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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Фармакорезистентная эпилепсия (ФРЭ) ассоциирована с высокой частотой 
сопутствующих заболеваний, психиатрической коморбидности, ранней смертности больных, 
что позволяет расценивать  эпилепсию как системную дисфункцию организма в целом.  
Цель. Описание особенностей и взаимосвязи клинических, нейрофизиологических и пси-
хометрических параметров больных с ФРЭ с системных позиций.  
Материалы и методы. Было проведено комплексное клинико-нейрофизиологическое иссле-
дование 60 больных с диагнозом эпилепсия, которые были разделены на 2 группы: 30 паци-
ентов с ФРЭ и 30 пациентов с ремиссией приступов. Проводилось клиническое исследование, 
электроэнцефалография (ЭЭГ) с расчётом спектральной мощности α-ритма, коэффициента 
когерентности и коэффициента кросс-корреляции по каждой паре отведений. Психометриче-
ское исследование включало тесты Айзенка Стреляу, шкалу проявлений тревоги Тейлор, 
Фрайбургский личностный опросник (FPI), Торонтскую алекситимическую шкалу, тест 
«Склонность к саморазрушению». Был проведен анализ корреляций между клиническими, 
психометрическими и нейрофизиологическими показателями в фоновом состоянии и при 
функциональной нагрузке. По полученным данным были построены графические модели.  
Результаты. У больных с ФРЭ клинические особенности заболевания, заключающиеся  
в большей длительности заболевания и частоте приступов, отрицательно коррелировали  
с параметрами спектральной мощности α-ритма, а также уровнями нейротизма и саморазру-
шающего поведения, что позволяет считать низкие значения этих характеристик факторами, 
ассоциированными с неблагоприятным течением заболевания. Ригидная, системная органи-
зация психологических функций у больных с ФРЭ, недостаточность процессов торможения  
в нервной системе проявлялись в многочисленных корреляциях между психометрическими 
параметрами, негативно влияющими на качество жизни, а также психометрическими  
параметрами и показателями спектральной мощности α-ритма ЭЭГ в разных функциональ-
ных состояниях. Многочисленные корреляции между параметрами могут быть выражением 
высокого уровня сопряжённости нейрофизиологических механизмов у больных с ФРЭ.  
Заключение. Клинические, психологические и нейрофизиологические особенности боль-
ных с ФРЭ являются отражением системного феномена, заключающегося в мобилизации 
ресурсов мотивационно-эмоциональной, физиологической сфер больных не на внешнюю 
деятельность, а на неадекватные защитные реакции, носящий субъективный характер. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Drug-resistant epilepsy (DRE) is associated with a high incidence of  

comorbidities, psychiatric comorbidity, and early mortality in patients, which permits to consider  

epilepsy a systemic dysfunction of the body as a whole.  

AIM: Was to describe the features and relationships of clinical, neurophysiological and  

psychometric parameters of patients with DRE from a systemic standpoint.  

MATERIALS AND METHODS: A comprehensive clinical and neurophysiological study was  

conducted in 60 patients diagnosed with epilepsy, who were divided into 2 groups: 30 patients  

with DRE and 30 patients with remission of seizures. A clinical study was carried out including  

electroencephalography (EEG) with the calculation of the spectral power of the α-rhythm, the 

coherence coefficient and the cross-correlation coefficient for each pair of leads. The psychometric 

study included Eysenck, Strelau tests, the Taylor Anxiety Scale, the Freiburg Personality  

Inventory (FPI), the Toronto Alexithymia Scale, and the Self-Destructive Tendency Test.  

An analysis of correlations between clinical, psychometric and neurophysiological parameters in 

the initial state and with functional load was carried out. Based on the data obtained, graphical 

models were constructed.  

RESULTS: In patients with DRE, the clinical features of the disease, consisting in a longer  

duration of the disease and higher frequency of attacks, negatively correlated with the parameters  

of the spectral power of the α-rhythm, and with the levels of neuroticism and self-destructive  

behavior, and the low values of these characteristics can be associated with an unfavorable  

course of the disease. Rigid, systemic organization of psychological functions in patients  

with DRE, deficit of inhibitory processes in the nervous system were manifested in numerous  

correlations between psychometric parameters that negatively affect the quality of life, and  

also of psychometric parameters and spectral power of the EEG α-rhythm in different functional  

conditions. Numerous correlations between parameters may evidence a high level of conjugation  

of neurophysiological mechanisms with parameters in patients with DRE.  

