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Проблема диагностики психотических рас-
стройств при эпилепсии является важной для со-
временной психиатрии в связи с широкой пред-
ставленностью данных состояний. В сравнении с 
общей популяцией частота возникновения подоб-
ных состояний при эпилепсии выше в 2–7 раз [1]. 

Первые описания психотического синдрома, воз-
никающего при эпилепсии, были сделаны Эскиро-
лем в 1838 г. [2] и с тех пор немало исследований 
нацелено на выявление причин возникновения и 
особенностей его течения [3]. Две явно противо-
речащие друг другу точки зрения сосуществуют 
до сего дня: теория о близости между эпилепсией 
и психозом (психотическое расстройство является 
следствием пароксизмального события) и концеп-
ция антагонизма между этими двумя состояниями 
(исчезновение припадков определяет возникнове-
ние психотического расстройства). К последнему 
представлению относятся идеи форсированной 
нормализации [4] и альтернирующего психоза [5].

Бредовые расстройства и/или галлюцинации, 
возникающие при сохранном сознании (помимо су-
дорожных симптомов), наблюдаются у 5,6% боль-
ных эпилепсией, с большим удельным весом при 
височной локализации эпилептического очага [1]. 
Показано, что риск шизофрении умножается на 
2,18 при эпилепсии в отсутствие семейного анам-
неза шизофрении [6]. Взаимоотношения между 
эпилепсией и психозом могут быть двоякими: на-
личие психоза повышает риск эпилептических при-
падков, а наличие эпилепсии увеличивает вероят-
ность появления психотической симптоматики. В 
исследовании D.C. Hesdorffer и соавт., проведенном 
среди населения в целом, наличие психотического 
расстройства значительно увеличивало последу-
ющий риск развития пароксизмальных эпизодов в 

течение 3-х лет [7]. Эта двойственная взаимосвязь 
предполагает, что факторы риска, вероятно, явля-
ются общими для этих расстройств. Ретроспек-
тивное когортное исследование показало, что риск 
развития эпилепсии в случаях шизофрении был в 
2 раза выше, чем при ее отсутствии, а риск разви-
тия шизофрении в случаях эпилепсии – в 5 раз [8]. 
Частота госпитализаций по поводу психотического 
расстройства в течение года после первичной го-
спитализации по поводу эпилепсии в 6 раз выше, 
чем в случае диагностики инсульта, и в 4,4 раза вы-
ше в сравнении с обращением в связи с иными ме-
дицинским причинам [7].

Особую актуальность данной проблематике при-
дает тот факт, что сочетание эпилепсии и шизофре-
нии повышает риск преждевременной смертности. 
Смертность пациентов, страдающих одновременно 
эпилепсией и шизофренией, сравнивалась с тако-
вой в группе пациентов с отдельно установленными 
диагнозами эпилепсии/шизофрении и контрольной 
популяцией (без соответствующих диагнозов). Со-
вокупный уровень смертности в возрасте 50 лет со-
ставил 3,1% для контрольной группы, 10,7% – для 
пациентов с эпилепсией, 17,4% – для лиц с шизоф-
ренией и 27,2% – для людей, страдающих одновре-
менно и шизофренией, и эпилепсией [9]. Изменения 
критериев шизофрении, наблюдаемые в последние 
годы, должны оказать большое влияние на показате-
ли распространенности этого заболевания и соответ-
ственно показатели связи с эпилепсией [10].

Эпилептические психозы в МКБ-10 не выделены 
как самостоятельное заболевание, а классифици-
руются в разделе «Другие психические расстрой-
ства, обусловленные повреждением и дисфункци-
ей головного мозга или соматической болезнью» 
с указанием на «эпилепсию» вместе с кодировкой 
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психического расстройства. Отсутствие дифферен-
циации эпилептических психозов по приурочен-
ности их к пароксизму в МКБ-10 может усложнять 
лечение расстройств, находящихся на границе меж-
ду неврологией и психиатрией и не всегда хорошо 
распознаваемых как неврологами, так и психиатра-
ми [11]. Факторами риска развития психотических 
расстройств при эпилепсии являются наличие лоб-
но-височного фокуса эпилептической активности, 
левосторонняя локализация, а также наличие фо-
кальных приступов с нарушением сознания и мо-
торным началом [12, 13].

