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В роботі подано результати комп-
лексного дослідження особливостей 
психопатологічного стану хворих 
на  епілепсію з  депресіями різного 
ґенезу (органічними, психогенними 
та  ендогенними) в  інтеріктальному 
періоді. Досліджено вираженість 
та  структуру психопатологічних 
проявів, а  також окремо  — рівень 
та структуру тривожних проявів у хво-
рих на  епілепсію залежно від  фор-
ми депресії та  порівняно з  хворими 
на  епілепсію без ознак депресій. 
Відповідно до  виокремлених форм 
депресій проаналізовані вираженість 
та структурні особливості депресивної 
симптоматики. Встановлено, що хворі 
з депресіями характеризуються більш 
вираженими та різноманітними психо-
патологічними проявами, в структурі 
яких окрім депресивних проявів фор-
муються тривожні та  психо соматичні 
симптоми (при органічних та  психо-
генних депресіях), а  також астенічні 
прояви, зниження рівня міжособис-
тісної взаємодії та  обсесивно-ком-
пульсивні симптоми (при ендогенних 
депресіях). Найвищий рівень психо-
патологічного дистресу визначається 
у хворих на епілепсію з ендогенними 
депресіями.
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ендогенні депресії, інтеріктальний пе-
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В  работе представлены результаты 
комплексного исследования особенностей 
психопатологи чес кого состояния больных 
эпилепсией с  депрессиями различного 
генеза (органи чес кими, психогенными 
и эндо генными) в интериктальном перио-
де. Исследованы выраженность и  струк-
тура психопатологи чес ких проявлений, 
а также отдельно — уровень и структура 
тревоги у  больных эпилепсией в  зави-
симости от  формы депрессии в  сравни-
тельном аспекте с  больными эпилепсией 
без признаков депрессии. Согласно вы-
деленным формам депрессий проанали-
зированы выраженность и  структурные 
особенности депрессивной симптоматики. 
Установлено, что больные с  депрессия-
ми характеризуются более выраженными 
и разнооб разными психопатологи чес кими 
проявлениями, в структуре которых кроме 
депрессивных проявлений формируются 
тревожные и  психосомати чес кие симп-
томы (при органи чес ких и  психогенных 
депрессиях); а  также астени чес кие про-
явления, снижение уровня межличност-
ного взаимодействия и  обсессивно-ком-
пульсивные симптомы (при эндогенных 
депрессиях). Самый высокий уровень 
психопатологи чес кого дистресса опре-
деляется у  больных эпилепсией с  эндо-
генными депрессиями.
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эндогенные депрессии, интериктальный 
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The  paper presents the results 
of a comprehensive study of the charac-
teristics of  the psychopathological state 
of patients with epilepsy and depressions 
of various genesis (organic, psychogenic 
and endogenous) in the interi ctal period. 
Were investigated the severity and struc-
ture of  psychopathological manifesta-
tions, as well as separately the level and 
structure of anxiety in patients with epi-
lepsy depending on the form of depres-
sion in a comparative aspect with patients 
with epilepsy without signs of depression. 
According to  the selected forms of  de-
pression, are analyzed the severity and 
structural features of  depressive symp-
toms. Was established that patients with 
depressions are characterized by  more 
pronounced and diverse psychopatho-
logical manifestations, in  the structure 
of  which, apart from depressive mani-
festations, anxious and psychosomatic 
symptoms are formed (with organic and 
psychogenic depressions); as  well as  as-
thenic manifestations, a  decrease in  the 
level of  interpersonal interaction and 
obsessive-compulsive symptoms (with 
endogenous depressions). Is determined 
the highest level of  psychopathological 
distress in  patients with epilepsy with 
endogenous depressions.

Key  words: epilepsy, organic de-
pression, psychogenic depression, en-
dogenous depression, interictal period, 
psychopathological condition, anxiety, 
depressive manifestations.