CONCLUSION: Clinical, psychological and neurophysiological characteristics of patients with  

DRE are a reflection of a systemic phenomenon consisting in the mobilization of resources  

of the motivational-emotional, physiological spheres of patients not for external activity, but for  

inadequate defense reactions, which are subjective in nature. 
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Актуальность 

Фармакорезистентная эпилепсия 

(ФРЭ) является серьезной медицинской и 

социальной проблемой. Согласно определе-

нию Международной лиги по борьбе с эпи-

лепсией, ФРЭ диагностируется при отсутст-

вии ремиссии при назначении двух перено-

симых, адекватно подобранных и исполь-

зуемых схем противоэпилептических препа-

ратов (ПЭП), как в виде монотерапии, так и 

в комбинации, для достижения устойчивого 

отсутствия приступов [1]. В. А. Карлов дал 

определение ФРЭ как эпилепсии, при 

которой современная адекватная терапия не 

дает контроля над припадками, или такой 

контроль достигается «ценой» ухудшения 

качества жизни, а, следовательно, и 

социальной адаптации пациентов [2]. 

По данным разных авторов, частота 

ФРЭ в популяции больных эпилепсией со-

ставляет 20%–40%. Многолетнее течение 

хронического инвалидизирующего заболева-

ния, неэффективность проводимой терапии, 

наличие побочных эффектов ПЭП, социаль-

ная дезадаптация приводят к значительному 

ухудшению качества жизни пациентов [3]. 

Предикторы ФРЭ, в основном, опре-

деляются клиническими, нейровизуализа-

ционными, генетическими характеристика-

ми пациентов, и сводятся, прежде всего, к 

клинико-электроэнцефалографическому 

синдрому, определяющему неблагоприят-

ный прогноз заболевания [4]. Однако у не-

которой части пациентов отсутствие ремис-

сии приступов расценивается как состояние 

псевдорезистентности, связанное с непра-

вильной диагностикой и лечением, а также 

с низкой комплаентностью больных [5]. 

Многочисленные исследования про-

демонстрировали значимость как клини-

ческих, так и электроэнцефалографиче-

ских и нейропсихологических предикто-

ров развития ФРЭ. Клинические особен-

ности эпилепсии в сочетании с измене-

ниями психического статуса пациентов 

отражались в особенностях электроэнце-

фалограммы (ЭЭГ), таких как замедление 

основного коркового ритма и увеличение 

патологической его синхронизации, что 

коррелировало с большей частотой при-

ступов, выраженностью когнитивных на-

рушений и являлось одним из предикто-

ров фармакорезистентности [6]. Спек-

тральная мощность ЭЭГ в разных диапа-

зонах и областях головного мозга имела 

корреляты с клиническими особенностя-

ми эпилепсии. Так, снижение мощности α-

ритма в лобной и височной областях 

больных с фокальной ФРЭ было более 

значительным на стороне эпилептическо-

го очага [7]. Изменения когерентности 

ЭЭГ также могут иметь связь с психоло-

гическими особенностями больных эпи-

лепсией, такими как тревога и депрессия 

[8, 9]. Интегративные ЭЭГ-маркеры, в со-

четании с клиническими критериями, мо-

гут использоваться как предикторы рези-

стентности к терапии у пациентов, не по-

лучавших ранее ПЭП [10]. 
Психические изменения при ФРЭ, в 

основном, рассматриваются с точки зре-
ния влияния заболевания на психологиче-
ский статус пациентов, а также взаимо-
связи структурных изменений в головном 
мозге с психическими изменениями. Чаще 
всего аффективные нарушения, такие как 
тревога и депрессия, а также изменения в 
когнитивной сфере, ассоциируют с небла-
гоприятным течением болезни [11]. У 
больных с ФРЭ был отмечен более высо-
кий уровень стресса, враждебности, низ-
кий уровень психологической устойчиво-
сти, но среди больных с контролируемы-
ми приступами показатели тревоги и де-
прессии оказались выше, чем в группе 
больных с ФРЭ [12]. В проведенном нами 
ранее исследовании у больных с ФРЭ был 
выявлен меньший уровень агрессии и 
склонности к саморазрушающему поведе-
нию, чем у пациентов с ремиссией при-
ступов, что может показаться парадок-
сальным. Низкие уровень агрессивности 
объясняться тем, что продолжающиеся с 
какой-то частотой приступы, являясь 
своеобразной физиологической и психо-
логической «разрядкой» редуцируют вы-
сокую агрессивность. Низкая склонность 
к саморазрушающему поведению ведет к 
стремлению больных с ФРЭ «защитить» 
организм от нежелательного, с их точки 
зрения, действия ПЭП, т. е. к некомпла-
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ентности [13]. Помимо этого, особенности 
течения эпилепсии были взаимосвязаны с 
проявлениями алекситимии, причем со-
храняющиеся припадки значительно уси-
ливали проявления алекситимии через де-
прессию, а политерапия ПЭП значительно 
влияла на алекситимию [14]. 

