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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Эпилепсия представляет собой одно из наиболее распространенных хронических неврологических рас-
стройств, оказывающих значительное негативное влияние на здоровье и качество жизни пациентов. Фармакорези-
стентная эпилепсия (ФРЭ) требует применения хирургических методов лечения и комплексного мультидисциплинарно-
го подхода. Ключевой нерешенной проблемой остается отсутствие унифицированной системы реабилитационной по-
мощи данной категории больных.
ЦЕЛЬ. Определить основные направления и потребность в реабилитации у пациентов с ФРЭ на этапе прехирургиче-
ской подготовки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Одноцентровое нерандомизированное проспективно-ретроспективное исследование 
в параллельных группах проведено в 2025 г. в рамках выполнения Государственного задания № 123021000127-7. Объект 
исследования – фармакорезистентная эпилепсия. Предмет исследования – реабилитационные потребности. В исследо-
вание включены пациенты из «Регистра пациентов нейрохирургического профиля с ФРЭ». Проведены исследования 
социодемографического, клинического статусов, интервьюирование по специально разработанным анкетам.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Когнитивная абилитация в предоперационном периоде требуется 76 % пациентов, уровень потреб-
ности в ней сопоставим с необходимостью в послеоперационной реабилитации. У 32 % пациентов выявлена депрессия, 
повышенный уровень тревожности отмечался у 74–78 % исследуемых. Психогенные неэпилептические приступы 
(ПНэП) выявлены в 4,3 % случаев. В коррекции утомляемости нуждаются 62 %, расширение физической активности 
необходимо в 42 % наблюдений. Трудовая реабилитация необходима 57 % пациентов, из них неработающим и не имею-
щим инвалидности – в 46 %, при II–III группах инвалидности – в 49 %. Соматическая коморбидная патология требует 
наблюдения и коррекции у 38,5 % пациентов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное исследования выявило значительную потребность в мультимодальной реабилитации 
пациентов с ФРЭ с позиции биопсихосоциального подхода.
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Abstract
INTRODUCTION. Epilepsy is a prevalent chronic neurological disorder, characterised by a high frequency of comorbid 
pathologies. The disease has a significant negative impact on the quality of life of patients, and the development of 
pharmacoresistant forms necessitates the use of surgical methods of treatment and a comprehensive multidisciplinary approach. 
The key unsolved problem is the absence of a unified system of rehabilitation care for this category of patients.
AIM. To explore the impact of the aforementioned factors on the subject’s performance. The objective of this study is to ascer-
tain the primary directions and requirements for rehabilitation in patients diagnosed with pharmacoresistant epilepsy (PRE) 
during the preparatory phase preceding surgical intervention.
MATERIALS AND METHODS. A single-centre, non-randomised, prospective-retrospective study in parallel groups was 
conducted in 2025 within the framework of State task No. 123021000127-7. The focal point of this study is pharmacoresistant 
epilepsy. The subject of the study is the rehabilitation needs of individuals. Patients from the “Register of neurosurgical patients 
with FRE” were included in the study. An investigation was conducted into demographic, clinical and social status factors, with 
specially designed questionnaires being utilised for the purpose of data collection.
RESULTS. Cognitive habilitation in the preoperative period is required in 76 % of patients, and the level of need in this 
respect is comparable with the need in postoperative rehabilitation. The prevalence of depression was observed to be 32 % 
among the patient cohort. Concurrently, there was an escalation in anxiety levels, with the proportion of patients experiencing 
anxiety rising from 74 % to 78 %. Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) were detected in 4.3 % of cases. The correction of 
fatigue was necessary in 62 % of cases, and increased physical activity was required in 42 % of observations. It is evident that a 
significant proportion of patients require labour rehabilitation, with 57 % of cases being attributable to non-working and non-
disabled patients, 46 % to patients with II–III disability groups, and 49 % to patients with I disability groups. Somatic comorbid 
pathologies require observation and correction in 38.5 % of cases.
CONCLUSION. The study revealed a significant need for rehabilitation of patients with FRE from the position of 
biopsychosocial approach.
Keywords: epilepsy, pharmacoresistance, rehabilitation
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на основании анализа выписных эпикризов из 
стационара, сбора анамнеза, в беседе с пациен-
тами и их родственниками.
Критерии включения: подписанная фор-

