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Analysis of  the emotional state of  patients with epilepsy and depression in  interactal period

В  роботі наведено результати 
аналізу емоційного стану хворих 
на  епілепсію з  депресіями в  інтер-
іктальному періоді. Проаналізовано 
весь спектр афективних проявів (по-
зитивних та  негативних емоційних 
реакцій), а  також окремо дослідже-
но структурні особ ли вос ті тривоги. 
Встановлено, що  в  структурі емо-
ційного стану хворих на  епілепсію 
як  з  депресіями, так і  без є  наявною 
негативна афективність у вигляді ре-
акцій напруження, тривоги, гніву, роз-
чарування. Специфіка емоційного ста-
ну хворих на  епілепсію з  депресіями 
полягає не  стільки в  представленос-
ті конкретних негативних емоційних 
станів, скільки в діапазоні їх вираже-
ності. Емоційний стан хворих на  епі-
лепсію з  депресіями представлений 
винятково негативними емоційними 
реакціями, серед яких найбільш ви-
раженим та властивим для всіх форм 
депресій є відчуття смутку. Визначена 
специфіка емоційного стану залежно 
від  форми депресії: поряд з  вираже-
ним відчуттям смутку при  органіч-
них депресіях в  афективному стані 
домінує відчуття втоми; при  психо-
генних  — напруження та  тривоги; 
при ендогенних — самоприниження. 
Виокремлено структурні особ ли вос ті 
тривоги у  хворих з  різними форма-
ми депресій, відзначено її  найвищий 
рівень при  психогенних депресіях.
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нічні депресії, психогенні депресії, 
ендогенні депресії, інтеріктальний 
період, емоційний стан, тривога

В работе представлены результаты ана-
лиза эмоционального состояния больных 
эпилепсией с депрессиями в интерикталь-
ном периоде. Проанализирован весь спектр 
аффективных проявлений (положительных 
и отрицательных эмоциональных реакций), 
а также отдельно исследованы структурные 
особенности тревоги. Установлено, что 
в  структуре эмоционального состояния 
больных эпилепсией как с  депрессиями, 
так и  без отмечается наличие негатив-
ной аффективности в  виде реакций на-
пряжения, тревоги, гнева, разочарования. 
Специфика эмоционального состояния 
больных эпилепсией с  депрессиями за-
ключается не столько в представленности 
конкретных негативных эмоциональных 
состояний, сколько в  диапазоне их  вы-
раженности. Эмоциональное состояние 
больных эпилепсией с депрессиями пред-
ставлено исключительно негативными 
эмоциональными реакциями, среди ко-
торых наиболее выраженным и характер-
ным для  всех форм депрессий является 
чувство грусти. Определена специфика 
эмоционального состояния в зависимости 
от  формы депрессии: на  фоне состояния 
грусти при органи чес ких депрессиях в аф-
фективном состоянии доминирует чувство 
усталости; при психогенных — напряжения 
и тревоги; при эндогенных — самоуничи-
жения. Выделены структурные особенности 
тревоги у больных с различными формами 
депрессий, отмечен ее  высокий уровень 
при  психогенных депрессиях.
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эндогенные депрессии, интериктальный 
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The  paper presents the results of  the 
analysis of the emotional state of patients 
with epilepsy and depressions in  the in-
terictal period. Was  analyzed the entire 
spectrum of aff ective manifestations (posi-
tive and negative emotional reactions), and 
were separately investigated the structural 
features of anxiety. It has been established 
that in the structure of the emotional state 
of  patients with epilepsy, both with de-
pressions and without, is noted the pres-
ence of  negative aff ectivity in  the form 
of reactions of tension, anxiety, anger, and 
frustration. The  specifi c character of  the 
emotional state of patients with epilepsy 
with depressions lies not so  much in  the 
representation of  specifi c negative emo-
tional states, but in the range of their se-
verity. The emotional state of patients with 
epilepsy and depressions is  represented 
by extremely negative emotional reactions, 
among which the most pronounced and 
characteristic of  all forms of  depression 
is  the feeling of  sadness. The  specifics 
of the emotional state are determined de-
pending on the form of depression: against 
the background of  the state of  sadness, 
with organic depression in  the aff ective 
state, dominates the feeling of  fatigue; 
with psychogenic  — tension and anxi-
ety; with endogenous — self-deprecation. 
Were distinguished the structural features 
of  anxiety in  patients with various forms 
of  depression, was noted its high level 
in  psychogenic depressions.

