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ДІАГНОСТИКА, КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ ТА МЕТОДИ КОРЕКЦІЇ КОГНІТИВНИХ ТА АФЕКТИВНИХ 
РОЗЛАДІВ У ПАЦІЄНТІВ ЗІ СКРОНЕВОЮ ЕПІЛЕПСІЄЮ 

У статті висвітлені результати лікування когнітивних та афективних розладів у 97 пацієнтів  із скро-
невою епілепсією, яким проводили: когнітивно-поведінкову терапію, комбінацію когнітивно-
поведінкової терапії та фармакотерапії, фармакотерапію та хірургічне лікування. Найбільш ефекти-
вними методами лікування та корекції когнітивних та афективних розладів у пацієнтів зі скроневою 
епілепсією є терапія антидепресантами та когнітивно-поведінкова терапія. Жоден із цих видів ліку-
вання не призводив до збільшення частоти судом, що свідчить про їх безпечність. Терапія анти-
депресантами та когнітивно-поведінкової терапії приводить до регресу афективних порушень та 
покращення когнітивних розладів.  
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Вступ. Епілепсія – одне з найбільш важких за-

хворювань серед тих, що трапляються у клінічній 
практиці неврологів, психіатрів та сімейних ліка-
рів [1, 2]. У світі на епілепсію страждає від 20 до 
40 млн. людей, показник захворюваності складає 
0,63, а щорічна захворюваність – 0,05%. Пошире-
ність епілепсії серед дорослих людей становить 
0,05–0,1% [9], у дітей епілепсія констатується у 
0,05–0,1% випадків [6]. Згідно з іншими даними, у 
світі налічується близько 50 млн. таких хворих.  

У 2014 році Міжнародна протиепілептична ліга 
(ILAE) запропонувала нове клінічне визначення 
цього захворювання:  

«Епілепсія – це хвороба мозку, яка визначаєть-
ся будь-яким із таких станів: 

1. Щонайменше два неспровоковані (або реф-
лекторні) напади, які відбуваються з інтервалом 
більше 24 год.  

2. Один неспровокований (або рефлекторний) 
напад і ймовірність наступних нападів подібна до 
загального ризику рецидиву (принаймі 60%) після 
двох неспровокованих нападів у наступні 10 років.  

3. Діагноз синдрому епілепсії. 
Ризик виникнення повторного нападу після 

першого неспровокованого складає 37%, після 
другого – зростає до 73 % [7]. 

Епілептичні напади є добре курабельними у бі-
льшості пацієнтів, але, крім судом, на якість їхньо-
го життя великий вплив мають когнітивні, психіа-
тричні та психосоціальні аспекти цього захворю-
вання [7].  

Мета дослідження. Провести аналіз ефектив-
них методів діагностики та вибрати оптимальне 
лікування для корекції когнітивних порушень та 
афективних  розладів у пацієнтів зі скроневою епі-
лепсією. 

Матеріали та методи. Впродовж 2012–2015 
рр. обстежено та проліковано 111 хворих із діагно-

зом скронева епілепсія, що знаходилися під спо-
стереженням фахівців кафедри неврології, нейро-
хірургії та психіатрії Ужгородського національно-
го університету. Критеріями включення пацієнтів 
у дослідження було: встановлення діагнозу «скро-
нева епілепсія», вік 16–65 р., не менше двох епіле-
птичних нападів на місяць, когнітивні та афективні 
розлади. 

Всі тестування і обстеження виконувалися в 
Обласному клінічному центрі нейрохірургії та 
неврології м. Ужгород. Нейропсихологічне тес-
тування проводилося згідно з загально-прийня-
тими методиками: короткої шкали оцінки когні-
тивних функцій (MMSE) – для визначення базо-
вого когнітивного ресурсу пацієнтів, тесту пере-
казу десяти слів – для тестування показника ве-
рбальної пам’яті, таблиць Шульте – з метою ви-
значення уваги та шкали Гамільтона (Hamilton 
Depression Rating Scale, HDRS) для оцінки де-
пресії та тривоги. 

Структура  нашого дослідження зображена на 
рисунку 1. 

На етапі рандомізації всіх пацієнтів залежно від 
методів лікування розділено на 4 групи. Пацієн-
там, котрі склали першу групу, проводилася коре-
кція когнітивних та афективних розладів за допо-
могою когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), у 
другій групі використовувалися антидепресанти 
(препарати групи СІЗЗС та препарати, що вплива-
ють на мелатонінові рецептори). В третій групі 
хворі отримували антидепресанти у поєднанні з 
сесіями КПТ, пацієнти четвертої групи з рефрак-
терною епілепсією підлягали хірургічному ліку-
ванню, скерованому на видалення епілептогенного 
вогнища. 

Тестування проводилися в різний період: на 
етапі скринінгу, після першого місяця лікування, 
третього та через шість місяців.  

 



ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (53), 2016 р. 41 

 
Рис. 1. Структура нашого дослідження. 