 Большинством исследователей психотические 
расстройства при эпилепсии классифицируются 
в зависимости от их отношения к припадкам [1] и 
включают: 1) иктальные психозы, подразумевающие 
наличие психотических симптомов в структуре са-
мого эпилептического приступа; 2) постиктальные 
психозы, когда психотические симптомы следуют за 
приступами после паузы, в течение которой пациент 
возвращается к нормальному функционированию 
(иктальные и постиктальные образуют группу так 
называемых перииктальных психозов); 3) интерик-
тальные психозы, при которых не отмечается хроно-
логической связи с приступами. В современной ли-
тературе к интериктальным психозам относятся все 
психотические расстройства, развивающиеся при 
ясном сознании у субъекта, с ранее диагностиро-
ванным диагнозом эпилепсии, которые не следуют 
сразу за возникновением припадка, и продолжитель-
ность которых превышает 24 часа [14]. 

Интериктальные психозы подразделяют на не-
сколько отдельных клинических форм: краткие ин-
териктальные психозы; альтернирующие психозы; 
хронические эпилептические психозы; психозы, 
вызванные лекарственными препаратами. У одного 
и того же пациента с течением времени могут раз-
виться кратковременные эпизоды или длительный 
психоз, независимо от того, вызваны ли они меди-
каментозным лечением или нет, то есть одна фор-
ма может трансформироваться в другую, в связи с 
чем недостаточно очевидно, насколько большую 
роль такое разделение играет. Подчеркивается, что 
клиническая картина интериктального психоза со-
ответствует шизофрении с семиологическими ню-
ансами: для хронического интериктального психо-
за характерны быстрые колебания настроения [15], 
тогда как явления эмоциональной индифферентно-
сти и особенности мышления в виде соскальзыва-
ния не так свойственны, тематика бреда чаще имеет 
мистический характер, на первый план выходят за-
частую зрительные и слуховые галлюцинации [16], 
встречаемость кататонических проявлений суще-

ственно реже [17]. Отмечаются тонкие клинически 
различия, которые варьируют от одного пациента к 
другому и не всегда позволяют выделить действи-
тельно специфическую картину. При сравнении 
симптомов, относящихся к фокальной височной 
эпилепсии и генерализованной эпилепсии (генера-
лизованные миоклонические эпилепсии, синдро-
мы, относящиеся к генетической генерализованной 
эпилепсии), не было выявлено семиологических 
различий в отношении вида галлюцинаций, осо-
бенностей дезорганизации, нарушений мышления, 
негативных симптомов [18]. Данных для вывода 
о существовании различий между особенностями 
течения шизофрении и «эпилептическим» инте-
риктальным психозом с точки зрения негативных 
симптомов, специфических личностных черт и 
«причудливости» бредово-галлюцинаторного со-
держания, недостаточно [19]. 

Некоторые авторы [20] выделили три категории 
психотических расстройств для характеристики 
степени выраженности симптомов: легкое (наличие 
идентифицируемых психотических симптомов без 
влияния на психосоциальное функционирование), 
умеренное (психотические симптомы, влияющие 
на функционирование) и тяжелое (выраженные 
симптомы с поведенческими проблемами и стойкой 
негативной симптоматикой) расстройство. Меж-
приступные психотические эпизоды K. Kanemoto 
предлагает разделять на подтипы, основываясь в 
их классификации на критерии DSM-IV. Так, воз-
можны следующие варианты: психоз в рамках ши-
зофрении, шизофреноформный психоз, шизоаф-
фективный психоз, краткий психотический эпизод, 
из чего следует, что наличие эпилепсии не является 
ограничивающим в установлении иных психиче-
ских расстройств [21]. Нередко интериктальный 
психоз может следовать за повторными эпизодами 
постиктального психоза, при этом симптомы и со-
держание бредовой фабулы будет таким же, как и в 
рамках постиктального эпизода. Верификация дан-
ных состояний и улучшения качества диагностики 
особенно актуально в связи с разной степенью на-
растания негативной симптоматики у пациентов в 
зависимости от психотического эпизода [22].

