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В настоящее время вопросы медико-

социальной экспертизы (МСЭ) при психиче-

ских расстройствах имеют особую актуаль-

ность [1, 2]. Социальная значимость пробле-

мы эпилепсии определяется её распростра-

нённостью, молодым возрастом больных, 

когда особую роль играют ограничения жиз-

недеятельности в ситуациях «обучение» и 

«работа», потенциально прогредиентным 

течением, осложнениями и недостаточной 

эффективностью терапии [3, 4]. Эпилепсия 

существенно дезадаптирует больных и ве-

дёт к социальной недостаточности [5, 6]. 

Около 50,0% из них становятся инвалидами. 

В 75,0% случаев это лица в возрасте 30 лет 

[7, 8]. Ограничения жизнедеятельности 

(ОЖД) при эпилепсии обусловлены не 

только судорожными приступами, но и 

нарастающими расстройствами личности с 

формированием психоорганического син-

дрома (ПОС) [2, 9].  

Цель исследования – описать регистры 

клинико-функционального диагноза у боль-

ных травматической эпилепсией, на которые 

необходимо ориентироваться при проведе-

нии МСЭ.  

Материалы и методы.  

Краткий обзор, анализ литературы и 

собственные теоретические разработки авто-

ров по теме исследования. 

Результаты и обсуждение.  

При проведении МСЭ важное значение 

имеет учёт частоты приступов (пароксиз-

мов);  частые пароксизмы – 4 и более гене-
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рализованных припадка в месяц, 2 и более 

сумеречных расстройств сознания в месяц, 

4 и более состояний амбулаторных автома-

тизмов или выраженных дисфорий в месяц, 

1 и более эпистатуса в месяц. Средней ча-

стоты пароксизмы – генерализованные при-

ступы – 2-3 раза в месяц, сумеречные рас-

стройства сознания – 1 раз в месяц, амбула-

торные автоматизмы, выраженные дисфо-

рии – 2-3 раза в месяц, эпилептический ста-

тус – 1 раз в два месяца. Редкой частоты па-

роксизмы – генерализованные приступы – 1 

раз и реже в месяц, сумеречные расстрой-

ства сознания – 1 раз и реже в полтора-два 

месяца, амбулаторный автоматизм – 1 раз и 

реже в месяц, эпистатус – 1 раз в три месяца 

[10]. 

Частота припадков и их эквивалентов 

оценивается на протяжении календарного 

года и обязательно на фоне противоэпилеп-

тической терапии, они должны быть макси-

мально подтверждены медицинским сведе-

ниями, характеристиками с места работы. 

При оценке структуры межпароксиз-

мальных изменений личности врачу психи-

атру и врачу психиатру-эксперту требуется 

правильная оценка психических процессов у 

больных эпилепсией. В социальной психиат-

рии и МСЭ принято оценивать не только 

стойкость и степень выраженности ПОС, но 

и его клинические варианты, поскольку они 

также влияют на адаптивные возможности 

больного [11]. 

Для уточнения типологии и значимости 

ПОС следует интегративно использовать 

психобиографический метод, метод наблю-

дения и экспериментально-психологическое 

обследование [1, 10]. 

При эпилепсии ПОС является не только 

стабильным состоянием, но и имеет тенден-

цию к нарастанию в зависимости от типа и 

темпа течения заболевания, частоты и осо-

бенностей судорожных припадков, их экви-

валентов и ряда других факторов [7, 8, 9]. 

Обычно при эпилепсии ПОС увеличива-

ет нарушения способности к обучению, тру-

довой деятельности, ориентации и самооб-

служиванию, а иногда, с учетом его вариан-

тов, к социальным контактам. Оценка степе-

ни выраженности и клинического варианта 

ПОС также крайне важна при МСЭ детей, 

страдающих эпилепсией. Лёгкая степень 

ПОС не является достаточным основанием 

для определения III группы инвалидности, 

но такое экспертное решение может быть 

принято при его сочетании с пароксизмами 

(даже редкими). При умеренной (средней) 

степени ПОС обычно возникает необходи-

мость в определении III группы инвалидно-

сти по тем же жизненным типовым ситуа-

циям. Более того, в сочетании с пароксиз-

мами средняя степень ПОС позволяет ре-

шать вопрос об определении II группы. Вы-

раженный ПОС при эпилепсии в рамках ме-

дико-биологической составляющей счита-

ется достаточным основанием для опреде-

ления II группы инвалидности (ОЖД II сте-

пени). В динамике выраженный ПОС может 

достигать степени деменции (необходи-

мость постоянного постороннего надзора и 

ухода), когда возникает ОЖД III степени [1, 

10]. 