Иллюстрацией взаимосвязи психиче-

ских функций с электроэнцефалографиче-

скими изменениями могут являться инте-

риктальные эпилептиформные разряды 

(ИЭР), наличие которых отражается на ре-

зультатах нейропсихологического тестиро-

вания, если индекс ИЭР более 10%. Но если 

индекс ИЭР составляет 7,5%–10%, у боль-

ных выявляются субклинические когнитив-

ные расстройства в виде увеличения ла-

тентных периодов в тесте Р300 [15, 16]. 

Когнитивные расстройства у больных с ви-

сочной эпилепсией часто ассоциированы с 

отклонениями от нормы на ЭЭГ головы, по-

разному влияющих на когнитивный процесс 

пациентов с височной эпилепсией [17, 18]. 

Высокая распространенность сопут-

ствующих заболеваний, преждевременная 

смертность даже у тех больных, кто имеет 

длительную ремиссию, приводит к выво-

ду, что эпилепсия не просто сумма при-

падков и сопутствующих заболеваний, а в 

ее патогенезе есть компонент, отражаю-

щий системную дисфункцию [18, 19]. 

Цель. Описать особенности и взаи-

мосвязи клинических, нейрофизиологиче-

ских и психометрических параметров 

больных с ФРЭ с системных позиций. 

Материалы и методы 

Было проведено комплексное клини-

ко-нейрофизиологическое исследование  

60 больных с диагнозом эпилепсия на базе 

противоэпилептического кабинета «Регио-

нальной больницы города Бизерт». Возраст 

больных составил от 20 до 75 лет, муж-

чин — 35, женщин — 25 человек. Опреде-

ление типа приступов и диагноза эпилепсии 

осуществлялось на основании классифика-

ции эпилепсии и эпилептических синдро-

мов, принятой Международной Лигой по 

борьбе с эпилепсией в 2017 г. В зависимо-

сти от эффективности проводимого лечения 

пациенты были разделены на две группы. 

В первую группу вошли 30 пациен-

тов, у которых на фоне проводимой тера-

пии как минимум двумя ПЭП частота 

приступов достоверно не изменилась. Эта 

группа была обозначена как группа паци-

ентов с ФРЭ. Средний возраст составил 

38,5 лет, из них мужчин 20, женщин 10. 

Вторая группа включала 30 больных 

эпилепсией, у которых после подбора ПЭП 

отмечалась ремиссия приступов в течение 

как минимум года. Средний возраст соста-

вил 39,4 лет, из них мужчин 13, женщин 17. 

ЭЭГ регистрировалась по схеме 

«10–20» с референтными электродами на 

ушах. Частотная полоса составляла от 0,5 

до 75 Гц. Проводилась гипервентиляци-

онная проба ЭЭГ с записью в фоновом 

состоянии, на 3 минуте гипервентиляции 

пробы и на 2 минуте после неё. Рассчиты-

валась спектральная мощность ЭЭГ  

α-ритма по каждому отведению, межпо-

лушарная когерентность в целом для ЭЭГ 

с определением коэффициента когерент-

ности и коэффициента кросс-корреляции 

по каждой паре отведений. 

Психометрическое исследование 

включало следующие методики: 

1. Тест Айзенка. 

2. Тест Стреляу, направленный на 

изучение трех основных характеристик 

типа нервной деятельности: уровня силы 

процессов возбуждения, уровня силы 

процессов торможения, уровня подвижно-

сти нервных процессов. 

3. Шкала проявлений тревоги Тейлор. 

4. Шкала манипулятивного отноше-

ния» Банта. 

