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У пациентов с эпилепсией в два-три раза выше риск совершения самоубийства по сравнению со здоро-

выми людьми, а при наличии различных психических расстройств этот риск увеличивается в 12-32 раза. 

Факторы риска суицидального поведения многочисленны и включают социально-демографические, 

генетические, возрастные и половые, а также сопутствующую психическую патологию. Ятрогенные 

причины, возникающие в результате фармакотерапии противосудорожными препаратами или хирурги-

ческого вмешательства при эпилепсии, могут вызывать суицидальные мысли и поведение. Суицидаль-

ное поведение при эпилепсии является многофакторным, и врачам следует исследовать наличие факто-

ров риска и, при необходимости, направить человека за помощью и консультацией к смежным специа-

листам. При назначении противоэпилептических препаратов или при переводе с одного препарата на 

другой больным следует рекомендовать сообщать о любых изменениях настроения лечащему врачу и 

применять скрининговые инструменты для выявления суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицидальное поведение, эпилепсия, противоэпилептические препараты 

 

Эпилепсия является одним из наиболее 

частых неврологических заболеваний, пора-

жая около 50 млн человек во всём мире. Со-

гласно данным Доклада о глобальном бре-

мени этого заболевания ежегодно насчиты-

вается 13 млн лет жизни с поправкой на ин-

валидность из-за эпилепсии; 125000 больных 

умирают каждый год [1]. Годовой уровень 

смертности от самоубийств среди людей с 

эпилепсией в 17 штатах США с 2003 по 2011 

гг. составлял 16,89 на 100000 человек, что на 

22% выше, чем среди населения в целом. По 

сравнению с лицами без эпилепсии больные 

с эпилепсией чаще умирали от суицида в 

домах, квартирах или интернатных учрежде-

ниях (81% против 76% соответственно) и 

вдвое чаще отравлялись (38% против 17%). 

Достоверно больше людей с эпилепсией в 

возрасте 40-49 лет умерли от самоубийства, 

чем лица сопоставимого возраста без эпи-

лепсии (29% против 22%) [2]. 

Между тем, суицидальное поведение 

(СП) является относительно частой сопут-

ствующей патологией у больных с эпилепси-

ей. Популяционные исследования показали, 

что уровень распространённости суицидаль-

ных мыслей в течение жизни составляет у 

них 25%. Кроме того, у пациентов с эпилеп-

сией без коморбидных психических рас-

стройств (ПР) в 2-3 раза выше риск совер-

шения самоубийства, а при наличии различ-

ных ПР этот риск увеличивается в 12-32 ра-

за. Факторы риска многочисленны и вклю-

чают социально-демографические, генетиче-

ские, возрастные и половые, а также сопут-

ствующие ПР. Среди последних было обна-

ружено, что настроение, тревога и психоти-

ческие расстройства являются общими фак-

торами риска суицидальных наклонностей 

при эпилепсии, но ятрогенные причины, 

возникающие в результате фармакотерапии 

противосудорожными препаратами (ПЭП) 
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или хирургического вмешательства при эпи-

лепсии, также могут вызывать суицидальные 

мысли и поведение. СП (суицидальность) и 

эпилепсия имеют сложную двунаправлен-

ную связь, тогда как больные с эпилепсией 

подвержены повышенному риску суици-

дальности и наоборот [3, 4].  

Суицидальные наклонности присут-

ствовали у 30,4% больных эпилепсией, в 4,6 

раза они были выше среди больных эпилеп-

сией по сравнению со здоровым контролем; 

15,7% пациентов имели суицидальные мыс-

ли и пытались покончить с собой. Среди тех, 

кто пытался совершить самоубийство, 40,7% 

предприняли не менее двух таких попыток. 