Сказанное говорит о необходимости особого 
внимания именно к интериктальным психозам вви-
ду схожести их течения, длительности симптома-
тики с таковой в рамках шизофрении, отсутствия 
непосредственной связи с пароксизмальным со-
бытием, что многократно усложняет диагностику. 
На основании изложенного перспективным пред-
ставляется рассмотрение специфики бредовых рас-
стройств в рамках интериктального эпизода.
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Цель исследования состоит в разработке принци-
пов диагностики интериктальных психозов при эпи-
лепсии на основе анализа основных структурных от-
личий интериктальных психотических эпизодов.

Материал и методы
В рамках изучения специфических особенностей 

интериктальных психозов при эпилепсии в отделе-
нии экзогенно-органических расстройств и эпилеп-
сии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минз-
драва России было обследовано 47 человек, которые 
были разделены на две группы. В группу I (n=26) 
вошли больные эпилепсией, подпадающие под кри-
терии органического бредового шизофреноподобно-
го расстройства в связи с эпилепсией, а именно – до-
стоверно перенесшие минимум один психотический 
эпизод галлюцинаторной, галлюцинаторно-бредо-
вой, бредовой или аффективно-бредовой структуры. 
Внутри данной группы пациенты были распределе-
ны на 2 подгруппы с целью выявления возможных 
особенностей интериктальных психотических эпи-
зодов: пациенты с интериктальными (Iа) и с пери-
иктальными (Iб) психозами. Группу II (группу сопо-
ставления) (n=21) составили больные, страдающие 
параноидной формой шизофрении. Группы не отли-
чались статистически по полу и возрасту. 

Критериями включения являлись возраст от 18 
до 65 лет: соответствие вышеуказанным нозологи-
ям; согласие на участие в исследовании. Критерии 
исключения – наличие хронического соматическо-
го заболевания; наличие каких-либо вариантов за-
висимости от ПАВ.

Всем обследуемым было проведено комплексное 
клинико-психопатологическое и психометрическое 
обследование с использованием ряда шкал:

1.	 Шкала для оценки негативных и позитив-
ных симптомов (Positive and Negative Syndrome 
Scale – PANSS).

2.	 Шкала для оценки продуктивной сим-
птоматики (Scale for the Assessment of Positive 
Symptoms – SAPS). 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.7.0 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). 

Протокол и информированное согласие для 
участников исследования были одобрены локаль-
ным этическим комитетом при ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр психи-
атрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава 
России (протокол № 3/2 от 16 марта 2015 г.)

Результаты и их обсуждение
При сравнении количественных показателей 

(табл. 1) обращает на себя внимание возраст начала 
основного заболевания, который значимо отличает-
ся: в группе пациентов с шизофренией, у которых 
манифестация относилась к более позднему возра-
сту (p=0,016).

Проводилось сравнение групп по показателю ка-
тегориальных переменных (табл. 2). У пациентов с 
диагнозом шизофрении электроэнцефалографиче-
ски регистрировалась пароксизмальная активность, 
однако, с меньшей частотой. 

В группе пациентов с шизофреноподобным рас-
стройством преобладали фокальные эпилептиче-
ские пароксизмы с потерей сознания (табл. 3). Дан-
ные результаты согласуются с полученными ранее, 
где была отмечена взаимосвязь фокальных присту-
пов с нарушением сознания и моторным началом 
не только с психотическими эпизодами вообще, но 
и интериктальным психозом в частности [12].

Была выявлена взаимосвязь локализации фокуса 
эпилептической активности и развития психотиче-
ских проявлений. Согласно полученным данным, 
именно сосуществование лобной и височной лока-
лизации является прогностически неблагоприятным 
в отношении риска развития психотических рас-
стройств у лиц, страдающих эпилепсией (p=0,033). 

Анализ проведенного сравнения пациентов, 
страдающих перииктальными и интериктальны-
ми психотическими расстройствами, выявил бо-
лее раннее возникновение эпилепсии у пациентов  
с возникшим в последующем интериктальным эпи-
зодом (табл. 4), что прогностически менее благо-
приятно в отношении степени выраженности изме-
нений личности в постпсихотическом периоде. 

Таблица 1
Сравнение количественных переменных в зависимости от диагноза

Показатели
Диагноз

p
F06.2 F20.0

Возраст, Me [IQR] 37 [34; 43] 39 [32; 42] 0,855
Возраст начала основного заболевания, Me [IQR] 14 [5; 19] 21 [15; 22] 0,016*

Длительность течения заболевания, M (SD) 24 (11) 18 (9) 0,056

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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Была также проанализирована структура психо-
тических расстройств среди изучаемой выборки, 
которая была представлена галлюцинаторно-бре-
довой, аффективно-бредовой, парафренной сим-
птоматикой, а также изолированными галлюцина-
торными проявлениями различной модальности в 
рамках психотических эпизодов.