Key  words: epilepsy, organic depres-
sion, psychogenic depression, endogenous 
depression, interictal period, emotional 
state, anxiety

*Епілепсія являє собою захворювання головного 
мозку, що визначається стійкою схильністю до генерації 
епілептичних приступів, окрім яких невід’ємною части-
ною захворювання є також непароксизмальні прояви, 
що мають у своєму складі психопатологічні порушен-
ня [1]. Однак психопатологічні порушення найчастіше 
залишаються поза увагою спеціалістів та їх не завжди 
адекватно класифікують завдяки їх схожості з проява-
ми самих приступів або  побічними проявами проти-
епілептичної терапії  [2—4]. Серед психопатологічних 
порушень при епілепсії одними з найбільш поширених 
є  депресивні розлади, які, за  даними різних авторів, 
спостерігаються в діапазоні від 10 до 80 % випадків [5]. 
Депресивні розлади при епілепсії прийнято системати-
зувати стосовно основного прояву епілепсії — епілеп-
тичного нападу. Виокремлюють периіктальні депресії, 
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що  безпосередньо пов’язані з  нападом (преіктальні, 
іктальні та  постіктальні) та  інтеріктальні депресії, 
що виникають незалежно від нападу в міжприступному 
періоді. При цьому механізми розвитку та клінічні про-
яви цих розладів суттєво відрізняються [6]. Найбільш 
різнорідними за механізмами виникнення та складними 
в плані діаг ностики є інтеріктальні депресії. Факторами 
розвитку інтеріктальних депресій можуть бути про-
цеси епілептоґенезу, спричинені ними морфофунк-
ціональні зміни і  ураження головного мозку, вплив 
протиепілептичної терапії, особистісно-реактивні 
психогенні та ендо генні чинники [7, 8]. Депресії при епі-
лепсії характеризуються атиповими клінічними про-
явами, імітуючи різні розлади настрою, які не завжди 
вдаєть ся класифікувати як конкретний психіатричний 
діаг ноз. Недовиявлення депресій або  їх  несвоєчасна 
діаг ностика тягнуть за  собою важкі медико-соціальні 
наслідки: погіршання якості життя та  соціального 
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функціонування хворих, зростання суїцидальної загро-
зи, а також призводять до агравації нападів та зниження 
їх конт ро лю [1, 9]. Саме потребою в підвищенні якості 
діаг ностики депресій у хворих на епілепсією і зумовле-
на актуальність запропонованого дослідження.

Мета  — визначити особ ли вос ті емоційного стану 
хворих на епілепсію при її коморбідності з інтерікталь-
ними депресіями різної етіології.

Методи дослідження — шкала позитивного та не-
гативного афекту ШПАНА-Р, розширена версія (Positive 
and Negative Aff ect Schedule, PANAS-X) та  шкала три-
воги Гамільтона (The  Hamilton Anxiety Rating Scale, 
HARS) [10, 11].

Обстежено 149 хворих на епілепсію (G40.0 — G40.8), 
з яких 109 осіб з інтеріктальними депресіями (41 хво-
рий з органічними депресивними розладами (F06.32); 
31 хворий з психогенними депресивними розладами 

(F43.21 — F43.23) та 37 осіб з ендогенними депресіями 
(F32.0  — F32.2 та  F33.0  — F33.2)) увійшли в  основні 
групи дослідження, та 40 осіб — хворі на епілепсію без 
депресивних розладів — в контрольну групу.