*Епілепсія є поширеною формою патології, яка часто 
супроводжується депресивними розладами  [1—3]. 
Розповсюдженість подібної коморбідності зумовлена 
загальними нейробіологічними та нейромедіаторними 
механізмами цих двох захворювань  [2—4]. Симптоми 
депресії при епілепсії класифікують стосовно основ но го 
прояву захворювання — епілептичного нападу. Психо-
пато логічна симптоматика може проявлятися в перед-
нападному (преіктальному) періоді, в  пост нападному 
(постіктальному) періоді, але найбільш часто вона 
безпосередньо не  пов'язана з  нападом (інтеріктальна 
симптоматика) [5]. Систематизація інтеріктальних депре-
сій сильно ускладнена через різноманіття механізмів, 
що  їх  спричиняють. Найбільш вагомими факторами 
розвитку інтеріктальних депресій є процеси епілепто-
ґенезу і  спричинені ними морфофункціональні зміни 
та ураження головного мозку, вплив протиепілептичної 
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терапії, особистісно-реактивні психогенні та ендогенні 
чинники [2, 5]. За таких умов, незважаючи на ґенез де-
пресій, їх наявність набагато ускладнює перебіг епілепсії, 
знижує комплаєнтність і  ефективність лікування, а  та-
кож збільшує ризик розвитку побічних ефектів проти-
епілептичних засобів, навіть зумовлює раптову смерть 
хворих [1, 3, 5]. Водночас вплив депресії і епілепсії є дво-
стороннім. Епілепсія може посилювати одні симптоми 
депресії та пригнічувати інші, що видозмінює клінічну 
картину депресії та набагато ускладнює її діагностику [2].

Означене зумовлює необхідність докладного аналі-
зу специфіки психопатологічних проявів депресивних 
розладів, що  формуються в  структурі епілептичної 
хвороб, и для підвищення якості їх діагностики та про-
ведення своєчасної терапії.

Мета роботи  — визначити особливості психопа-
тологічного стану та  специфіку депресивних проявів 
у хворих з депресіями при епілепсії в інтеріктальному 
періоді.
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Методи дослідження  — клініко-психопатологічне 
дослідження (збирання скарг, анамнезу, оцінюван-
ня симптомів та  синдромів), що  доповнювали ви-
користанням психометричних методик: опитуваль-
ника вираженості психопатологічної симптоматики 
(SimptomCheckList-90-Revised, SCL-90-R), шкали депре-
сій Гамільтона (Hamilton Rating Scale for Depression, 
HDRS) та  шкали тривоги Гамільтона (The  Hamilton 
Anxiety Rating Scale, HARS) [6, 7].

В рамках дослідження обстежено 264 хворих на епі-
лепсію (G40.0 — G40.8) в міжприступному (інтерікталь-
ному) періоді, віком від  18 до  65  років. Середній вік 
хворих склав 46,2 ± 6,9 років, тривалість захворюван-
ня — 13,52 ± 4,15 років.

Діагностика наявності та вираженості депресивної 
симптоматики у обстежених хворих була об'єктивована 
використанням шкали депресій Гамільтона (HDRS). 
За результатами обстеження серед залучених у дослі-
дження хворих у 109 осіб (41,29 %) було діагностовано 
наявність депресивних розладів. У 155 (58,71 %) обсте-
жених хворих  ознак депресивної патології виявлено 
не було.

За  результатами комплексного клініко-психопа-
тологічного обстеження та  відповідно до  критеріїв 
МКХ-10, в структурі депресивної патології обстежених 
хворих діагностовано такі клінічні форми депресивних 
розладів: органічні депресивні розлади (F06.32)  — 
у  41  особи (15,53  %); розлади адаптації у  вигляді 
депресивних реакцій (F43.21  — F43.23)  — у  31  осо-
би (11,74  %); депресивний епізод (F32.0  — F32.2)  — 
у 20 осіб (7,58 %) та рекурентний депресивний розлад 
(F33.0 — F33.2) — у 17 осіб (6,44 %). Згідно з отримани-
ми даними, у хворих на епілепсією в інтеріктальному 
періоді були визначені різні за  ґенезом варіанти 
депресивної патології, що і склали основні групи до-
слідження: основ на група  1  — органічні (пов'язані 
з  епілептоґенезом депресії) (F06.32)  — 41  хворий 
(15,53  %); основна група  2  — психогенні (особистіс-
но-реактивні) депресії (F43.21 — F43.23) — 31 особа 
(11,74  %) та  основна група  3  — ендогенні депресії 
(F32.0 — F32.2 та F33.0 — F33.2) — 37 осіб (14,02 %). 
Контрольна група дослідження була сформована 
з 40 осіб, хворих на епілепсію, без ознак депресивної 
патології.