Таким образом, при определении груп-

пы инвалидности больным эпилепсией 

необходимо учитывать не только частоту и 

типологию пароксизмальных состояний, но 

и особенности (варианты) и степень выра-

женности ПОС. Третьим «слоем» симпто-

матики, ведущим к социальной недостаточ-

ности больных, являются расстройства лич-

ности. 

Расстройства личности (психопатопо-

добная симптоматика). В социальной психи-

атрии, военной, судебной и МСЭ, наряду с 

оценкой частоты и особенностей эпилепти-

ческих припадков, состоянием психических 

процессов клинико - экспертно - реабилитаци-

онному анализу подвергается и третий ре-

гистр симптоматики – постепенно формиру-

ющиеся расстройства личности. На началь-

ной стадии заболевания расстройства лично-

сти неглубоки и не приводят к значительной 

социальной недостаточности. Однако в 

дальнейшем, с постепенным развертыванием 

симптоматики (учащение припадков, их по-

лиморфизм, сочетание с психическими экви-

валентами, углубление ПОС они становятся 

все более значимым дезадаптирующим фе-
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номеном, серьезно ограничивающим жизне-

деятельность больных. Уже через 5-6 лет по-

сле начала заболевания они начинают отчёт-

ливо клинически прослеживаться (у детей и 

подростков раньше) [7, 8, 9]. 

Основой современного клинико  - экс-

пертно - реабилитационного диагноза являет-

ся оценка степени и стойкости функцио-

нальных нарушений, ограничивающих жиз-

недеятельность инвалида, через их транс-

формацию в клинический синдром или син-

дромы с последующим анализом реабилита-

ционного потенциала личности, организма и 

малого социума [1, 8, 10]. 

Термин «изменения личности» отражает 

не клинический (патопсихологический) ре-

гистр, а носит чисто психологическую 

направленность. Правомерный и крайне зна-

чимый для понимания причин социальной 

дезадаптации больных органическим пора-

жением мозга и эпилепсией в начале XX ве-

ка, в настоящее время он должен рассматри-

ваться через призму психопатоподобного 

синдрома. Причём обязательно с указанием 

не только степени выраженности (психопа-

топодобная симптоматика), но и конкретно-

го клинико-патопсихологического варианта 

[11]. 

Лёгкая степень – не приводит к инвали-

дизации, могут быть ситуативные затрудне-

ния в категориях – образование, трудовая 

деятельность. Умеренная степень – адаптив-

ные возможности больных снижены, имеют-

ся ограничения категории жизнедеятельно-

сти 1 степени в категориях – самообслужи-

вание, образование, трудовая деятельность. 

Выраженная степень – возникают ограниче-

ния категорий жизнедеятельности 2 степени. 

Эпилептическая деменция – возникают 

ограничения категорий жизнедеятельности 3 

степени, в том числе и необходимости в по-

стоянном постороннем уходе [7, 8]. 

Оценка расстройств личности рассмат-

ривается вместе со степенью выраженности 

нарушений функции организма: лёгкая сте-

пень – затруднения в социальных контактах 

и общении имеются, возникает незначитель-

ная социальная недостаточность, но больных 

она практически не дезадаптирует. Умерен-

ная степень – расстройство социальных кон-

тактов и общения приводят к ограничению 

категорий жизнедеятельности 1 степени в 

категориях самообслуживание (то есть при 

более длительной затрате времени, дробно-

сти выполнения, сокращении объёма, с ис-

пользованием по необходимости вспомога-

тельных технических средств), 1 степени в 

категории-контроля за поведением (перио-

дически возникающие в сложных жизнен-

ных ситуациях или постоянное затруднение 

выполнения ролевых функций, с возможно-

стью их частичной само коррекции). Выра-

женная степень – ведёт к ограничению кате-

горий жизнедеятельности 2 степени. Это вы-

ражается в стойкой дезадаптации в катего-

рии – трудовая деятельность (то есть в спе-

циально созданных условиях с использова-

нием вспомогательных технических средств 

или с помощью других лиц), 2 степени в ка-

тегории-контроль за поведением (постоянное 

снижение критики к своему поведению и 

окружающей обстановке с возможностью 

частичной коррекции только при регулярной 

помощи других лиц). Значительно выражен-

ная степень – ведёт к ограничению катего-

рий жизнедеятельности 3 степени, это ведёт 

к стойкой значительно выраженной дезадап-

тации в категории – трудовая деятельность 

(неспособность к трудовой деятельности), 3 

степени в категории – контроль за поведе-

нием (неспособность контролировать свое 

поведение, невозможность его коррекции, 

нуждаемость в постоянной посторонней 

помощи), 3 степени в категории – самооб-

служивание (неспособность к самообслужи-

ванию, нуждаемость в постоянной посто-

ронней помощи и полная зависимость от 

других лиц). Ограничения категорий жиз-

недеятельности могут быть разной степени 

выраженности и учитываются в совокупно-

сти [1]. 