 
Методи статистичної обробки. Порівняння всіх 

вищезгаданих показників між групами проводилось 
шляхом однофакторного дисперсійного аналізу 
(One-way ANOVA), з наступним пост-хок аналізом із 
використанням функції Фішера (StatSoft statistica 12). 
Аналіз відмінностей показника в межах групи протя-
гом різних часових періодів виконували із застосу-
ванням дисперсійного аналізу за Фрідманом. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами проведено аналіз динаміки таких важливих 
функцій вищої нервововї системи, як пам’ять та 
увага. Вивчено також рівень депресії та тривоги у 
пацієнтів усіх чотирьох груп. 

Динаміка показників базових когнітивних фун-
кцій упродовж усього періоду лікування відобра-
жена на рисунку 2. 

 

 

 
Рис. 2. Динаміка показника MMSE у всіх чотирьох групах пацієнтів. 
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Аналізуючи показники, слід вказати на те, 
що у групі пацієнтів, які лікувалися когнітивно-
поведінковою терапією, відзначалося покращен-
ня їх стану, і показник зріс упродовж шести мі-
сяців лікування із середнього 25,08 до 26,08. 
Покращення спостерігалося поступово, впро-
довж усього періоду лікування. У групі, де про-
водилося комбіноване лікування фармакотерапі-
єю (антидепресантами) та когнітивно-
поведінковою терапією, динаміка показника 
MMSE менш значна, оскільки початковий когні-
тивний дефіцит був незначним. Покращення 
спостерігалося упродовж перших трьох місяців, 
протягом наступних місяців показник MMSE 
залишався стабільним.  

У групі пацієнтів, яким проводилося хірургічне 
лікування,  показник скринінгової шкали за період 
з часу оперативного втручання і до шести місяців 

після лікування знизився з  24,7 до 24,3. Причому 
мінімальне значення показника відзначено через 
місяць після оперативного втручання, яке посту-
пово, до завершення шестимісячного періоду, на-
близилося до вихідного скринінгового рівня. У 
групі, де лікування проводилося виключно фарма-
котерапією, даний показник протягом шести міся-
ців лікування зріс із 22,8 до 23,5. Покращення, як і 
в першій групі, відбувалося поступово. Таким чи-
ном, можемо дійти висновку, що когнітивно-
поведінкова терапія є найбільш ефективною для 
покращення загального когнітивного статусу да-
них пацієнтів. При неможливості даного виду те-
рапії, лікування антидепресантами також є ефек-
тивним.  

Динаміка показника вербальної пам’яті впро-
довж усього періоду лікування відображена на 
рисунку 3. 

 

 

 
Рис. 3. Динаміка показника вербальної пам’яті у всіх чотирьох групах пацієнтів. 

 
У групі пацієнтів, яким проводилася когнітив-

но-поведінкової терапії (КПТ), середній показник 
вербальної пам’яті зріс із 5,3 до 6,4, що є най-
кращим результатом серед усіх чотирьох груп 
пацієнтів. Покращення показника вербальної 
пам’яті відбувалося поступово і виявилося най-
більш стрімким у період між третім та шостим 
місяцем проведення КПТ. Застосування КПТ та 
фармакотерапії виявилося теж ефективним. 
Упродовж усього періоду лікування показник 
вербальної пам’яті зріс із 5,5 до 6,6. У групі паці-
єнтів, які підлягали хірургічному лікуванню, по-

казник вербальної пам’яті знизився із 5,1 до 4,6. 
Поступово даний показник відновлювався протя-
гом шести місяців і під час останього тестування 
виявився кращим, ніж на скринінгу, і дорівнював 
5,5. У групі пацієнтів, які лікувалися виключно 
медикаментозно, показник вербальної пам’яті 
зріс із 5,3 до 6,3. Отже, можемо дійти висновку, 
що найкращими по завершенню лікування були 
результати у пацієнтів, які лікувалися когнітивно-
поведінковою терапією. 

Показник уваги протягом шести місяців ліку-
вання зображено на рисунку 4. 
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Рис. 4. Динаміка показника уваги у всіх чотирьох групах. 
 

Згідно з даними, можемо дійти висновків, 
що група пацієнтів, яка підлягала лікуванню 
КПТ, дала позитивні результати лікування, і 
показник уваги покращився із 51,2 с. до 46,0 с.  

Для групи пацієнтів із комбінованою фор-
мою лікування були аналогічні результати, по-
казник уваги покращився із 49, 9 с. до 44, 5 с. 
Цей показник виявився найбільш ураженим у 
групі хворих, яким було проведене хірургічне 
лікування. Середня кількість необхідного для 
проведення тестування часу збільшилася із 55,1 
с. до 61,4 с. Отже, увага найбільше страждала у 
пацієнтів, яким було проведене хірургічне лі-
кування, що потребує реабілітації. Найкращі 
результати по корекції уваги дала група хво-
рих, яким проводилася фармакотерапія. Даний 
показник у них зріс протягом шести місяців 
лікування із 60,2 с. до 54, 9 с. Цей вид терапії 
може бути рекомендований як основна терапія 
корекції уваги у пацієнтів зі скроневою епілеп-
сією. 