Аналіз вираженості психопатологічної симптома-
тики у  хворих на  епілепсію за  групами порівняння 
здійснювали за  даними опитувальника SCL-90-R 
(рис. 1). Згідно з отриманими даними, хворі на епілеп-
сію з  депресивними розладами характеризувались 
вищим рівнем вираженості психічного дистресу 
(важкості психопатологічної симптоматики), порів-
няно з хворими без депресій, особливо хворі з ендо-
генними депресіями, вираженість психопатологічної 
симптоматики у  яких виявилась вірогідно вищою 
(1,72 ± 0,56 балів), порівняно з конт ро льною групою 
(0,89 ± 0,48  балів), при p ≤ 0,05. Встановлено, що хво-
рі на  епілепсію, незалежно від  групи дослідження, 
характеризувались наявністю психопатологічних 
проявів різної вираженості, що  виявлялись відчут-
тям тілесної дисфункції (соматизації), дисфоричними 
та афективними проявами (шкала депресії), відчуттям 
особистісної неадекватності та неповноцінності сто-
совно інших людей (шкала міжособистісної сенситив-
ності) та  симптомами маніфестованої тривожності, 
як-от нервовість, напруження та їхніми соматичними 
корелятами.
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Рис. 1. Вираженість загальної психопатологічної симптоматики 
у хворих на епілепсію за групами дослідження

Відмінності між групами порівняння полягали 
в  вираженості означених симптомів та  представ-
леності інших. Зокрема, у  хворих з  депресивними 
розладами, незалежно від  форми, в  структурі психо-
патологічної симптоматики превалювали депресивні 
прояви, що  безу мовно були набагато вираженішими, 
ніж в конт ро льній групі: при ендогенних депресіях — 
3,27  ±  0,76  балів, при органічних  — 2,91  ±  0,82  бали, 
при психогенних — 2,82 ± 0,71 балів, порівняно з конт-
ро льною групою  — 1,25  ±  0,63  бали, при p  ≤  0,05. 
Окрім того, у  хворих з  органічними та  психогенними 
депресіями на фоні депресивної симптоматики також 
були виражені тривожні (2,27 ± 0,59 та 2,44 ± 0,65 балів, 
відповідно) та  психосоматичні симптоми (2,75  ±  0,76 
та  2,59  ±  0,69  балів, відповідно), що  виявлялись на-
багато вищими ніж в  конт ро льній групі (1,36  ±  0,46 
та 1,43 ± 0,65 балів, відповідно), при p ≤ 0,05. При ендо-
генних депресіях набагато вираженішими були проя ви 
міжособистісної сенситивності (2,26 ± 0,77 балів) та об-
сесивності-компульсивності (1,52 ± 0,56 балів), порівня-
но з конт ро льною групою (1,11 ± 0,51 та 0,71 ± 0,43 бали, 
відповідно), при p ≤ 0,05.

Отже, отримані дані свідчать, що  психічний стан 
хворих на епілепсію незалежно від групи порівняння 
характеризувався представленістю психопатологічних 
симптомів, що були більш вираженими у хворих з де-
пресіями. Хворі з ендогенними депресіями характери-
зувались найвищим рівнем важкості психопатологічної 
симптоматики, в  структурі якої окрім депресивних 
симптомів були представлені високий рівень між-
особистісної сенситивності (відчуття дискомфорту 
в міжособистісній взаємодії, особистої неадекватності 
та  неповноцінності), тривожності та  обсесивно-ком-
пульсивних проявів. Хворі ж на органічні та психогенні 
депресії виявляли поряд з  депресивними проявами, 
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висо кий рівень тривожної та психосоматичної симпто-
матики. У хворих конт ро льної групи психопатологічна 
симптоматика була менш вираженою, в структурі якої 
превалювали легкі варіанти соматичних, тривожних 
та депресивних проявів.