Наиболее частым способом суицидальной 

попытки была передозировка наркотиками 

(34,9%). СП в значительной степени связана 

с женским полом, безработицей, низким до-

ходом семьи, отсутствием водительских 

прав, отсутствием супруга (партнера; брака), 

расторжением брака или потерей близких, 

ранним возрастом начала заболевания, 

большим количеством назначенных ПЭП, 

формой болезни с криптогенной / симптома-

тической этиологией, плохим контролем 

приступов, фебрильными судорогами в 

анамнезе. Факторами риска СП также были 

большое депрессивное расстройство [отно-

шение шансов – ОШ=6,448, 95% довери-

тельный интервал – ДИ=3,739-11,120], гене-

рализованное тревожное расстройство 

(ОШ=3,561, 95% ДИ=1,966-6,452), баллы по 

пунктам 3 или 4 шкалы побочных эффектов 

ПЭП (ОШ=2,688, 95% ДИ=1,647-4,387) и 

фебрильные судороги в анамнезе 

(ОШ=2,188, 95% ДИ=1,318-3,632) [5].  

Метаанализ (PubMed, PsycINFO, Embase 

и Web of Science исследования с моделью 

случайных эффектов для расчёта объединен-

ных ОШ и стандартных разностей средних; 

семь исследований типа «случай-контроль» 

были включены в сравнение частоты суици-

дальных попыток между больными эпилеп-

сией и контрольной группой, в которых при-

няли участие в общей сложности 821594 че-

ловека) для установления связи между эпи-

лепсией и суицидом продемонстрировал по-

ложительную связь между эпилепсией и по-

пытками самоубийства (ОШ=3,25, 95% ДИ: 

2,69-3,92), что указывает на то, что больные 

с эпилепсией имеют повышенный риск са-

моубийства. Совокупная распространён-

ность суицидальных мыслей (24 исследова-

ния) и суицидальных попыток (18 исследо-

ваний) составила 23,2% (95% ДИ: 0,176-

0,301) и 7,4% (95% ДИ: 0,031-0,169) соответ-

ственно. Совокупный уровень смертности в 

результате суицида (10 исследований) соста-

вил 0,5% (95% ДИ: 0,002–0,016). Мета-

регрессия показала, что средний возраст и 

доля мужского пола (с проблемами в отно-

шениях; использующие более смертоносные 

методы для самоубийств) были значитель-

ными модераторами распространённости су-

ицидальных попыток и смертности в резуль-

тате самоубийства у больных с эпилепсией 

[6]. 

Факторы риска суицидальных наклон-

ностей включают более молодой возраст 

(независимо от сопутствующих ПР), плохую 

социальную поддержку, сопутствующие 

психические расстройства (депрессия, трево-

га, обсессивно  - компульсивные симптомы и 

употребление алкоголя) и факторы, связан-

ные с эпилепсией (более частые припадки, 

височная эпилепсия, лекарственнорези-

стентная эпилепсия) [7]. 

В 2008 г. было выпущено предупрежде-

ние для медицинских работников о повы-

шенном риске суицидальных мыслей и суи-

цидального поведения у людей, принимаю-

щих ПЭП. С тех пор был опубликован ряд 

ретроспективных когортных исследований и 

исследований случай-контроль, в которых 

пытались решить эту проблему, но получен-

ные результаты противоречивы. Экспертное 

консенсусное заявление, разработанное спе-

циальной целевой группой Комиссии по 

нейропсихобиологии Международной лиги 

по борьбе с эпилепсией, свидетельствует, 

что, хотя некоторые (но не все) ПЭП могут 

быть связаны с возникающими при лечении 

психическими проблемами, которые могут 

привести к суицидальным мыслям и поведе-

нию, реальный суицидальный риск ещё 

предстоит установить, но он кажется очень 

низким. Риск прекращения приёма ПЭП или 

отказа от приёма ПЭП значительно выше и 

может фактически привести к серьёзному 
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вреду, включая смерть пациента. СП при 

эпилепсии является многофакторной, и опе-

рантными являются различные переменные. 

Клиницисты должны исследовать наличие 

таких факторов риска и использовать соот-

ветствующие инструменты скрининга. При 

необходимости пациенты должны быть 

направлены на психиатрическую оценку, но 

не следует отказываться от лечения ПЭП 

даже у пациентов с положительным суици-

дальным риском. При назначении ПЭП или 

переходе с одного на другой ПЭП пациентам 

следует рекомендовать сообщать лечащему 

врачу о любых изменениях настроения и су-

ицидальных мыслях. Данные о нежелатель-

ных психических явлениях, возникающих 

при лечении, необходимо собирать в допол-

нение к общей информации о безопасности 

во время контролируемых исследований, 

чтобы иметь значимую информацию для па-

циентов и их родственников при появлении 

на рынке нового лекарственного средства [8, 

9]. 

