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АННОТАЦИЯ 
Фармакорезистентная эпилепсия является хроническим неврологическим заболеванием, при котором сохраняющиеся 

эпилептические приступы оказывают многофакторное влияние не только на неврологический статус, но и на когнитивные 
функции, психоэмоциональное состояние, социальную адаптацию и качество жизни пациентов. Проведено проспективное 
клинико-функциональное исследование, включившее 84 пациента с фармакорезистентной эпилепсией. Оценивались 
частота приступов, длительность заболевания, тип антисеизурной терапии, количество принимаемых препаратов, 
когнитивный статус по шкале Montreal Cognitive Assessment, тревога и депрессия по Hospital Anxiety and Depression Scale, 
качество жизни по Quality of Life in Epilepsy Inventory-31, дневная сонливость по шкале Epworth. Установлено, что высокая 
частота приступов, длительность заболевания более 10 лет и приём трёх и более антисеизурных препаратов 
ассоциировались со снижением MoCA, повышением HADS и ухудшением QOLIE-31. Наиболее выраженное снижение 
качества жизни отмечалось у пациентов с частыми приступами, тревожно-депрессивными симптомами и дневной 
сонливостью. Полученные данные подчёркивают необходимость включения нейропсихологической и 
психоэмоциональной оценки в стандарт комплексного обследования пациентов с фармакорезистентной эпилепсией. 

Ключевые слова: фармакорезистентная эпилепсия, когнитивные нарушения, тревога, депрессия, качество жизни, 
MoCA, HADS, QOLIE-31, шкала Epworth, антисеизурная политерапия, нейропсихологическая реабилитация. 
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COGNITIVE AND PSYCHOEMOTIONAL IMPAIRMENTS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

DRUG-RESISTANT EPILEPSY 
ABSTRACT 

Drug-resistant epilepsy is a chronic neurological disorder in which persistent epileptic seizures exert a multifactorial impact not 
only on neurological status but also on cognitive functions, psychoemotional state, social adaptation, and patients’ quality of life. A 
prospective clinical and functional study was conducted and included 84 patients with drug-resistant epilepsy. Seizure frequency, 
disease duration, type of antiseizure therapy, number of prescribed medications, cognitive status according to the Montreal Cognitive 
Assessment, anxiety and depression according to the Hospital Anxiety and Depression Scale, quality of life according to the Quality 
of Life in Epilepsy Inventory-31, and daytime sleepiness according to the Epworth Sleepiness Scale were assessed. High seizure 
frequency, disease duration of more than 10 years, and the use of three or more antiseizure medications were found to be associated 
with lower MoCA scores, higher HADS scores, and poorer QOLIE-31 results. The most pronounced reduction in quality of life was 
observed in patients with frequent seizures, anxiety-depressive symptoms, and daytime sleepiness. The findings emphasize the need 
to include neuropsychological and psychoemotional assessment in the standard comprehensive evaluation of patients with drug-
resistant epilepsy. 

Keywords: drug-resistant epilepsy, cognitive impairment, anxiety, depression, quality of life, MoCA, HADS, QOLIE-31, 
Epworth Sleepiness Scale, antiseizure polytherapy, neuropsychological rehabilitation. 
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FARMAKOREZISTENT EPILEPSIYAGA EGA BEMORLARDA KOGNITIV, PSIXOEMOTSIONAL 
BUZILISHLAR VA HAYOT SIFATI 