У 16 больных эпилепсией с шизофреноподоб-
ным расстройством в подавляющем большинстве 
случаев отмечены слуховые псевдогаллюцинации 
(61,5%). Так, пациентка А., перенесшая периик-
тальное психотическое расстройство, описывала 
обманы восприятия в виде ««голосов» преимуще-
ственно комментирующего и оскорбляющего ха-
рактера: они были непостоянные, возникали «более 
усиленно во время прислушивания», «разговоры 
голосов в голове происходили между собой», «бы-
ли только мужские, два из которых казались знако-

мыми, принадлежали молодым людям, с которыми 
ранее была в отношениях», «речь была бранная, 
что было очень обидно».

В рамках интериктального психотического эпизо-
да в ряде случаев отмечались вербальные псевдогал-
люцинации в виде голосов комментирующего харак-
тера. Так, пациентка П. говорила о том, что слышит 
голоса, которые комментируют «все, что я делаю, 
заставляют вставать с кровати, могут предсказывать, 
предвидеть события, которые произойдут».

 Наряду с вербальным галлюцинозом у больных 
выявлялись явления психического автоматизма в 
виде вкладывания посторонних мыслей на фоне 
тактильных обманов восприятия, выражающих-
ся в сенестопатических ощущениях (15,4%), 5 па-
циентов отмечали возникновение галлюцинаций 
обонятельной модальности, когда они чувствовали 
неприятный, необычный по интенсивности запах 

Таблица 2
Сравнение категориальных переменных в зависимости от диагноза

Показатели Категории
Диагноз

p
F06.2 F20.0

Пол, абс. (%) Женщины 11 (42,3%) 11 (52,4%) 0,564
Мужчины 15 (57,7%) 10 (47,6%)

Сторона фокуса, абс. (%) Левый фокус 16 (61,5%) 2 (9,5%) <0,001*
Правый фокус 0 (0,0%) 2 (9,5%)
Оба 10 (38,5%) 4 (19,0%)
Отсутствие пароксизмальной активности 0 (0,0%) 13 (61,9%)

Лобный фокус, абс. (%) 25 (96,2%) 20 (95,2%) 1,000
Наличие лобного фокуса 1 (3,8%) 1 (4,8%)

Височный фокус, абс. 
(%)

Нет фокуса 24 (92,3%) 19 (90,5%) 1,000
Наличие височного фокуса 2 (7,7%) 2 (9,5%)

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Таблица 3
Вариабельность пароксизмальных событий в группе пациентов с шизофреноподобным расстройством

Характер эпилептических приступов F06.2

Фокальные приступы без нарушения сознания, абс. (%) 8 (30,8%)

Фокальные приступы с нарушением сознания, абс. (%) 16 (61,5%)
Генерализованные, абс. (%) 10 (38,5%)

Таблица 4
Анализ возраста начала основного заболевания в зависимости от характера психозов при эпилепсии

Показатель Категории
Возраст начала основного заболевания

p
Me Q₁ – Q₃ n

Вид психотического 
эпизода 

Перииктальные 18 14 – 21 13 0,012*
Интериктальные 6 4 – 12 13

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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(19,2%), 8 – в виде фотопсий, а также сценоподоб-
ных галлюцинаций (30,8%). 

Среди пациентов с шизофренией у 18 больных 
преобладал вербальный галлюциноз, который но-
сил псевдогаллюцинаторный характер (85,7%),  
у 7 лиц выявлялись тактильные галлюцинации 
(33,3%), обонятельные обманы восприятия встреча-
лись в 3 случаях (14,3%), зрительные – в 5 (23,8%).