Метаанализ 199 плацебо  - контролируе-

мых исследований 11 ПЭП, используемых 

для контроля судорог, психиатрических или 

«других» показаний выявил четыре завер-

шённых самоубийства у тех, кто принимал 

ПЭП, и ни одного у тех, кто принимал пла-

цебо. Отношение шансов для СП или мыс-

лей составило 1,8 (95% ДИ 1,24, 2,66), что 

свидетельствует о том, что люди, принима-

ющие ПЭП, подвержены большему риску, 

чем те, кто принимает плацебо. Отношение 

шансов было значительно выше для людей, 

принимавших ПЭП при эпилепсии, но не для 

других показаний. ПЭП могут влиять на 

настроение с помощью нескольких механиз-

мов. Однако у людей с эпилепсией концеп-

ция принудительной нормализации (или аль-

тернативного психоза) также может играть 

роль. В этой ситуации контроль над судоро-

гами (с помощью ПЭП или хирургического 

лечения эпилепсии) может чередоваться с 

психотическими симптомами или, реже, с 

депрессией, хотя это до конца не изучено. 

Риск суицидальных мыслей и поведения как 

побочных эффектов лечения ПЭП, хотя и 

повышен, кажется низким. В результате пре-

дупреждений FDA (Управления по санитар-

ному надзору за качеством пищевых продук-

тов и медикаментов США) клиницисты 

должны информировать пациентов и их се-

мьи об этом повышенном риске, но важно 

правильно рассматривать его. Некоторые 

люди с эпилепсией более склонны к разви-

тию психических побочных эффектов при 

приёме любых ПЭП, и за такими людьми 

следует внимательно следить всякий раз, ко-

гда вводится новый ПЭП. Тем не менее, у 

людей с эпилепсией риск суицидальных 

наклонностей, связанный с приёмом ПЭП, 

необходимо сопоставлять с риском отсут-

ствия лечения припадков. На самом деле, 

риск прекращения приёма ПЭП или отказа 

от приёма ПЭП для контроля судорожного 

расстройства может быть значительно выше 

и может привести к серьёзному вреду, вклю-

чая смерть пациента [10].  

В таблице 1 приведены частоты суици-

дальных попыток и завершённых само-

убийств у больных эпилепсией с общим 

средним временем наблюдения 91 день (ме-

диана – 60 дней; межквартильный диапазон 

– 60-125 дней). Рассчитанный риск суици-

дальных действий был повышен для га-

бапентина (отношение рисков – 1,42), ла-

мотриджина (1,84), окскарбазепин (2,07), 

тиагабин (2,41) и вальпроат (1,65) по сравне-

нию с топираматом в течение 180 дней. 

Обзор (и мета-анализ) всех плацебо-

контролируемых исследований (рандомизи-

рованные клинические испытания) фазы 2 и 

3 10 ПЭП, одобренных с 2008 г., для оценки 

риска суицидального действия (суицидаль-

ные наклонности, суицидальные мысли, по-

пытки и завершённые самоубийства) этих 

препаратов по сравнению с плацебо. За ис-

ключением исследований, в которых СП 

(суицидальность) не оценивалось (эвероли-

мус и фенфлурамин) или не оценивалось 

проспективно (лакосамид, эзогабин и клоба-

зам), были проанализированы пять препара-

тов: эсликарбазепин, перампанел, бривара-

цетам, каннабидиол и ценобамат. СП оцени-

валась в 17 рандомизированных клиниче-

ских испытаниях этих препаратов с участием 

5996 пациентов, из которых 4000 пациентов 

получали противоэпилептические препара-

ты, а 1996 – плацебо.  
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Таблица 1 

Попытки самоубийства и завершенные самоубийства (СУ) у больных эпилепсией, принимающих ПЭП  

[цит. по 11, 12 с изменениями] 

 

ПЭП 
СУ 

(n=26) 

Попытка 

(n=801) 
ДИ, 95% 

Попытка и 

СУ (n=827) 
ДИ, 95% 

Topiramate 0,1 7,1 Нет данных, эталон 7,2 Нет данных, эталон 

Carbamazepine 0,4 8,6 1,23 (0,76-2,00) 9,0 1,24 (0,77-1,99) 