ма информированного согласия; установлен-
ный диагноз «Фокальная ФРЭ»; возраст от 18 
лет включительно; доступность катамнеза по-
сле проведения хирургического лечения. Крите-
рии невключения: возраст младше 18 лет. Кри-
терии исключения: генерализованные формы 
эпилепсии; выраженные когнитивные наруше-
ния, препятствующие пониманию вопросов ан-
кет; отвержение пациентом любого коммуника-
тивного акта, прекращение коммуникации; тя-
желая психическая сопутствующая патология.
В соответствии с задачами исследования 

пациенты разделены на шесть групп в зависи-
мости от исследуемых потребностей в реабили-
тации.
Оценка соматического статуса. Предмет 

исследования – сопутствующие заболевания. 
Выполнен опрос с использованием разработан-
ной анкеты «Особенности физической актив-
ности у больных с эпилепсией».
Оценка неврологического статуса. Пред-

мет исследования – неврологический статус 
с детализацией когнитивных изменений с ис-
пользованием Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (MoCA), дополнитель-
ная детализация нейропсихологических функ-
ций осуществлялась нейропсихологом в до- и 
послеоперационном периодах. Исследование 
пароксизмального синдрома включало в себя 
определение семиологии эпилептических при-
ступов. По характеристике начала приступа 
определены тип приступов, форма эпилепсии.
Оценка психического статуса. Психиатри-

ческое исследование проводилось всем паци-
ентам перед операцией и в послеоперацион-
ном периоде врачом-психиатром с верифика-
цией депрессивных эпизодов, тревожных рас-
стройств, психотических состояний, психоген-
ных неэпилетических приступов (ПНэП).

Введение
Эпилепсия относится к наиболее распро-

страненным неврологическим заболеваниям, 
оказывающим негативное воздействие на все 
сферы жизни пациентов [1]. Эпилепсия в боль-
шинстве случаев начинается в детском возрас-
те и охватывает людей молодого трудоспособ-
ного возраста [2]. Клинические особенности, 
потенциальные механизмы формирования 
фармакорезистентной эпилепсии (ФРЭ) актив-
но изучаются [3], однако, несмотря на успехи 
эпилептологии последних десятилетий, рас-
пространенность ФРЭ остается высокой [4]. 
При ФРЭ реабилитация включает в себя сни-
жение частоты приступов, минимизацию со-
циальных последствий болезни, восстановле-
ние функциональных возможностей и обуче-
ние навыкам саморегуляции.
Цель исследования – определить основные 

направления и потребность в реабилитации 
у пациентов с фармакорезистентной эпилепси-
ей на этапе прехирургической подготовки.

Материалы и методы
Одноцентровое нерандомизированное про-

спективно-ретроспективное когортное иссле-
дование проведено на базе Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического 
института им. проф. А. Л. Поленова – филиа-
ла Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазо-
ва» в 2025 г. В основу исследования легли ре-
зультаты обследования и лечения 408 паци-
ентов с ФРЭ до и после нейрохирургического 
лечения, включенных в зарегистрированную 
базу данных. Диагноз устанавливали на осно-
ве материалов, разработанных и утвержден-
ных Международной противоэпилептической 
лигой (МПЭЛ) [5]. Соответствующим контро-
лем приступов считалось отсутствие присту-
пов как минимум 12 месяцев. Данные об исто-
рии болезни и проводимом лечении получены 
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Оценка социально-демографических показа-
телей. Социальное функционирование оцени-
валось по социальной активности: семейному 
положению, рабочей занятости, инвалидности.
Этические аспекты. Исследование одобре-

но Этическим комитетом Национального ме-
дицинского исследовательского центра им. 
В. А. Алмазова (протокол № 04-22 от 18 апре-
ля 2022 г.).
Методы статистического анализа. Ис-

пользована описательная статистика – про-
грамма SPSS 29.0.10. Статистическая обработ-
ка результатов проводилась с использованием 
методов описательной статистики. Основные 
используемые показатели описательной стати-
стики – процентная доля, среднее и стандарт-
ное отклонение, минимум и максимум. Каче-
ственные данные описаны в виде частот и про-
центов. Критерий достоверности p=0,05.