Крім когнітивного статусу, було проведено 
аналіз і афективного компоненту даних груп 
пацієнтів.  На рисунках 5 і 6 зображено ефек-
тивність лікування тривоги та депресії у паціє-
нтів зі скроневою епілепсією.  

При дослідженні динаміки тривоги найкращі 
результати виявилися у групі хворих, яким бу-
ло проведене комбіноване лікування. Тут пока-
зник тривоги впродовж шести місяців лікуван-
ня знизився із 20,4 до 13,1. Наступна за ефек-
тивністю – група хворих, яким проводилася 
фармакотерапія. У групі хворих, які лікувалися 
хірургічним способом спостерігалося певне 
підвищення показника тривоги із 19 до 19,7 
через місяць після оперативного втручання, що 
ймовірно пов’язане із хвилюванням пацієнтів 
відносно відновлення судом у післяоперацій-
ному періоді. Даний показник регресував до 
завершення шестимісячного періоду. Показник 
тривоги протягом шести місяців лікування зни-
зився із 19 до 11,42. Регрес показника тривоги 
у групі хворих, яким проводилося КПТ, вияви-
вся найгіршим, що можна пояснити резистент-
ними до психотерапії переживаннями стосовно 
непередбачуваності виникнення епілептичних 
нападів. Показник тривоги протягом шести мі-
сяців лікування знизився із 20,4 до 13,1. Отже, 
для корекції тривоги слід рекомендувати ком-
бінацію КПТ та фармакотерапії. Динаміку по-
казника депресії у всіх чотирьох групах пацієн-
тів показано на рисунку 6. 
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Рис. 5. Динаміка показника тривоги у всіх чотирьох групах пацієнтів. 
 
 

 
Рис. 6. Динаміка показника депресії у всіх чотирьох групах пацієнтів. 

 
Згідно з динамікою показника депресії (рис. 6), 

можемо дійти висновку, що найбільш ефективним 
видом лікування виявилася комбінація КПТ та пси-

хофармакотерапії. Показник депресії впродовж ше-
сти місяців лікування знизився із 17,5 до 2,9. На-
ступною за ефективністю була група хворих, яким 
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проводилася фармакотерапія, у яких даний показ-
ник впродовж шести місяців лікування знизився із 
19,3 до 7,7. В групі хворих, яким проводилася лише 
КПТ, показник депресії знизився із 17,6 до 12,2. У 
групі хворих, котрі лікувалися хірургічним спосо-
бом, показник депресії протягом шести місяців лі-
кування знижувався поступово від 18,2 до 13,8. От-
же, для лікування депресії у пацієнтів найбільш 
ефективною є комбінація КПТ та психофармакоте-
рапії.  

Висновки. Основою діагностики когнітивних 
та афективних розладів у пацієнтів із епілепсією є 
проведення нейропсихологічного тестування. Тес-
ти допомагають  встановити уражені домени під 
час скринінгового дослідження та, оцінюючи ди-
наміку, дають змогу чітко оцінити ефективність 
різних методів лікування.  

Найбільш ефективними методами лікування 
та корекції когнітивних та афективних розладів у 
пацієнтів із скроневою епілепсією є терапія анти-
депресантами та когнітивно-поведінкова терапія. 
Жоден із цих видів лікування не призводив до 
більш частих судом, що свідчить про їх безпеч-
ність. Терапія антидепресантами та когнітивно-
поведінкова терапія приводять до регресу афек-
тивних порушень та покращення когнітивних 
розладів.  

У пацієнтів, яким проводилося хірургічне ліку-
вання, спостерігався регрес показників депресії та 
тривоги у післяопераційному періоді.  

Єдиним доменом когнітивних функцій, який не 
показав суттєвої позитивної динаміки у жодній із 
груп, була пам’ять. Для її покращення пацієнтам 
рекомендовано когнітивну реабілітацію. 
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DIAGNOSIS, CLINICAL COURSE AND CORRECTION METHODS OF COGNITIVE AND AFFECTIVE 
IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH TEMPORAL LOBE EPILEPSY 

In the article reported results of treatment cognitive and affective impairments in 97 patients with temporal lobe 
epilepsy. They were treated using cognitive behavioral therapy, combination of cognitive - behavioral therapy and 
pharmacotherapy, pharmacotherapy and surgical treatment. The most effective methods of the treatment of cog-
nitive an affective impairment in patients with temporal lobe epilepsy were therapy of CBT and AD. Any of this 
type of treatment do not increase the frequency of convulsions which submit their safety. Therapy of CBT and AD 
decreasing affective and cognitive problems of these patients.  
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