
АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ
Иванов А.С.
КУЗ Курской области «Курский государственный психоневрологический   диспансер» Россия, г.Курск

Аннотация. Статья посвящена распространенности и структуре аффективных расстройств у больных эпилепсией. Описаны основные варианты аффективных соматоформных расстройств у больных эпилепсией и аффективных нарушений коморбидных эпилепсии. Показано влияние наличия аффективных расстройств у больных с эпилепсией на качество жизни и прогноз.
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Актуальность проблемы. В настоящее время аффективные расстройства у больных эпилепсией встречаются достаточно часто (от 10 до 50% по разным данным). Однако у большей части таких пациентов эти расстройства не диагностируются и не подвергаются терапевтическому воздействию. В тоже время аффективные расстройства наносят существенный ущерб качеству жизни пациента, ухудшают его социальное функционирование, увеличивают затраты на ведение больного. Вклад депрессии в снижение качества жизни пациентаов с эпилепсией составляет целых 35%, в то время как факторы связанные с самой эпилепсией (частота, тяжесть приступов, ответ на терапию, длительность заболевания) - менее 20%. При этом выраженное влияние депрессии на качество жизни сохраняется и посли достижения контроля приступов или снижения из частоты и тяжести [1]. Самым фатальным последствием депрессии является суицид. Суицидальная активность у пациентов, страдающих эпилепсией и депрессией в пять раз превышает общепопуляционный риск.

Варианты аффективных расстройств у больных эпилепсией. В настоящее время Комиссия по нейропсихиатрическим аспектам (Commission on Neuropsychiatric Aspects) ILAE рекомендует разделять расстройства настроения на коморбидные с эпилепсией и специфичные для эпилепсии. В тоже время специфичность эпилептического дисфорического расстройства продолжает дискутироваться, некоторые авторы подвергают сомнению существование интериктального дисфорического расстройства как самостоятельной диагностической единицы [2,7,8].

Аффективные соматоформные расстройства. К аффективным соматоформным расстройствам, специфичным для эпилепсии относят:
· интериктальное дисфорическое расстройство;
· продромальное дисфорическое расстройство;
· постиктальное дисфорическое расстройство;
· альтернативные аффективно-соматоформные синдромы. 

Иктальные симптомы депрессии проявляются во время простого парциального приступа. Известно, что психические симптомы проявляются в составе около 25% аур, часть из них около 15% содержат в своей структуре симптомы изменения настроения, на первом месте стоят симптомы тревоги или страха, которые являются наиболее частым типами иктального аффекта, на втором месте по частоте встречаемости стоят симптомы депрессии. Иктальные симптомы депрессии, как правило, отличаются небольшой продолжительностью, стереотипны, развиваются вне контекста или ситуации и связаны с другими иктальными феноменами. Ощущение ангедонии (неспособность испытывать удовольствие от чего–либо), чувство вины и суицидальные мысли являются самыми частыми симптомами. По мере эволюции приступа от простого парциального к сложному (с нарушением сознания) иктальные симптомы депрессии, как правило, затем сменяются нарушением сознания[2,3,8,9,10]. 

Имеются данные, что это специфическое расстройство настроения присуще пациентам с рефрактерной эпилепсией, особенно при локализации эпилептического фокуса в височной доле [1,4]. 

Интериктальное дисфорическое расстройство рассматривается как фактор риска внезапных суицидальных попыток и интериктальных психозов.

Выделено восемь аффективно-соматоформных симптома дисфории, которые могут быть сгруппированы в три категории: лабильные депрессивные симптомы, лабильные аффективные симптомы, специфические симптомы.  К лабильным депрессивным симптомам относятся: депрессивное настроение, вялость, общая слабость, боль, инсомния. В ряду лабильных аффективных симптомов находятся страх и тревога. Специфические симптомы включают в себя приступы раздражительности и эйфоричное настроение [4]. Большинство исследователей считают, что для диагностики интериктального дисфорического расстройства достаточно присутствия трех симптомов.

Преиктальная депрессия характеризуется продромальным депрессивным настроением и/или раздражительностью, которые возникают за несколько часов или дней до развития припадка. Эти симптомы часто самопроизвольно регрессируют после эпилептического приступа. Родственники обычно отмечают, что после припадка пациент становился более терпимым для окружающих. Большинство пациентов имеют наиболее тяжелые депрессивные симптомы в дни, непосредственно предшествующие припадку, по сравнению с межприступным периодом. Патогенетически симптомы преиктальной депрессии рассматриваются как проявление субклинической судорожной активности или объясняются активацией биологических процессов участвующих в инициации обоих патологических состояний: депрессии и припадка [5]. 