Результаты исследования
1. Потребность в когнитивной реабили-

тации. Оценка когнитивных функций прове-
дена в когорте из 100 пациентов: 54 % – муж-
чины и 46 % – женщины, соотношение м:ж = 
1,3:1. Средний возраст – (34,6±10,2) года. Сред-
няя длительность заболевания – (21,3±10,24) 
года. При поступлении в стационар левосто-
ронняя локализация эпилептического оча-
га отмечалась у 50 % пациентов, правосторон-
няя – у 44 % пациентов, двусторонняя (до эта-
па прехирургической диагностики) – у 6 % па-
циентов, достоверного превалирования в ко-
горте не выявлено (p=0,44). У большинства па-
циентов диагностирована темпоральная (ви-
сочная) эпилепсия – 82 %, экстратемпораль-
ная – у 18 % (p=0,002). На дооперационном эта-
пе при оценке по MoCA наблюдался когнитив-
ный дефицит у большинства пациентов – 76 % 
наблюдений, средний балл составил 23,1 (нор-
ма 26 баллов). В послеоперационном перио-
де когнитивные нарушения сохранились так-
же у 76 % пациентов, без изменения среднего 
балла по MoCA – 23,1 балла. Динамика измене-
ния баллов в зависимости от исходного уровня 
в диапазоне баллов 26–30 (20 %) в послеопера-
ционном периоде составила (–2,9); 21–25 баллов 
(72 %) – (+0,4), 16–20 (4 %) – (+2,7), 11–15 (4 %) – 
(+6) (р=0,2). Таким образом, потребность в ког-

нитивной абилитации в период прехирургиче-
ской подготовки составила 76 %.

2. Потребность в психологической реаби-
литации. Оценка потребности в психологи-
ческой реабилитации проведена по показате-
лям распространенности тревоги, депрессии и 
ПНэП в когорте. В ходе исследования распро-
страненности депрессии была проанализиро-
вана выборка из 50 пациентов с ФРЭ. Медиа-
на оценки по шкале депрессии Бека состави-
ла 12,5 балла (МКР – 6–18,25 балла), причем 
у 40 % пациентов депрессии выявлено не было, 
у 28 % имела место субдепрессия, у 14 % – де-
прессия умеренной степени, у 12 % – выражен-
ная депрессия, у 6 % – тяжелая. Помимо это-
го, у многих пациентов отмечался повышен-
ный уровень тревожности: реактивная тревож-
ность была выявлена у 74 % исследуемых, лич-
ностная – у 78 %. Средний балл по реактивной 
подшкале шкалы Спилбергера – Ханина соста-
вил (42,3±15,6), по личностной – (44,1±16,5). 
Между показателями тревожности и депрес-
сии была установлена заметная прямая корре-
ляционная связь (rs=0,610 для личностной тре-
вожности, rs=0,683 для реактивной; p=0,001).
В исследование частоты ПНэП включены 

369 пациентов с диагнозом направления ФРЭ, 
которые составили когорту № 1. Среди них вы-
делена когорта № 2: ПНэП – 29 (8 %) пациентов. 
В зависимости от периода выявления ПНэП 
выделено две группы: ПНэП прехирургиче-
ского периода (5,4 % от общей когорты № 1 и 
70 % в когорте № 2); ПНэП постхирургическо-
го периода (2,4 % от общей когорты № 1 и 30 % 
в когорте с ПНэП). Классификация ПНэП у па-
циентов нейрохирургического профиля с ФРЭ 
включает в себя четыре варианта сочетания 
ПНэП и эпилепсии:

1) «изолированные ПНэП» – с частотой 
1,1 % в общей когорте пациентов нейрохирур-
гического стационара и 13,8 % среди пациен-
тов с ПНэП;

2) «ПНэП при ремиссии эпилепсии» – 0,5 и 
6,9 %;

3) «коморбидность эпилептических присту-
пов и ПнэП» – 3,8 и 48,3 %;

4) ПНэП de novo – 2,4 и 31 % соответственно.
Пациенты с вариантами 1 и 2 в хирургиче-

ском лечении не нуждались.
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Таким образом, ПНэП отмечаются стати-
стически достоверно у каждого 13-го пациен-
та нейрохирургического стационара, из них 
ПНэП в периоде прехирургического обследо-
вания – у 4,3 % пациентов нейрохирургическо-
го профиля с ФРЭ. Практическое применение 
данных об эпидемиологии ПНэП при ФРЭ по-
может избежать нерационального применения 
антиэпилептических препаратов и хирургиче-
ских методов лечения.

