутоагрессивности у 
больных с ФРЭ может быть стратегия их 
поведения, проявляющаяся в низкой комп-
лаентности (нарушение схемы лечения из-
за опасений по поводу побочных эффектов 
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антиконвульсантов), при одновременной 
тенденции к манипулятивному поведению 
при взаимодействии с врачом (своевольная 
отмена или коррекция терапии) для полу-
чения вторичной выгоды от болезни. 

Заключение 

Проведенное исследование показа-
ло, что у больных с ФРЭ выявляются пси-

хологические и поведенческие особенно-
сти, вызывающие значительную психоло-
гическую и социальную дезадаптацию, 
требующие коррекции со стороны меди-
цинских работников, психологов. Изуче-
ние психологических особенностей паци-
ентов с эпилепсией представляется нам 
перспективным для оптимизации индиви-
дуальной стратегии лечения пациентов. 
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