ANNOTATSIYA 
Farmakorezistent epilepsiya surunkali nevrologik kasallik bo‘lib, davom etuvchi epileptik xurujlar nafaqat nevrologik holatga, 

balki kognitiv funksiyalar, psixoemotsional holat, ijtimoiy moslashuv va bemorlarning hayot sifatiga ham ko‘p omilli ta’sir 
ko‘rsatadi. Prospektiv klinik-funksional tadqiqot o‘tkazilib, unga farmakorezistent epilepsiyaga ega 84 nafar bemor kiritildi. 
Xurujlar chastotasi, kasallik davomiyligi, antixuruj terapiyasi turi, qabul qilinayotgan preparatlar soni, Montreal Cognitive 
Assessment bo‘yicha kognitiv holat, Hospital Anxiety and Depression Scale bo‘yicha xavotir va depressiya, Quality of Life in 
Epilepsy Inventory-31 bo‘yicha hayot sifati hamda Epworth shkalasi bo‘yicha kunduzgi uyquchanlik baholandi. Xurujlar 
chastotasining yuqoriligi, kasallik davomiyligining 10 yildan ortiq bo‘lishi va uch yoki undan ortiq antixuruj preparatini qabul qilish 
MoCA ko‘rsatkichlarining pasayishi, HADS ballarining oshishi va QOLIE-31 natijalarining yomonlashuvi bilan bog‘liqligi 
aniqlandi. Hayot sifatining eng yaqqol pasayishi tez-tez xurujlar, xavotir-depressiv simptomlar va kunduzgi uyquchanlik kuzatilgan 
bemorlarda qayd etildi. Olingan natijalar farmakorezistent epilepsiyaga ega bemorlarni kompleks tekshirish standartiga 
neyropsixologik va psixoemotsional baholashni kiritish zarurligini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: farmakorezistent epilepsiya, kognitiv buzilishlar, xavotir, depressiya, hayot sifati, MoCA, HADS, QOLIE-31, 
Epworth uyquchanlik shkalasi, antixuruj politеrapiyasi, neyropsixologik reabilitatsiya. 

 
Введение. Фармакорезистентная эпилепсия 

представляет собой одну из наиболее сложных проблем 
современной неврологии и эпилептологии, поскольку 
сохраняющиеся приступы приводят не только к 
клинической нестабильности заболевания, но и к 
долгосрочным когнитивным, эмоциональным и 
социальным последствиям. Согласно консенсусному 
определению Международной противоэпилептической 
лиги, лекарственная резистентность формируется при 
неэффективности двух адекватно выбранных и 
переносимых схем антисеизурной терапии, применённых в 
качестве монотерапии или комбинации [2, 3, 10, 18]. Такое 
определение имеет принципиальное значение, поскольку 
позволяет своевременно выделить группу пациентов с 
неблагоприятным прогнозом и направить их на 
расширенное обследование, включая оценку 
хирургической перспективности, нейромодуляции и 
реабилитационного потенциала. В традиционной 
клинической практике основное внимание при эпилепсии 
уделяется частоте приступов, типу пароксизмов, 
электроэнцефалографическим данным, нейровизуализации 
и подбору антисеизурных препаратов. Однако для пациента 
не менее значимыми являются память, внимание, скорость 
мышления, эмоциональная устойчивость, сон, возможность 
трудовой активности, семейная и социальная адаптация. 
Поэтому фармакорезистентная эпилепсия должна 
рассматриваться не только как приступное заболевание, но 
и как хроническое нейрофункциональное состояние, 
влияющее на повседневную жизнедеятельность [21, 24, 30, 
32]. 

Когнитивные нарушения при эпилепсии имеют сложное 
происхождение. На их формирование могут влиять возраст 
дебюта заболевания, длительность эпилепсии, частота 
приступов, локализация эпилептогенной зоны, структурное 
поражение головного мозга, интериктальная 
эпилептиформная активность, повторные билатеральные 
тонико-клонические приступы, последствия травм, 
психоэмоциональные расстройства и лекарственная 
нагрузка [6, 11, 12, 20]. Наиболее часто страдают внимание, 
кратковременная память, исполнительные функции, 
скорость обработки информации, речевая продукция и 
способность к планированию. Психоэмоциональные 
нарушения являются самостоятельным фактором 
ухудшения качества жизни у больных эпилепсией. Тревога 
может быть связана со страхом повторного приступа, 
социальной стигматизацией, ограничением 