3. Потребность в социальной реабилита-
ции. Потребность в социальной реабилитации 
оценивалась по рабочей занятости в когорте 
и дифференцированно по наличии инвалид-
ности. Социальная реабилитация включает 
в себя трудоустройство как ключевой фактор 
финансовой автономии пациентов. Для оцен-
ки потребностей в ней обследованы 418 паци-
ентов с ФРЭ.
Распределение по статусу занятости было 

следующим: работают – 138 (33 %) человек, не 
работают – 233 (56 %), обучающиеся – 25 (6 %), 
пенсионеры – 8 (2 %), состоят в центре занято-
сти населения – 3 (1 %), нет данных – 11 (2 %). 
Таким образом, число безработных в выборке 
составило 269 (64 %) человек (р=0,03). Распре-
деление по группам инвалидности: нет инва-
лидности – 191 (46 %), имеет – 218 (54 %): I груп-
па инвалидности – 14 (3 %), II группа инвалид-
ности – 118 (28 %), III группа инвалидности – 
86 (21 %), нет данных – 9 (2 %).
Среди людей с инвалидностью работаю-

щих – 43 (20 %), неработающих – 175 (80 %). При 
этом занятость варьировала в зависимости от 
группы инвалидности: работающих с I груп-
пой инвалидности – 1 (2 %), со II группой ин-
валидности – 16 (37 %), с III группой инвалид-
ности – 26 (61 %). Работающих без инвалидно-
сти – 90 (65 %) человек (р=0,004).
Результаты подтверждают критическую 

важность включения трудовой реабилитации 
в комплексную помощь пациентам с ФРЭ, осо-
бенно при наличии инвалидности. Оптимиза-
ция мер поддержки требует междисциплинар-
ного подхода с учетом степени ограничений 
трудоспособности и индивидуальных потреб-
ностей пациентов.

4. Потребность в физической реабилита-
ции. Потребность в физической реабилита-

ции оценивали по уровню физической актив-
ности и утомляемости. В оценку потребности 
в физической реабилитации включен 101 па-
циент. Исследование вопросов анкеты посвя-
щено оценке двигательной активности за теку-
щий год, которая в анкете градуировалась как 
низкая, средняя и высокая по субъективным 
ощущениям пациента. Свою двигательную ак-
тивность как низкую оценили 16 % пациентов, 
как среднюю – 53 %, как высокую – 31 %. Пре-
обладал средний уровень активности. У пода-
вляющего большинства пациентов отмечались 
высокие показатели физической активности, 
свидетельствующие об эффективном контроле 
приступов .
По итогам анкетирования было выявле-

но, что эпилепсия всегда ограничивала физи-
ческую активность у 9 % пациентов, иногда – 
33 %, никогда – 50 %; затруднились ответить 
8 %. Таким образом, 42 % пациентов испыты-
вали негативное влияние эпилепсии на уро-
вень физической активности. Результаты ис-
следования свидетельствуют о том, что при до-
стижении контролируемого течения эпилеп-
сии заболевание не оказывает значимого влия-
ния на показатели физической активности, по-
зволяя пациентам сохранять привычный уро-
вень жизнедеятельности.
В исследовании по оценке утомляемости 

приняли участие 50 пациентов с ФРЭ. При 
оценке уровня усталости использовали две 
шкалы – FIS и FSS. Для шкалы FSS пороговым 
значением считается 4 балла. В данной группе 
62 % пациентов получили результат 4 и более 
баллов. Для FIS пороговых значений нет; ме-
диана результата по этой шкале составила 67,5 
балла (МКР 58–85 баллов). Уровень устало-
сти напрямую коррелировал с выраженностью 
тревожности и депрессии. Между показате-
лями личностной тревожности и FIS установ-
лена заметная прямая корреляционная связь 
(rs=0,581; p<0,001), между реактивной тревож-
ностью и FIS – умеренная прямая корреляци-
онная связь (rs=0,480; p=0,001); между уров-
нем депрессии по шкале Бека и FIS – замет-
ная прямая корреляционная связь (rs=0,520, 
p<0,001), уровнем депрессии по шкале Бека 
и FSS – умеренная прямая корреляционная 
связь (rs=0,370; p=0,011). Корреляции между 
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показателями шкал депрессии Бека, FSS, FIS 
и уровнем когнитивных функций по данным 
MoCA выявлено не было.
Усталость представляет собой клинически 

значимый симптом у пациентов с ФРЭ, тесно 
связанный с коморбидными аффективными 
расстройствами и снижением качества жизни 
[6]. Выявленная взаимосвязь депрессии и уста-
лости подтверждается данными исследований 
[7].