При анализе фабулы бредовых переживаний бред 
преследования встречался в 17 случаях среди боль-
ных эпилепсией (группа I), что составило 65,4%; в 
10 случаях (47,6%) среди пациентов с шизофрени-
ей (группа II). Бред ревности наблюдался в 4 слу-
чаях (15,4%) в группе I и однократно – в группе II; 
бред виновности/греховности – в 8 случаях в первой 
группе и в 7 – во второй; бред величия – в 8 случа-
ях в первой группе, в 3 – во второй; религиозный 
бред – в 7 и 5 случаях соответственно; ипохондриче-
ский – в 4 случаях  в группе пациентов с шизофрено-
формным расстройством и в 9 – в группе больных с 
шизофренией. Также встречался бред воздействия (4 
и 9) и бред открытости (чтения мыслей) в 8 случаях 
в первой группе и 7 – во II (табл. 5). 

Значимые различия были отмечены лишь в от-
ношении бредовой симптоматики ипохондриче-
ского содержания, достоверно более частая встре-

чаемость данной бредовой фабулы наблюдалась в 
рамках шизофренического процесса (p=0,029).

Таким образом, можно отметить отсутствие зна-
чимых отличий в фабуле бреда у обследуемых двух 
групп больных, что подчеркивает трудности в про-
ведении дифференциальной диагностики данных 
состояний.

При сравнении структуры бредовых пережива-
ний у пациентов с шизофренией и шизофренопо-
добным психозом при эпилепсии удалось выявить 
статистически значимые различия в виде более 
частой встречаемости чувственного бреда при ши-
зофрении (p=0,006) (табл. 6, рис. 1) 

Был проведен поиск возможных различий между 
психотическими расстройствами при эпилепсии (по 
их приуроченности к пароксизмальному событию) 
по удельному весу вышеупомянутых вариантов 
бреда. Выявлены отличия в виде значимо большей 
представленности интерпретативного бреда при 
интериктальном психотическом эпизоде (p=0,047). 
Этот результат отчасти объясняет трудности в ве-
рификации именно данного психотического эпизо-
да, его клиническую схожесть с психотическими 
проявлениями в рамках шизофренического про-
цесса. Сказанное подтверждает следующее клини-
ческое наблюдение: «Пациент Т. на фоне ремиссии 
пароксизмальных событий стал высказывать идеи 

Таблица 5
Фабула психотических переживаний

Категории
F06.2 F20.0

Абс. % Абс. %
Бред преследования 17 65,4 10 47,6

Бред ревности 4 15,4 1 4,8

Бред греховности 8 30,8 7 33,3

Бред величия 7 26,9 3 14,3

Религиозный бред 7 26,9 5 23,8

Ипохондрический бред 5 19,2 11 52,4

Бред отношений 20 76,9 13 61,9

Бред воздействия 11 42,3 9 42,9
Бред открытости мыслей 7 26,9 8 38,1

Таблица 6
Структура бредовых переживаний в зависимости от диагноза

Категории
F06.2 F20.0

p
Абс. % Абс. %

Чувственный бред 8 30,8 15 71,4 0,006*
Образный бред 6 23,1 4 19,0 1,000
Интерпретативный бред 14 53,8 8 38,1 0,282

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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ревности в адрес супруги, считал, что она не хочет 
работать, в связи с чем планирует свою беремен-
ность, а, так как он не хочет второго ребенка, стал 
подозревать ее в измене, проверял вещи, напугал 
собственной уверенностью в данном факте, не под-
давался разубеждению, закрылся в квартире вместе 
с супругой, настаивая на необходимости получения 
объяснений о ее мотивах». 

Также было проведено сравнение по таким ха-
рактеристикам бредовых расстройств, как степень 
его масштаба, подразумевающее разделение на 
две группы: мегаломанический бред и бред обы-
денного значения, по ведущему синдрому и степе-
ни систематизации (табл. 7). При интериктальных 
психотических расстройствах чаще встречался си-
стематизированный бред (76,9%), превалировало 
обыденное его содержание. На первый план высту-

пала галлюцинаторно-параноидная симптоматика 
(53,8%) в сравнении с аффективно-бредовой, па-
рафренной, синдромом психических автоматизмов. 

Так, больной Р. с бредом мегаломанического 
масштаба в рамках перииктального психотическо-
го эпизода испытывал ощущения, что «голоса со-
седей по палате отражаются от стен, звучат очень 
громко, появилась тревога, чувствовал, что всё во-
круг быстро изменяется, вселенная сворачивается, 
все планеты вывертываются наизнанку. Считал, что 
наступает апокалипсис, стал выкрикивать отдель-
ные слова, кричал: «Беда!», был возбужден, нажал 
на кнопку пожарной сигнализации в коридоре. В 
этот момент решил, что он участник программы 
«Розыгрыш», начал спрашивать у окружающих, где 
ведущий. Звонил матери с просьбой посмотреть 
в интернете информацию о своем участии. Пере-

Рис. 1. Структура бредовых переживаний в зависимости от диагноза.