Постиктальный период определялся как 72 часа после восстановления сознания после приступа или серии приступов. Постиктальная депрессия характеризуется нарушением настроения, которое длится несколько часов или дней после припадка. Симптомы постиктальной депрессии ассоциированы с комплексными припадками, исходящими из височных структур правого полушария. Происхождение этого вида депрессии связывают с ингибиторными механизмами, участвующими в прекращении припадка. Постиктальные симптомы депрессии часто сочетались с другими симптомами депрессии, так у многих выявлеется сопутствующая постиктальная тревога, а у некоторых пациентов комбинация постиктальной депрессии, психоза и тревоги [6]. 

Аффективные нарушения коморбидные эпилепсии. К аффективным нарушениям коморбидным эпилепсии относятся:
· малую или большую депрессию;
· дистимию;
· другие соматоформные, диссоциативные и невротические расстройства.

Общепризнанно, что эпилепсия может акцентуировать одни симптомы депрессии и подавлять другие, что приводит к модификации клинической картины депрессии и значительно затрудняет диагностику у этой категории больных. Среди пациентов с рефрактерной эпилепсией и депрессивными эпизодами около трети больных имеют депрессию, удовлетворяющую DSM-IY критериям большого депрессивного эпизода. Оставшиеся часть пациентов не вполне соответствовали DSM-IY критериям каких-либо категорий расстройств настроения [4,5,6,7]. 

В клинической картине этой категории больных часто присутствуют следующие симптомы: ангедония, тревога, выраженная раздражительность, низкая толерантность к фрустрации, лабильное настроение, трудно вербализуемые неприятные телесные ощущения, в том числе болевые. Некоторые пациенты также жалуются на изменение аппетита, нарушения сна, проблемы с концентрацией внимания. Большинство симптомов характеризуется быстрым нарастанием и спадом с последующим повторением. Эти эпизоды активной симптоматики чередуются с периодами благополучия, длящимися от одного до нескольких дней.

Вывод.  Таким образом, учитывая вышесказанное, необходимо рассматривать аффективные расстройства у больных эпилепсией как важную составляющую часть заболевания.
Литература:
1. Куташов В.А.,  Я.Е.Львович,  Постникова И.В.  Оптимизация диагностики и терапии  аффективных расстройств при хронических заболеваниях. Монография. Воронеж, 2009. – 200 с.

2. Куташов  В.А., Коротких Д.В. Психотерапия. Руководство. Том 1. Монография / Воронеж: ВГМА, 2014.-729 с.

3. Куташов В.А., Куташова Л.А.  Распространенность аффективных расстройств при различных хронических соматических заболеваниях // Системный анализ и управление в биомедицинских системах. Москва-Воронеж,  2006. Т. 5, № 4.- С. 727-729.
4. Johnson E.K., Jones J.E., Seidenberg M., Hermann B.P. The relative impact of anxiety, depression, and clinical seizure features on health-related quality of life in epilepsy // Epilepsia. – 2004. – V. 45(5). – P. 544-50.
5. Amiri M., Hansen CP. The interictal dysphoric disorder in patients with epilepsy: A doubtful disorder lacking diagnostic tools //Seizure. – 2015. – V. 24. – P. 70-6.
6. Лебедева А.В. Особенности депрессии у пациентов с эпилепсией // «РМЖ».- 2007.- №10.-C. 892.
7. Blumer D., Montouris G., Davies K. The interictal dysphoric disorder: recognition, pathogenesis, and treatment of the major psychiatric disorder of epilepsy // Epilepsy Behav. – 2004. – V. 5(6). – P. 826-40.
8. Blanchett P. and Frommer G.P. Mood changes preceding epileptic seizures. J.Nerv. Ment.Dis.- 1986.- P.471-476.
9. Kanner AM, Soto A. et al. Prevalence and clinical characteristic of postictal psychiatric symptoms in partial epilepsy. Neurology 2004.-P.708–713
10. Wolf P. Acute behavioural symptomatology at disappearance of epileptiform EEG abnormality: Paradoxical or ‘‘forced’’ normalization. In: Advances in neurology. In: Smith DB, Treiman DM, Trimble MR, editors. Neurobehavioral problems in epilepsy, vol.55. – NewYork: Raven Press,1991. – P. 127–42.
Сведения об авторе:
Иванов Александр Сергеевич – врач-психиатр КУЗ Курской области «Курский государственный психоневрологический   диспансер», e-mail: ivanovas2001@yandex.ru
AFFECTIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH EPILEPSY
Ivanov A.S.
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