Для діагностики широкого спектра емоційних станів 
у  обстежуваних хворих використовували розширену 
версію шкали позитивного та  негативного афекту 
ШПАНА-Р в адаптації Осіна Є. М., що являє собою шкалу 
самооцінки настрою, яка містить 52 дискрипторів емо-
цій, які об’єднуються в 16 синонімічних груп. Методика 
дозволяє комплексно оцінити емоційний стан хворих, 
його структуру, представленість різних компонентів, 
разом з негативними та позитивними емоціями, на про-
тивагу більшій частині клінічних шкал, що спрямовані 
на  визначення конкретних психопатологічних емо-
ційних станів. Виявлена структура емоційного стану 
хворих за групами обстеження наведена на рисунку 1. 
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Рис. 1. Структура афективних проявів у хворих на епілепсію за групами порівняння

Згідно з отриманими даними, як і можна було очіку-
вати, в структурі емоційних проявів хворих основних 
груп спостерігалось переважання негативних емоцій-
них реакцій, які були більш вираженими, порівняно 
з позитивними. Хворі з депресіями виявляли наднизькі 
показники відчуття задоволення, захопленості (зацікав-
лення, натхнення), спокою та вітальності (енергійності, 
активності) та  впевненості, які у  хворих конт ро льної 
групи виявлялись набагато вираженішими. Загалом по-
зитивні афективні реакції у хворих з депресіями майже 
не виявлялись, або були мало вираженими.

Була також визначена специфіка емоційного стану 
хворих на епілепсію залежно від форми депресивного 
розладу. Зокрема, серед емоційних реакцій у  хворих 
з органічними депресіями переважали відчуття втоми 

(3,85 ± 1,04 бали) та смутку (3,56 ± 0,87 балів), що вияв-
лялись також і набагато вираженішими ніж в конт ро-
льній групі (2,32 ± 0,91 та 1,89 ± 0,95 балів, відповідно, 
при p ≤ 0,05). Окрім того, певною мірою були представ-
лені відчуття тривоги (3,38 ± 0,98 балів) та напруження 
(3,24 ± 1,02 бали). На помірному рівні були такі емоційні 
прояви: самоприниження (2,76 ± 0,97 балів), розчару-
вання (2,5 ± 1,05 балів), гнів (2,45 ± 0,93 бали) та вина 
(2,34 ± 1,00 бали).

В структурі емоційних проявів хворих з психоген-
ними депресіями домінували відчуття напруження 
(3,87 ± 1,02 бали), тривоги (3,63 ± 0,96 балів) та смутку 
(3,62 ± 1,00 бали), що були більш вираженими та вірогід-
но вищими ніж у хворих конт ро льної групи (2,36 ± 1,05; 
2,27 ± 0,89 та 1,89 ± 0,95 балів, відповідно, при p ≤ 0,05). 
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Також в  емоційному стані хворих з  психогенними 
депресіями на  помірному рівні відзначались втома 
(2,95 ± 1,02 бали), самоприниження (2,84 ± 0,83 бали), 
розчарування (2,77 ± 0,91 бала) та гнів (2,59 ± 1,03 бали).

В емоційному стані хворих з ендогенними депресія-
ми домінантною реакцією був смуток (3,81 ± 1,12 бали), 
вираженість якого була вірогідно вищою, ніж в конт ро-
льній групі (1,89 ± 0,95 бали, при p ≤ 0,05). Також значною 
мірою було представлено напруження (3,52 ± 1,07 ба-
лів) та на помірному рівні виражені втома (3,16 ± 0,96 ба-
лів), розчарування (2,95 ± 1,04 бали), вина (2,86 ± 0,89), 
тривога (2,64 ± 0,85) та самоприниження (3,12 ± 0,97), 
яке виявилось також вірогідно більш вираженим у хво-
рих з ендогенною депресією, порівняно із конт ро льною 
групою (1,47 ± 0,88 балів, при p ≤ 0,05).

Хворі ж конт ро льної групи характеризувались пред-
ставленістю як позитивних так і негативних афективних 
реакцій. Загалом у хворих без депресій в емоційному 
стані переважали позитивні емоційні стани з  від-
чуттями задоволення (3,53  ±  1,04  бали), вітальності 
(власної активності) (3,33  ±  0,97  балів), захопленості 
(3,183  ±  0,89  балів) та  впевненості (3,15  ±  0,86  балів), 
що  були виражені на  помірному рівні. Однак спокій-
ними хворі конт ро льної групи відчували себе не  до-
статньою мірою (2,25  ±  0,93), в  структурі негативних 
афективних реакцій були наявні відчуття напруження 
(2,36 ± 1,00), тривоги (2,27 ± 0,98), втоми (2,32 ± 1,11), 
розчарування (2,11 ± 0,86) та гніву (2,06 ± 1,04), але всі 
вони не перевищували помірного рівня.