5. Фрайбургский личностный опрос-

ник (FPI) для диагностики состояний и 

свойств личности. 

6. Торонтская алекситимическая 

шкала, предназначенная для изучения 

такой личностной характеристики, как 

алекситимия, заключающейся в сниже-

нии или отсутствии способности к распо-

знаванию, дифференцированию и выра-

жению эмоциональных переживаний и 

телесных ощущений. 

7. Тест «Склонность к саморазрушению». 

Статистический анализ данных про-

водился с помощью пакета программ ста-
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тистической обработки «Statistica 10.0 Ru». 

Для оценки параметров применялись ме-

диана (Ме), верхняя квартиль (UQ), ниж-

няя квартиль (LQ). Непараметрический 

анализ с использованием критерия Манна–

Уитни (U) использовался для попарного 

сравнения выборок. Для выявления специ-

фики внутрисистемных связей в исследуе-

мых группах был проведен анализ парных 

линейных корреляций между клинически-

ми, психометрическими и нейрофизиоло-

гическими показателями в фоновом со-

стоянии, во время проведения проб с 

функциональными нагрузками. Для корре-

ляционного анализа использовался ранго-

вый коэффициент корреляции Спирмена. 

Статистически значимыми считались кор-

реляции при р < 0,05. По полученным дан-

ным были построены графические модели 

в виде корреляционных плеяд. 

Результаты 

Анализ клинических особенностей 

заболевания показал, что больные с ФРЭ и 

ремиссией приступов не отличались по 

возрасту. У пациентов с ФРЭ было зареги-

стрировано более раннее начало заболева-

ния, большая его продолжительность, бо-

лее высокая частота припадков, большее 

количество ПЭП, чем у пациентов с ремис-

сией приступов. В группе ФРЭ преоблада-

ли фокальные приступы (у 76,7% боль-

ных), структурный тип эпилепсии (у 80% 

больных). Спектральная мощность α-ритма 

ЭЭГ у больных с ФРЭ по сравнению с па-

циентами с ремиссией приступов в разных 

функциональных состояниях, была сниже-

на в затылочных отведениях. Было выяв-

лено повышение коэффициента кросс-

корреляции у больных с ФРЭ в фоновом 

состоянии и после гипервентиляции. Пси-

хологические особенности больных с ФРЭ 

заключались в снижении уровня спонтан-

ной и реактивной агрессии, а также склон-

ности к саморазрушающему поведению, и 

повышении уровня алекситимии по срав-

нению с больными с ремиссией приступов. 

Полученные при корреляционном 

анализе достоверные связи между клини-

ческими характеристиками и показателя-

ми спектральной мощности α-ритма ЭЭГ 

(S), психометрическими параметрами в 

разных функциональных состояниях 

представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Корреляции между клиническими характеристиками и показателями спектральной 

мощности α-ритма электроэнцефалограммы (S), психометрическими параметрами 

Параметры 

Фармакорезистентная 

эпилепсия 
Ремиссия приступов 

К. Спирмена р К. Спирмена р 

Частота приступов — S F8-F4 ГВ -0,393 < 0.05 -0,069 > 0.05 

Частота приступов — S F4-FZ ГВ -0,365 < 0.05 0,101 > 0.05 

Частота приступов — S Т6-P4 ГВ -0,381 < 0.05 0,102 > 0.05 

Частота приступов — S PZ-P3 ГВ -0,366 < 0.05 0,098 > 0.05 

Длительность заболевания — S CZ-C3 фон -0,385 < 0.05 -0,045 > 0.05 

Длительность заболевания — S P4-PZ фон -0,424 < 0.05 -0,052 > 0.05 

Длительность заболевания — S CZ-PZ ПГВ -0,379 < 0.05 -0,004 > 0.05 

Частота приступов — нейротизм (тест Айзенка) -0,399 < 0.05 0,022 > 0.05 

Частота приступов — нейротизм (тест Тейлор) -0,377 < 0.05 0,124 > 0.05 

Частота приступов — невротичность (FPI) -0,363 < 0.05 -0,094 > 0.05 

Частота приступов — склонность  

к саморазрушающему поведению 
-0,426 < 0.05 -0,029 > 0.05 

Примечание: ГВ — гипервентиляция, ПГВ — после гипервентиляции 

 

У больных с ФРЭ, в отличие от паци-

ентов с ремиссией приступов, клинические 

особенности заболевания, такие как дли-

тельность, частота приступов, отрицатель-

но коррелировали со спектральной мощно-

стью α-ритма ЭЭГ в некоторых отведени-

ях. Таким образом, снижение спектральной 

мощности α-ритма ЭЭГ у больных с ФРЭ 

может рассматриваться как фактор, ассо-

циированный с неблагоприятным течением 
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заболевания, большей длительностью бо-

лезни и высокой частотой приступов. 