5. Потребность в коррекции сопутству-
ющей патологии. Исследованы 39 пациен-
тов (23 мужчины и 16 женщин) с фокаль-
ной ФРЭ. Средний возраст в когорте составил 
(36,82±10,9) года, средняя длительность забо-
левания – (20,6±12,3) года, средний возраст де-
бюта заболевания – (13±9,4) года.
Среди пациентов, которым была проведена 

операция, у 38,5 % выявлена сопутствующая 
коморбидная патология: 4 из группы «кардио-
васкулярная патология» – гипертоническая бо-
лезнь I–II стадии, 11 из группы «гепато-гастро-
энтерологическая патология» – хронический 
гастрит, язвенная болезнь желудка, двенадца-
типерстной кишки, хронический гастродуоде-
нит, желчнокаменная болезнь, констипация, 
алиментарное ожирение 1-й и 2-й ст., хрониче-
ский вирусный гепатит C; аденокарцинома по-
перечной ободочной кишки; «эндокринная па-
тология» – у 4 пациентов – узловой зоб, эутире-
оз, гиперинсулинизм, гиперандрогения, гипер-
пролактинемия.
Несмотря на молодой возраст пациентов, 

коморбидные патологии встречаются с высо-
кой частотой. При этом сохраняется тенденция 
к длительному консервативному лечению пе-
ред хирургическим вмешательством. Такая от-
срочка может снижать эффективность и безо-
пасность операции, увеличивая потребность 
в реабилитации.

Обсуждение
В полученных результатах доминировали 

нарушения в когнитивной сфере – 76 % паци-
ентов, с незначительным отличием в аффек-
тивной области – 74 %, также более чем у поло-
вины пациентов отмечались нарушения в фи-
зической и социальной сферах – соответствен-
но 62 и 57 %, наименьший показатель получен 

при коморбидной патологии – 38,5 %, что обу-
словлено преобладанием пациентов молодого 
возраста. Полученные данные подчеркивают 
важность предоперационной оценки когнитив-
ного статуса для прогнозирования послеопера-
ционных изменений и оптимизации тактики 
ведения пациентов с ФРЭ.
Стратификация реабилитационных потреб-

ностей выявила ведущие направления помо-
щи пациентам с ФРЭ: нейрокогнитивная под-
держка на всех этапах лечения; купирование 
аффективных и тревожных расстройств; тру-
доустройство (особенно для неработающих без 
инвалидности и пациентов с II, III группами); 
физическая реабилитация для улучшения то-
лерантности к нагрузкам; контроль коморбид-
ной соматической патологии.
Пациенты с ФРЭ – преимущественно мо-

лодого возраста со средним стажем заболева-
ния >20 лет, чаще с темпоральной формой [1]. 
Когнитивные нарушения вариабельны и могут 
быть обусловлены структурными поражения-
ми мозга, тяжестью приступов, сопутствующей 
патологией и противоэпилептической терапи-
ей [8, 9]. Послеоперационная динамика когни-
тивных функций вариабельна, причем небла-
гоприятные исходы ассоциированы с низким 
образованием, ранним дебютом болезни, дли-
тельным течением, рецидивами приступов и 
левосторонними резекциями [10].
Психические расстройства встречаются 

у 20–23 % больных эпилепсией, достигая 50 % 
при ФРЭ, включая суицидальные мысли у 13 % 
[11, 12]. Эти состояния ухудшают качество жиз-
ни, повышают смертность и снижают эффек-
тивность лечения [13].
Физическая активность сохранена у 84 % 

пациентов, причем 23 % отмечают ее положи-
тельное влияние на течение болезни. Нейро-
протекторные механизмы включают в себя по-
вышенное высвобождение BDNF, повышенный 
нейрогенез в некоторых областях гиппокампа 
и повышенное прорастание мшистых волокон, 
а также ингибирование пароксизмальной ак-
тивности [1, 14]. Ограничения активности у па-
циентов чаще обусловлены социальными фак-
торами, в то время как дозированные нагруз-
ки демонстрируют положительный терапевти-
ческий потенциал [15].



РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова 

Том XVII, № 2, 2025

117

Д. Ю. Шалыгин и др.

Представленная в работе концепция био-
психосоциального подхода к реабилитации па-
циентов с ФРЭ подчеркивает необходимость 
междисциплинарного персонализированного 
подхода на этапах до и после хирургического 
лечения. Для оптимизации реабилитации це-
лесообразно внедрение мультидисциплинар-
ных программ с участием неврологов, психоло-
гов, физиотерапевтов и социальных работни-
ков.

Заключение
Проведенное исследования выявило значи-

тельную потребность в реабилитации пациен-
тов с фармакорезистентной эпилепсией с пози-
ции биопсихосоциального подхода. Реабили-
тация пациентов с фармакорезистентной эпи-
лепсией требует междисциплинарного подхо-
да, объединяющего медицинские, психосоци-
альные и образовательные методы. Важно раз-
рабатывать реабилитационные программы 
индивидуально и подбирать их с учетом осо-
бенностей каждого пациента.
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