Отже, отримані дані свідчать, що  емоційний стан 
хворих на  епілепсію з  депресіями характеризується 
тотальністю негативної афективності: актуальний стан 
хворих на депресію представлений негативними емо-
ційними реакціями, серед яких найбільш вираженим 
та властивим для всіх форм депресій є відчуття смутку. 
Структура негативних афективних реакцій у  хворих 
з  депресіями відрізняється від  хворих конт ро льної 
групи не  представленістю конкретних емоційних 
реакцій, а  їх діапазоном: вони виявляються більш ви-
раженими. Залежно від  форми депресії виявляється 
наявність специфічних ознак емоційного стану хворих: 
поряд з вираженим відчуттям смутку при органічних 
депресіях в афективному стані домінує відчуття втоми; 
при психогенних — напруження та тривоги; при ендо-
генних — самоприниження.

Окремо було проаналізовано також вираженість 
та особ ли вос ті тривоги у хворих на епілепсію за допо-
могою шкали тривоги Гамільтона (рис.  2). Отримано, 
що  психопатологічній стан більшої частини обсте-
жених хворих на  епілепсію, незалежно від  групи до-
слідження, характеризувався підвищеним рівнем 
тривоги, який у  хворих з  депресіями був вірогідно 
вищим (при органічних депресіях  — 16,26  ±  1,26  ба-
лів; при психогенних — 20,3 ± 1,2 бали; при ендоген-
них — 15,7 ± 1,01 бала), порівняно з групою конт ро лю 
(11,2 ± 0,98 балів), при p ≤ 0,05.

В структурі тривоги у хворих з депресіями набагато 
вищими виявлялись психічні прояви (включно з депре-
сивними симптомами, відповідно до специфіки шкали 
HARS), як-от  інсомнія, тривожний та депресивний на-
стрій (при органічних депресіях — 16,26 ± 1,26 балів; 
при психогенних — 20,3 ± 1,2 бали; при ендогенних — 
15,7  ±  1,01  бала), порівняно з  конт ро льною групою 
(11,2 ± 1,14 бали), при p ≤ 0,05.

Визначені також специфічні структурні особ ли вос-
ті тривоги при  різних формах депресивних розладів 

у  хворих на  епілепсію: при  психогенних депресіях 
рівень тривоги виявлявся найвищим (20,3 ± 1,2 бали), 
в її структурі переважали соматичні прояви, переважно 
вегетативні та серцево-судинні, рівень яких був також 
вірогідно вищім (11,39 ± 1,12 бали), ніж в конт ро льній 
групі (6,43  ±  1,23  бали). При  ендогенних депресіях 
спостерігався найнижчий серед основних груп рівень 
тривоги (15,7 ± 1,01 бала), в структурі якої превалювали 
психічні її прояви (10,62 ± 1,16 балів), найвираженішими 
з яких були передусім симптоми депресивного спектра, 
як-от інсомнія (2,7 ± 0,52 бали), та депресивний настрій 
(3,1 ± 0,45 балів), що відповідно до шкали HARS були 
віднесені до психічних проявів тривоги та були наба-
гато вираженішими ніж в конт ро льній групі (0,7 ± 0,50 
та 0,76 ± 0,46 балів, відповідно), при p ≤ 0,05.

Загальний 
рівень тривоги

Соматичні 
прояви

Психічні 
прояви

11,2
15,7*

20,3*
16,26*

6,43
5,08

11,39*
7,41

8,85*
8,91*

10,62*
4,77

Контрольна група  Ендогенні депресії (F32 — F33)
Психогенні депресії  Органічні депресії (F06.32)
(F43.21 — F43.23)

0 5 10 15 20 25  %

Рис. 2. Вираженість та структура тривоги у хворих на епілепсію 
за групами дослідження

Умовні позначення:
* — статистично вірогідні відмінності між основ ни ми 

та контро льною групами на рівні p ≤ 0,05

В структурі тривоги при органічних депресіях, за-
гальний рівень якої становив 16,26 ± 1,26 балів, були 
наявні як  соматичні (7,41  ±  1,34  бали), так і  психічні 
компоненти (8,85 ± 1,10 балів). Серед психічних про-
явів тривоги у хворих цієї групи найбільш вираженими 
виявлені прояви депресивного спектра, як-от інсом-
нія та  депресивний стан, до  яких також додавались 
інтелектуальні порушення (1,54 ± 0,48 балів), що ви-
являлись вираженішими, ніж в  конт ро льній групі 
(0,86  ±  0,55  балів), при  p  ≤  0,05. Серед соматичних 
проявів домінували поведінкові реакції (2,34 ± 0,45).