Также у больных с ФРЭ были выяв-

лены отрицательные корреляции между 

средней частотой приступов и уровнями 

нейротизма по тестам Айзенка, Тейлор, 

невротичности по тесту FPI, а также уров-

нем склонности к саморазрушающему по-

ведению. Таким образом, высокая тревож-

ность и склонность к саморазрушающему 

поведению являлись факторами, ассоции-

рованными со снижением частоты присту-

пов у пациентов с ФРЭ, что является пара-

доксальным, с первого взгляда выводом. В 

группе больных с ремиссией приступов 

подобных корреляций не было выявлено. 

Корреляционные связи между психомет-

рическими параметрами оказались специ-

фичными у пациентов с ФРЭ и ремиссией 

приступов (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Корреляционные плеяды психометрических параметров пациентов 

с фармакорезистентной эпилепсией и ремиссией приступов. 

 

У больных с ФРЭ были выявлены 

отрицательные корреляции между силой 

процесса торможения и такими характе-

ристиками, как раздражительность, экст-

раверсия/интроверсия и алекситимия. У 

больных с ремиссией приступов положи-

тельные корреляции были выявлены меж-

ду силой процессов возбуждения с уров-

нем невротичности, депрессивности и 

уравновешенности. Следовательно, что у 

пациентов с ремиссией приступов психо-

логические особенности в большей степе-

ни обусловлены процессом возбуждения в 

нервной системе, а у больных с ФРЭ не-

достаточность процесса торможения реа-

лизовалась в психологических характери-

стиках личности. 

У всех исследованных пациентов с 

эпилепсией уровень нейротизма положи-

тельно коррелировал с множеством пара-

метров теста FPI, таких как депрессив-

ность, раздражительность, интровер-

сия/экстраверсия, отрицательно — с 

уровнем общительности. Обе группы па-

циентов демонстрировали положительные 

корреляции уровня склонности к самораз-

рушающему поведению с уровнями ней-

ротизма, невротичности, интровер-

сии/экстраверсии, раздражительности. 

Однако у больных с ФРЭ количество та-

ких корреляций было выше и дополни-

тельно включало связи нейротизма с эмо-

циональной лабильностью, стеснительно-

стью, положительные корреляции уровня 
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алекситимии с нейротизмом, склонностью 

к саморазрушающему поведению. Нали-

чие множественных взаимосвязей между 

негативными, с точки зрения качества 

жизни, параметрами, такими как алекси-

тимия, нейротизм, депрессивность, 

склонность к саморазрушающему поведе-

нию, свидетельствует о системной, гло-

бальной их реализации в личности и по-

ведении больных с ФРЭ. 

Корреляционные связи психологи-

ческих характеристик и параметров спек-

тральной мощности α-ритма ЭЭГ в ходе 

проведения гипервентиляционной пробы 

у пациентов с ФРЭ и ремиссией присту-

пов представлены на рисунках 2–4. 

У пациентов с ФРЭ выявлено боль-

шое количество положительных связей па-

раметров теста FPI (уравновешенность, 

реактивная депрессия, экстра/интроверсия) 

c параметрами спектральной мощности  

α-ритма ЭЭГ в фоновом состоянии (рис. 2). 

У больных с ремиссией приступов, по-

добные корреляции отмечались только с 

показателем экстра/интроверсии, характе-

ризующим темперамент. Таким образом, 

более высокий уровень экстраверсии у 

больных с ремиссией приступов, может 

рассматриваться как фактор, ассоцииро-

ванный с успешным контролем над при-

ступами, что на поведенческом уровне 

может быть реализовано в поведении, на-

правленном на внешнюю среду. У боль-

ных с ФРЭ были выявлены многочислен-

ные корреляции между параметрами 

спектральной мощности α-ритма и меж-

полушарной когерентности во многих от-

ведениях в фоновом состоянии, в то время 

как у пациентов с ремиссией приступов 

подобные корреляции отсутствовали. 
 