Gabapentin 0,2 6,9 1,44 (1,13-1,83) 7,1 1,42 (1,11-1,80) 

Lamotrigine 1,0 26,1 1,79 (1,38-2,31) 27,1 1,84 (1,43-2,37) 

Levetiracetam 0 9,7 1,71 (0,88-3,31) 9,7 1,63 (0,84-3,16) 

Oxcarbazepine 0,4 32,6 2,09 (1,54-2,85) 33,0 2,07 (1,52-2,80) 

Phenobarbital 0 9,4 1,05 (0,38-2,88) 9,4 0,99 (0,36-2,72) 

Phenytoin 0,4 6,4 1,26 (0,72-2,20) 6,7 1,25 (0,73-2,15) 

Pregabalin 0 4,7 1,22 (0,61-2,45) 4,7 1,18 (0,59-2,37) 

Primidone 1,2 2,5 0,83 (0,20-3,47) 3,7 1,15 (0,35-3,78) 

Tiagabine 0 28,7 2,49 (1,70-3,64) 28,7 2,41 (1,65-3,52) 

Valproate 1,1 23,2 1,65 (1,25-2,20) 24,3 1,65 (1,25-2,19) 

Zonisamide 0 8,0 1,28 (0,60-2,75) 8,0 1,25 (0,58-2,69) 

Ethosuximide 0 0 0 0 0 

Felbamate 0 0 0 0 0 

 

Не было доказательств повышенного 

риска суицидальных мыслей (отношение 

общего риска препаратов к плацебо, 0,75; 

95% ДИ, 0,35-1,60) или попытки (отношение 

рисков, 0,75; 95% ДИ, 0,30-1,87) в целом или 

для любого отдельного препарата. Суици-

дальные мысли возникали у 12 из 4000 паци-

ентов, получавших ПЭП (0,30%), по сравне-

нию с 7 из 1996 пациентов, получавших пла-

цебо (0,35%). Три пациента, получавших 

ПЭП, и ни один пациент, получавший пла-

цебо, не предпринимали попытки самоубий-

ства. Завершённых самоубийств не было. В 

настоящее время нет доказательств того, что 

ПЭП повышают суицидальные наклонности 

при эпилепсии и заслуживают предупрежде-

ния по классу суицидальности. 

Таким образом, суицидальные мысли 

можно легко выявить в амбулаторных эпи-

лептических клиниках с помощью инстру-

ментов для скрининга и лечить, тем самым 

предотвращая его эскалацию до суицидаль-

ных попыток и завершённого суицида [3]. 

Клиницисты должны следить за ПР и побоч-

ными эффектами ПЭП у больных эпилепси-

ей, пытаясь снизить частоту суицидальных 

мыслей или суицидальных попыток в этой 

популяции пациентов [5]. Риск суицидаль-

ных мыслей и поведения как побочных эф-

фектов лечения ПЭП низок, и у людей с эпи-

лепсией такой риск должен быть сбаланси-

рован с риском отсутствия лечения судорог 

[4, 12]. 
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SUICIDAL BEHAVIOR OF PATIENTS WITH EPILEPSY 
 

A.V. Golenkov Chuvash State University, Cheboksary, Russia; golenkovav@inbox.ru  
 

Abstract: 

 

Patients with epilepsy have a two to three times higher risk of committing suicide compared to healthy people, 

and in the presence of various mental disorders, this risk increases by 12-32 times. Risk factors for suicidal be-

havior are numerous and include socio-demographic, genetic, age and gender, as well as comorbid mental ill-

ness. Iatrogenic causes resulting from pharmacotherapy with anticonvulsants or surgery for epilepsy can also 

cause suicidal thoughts and behavior. Suicidality in epilepsy is multifactorial, and physicians should investigate 

the presence of risk factors and, if necessary, refer the person for help and advice from related specialists. 

When prescribing antiepileptic drugs or when switching from one drug to another, patients should be advised to 

report any changes in mood to their doctor and use screening tools to detect suicidal behavior. 

Keywords: suicidal behavior, epilepsy, antiepileptic drugs 
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