Вираженість та  особливості тривожних проявів 
у хворих на епілепсію аналізували за допомогою шкали 
Гамільтона HARS для оцінки тривоги (рис. 2). У хворих 
на  епілепсію виявлено наявність симптомів тривоги, 
рівень яких був набагато вищим у  хворих з  депре-
сивними розладами (при органічних депресіях  — 
16,26 ± 1,26 балів; при психогенних — 20,3 ± 1,2 бали; 
при ендогенних — 15,7 ± 1,01 балів), порівняно з гру-
пою конт ро лю (11,2 ± 0,98 балів), при p ≤ 0,05.
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Рис. 2. Вираженість тривожної симптоматики у хворих 
на епілепсію за групами дослідження

Щодо структурних особливостей тривожних симп-
томів, отримано, що хворі основних груп характеризу-
вались вищим рівнем психічних проявів тривоги, ніж 
хворі конт ро льної групи. Хворі з  психогенними де-
пресивними розладами характеризувались найвищим 
рівнем тривоги (20,3 ± 1,2 бали), в структурі якої пере-
важали соматичні прояви (11,39 ± 1,12), рівень яких був 
також вірогідно вищім, ніж в конт ро льній (6,43 ± 1,23). 
Найнижчий серед основних груп рівень тривоги фіксу-
вався у хворих з ендогенними проявами (15,7 ± 1,01 ба-
лів), у  яких превалювали психічні прояви тривоги 
(10,62 ± 1,16), найвираженішими з яких були передусім 
симптоми депресивного спектра, як-от інсомнія, та де-
пресивний настрій, що відповідно до шкали HARS були 
включені до  психічних проявів тривоги. Вираженість 
соматичного компонента тривоги виявилась у хворих 
з  ендогенними депресіями найнижчою (5,08  ±  1,14). 
У хворих з органічними депресіями загальний рівень 
тривоги склав 16,26 ± 1,26 балів, в структурі якої були 
наявні як соматичні (7,41 ± 1,34), так і психічні компо-
ненти (8,85 ± 1,10). Згідно з отриманими даними, пси-
хопатологічний стан хворих на епілепсію з депресією 
характеризується наявністю та вираженістю тривожних 
еквівалентів, особливо у хворих з психогенними депре-
сіями, структурні особливості тривоги яких включають 
домінування соматичних симптомів.

Аналіз вираженості та  структурних особливостей 
депресивної симптоматики хворих на епілепсію основ-
них груп здійснювали за  результатами шкали HDRS. 

Виявлено, що у хворих на епілепсію здебільшого від-
значалась наявність важких та  помірних варіантів 
депресій (рис. 3).
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Рис. 3. Важкість депресивної симптоматики у хворих 
на епілепсію за групами дослідження (за шкалою HDRS)

Серед органічних та  психогенних депресій по-
мірні та  важкі варіанти депресивних розладів були 
представлені в  майже рівних пропорціях: 43,9  % 
та  45,16  %  хворих з  помірним рівнем вираженості; 
51,22  % та  51,61  %  — з  важкою депресивною симп-
томатикою, відповідно. Легкий рівень депресивної 
симптоматики був зафіксований лише у  4,88  %  осіб 
з органічними та у 3,23 % осіб з психогенними депре-
сіями. Ендогенні депресивні розлади характеризу-
вались найвищим рівнем вираженості депресивної 
симптоматики, у 70,27 % хворих спостерігались важкі 
варіанти депресій, помірні ендогенні депресивні роз-
лади були лише у 29,73 % осіб, а легкі варіанти не було 
діаг ностовано загалом.