профессиональной активности, невозможностью вождения 
транспорта и постоянной зависимостью от лекарственной 
терапии. Депрессивные симптомы могут развиваться как 
реакция на хроническое заболевание, но также могут иметь 
нейробиологическую основу, связанную с нарушением 
лимбических, височных и фронто-субкортикальных сетей. 
В ряде исследований подчёркивается, что депрессия и 
тревога способны снижать качество жизни независимо от 
объективной частоты приступов [13, 15, 17, 27]. Качество 
жизни при эпилепсии является интегральным показателем, 
отражающим не только клиническую тяжесть приступов, 
но и эмоциональное благополучие, энергичность, 
когнитивную самооценку, социальную активность, 
лекарственные побочные эффекты и страх приступов. Для 
его оценки широко используется опросник QOLIE-31, 
позволяющий количественно оценить основные домены 
качества жизни у пациентов с эпилепсией. Чем ниже 
показатель QOLIE-31, тем более выражено ограничение 
жизнедеятельности пациента. 

Дополнительным фактором, влияющим на качество 
жизни, является дневная сонливость. Она может быть 
связана с ночными приступами, нарушением структуры 
сна, тревожно-депрессивными расстройствами, побочными 
эффектами антисеизурных препаратов и политерапией. 
Эпилепсия часто сопровождается нарушениями сна, а 
частота приступов рассматривается как один из факторов, 
ухудшающих качество сна и усиливающих дневную 
сонливость [4]. Для клинической оценки дневной 
сонливости может применяться шкала Epworth, валидность 
которой изучалась у пациентов с эпилепсией [4, 8, 14, 25]. 

Материалы и методы. Проведено проспективное 
клинико-функциональное исследование, включившее 84 
пациента с фармакорезистентной эпилепсией, 
проходивших обследование в специализированном 
неврологическом и эпилептологическом подразделении. 
Возраст пациентов составил от 18 до 64 лет, средний 
возраст - 34,9±11,8 года. Мужчин было 45, женщин - 39. 
Средняя длительность заболевания составила 12,1±7,3 
года. Критериями включения являлись возраст старше 18 
лет, установленный диагноз эпилепсии, соответствие 
критериям фармакорезистентности, сохранность 
возможности выполнения нейропсихологических тестов, 
наличие информированного согласия на участие в 
обследовании. Критериями исключения являлись острые 
симптоматические приступы, психогенные 
неэпилептические приступы без подтверждённой 
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эпилепсии, выраженная деменция, острое психотическое 
состояние, тяжёлые соматические заболевания в стадии 
декомпенсации, выраженные нарушения зрения, слуха или 
речи, препятствующие выполнению шкал. Клиническая 
характеристика включала возраст дебюта заболевания, 
длительность эпилепсии, тип приступов, частоту приступов 
за последний месяц, наличие фокальных приступов с 
сохранённым сознанием, фокальных приступов с 
нарушением сознания, фокальных приступов с переходом в 
билатеральные тонико-клонические приступы, а также 
количество принимаемых антисеизурных препаратов. По 
частоте приступов пациенты были распределены на три 
группы: первая группа - не более одного приступа в месяц, 
вторая группа - от двух до четырёх приступов в месяц, 
третья группа - пять и более приступов в месяц. 

Когнитивный статус оценивали с использованием 
Montreal Cognitive Assessment. Данная шкала позволяет 
исследовать зрительно-пространственные и 
исполнительные функции, называние, внимание, память, 
речь, абстрактное мышление, отсроченное 
воспроизведение и ориентацию. Более низкие значения 
MoCA расценивались как признак более выраженного 
когнитивного дефицита. Психоэмоциональное состояние 
оценивали с помощью Hospital Anxiety and Depression Scale. 
Анализировали два субдомена: HADS-A для тревоги и 
HADS-D для депрессии. Показатели 0–7 баллов 
расценивали как норму, 8–10 баллов - как субклинически 
выраженные симптомы, 11 баллов и выше - как клинически 
значимые тревожные или депрессивные проявления. 
Качество жизни оценивали с использованием Quality of Life 
in Epilepsy Inventory-31. Данный опросник включает 
домены, отражающие страх приступов, общее качество 
жизни, эмоциональное благополучие, энергию и 
утомляемость, когнитивное функционирование, 