Таблица 7
Вариабельность бредовой симптоматики в зависимости от типа психотического эпизода

Показатели Категории
Характер психотических проявлений  

при эпилепсии p
перииктальные интериктальные

Бред по степени мас-
штаба, абс. (%)

Бред обыденного значения 6 (46,2%) 10 (76,9%) 0,226
Мегаломанический бред 7 (53,8%) 3 (23,1%)

Бредовые синдромы, 
абс. (%)

Паранойяльный синдром 0 (0,0%) 1 (7,7%) 0,817
Галлюцинаторно-параноид-
ный

6 (46,2%) 7 (53,8%)

Аффективно-бредовой 1 (7,7%) 1 (7,7%)
Синдром психических авто-
матизмов

4 (30,8%) 3 (23,1%)

Парафренный синдром 2 (15,4%) 1 (7,7%)
Бред по степени систе-
матизации, абс. (%)

Систематизированный бред 4 (30,8%) 10 (76,9%) 0,047*
Отрывочный бред 9 (69,2%) 3 (23,1%)

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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убеждению не поддавался, говорил, что он доста-
точно известный человек, чтобы стать героем такой 
программы. Считал, что все люди вокруг актеры, 
все подстроено и нереально. Слышал в голове го-
лос, объясняющий происходящее именно так».

На втором этапе исследования было проведено 
сравнение между группами пациентов с шизофрени-
ей и пациентов с шизофреноподобным расстройством 
по каждой из частей шкалы SAPS, а именно: «бред», 
«формальные расстройства мышления (недефицитар-
ные)», «необычное поведение», «галлюцинации».

По каждой из вышеописанных категорий, а так-
же по суммарному баллу, статистически значимых 
различий выявлено не было (табл. 8), что диктует 
необходимость проведения более прицельной диф-
ференциальной диагностики психотических рас-
стройств различной природы.

С учетом обсуждаемых отличий интериктальных 
психотических эпизодов от перииктальных, боль-
шего удельного веса бредовых переживаний интер-
претативного характера, было проведено сравнение 
данных подгрупп по общему баллу шкалы SAPS 
(табл. 9, рис. 2), а также по шкале позитивных сим-
птомов PANSS, где обнаружились статистически 
значимые отличия (табл. 10).

Заключение
Таким образом, результаты проведенного иссле-

дования позволяют сделать вывод, что интерик-
тальные психозы представлены преимущественно 
интерпретативным бредом, отличающимся своей 
систематизацией. В то же время чувственный ха-
рактер бреда наиболее характерен для больных ши-
зофренией, в сравнении с эпилептическими психо-
тическими расстройствами. Каких-либо значимых 
различий в бредовой фабуле выявлено не было. 
Суммарный балл как шкалы SAPS, так и шкалы 
PANSS значимо отличался у пациентов с анамне-
зом интериктальных и перииктальных психотиче-
ских эпизодов, при этом, при сравнении пациен-
тов с шизофренией и эпилепсией без разделения 
на подгруппы в зависимости от приуроченности к 
пароксизму, столь значимых отличий выявлено не 
было.

Все сказанное диктует необходимость проведе-
ния дальнейшего изучения своеобразия психотиче-
ской симптоматики у лиц, страдающих эпилепсией, 
в особенности, тщательного исследования интерик-
тальных эпизодов как наиболее приближенных по 
структуре к эндогенным. Верификация эпилепти-
ческих психозов, проведение дифференциального 
диагноза данных состояний с иными психотически-

Таблица 8
Общая сумма баллов по шкале SAPS у пациентов с диагнозами F06.2 и F20.0

Шифр по МКБ-10
Общая сумма баллов по шкале SAPS

p
M±SD 95% ДИ n

F06.2 45±18 38–53 26 0,213
F20.0 51±15 45–58 21

Таблица 9
 Общая сумма баллов по шкале SAPS в зависимости от типа психотического эпизода при эпилепсии