В структурі депресивної симптоматики (рис. 4) хво-
рих на епілепсію з депресіями в інтеріктальному періоді 
незалежно від їх форми спостерігалось превалювання 
симптомів зниженого настрою, що  виявлялось від-
чуттям туги, безпорадності, безнадії та  власної мало-
цінності. При  органічних депресіях, окрім симптомів 
депресивного настрою (2,21 ± 0,51 балів), в структурі 
депресивних проявів спостерігалась наявність ви-
ражених іпохондричних розладів (2,16  ±  0,63  бали), 
соматизації психічного стану у вигляді соматичної три-
воги (2,16 ± 0,46 балів), загальносоматичних симптомів 
(1,76  ±  0,59  балів) та  зниження рівня працездатності 
і активності (1,83 ± 0,62 бали).

В структурі проявів психогенних депресій при епі-
лепсії поряд з депресивним настроєм (2,62 ± 0,46 ба-
лів) встановлено превалювання психічної тривоги 
(2,31 ± 0,52 бали), зниження активності та працездат-
ності (2,16 ± 0,57 балів), до яких додавались соматовеге-
тативні симптоми тривоги (1,79 ± 0,61) та іпохондричні 
тенденції (1,75 ± 0,49 балів).

У  хворих з  ендогенними депресіями в  клінічній 
структурі депресивних проявів визначено наявність 
набагато ширшого спектра депресивної симптоматики, 
де до депресивного настрою (2,59 ± 0,66 балів) додава-
лись симптоми астенічного кругу у вигляді зниження 
рівня активності (2,22 ± 0,59 балів) та загальмованості 
(1,53 ± 0,61 балів), симптоматика тривожно-іпохондрич-
ного спектра: психічна (1,82 ± 0,56 балів) та соматична 
(1,68  ±  0,60) тривога з  іпохондричними проявами 
(1,43 ± 0,62 бали) та наявність симптомів, специфічних 
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ендогенним формам депресій у  вигляді інсомнії 
(1,46 ± 0,64 бали), почуття провини (1,38 ± 0,57 балів), 
зниження маси тіла (1,30 ± 0,66 балів), а також геніталь-
них симптомів у вигляді зниження лібідо та порушень 
менструального циклу (1,56 ± 0,49 балів).
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Рис. 4. Структура депресивної симптоматики у хворих 
основних груп дослідження (за шкалою HDRS)

Отримані дані свідчать про те, що клінічні прояви 
депресивних станів при епілепсії мають свою специфі-
ку залежно від форми депресивної патології. Зокрема, 
в структурі органічних депресій превалюють сомато-
іпохондричні прояви з соматичною тривогою, астеніза-
цією та різними соматичними симптомами. Структура 
психогенних депресій при епілепсії характеризується 
превалюванням поряд з депресивними проявами симп-
томів тривожного спектра, серед яких домінує психічна 
тривога. Специфіка ендогенних депресій при епілепсії 
виявляється широким різноманіттям та  вираженістю 
психопатологічної симптоматики, в  якій провідне 
місце належить симптомам астенічного, тривожно-
іпохондричного спектрів з  додаванням «класичних» 
депресивних проявів, як-от відчуття провини, зниження 
маси тіла та інсомнічні розлади.

Загалом проведене дослідження дозволяє виокре-
мити такі особливості: психопатологічний стан хворих 

на  епілепсію з  депресіями в  інтеріктальному періоді 
характеризується високою вираженістю психопатоло-
гічної симптоматики, представленістю різного спектра 
психопатологічних проявів, що є специфічними залеж-
но від  форми депресивного розладу: при органічних 
та  психогенних депресіях  — наявність тривожних 
та психосоматичних психопатологічних проявів поряд 
з  депресивними проявами; при ендогенних депресі-
ях  — високий рівень міжособистісної сенситивності, 
формування обсесивно-компульсивних та тривожних 
симптомів, а  також наявність «класичних» симптомів 
депресій ендогенного ґенезу.

Отримані дані мають прикладне значення та їх треба 
брати до уваги в діагностиці та терапії хворих на епілеп-
сію для своєчасного виявлення, попередження та ліку-
вання депресивних розладів в інтеріктальному періоді.
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