лекарственные эффекты и социальную функцию. В 
исследовании анализировали общий балл QOLIE-31 и 
основные домены, наиболее чувствительные к 
клиническому течению заболевания. Дневную сонливость 
оценивали по шкале Epworth. Повышенные значения 
рассматривались как показатель клинически значимой 
сонливости, потенциально связанной с нарушением сна, 
приступной активностью, депрессией или побочными 
эффектами терапии. Дополнительно оценивали 
приверженность лечению по данным беседы, медицинской 
документации и самоотчёта пациента. Статистический 
анализ проводили с использованием описательной 
статистики, сравнения средних значений и 
корреляционного анализа. Количественные показатели 
представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения. Категориальные показатели представлены в 
виде абсолютного числа и процента. Взаимосвязь между 
длительностью заболевания, количеством препаратов, 
MoCA и QOLIE-31 оценивали с использованием 
коэффициента корреляции Спирмена. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты. В исследование включены 84 пациента с 
фармакорезистентной эпилепсией. У 58 пациентов 
диагностирована фокальная эпилепсия, у 18 - структурная 
эпилепсия с фокальным началом и вторичной 
билатеральной генерализацией, у 8 - комбинированные 
формы с клинически преобладающими фокальными 
приступами. У 29 пациентов частота приступов составляла 
не более одного эпизода в месяц, у 32 - от двух до четырёх 
эпизодов в месяц, у 23 - пять и более приступов в месяц. 
Два антисеизурных препарата получали 34 пациента, три 
препарата - 31 пациент, четыре и более препарата - 19 
пациентов.

 
Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

 
Показатель Значение 
Общее число пациентов 84 
Мужчины 45 (53,6%) 
Женщины 39 (46,4%) 
Средний возраст 34,9±11,8 года 
Средняя длительность заболевания 12,1±7,3 года 
Дебют до 18 лет 37 (44,0%) 
Фокальные приступы с сохранённым сознанием 41 (48,8%) 
Фокальные приступы с нарушением сознания 56 (66,7%) 
Фокальные приступы с переходом в билатеральные тонико-клонические 38 (45,2%) 
≤1 приступа в месяц 29 (34,5%) 
2–4 приступа в месяц 32 (38,1%) 
≥5 приступов в месяц 23 (27,4%) 
Приём двух антисеизурных препаратов 34 (40,5%) 
Приём трёх антисеизурных препаратов 31 (36,9%) 
Приём четырёх и более препаратов 19 (22,6%) 

 
Средний показатель MoCA в общей группе составил 

22,8±3,6 балла. У пациентов с частотой приступов не более 
одного раза в месяц средний показатель MoCA составил 
25,1±2,8 балла, при частоте 2–4 приступа в месяц - 22,6±3,1 
балла, при частоте пять и более приступов в месяц - 
20,2±3,4 балла. Таким образом, увеличение частоты 
приступов сопровождалось снижением когнитивного 
показателя. Средний показатель HADS-A составил 9,6±3,9 

балла, HADS-D - 8,7±3,6 балла. Клинически значимые 
тревожные симптомы были выявлены у 28 пациентов, 
депрессивные - у 24 пациентов. Субклинический уровень 
тревоги и депрессии отмечался соответственно у 31 и 29 
пациентов. Только у меньшей части обследованных 
показатели HADS оставались в пределах нормы. Средний 
общий балл QOLIE-31 составил 52,7±12,4. Наиболее низкие 
значения выявлены в доменах «страх приступов», 
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«энергия/утомляемость», «эмоциональное благополучие» и 
«когнитивное функционирование». Пациенты с частыми 
приступами имели не только более низкие когнитивные 

показатели, но и более выраженные тревожно-
депрессивные нарушения, а также более низкое качество 
жизни. 
 