Показатель Категории
Общая сумма SAPS

p
M±SD 95% ДИ n

Характер психотических проявле-
ний при эпилепсии

Перииктальные 38±12 30–45 13 0,031*
Интериктальные 53±20 41–65 13

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Таблица 10
Общая сумма баллов по шкале PANSS в зависимости от типа психотического эпизода при эпилепсии

Показатель Категории
Сумма баллов по шкале позитивных симптомов 

PANSS p
M ± SD 95% ДИ n

Характер психотиче-
ских проявлений  
при эпилепсии

Перииктальные 18,85 ± 3,26 16,87 – 20,82 13 0,019*

Интериктальные 22,92 ± 4,82 20,01 – 25,84 13

Примечание. * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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ми расстройствами необходимо проводить в пер-
вую очередь для подбора тактики лечения больных, 
страдающих психическими расстройствами при 
наличии у них пароксизмальных состояний, а так-

же личностных и когнитивных нарушений с учетом 
анализа взаимодействия противоэпилептических 
препаратов и нейролептической терапии.
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СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРИКТАЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ 
Е.А. Федоренко, В.В. Калинин, А.А. Земляная

Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия

Необходимость особого внимания именно к интериктальным 
психозам определяется схожестью их течения, длительностью 
симптоматики с таковой в рамках шизофрении, отсутствия непо-
средственной связи с пароксизмальным событием, что много-
кратно усложняет диагностику. На основании изложенного пер-
спективным представляется рассмотрение специфики бредовых 
расстройств в рамках интериктального эпизода. В рамках изуче-
ния данного вопроса было обследовано 47 человек, которые были 
разделены на две группы: первую составили больные эпилепсией, 
подпадающие под критерии органического бредового шизофрено-
подобного расстройства в связи с эпилепсией, вторую – больные, 
страдающие параноидной формой шизофрении. Результаты прове-
денного исследования позволяют сделать вывод, что интерикталь-
ные психозы представлены преимущественно интерпретативным 

бредом, отличающимся своей систематизацией. Суммарный балл 
как шкалы SAPS, так и шкалы PANSS значимо отличался у паци-
ентов с анамнезом интериктальных и перииктальных психотиче-
ских эпизодов, при этом, при сравнении пациентов с шизофренией 
и эпилепсией без разделения на подгруппы в зависимости от при-
уроченности к пароксизму, столь значимых отличий выявлено не 
было. Вышеописанные данные диктуют необходимость проведе-
ния дальнейшего изучения своеобразия психотической симптома-
тики у лиц, страдающих эпилепсией, в особенности, тщательного 
исследования интериктальных эпизодов как наиболее приближен-
ных по структуре к эндогенным. 

Ключевые слова: эпилепсия, органическое шизофреноподоб-
ное расстройство, интериктальный психоз.
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STRUCTURAL FEATURES OF INTERICTAL PSYCHOSES IN EPILEPSY
EA Fedorenko, VV Kalinin, AA Zemlyanaya

Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and 
Narcology, Moscow, Russia

The need for special attention to interictal psychoses is determined 
by the similarity of their course and the duration of symptoms with 
those of schizophrenia, and the lack of a direct connection with a 
paroxysmal event, which greatly complicates the diagnosis. Based on 
this idea, it seems promising to consider the specifics of delusional 
disorders within the framework of an interictal episode. As part of the 
study of this issue, 47 people were examined, who were divided into 
two groups: the first group consisted of patients with epilepsy who meet 
the criteria of schizophrenia-like disorder in connection with epilepsy, 
and the second group consisted of patients suffering from a paranoid 
form of schizophrenia. The results of the study allow us to conclude that 
interictal psychoses are mainly represented by interpretative delusions, 

which differ in their systematization. The total score of both the SAPS 
and PANSS scales significantly differed in patients with a history of 
interictal and periictal psychotic episodes, while no such significant 
differences were found when comparing patients with schizophrenia 
and epilepsy without dividing into subgroups depending on the timing 
of the paroxysm. The above data dictate the need for further study 
of the peculiarities of psychotic symptoms in people suffering from 
epilepsy, especially with interictal episodes as the closest in structure 
to the endogenous ones. 

Keywords: epilepsy, organic schizophrenia-like disorder, interictal 
psychosis.
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