Для целей врачебно-трудовой эксперти-

зы целесообразно выделять следующие типы 

течения эпилепсии [10]. Медленно - прогре-

диентный тип течения характеризуется 

наличием в основном мономорфных редких 

или средней частоты припадков, отсутствием 

клинических признаков, указывающих на 
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нарастание деструктивно-органических из-

менений в центральной нервной системе. 

Выраженные изменения личности в виде не-

которой раздражительности, вспыльчивости, 

монотонности, обстоятельности, угодливо-

сти, подчеркнутой аккуратности, педантич-

ности возникают через 10 и более лет от 

начала заболевания. Для подостропрогреди-

ентного типа течения характерны поли-

морфные пароксизмы (частые судорожные 

припадки, иногда с последующими сумереч-

ными расстройствами сознания, дисфории, 

сочетание больших судорожных припадков с 

абортивными или приступами типа малых). 

Деструктивная тенденция эпилептического 

процесса более выражена, что проявляется в 

быстро нарастающих изменениях личности 

уже через 6-8 лет после манифестации бо-

лезни. При смешанном типе течения болезни 

медленно-прогредиентное течение перехо-

дит на более поздних этапах в подостро-

прогредиентное (обычно под влиянием до-

полнительных вредностей, неправильного 

лечения). На первом этапе, когда заболева-

ние протекает более благоприятно, преобла-

дает мономорфная пароксизмальная симп-

томатика и деструктивная тенденция про-

цесса выражена нерезко. 

Под влиянием экзогенных и эндоген-

ных воздействий (соматические, инфекци-

онные, сосудистые заболевания, климакс, 

черепно-мозговые и психогенные травмы, 

нерегулярный приём лекарств) темп тече-

ния болезни приобретает большую прогре-

диентность, клиническая симптоматика 

утяжеляется более острой и полиморфной 

(большие, абортивные, частые малые, при-

падки с сумеречными расстройствами со-

знания, серийные припадки, эпилептиче-

ские статусы), быстро нарастают изменения 

личности [1, 9]. 

При ремитирующем типе течения бо-

лезни периоды прогредиентного течения 

сменяются под влиянием лечения или спон-

танно светлыми промежутками продолжи-

тельностью от 2 до 5-12 лет, полностью сво-

бодными от острых болезненных проявле-

ний. У некоторых больных светлые проме-

жутки наблюдаются неоднократно. Развер-

нутая картина болезни представлена поли-

морфной пароксизмальной симптоматикой. 

Изменения личности начинают выявляться 

через 10-15 лет после возникновения при-

падков. При злокачественном типе течения 

болезни наиболее выражена деструктивная 

тенденция эпилептического процесса, что 

проявляется в быстро возникающих (через 2-

5 лет от начала болезни) нарушении мышле-

ния, снижении интеллекта, выраженной вяз-

кости, обстоятельности, тугоподвижности 

мышления. Резко ухудшается память, сужи-

вается круг интересов, снижается интеллект 

[7, 8, 10]. 

Стадии эпилептического процесса выде-

ляется исходя из интенсивности и деструк-

тивной тенденции заболевания, а также 

остроты клинической симптоматики. При 

этом учитывается частота, ритмичность па-

роксизмальных состояний, характер доми-

нирующих в клинической картине проявле-

ний болезни (функциональные или органи-

ческие), возможность обратного развития 

патологической симптоматики под влиянием 

терапии, наличие или отсутствие признаков 

необратимого дефекта, глубина и стойкость 

наступившего улучшения, функциональные 

возможности больных в трудовой деятельно-

сти [1, 10]. 

Таким образом, рассмотренные выше 

три регистра симптоматики (особенности и 

частота припадков и их эквивалентов, состо-

яние психических процессов, расстройства 

личности) должны найти своё отражение в 

развернутом клинико-функциональном диа-

гнозе и учитываться юристами при оценке 

экспертизы. 
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Abstract: 

 

Three registers of symptoms (features and frequency of seizures and their equivalents, the state of mental 

processes, personality disorders) are considered, which should be reflected in a detailed clinical and functional 

diagnosis and taken into account when conducting a medical and social (labor) examination in patients with 

epilepsy. 
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