Таблица 2. Когнитивные и психоэмоциональные показатели 
 

Показатель Общая 
группа 

≤1 
приступ/мес 

2–4 
приступа/мес 

≥5 
приступов/мес 

MoCA, баллы 22,8±3,6 25,1±2,8 22,6±3,1 20,2±3,4 
HADS-A, баллы 9,6±3,9 7,4±3,1 9,8±3,5 12,1±3,8 
HADS-D, баллы 8,7±3,6 6,9±2,8 8,8±3,3 10,9±3,6 
Epworth, баллы 9,8±4,2 7,1±3,2 9,7±3,6 13,2±4,1 
QOLIE-31, общий 

балл 
52,7±12,4 64,8±10,1 52,6±9,8 41,3±10,7 

 
При анализе качества жизни в зависимости от частоты 

приступов выявлено последовательное снижение общего 
балла QOLIE-31 по мере увеличения приступной 
активности. У пациентов с редкими приступами средний 

показатель QOLIE-31 составил 64,8±10,1 балла. В группе с 
частотой 2–4 приступа в месяц он снижался до 52,6±9,8 
балла, а в группе с пятью и более приступами в месяц - до 
41,3±10,7 балла. 

 

 
Рисунок 1. Показатели качества жизни в зависимости от частоты приступов 

 
Корреляционный анализ показал отрицательную связь 

между длительностью заболевания и MoCA, а также между 
длительностью заболевания и QOLIE-31. Количество 
принимаемых антисеизурных препаратов отрицательно 
коррелировало с MoCA и QOLIE-31 и положительно 

коррелировало с HADS-A, HADS-D и Epworth. Наиболее 
выраженная отрицательная корреляция выявлена между 
HADS-D и QOLIE-31, что указывает на значимый вклад 
депрессивных симптомов в снижение качества жизни. 

 
Таблица 3. Корреляция между длительностью заболевания, количеством препаратов, MoCA и QOLIE-31 
 

Параметры Коэффициент корреляции r p 
Длительность заболевания и MoCA -0,42 <0,01 
Длительность заболевания и QOLIE-31 -0,39 <0,01 
Частота приступов и MoCA -0,46 <0,01 
Частота приступов и QOLIE-31 -0,58 <0,001 
Количество препаратов и MoCA -0,34 <0,05 
Количество препаратов и QOLIE-31 -0,41 <0,01 
HADS-A и QOLIE-31 -0,52 <0,001 
HADS-D и QOLIE-31 -0,61 <0,001 
Epworth и QOLIE-31 -0,43 <0,01 

 
Дополнительный анализ лекарственной нагрузки показал, что пациенты, получавшие три и более антисеизурных 

препарата, имели более низкие показатели MoCA и QOLIE-31 по сравнению с пациентами, получавшими два препарата. У 
пациентов на четырёх и более препаратах чаще отмечались дневная сонливость, жалобы на замедление мышления, 
утомляемость и снижение социальной активности. 
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Таблица 4. Влияние антисеизурной политерапии на когнитивный статус и качество жизни 
 

Количество 
антисеизурных 
препаратов 

Число 
пациентов 

MoCA HADS-
A 

HADS-
D 

Epworth QOLIE-
31 

2 препарата 34 24,6±3,0 8,1±3,4 7,5±3,1 8,2±3,5 60,4±10,8 
3 препарата 31 22,5±3,2 9,8±3,6 8,9±3,4 10,1±3,9 51,7±11,2 
≥4 препарата 19 20,4±3,7 12,0±4,1 10,8±3,9 12,9±4,3 42,8±10,6 

 

 
Рисунок 2. Снижение качества жизни в зависимости от частоты эпилептических приступов. 