Хворі на  епілепсію без депресивних розладів та-
кож виявляли прояви тривожного стану, але  слабкої 
вираженості, в структурі яких виявлялись переважно 
соматичні прояви (6,43 ± 0,54). Серед психічних про-
явів тривоги у хворих конт ро льної групи переважало 
відчуття напруження (1,22 ± 0,51).

Отримані дані свідчать, що емоційний стан хворих 
на епілепсію з депресіями характеризується наявністю 
виражених тривожних еквівалентів, що  мають свою 
специфіку відповідно до форми депресивного розладу. 
Найбільш високий рівень тривоги властивий хворим 
на психогенні депресії, в структурі тривожних проявів 
яких на фоні вираженого тривожно-депресивного на-
строю наявні соматичні симптоми у вигляді переважно 
вегетативних та серцево-судинних симптомів. До струк-
тури тривожних проявів органічних депресій окрім 
депресивного настрою та інсомній різного характеру 
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входять також інтелектуальні порушення у вигляді зни-
ження концентрації уваги та погіршання пам’яті, а також 
наявні помірні соматичні прояви, що  виявлялись пе-
реважно поведінковими реакціями. Особ ли вос ті три-
воги при ендогенних депресіях у хворих з епілепсією 
виявлялись в  її найнижчому рівні, серед структурних 
її особ ли вос тей спостерігалось домінування психічних 
проявів у вигляді вираженого депресивного настрою 
та інсомнічних порушень.

Отже, отримані дані свідчать, що специфіка емоцій-
ного стану хворих на епілепсію з депресіями полягає 
не  стільки в  представленості конкретних негативних 
емоційних станів, скільки в  діапазоні їх  вираженості. 
Хворі на епілепсію як з депресіями, так і без характе-
ризуються наявністю негативної афективності у вигляді 
реакцій напруження, тривоги, гніву, розчарування, 
які у  хворих з  депресіями виявляються вираженими 
на помірному та вище рівні, тоді як у хворих конт ро-
льної групи не  перевищують помірного рівня. Окрім 
того, емоційний стан хворих на епілепсію з депресіями 
характеризується тотальністю негативної афективності: 
актуальний стан хворих на  депресію представлений 
винятково негативними емоційними реакціями, серед 
яких найбільш вираженим та властивим для всіх форм 
депресій є відчуття смутку. Залежно від форми депресії 
виявляється наявність специфічних ознак емоційного 
стану хворих: поряд з  вираженим відчуттям смутку 
при органічних депресіях в афективному стані домінує 
відчуття втоми; при психогенних — напруження та три-
воги; при ендогенних — самоприниження. Визначено 
також, що хворі на епілепсію з депресіями характери-
зуються наявністю виражених тривожних еквівален-
тів, що  мають свою специфіку відповідно до  форми 
депресивного розладу: при  психогенних депресіях 
відзначається найвищий рівень тривоги, в  структурі 
якої на фоні вираженого тривожно-депресивного на-
строю представлені соматичні симптоми (вегетативні 
та серцево-судинні); при органічних депресіях струк-
тура тривоги окрім депресивного настрою та інсомній 
різного характеру містить інтелектуальні порушення 
(зниження концентрації уваги та  погіршання пам’яті) 
та  помірні соматичні прояви у  вигляді поведінкових 
реакцій; при ендогенних депресіях — спостерігається 
найнижчий рівень тривоги, в структурі якої превалюють 
психічні прояви у вигляді зниженого настрою та інсом-
нічних порушень.

Отримані дані можуть бути додатковими діаг нос-
тич ними маркерами в  діагностиці депресивної пато-
логії при епілепсії.
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