 

Рис. 2. Корреляционные плеяды электроэнцефалографических и психометрических  

параметров пациентов с фармакорезистентной эпилепсией и ремиссией приступов  

в фоновом состоянии. 
 

При гипервентиляции у больных с 

ФРЭ количество корреляций параметров 

спектральной мощности α-ритма ЭЭГ с 

параметрами Фрайбургского личностного 
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опросника возрастает, появляются корре-

ляции еще и с параметрами теста Айзенка 

(экстра/интроверсия, нейротизм) У боль-

ных с ремиссией приступов единственным 

психометрическим параметром, положи-

тельно коррелирующим со спектральной 

мощностью α-ритма ЭЭГ, является сила 

процесса торможения (рис. 3). Таким обра-

зом, высокий уровень процесса торможе-

ния в нервной системе у больных с ремис-

сией приступов, коррелирующий с мень-

шей частотой приступов и более высокой 

спектральной мощностью α-ритма ЭЭГ, 

может рассматриваться как фактор, ассо-

циированный с успешным контролем над 

приступами. Корреляции между парамет-

рами спектральной мощности α-ритма и 

межполушарной когерентности при гипер-

вентиляции, в отличие от больных с ре-

миссией приступов, также сохраняются. 
 

 
Рис. 3. Корреляционные плеяды электроэнцефалографических и психометрических  

параметров пациентов с фармакорезистентной эпилепсией и ремиссией приступов  

при гипервентиляции. 

 

После гипервентиляции количество 

связей параметров спектральной мощно-

сти α-ритма ЭЭГ с психометрическими 

характеристиками у больных с ФРЭ 

уменьшается, сохраняются только с пока-

зателями «уравновешенность» и «экст-

ра/интроверсия» (рис. 4). У пациентов с 

ремиссией приступов, как и в фоновом 

состоянии, корреляции параметров спек-

тральной мощности α-ритма ЭЭГ отмеча-

лись только с показателями экст-

ра/интроверсии и силы процесса тормо-

жения. После гипервентиляции характер 

корреляций между параметрами ЭЭГ ме-

няется: отмечаются отрицательные корре-

ляции между показателями спектральной 

мощности α-ритма в нескольких отведе-

ниях, а у пациентов с ремиссией присту-

пов отрицательные корреляции между 

указанными параметрами единичны. 

Обсуждение 

У больных с ФРЭ были выявлены 

многочисленные клинические, электроэн-

цефалографические и психометрические 

особенности, специфично связанные меж-

ду собой [4]. Так, спектральная мощность 

α-ритма  ЭЭГ  в  разных  функциональных 

состояниях отрицательно коррелировала с 

длительностью заболевания и частотой 

приступов, что позволяет считать сниже-

ние этого показателя предиктором неблаго- 
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Рис. 4. Корреляционные плеяды электроэнцефалографических и психометрических  

параметров пациентов с фармакорезистентной эпилепсией и ремиссией приступов после 

гипервентиляции. 

 

приятного течения эпилепсии [7]. Взаимо-

связь частоты приступов с уровнями ней-

ротизма и склонности к саморазрушаю-

щему поведению может указывать на 

компенсаторную роль этих психологиче-

ских характеристик в развитии ФРЭ, реа-

лизуемой в поведении больных. 

Ригидная, системная организация 

психологических функций у больных с 

ФРЭ, недостаточность процессов тормо-

жения в нервной системе проявлялись в 

многочисленных корреляциях уровня 

нейротизма с личностными характеристи-

ками больных с ФРЭ, а также психомет-

рических параметров и спектральной 

мощности α-ритма ЭЭГ. У пациентов с 

ремиссией приступов только высокие 

уровни экстраверсии и силы процесса 

торможения можно считать фактором ус-

пешного контроля над приступами. Мно-

жественные связи между электроэнцефа-

лографическими параметрами могут быть 

выражением высокого уровня сопряжён-

ности нейрофизиологических механизмов 

у больных с ФРЭ [6]. 

Заключение 

Клинические, психологические и 

нейрофизиологические особенности боль-

ных с фармакорезистентной эпилепсией 

являются отражением системного феноме-

на, заключающегося в мобилизации ресур-

сов мотивационно-эмоциональной, физио-

логической сфер больных не на внешнюю 

деятельность, а на неадекватные защитные 

реакции субъективного характера. 
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