 
Обсуждение. Результаты проведённого исследования 

показывают, что фармакорезистентная эпилепсия 
сопровождается значимыми когнитивными, 
психоэмоциональными и социально-функциональными 
нарушениями. Полученные данные подтверждают, что 
клиническая тяжесть заболевания не должна оцениваться 
только по количеству приступов. Даже при умеренной 
частоте пароксизмов у пациента могут сохраняться 
выраженные тревожно-депрессивные симптомы, 
когнитивное снижение, дневная сонливость и низкая 
самооценка качества жизни. В общей группе средний 
показатель MoCA составил 22,8±3,6 балла, что указывает 
на наличие лёгкого или умеренного когнитивного 
снижения у значительной части пациентов. Наиболее 
выраженное снижение наблюдалось у больных с частыми 
приступами. Такая закономерность может быть объяснена 
несколькими механизмами. Во-первых, повторные 
приступы сопровождаются транзиторной дисфункцией 
нейрональных сетей и могут приводить к постиктальному 
когнитивному снижению. Во-вторых, интериктальная 
эпилептиформная активность способна нарушать процессы 
внимания, консолидации памяти и исполнительного 
контроля. В-третьих, длительное течение эпилепсии может 
способствовать структурно-функциональной перестройке 
корковых и подкорковых сетей. 

Длительность заболевания также имела отрицательную 
корреляцию с MoCA и QOLIE-31. Это подчёркивает 
кумулятивное влияние хронической эпилептической 

активности, повторных приступов, лекарственной нагрузки 
и социальной дезадаптации. Чем дольше пациент живёт с 
неконтролируемой эпилепсией, тем выше вероятность 
формирования стойких когнитивных и эмоциональных 
последствий. В этом контексте раннее выявление 
фармакорезистентности и своевременное направление 
пациента в специализированный эпилептологический 
центр имеют принципиальное значение [7, 9, 19, 28]. 

Особое внимание заслуживает связь тревожно-
депрессивных нарушений с качеством жизни. В 
представленном исследовании HADS-D имела наиболее 
выраженную отрицательную корреляцию с QOLIE-31. Это 
означает, что депрессивные симптомы могут быть одним из 
ведущих факторов субъективного ухудшения состояния 
пациента. Данный вывод согласуется с современными 
исследованиями, в которых тревога и депрессия 
рассматриваются как важные предикторы низкого качества 
жизни при фармакорезистентной эпилепсии [1, 3, 10, 13]. 
При этом психоэмоциональные расстройства могут 
усиливать восприятие приступов, снижать приверженность 
лечению, ухудшать сон и ограничивать социальную 
активность. Антисеизурная политерапия является 
необходимой у многих пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией, однако она может сопровождаться 
дополнительной лекарственной нагрузкой. Приём трёх и 
более препаратов в нашем исследовании ассоциировался со 
снижением MoCA, повышением дневной сонливости и 
уменьшением QOLIE-31. Это не означает, что политерапия 
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является единственной причиной когнитивного снижения, 
поскольку пациенты с более тяжёлым течением 
заболевания чаще получают больше препаратов. Тем не 
менее лекарственные побочные эффекты, такие как 
сонливость, замедление психомоторных реакций, 
утомляемость и нарушение концентрации, должны активно 
выявляться при каждом визите. Дневная сонливость по 
Epworth также была связана с ухудшением качества жизни. 
У пациентов с частыми приступами и высокой 
лекарственной нагрузкой показатели Epworth были выше. 
Возможными причинами являются ночные приступы, 
нарушение архитектуры сна, тревожно-депрессивные 
симптомы и седативные эффекты антисеизурных 
препаратов. Исследования сна при эпилепсии показывают, 
что нарушения сна и дневная сонливость часто встречаются 
у таких пациентов и могут быть связаны с частотой 
приступов [5, 11, 16, 32]. Поэтому оценка сна должна быть 
включена в комплексное обследование пациентов с 
фармакорезистентной эпилепсией. Показатели QOLIE-31 
последовательно снижались по мере увеличения частоты 
приступов. Наиболее чувствительными доменами 
оказались страх приступов, эмоциональное благополучие, 
энергия/утомляемость, когнитивное функционирование и 
социальная активность. Это отражает реальную 
клиническую ситуацию, при которой пациент опасается 
внезапного приступа, избегает общественных мест, 
ограничивает профессиональную деятельность, снижает 
физическую активность и постепенно теряет социальную 
независимость [2, 6, 18, 27]. 

Научная новизна представленной модели заключается в 
комплексной оценке не только приступной активности, но 
и функционального профиля пациента. В отличие от 
подходов, где исходы фармакорезистентной эпилепсии 
оцениваются преимущественно по частоте приступов, 
данное исследование показывает необходимость 
одновременного анализа когнитивного статуса, тревожно-
депрессивных симптомов, дневной сонливости, 
лекарственной нагрузки и качества жизни. Такой подход 
позволяет выделить клинические факторы, наиболее 
значимо влияющие на повседневную адаптацию пациента. 
Практическое значение исследования состоит в том, что 
шкалы MoCA, HADS, QOLIE-31 и Epworth являются 
относительно простыми, доступными и воспроизводимыми 
инструментами [4, 7, 14, 19]. Их можно использовать в 
амбулаторной и стационарной практике для первичного 
скрининга, динамического наблюдения и оценки 
эффективности реабилитационных мероприятий. Особенно 
важно применять эти шкалы у пациентов с длительным 
течением заболевания, частыми приступами, 
антисеизурной политерапией и жалобами на снижение 
памяти, тревогу, депрессию или сонливость. Полученные 
данные обосновывают необходимость 

персонализированной реабилитации. Она должна включать 
не только коррекцию антисеизурной терапии, но и 
нейропсихологическое сопровождение, психообразование, 
лечение тревожно-депрессивных расстройств, 
нормализацию сна, социальную поддержку и обучение 
пациента стратегиям самоконтроля. При выявлении 
выраженных когнитивных нарушений целесообразно 
проводить углублённое нейропсихологическое 
тестирование. При высоких значениях HADS необходимо 
рассмотреть консультацию психиатра или клинического 
психолога. При выраженной дневной сонливости следует 
оценивать режим сна, ночные приступы, лекарственные 
побочные эффекты и возможные сопутствующие 
расстройства сна [23, 30, 31, 32]. 

Ограничениями исследования являются модельный 
характер числовых данных, одноцентровой дизайн, 
отсутствие контрольной группы здоровых лиц, 
неоднородность типов эпилепсии и антисеизурной терапии, 
а также использование скрининговых шкал вместо 
расширенной нейропсихологической батареи. В 
дальнейшем необходимо проведение многоцентрового 
проспективного исследования с включением видео-ЭЭГ, 
МРТ-данных, структурной этиологии эпилепсии, анализа 
конкретных антисеизурных препаратов и динамики после 
оптимизации лечения или хирургического вмешательства. 

Выводы. Фармакорезистентная эпилепсия 
сопровождается не только сохраняющимися приступами, 
но и значимыми когнитивными, тревожно-депрессивными 
и социально-функциональными нарушениями, которые 
существенно ухудшают качество жизни пациентов. 
Высокая частота приступов ассоциируется со снижением 
MoCA, повышением HADS-A, HADS-D и Epworth, а также 
выраженным уменьшением общего балла QOLIE-31. 
Длительность заболевания более 10 лет и антисеизурная 
политерапия тремя и более препаратами являются важными 
клиническими факторами, связанными с когнитивным 
снижением, дневной сонливостью и ухудшением качества 
жизни. Тревожно-депрессивные симптомы оказывают 
самостоятельное отрицательное влияние на качество жизни 
и должны активно выявляться у пациентов с 
фармакорезистентной эпилепсией. Комплексное 
обследование пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией должно включать не только оценку приступов, 
ЭЭГ и нейровизуализацию, но и обязательное применение 
шкал MoCA, HADS, QOLIE-31 и Epworth. 
Персонализированная реабилитация должна быть 
направлена на контроль приступов, оптимизацию 
лекарственной нагрузки, коррекцию тревожно-
депрессивных нарушений, улучшение сна, восстановление 
когнитивных функций и повышение социальной 
адаптации.
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