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РЕЗЮМЕ 

Введение. Эпилепсия ‒ распространённое хроническое неврологическое заболевание, связанное не только 

с определенным бременем жизни, социальной маргинализацией и стигматизацией, но и с коморбидными психи-

ческими расстройствами. Цель: выявление особенностей клинических проявлений суицидального поведения 

у пациентов с эпилепсией. Материалы и методы. На базе отделения лечения экзогенно-органических рас-

стройств и эпилепсии «НМИЦ психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» обследовано 80 больных эпи-

лепсией в возрасте 18-60 лет. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от наличия суицидальных 

мыслей на момент проведения клинического интервью. 1-я группа ‒ больные (n=45) эпилепсией без суици-

дальных мыслей, 2-я группа ‒ больные (n=35) эпилепсией с пассивными суицидальными тенденциями. В ис-

следовании использовались шкалы и опросники с целью верификации аффективных нарушений и суицидально-

го риска (опросник выраженности психопатологической симптоматики, Госпитальная шкала тревоги 

и депрессии, опросник Причины для жизни, опросник суицидального риска). Обработка результатов включала 

количественный и качественный анализ полученных данных. Статистическая обработка материала проводилась 

с использованием программ SPSS.23 и Excel. Параметрические данные оценивались с помощью методов описа-

тельной статистики (вычисление средних значений, средних квадратичных отклонений, анализ частот). Для па-

раметрических данных статистическая значимость различий между показателями групп исследования оценива-

лась на основании t-критерия Стьюдента, для непараметрических – U-критерия Манна-Уитни и φ*-углового 

преобразования Фишера. Статистические гипотезы проверялись на уровне статистической значимости р=0,05. 

Дополнительно использовался корреляционный анализ (коэффициент ранговых корреляций Спирмена). Ре-

зультаты. У пациентов с суицидальными мыслями выявлена более низкая значимость антисуицидальных мо-

тивов, чем у пациентов без суицидальных идеаций. Обнаружена статистически значимая прямая связь между 

выраженностью аффективных нарушений и степенью суицидального риска. Заключение. В связи с тем, что 

депрессия при эпилепсии часто не соответствует критериям стандартных депрессивных расстройств, для её 

своевременного выявления необходимо применение более расширенных шкал и опросников, а также совмест-

ная курация пациентов как неврологами, так и психиатрами. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно опубликованным эпидемиологиче-

ским данным, распространенность эпилепсии со-

ставляет около 50 миллионов человек во всем ми-

ре [1]. Эпилепсия связана не только с ограничен-

ными возможностями трудоустройства, более 

низким уровнем дохода, низкой вероятностью 

найти спутника жизни, социальной маргинализа-

цией и стигматизацией, но и с рядом психических 

и соматических коморбидных расстройств, вслед-
ствие чего ожидаемая продолжительность жизни 

таких пациентов снижается. 

Аффективные расстройства широко распро-

странены среди пациентов, страдающих эпилеп-

сией, но в связи с методологическим несоответ-

ствием в различных исследованиях частота воз-

никновения аффективных расстройств точно не 

ясна [2, 3]. Такие аффективные расстройства как 

униполярная депрессия и биполярное аффектив-

ное расстройство у пациентов с эпилепсией 

встречаются в целом чаще, чем в общей популя-

ции [4]. При этом распространенность депрессии 

выше, чем биполярного аффективного расстрой-

ства [5]. 
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Б.С. Положим (2010) была разработана инте-

гративная теория суицидального поведения, 

включающая этиопатогенетический (механизмы 

возникновения) и клинико-динамический (дина-

мика суицидального поведения) блоки. В рамках 

данной концепции суицид рассматривается как 

генетически обусловленный паттерн поведения. 

Это подтверждается результатами зарубежных 

исследований, показавших наличие самостоя-

тельных механизмов наследования суицидально-

го поведения [6]. В последние годы появились 

свидетельства того, что регуляторные пептиды, 

в первую очередь кортикотропин-рилизинг-

фактор, вовлечены в патогенез суицидального 

поведения [7]. Также было установлено, что 

склонность к совершению самоубийства тесно 

ассоциирована с мутациями генов SLC6A4 

и СОМТ [8, 9], контролирующих нейромедиатор-

ный обмен. Наряду с этим мнением не менее ин-

тересным является факт общности генетической 

основы эпилепсии и депрессии. Рядом исследова-

телей было показано, что данные патологии име-

ют совпадающую генетическую основу два плей-

отропных гена (CD3G и SLCO3A1) [10]. 

Широко обсуждается вопрос, действительно 

ли депрессия при эпилепсии представляет собой 

сопутствующую патологию или её следует рас-

сматривать как естественную и адекватную реак-

цию на предстоящую жизнь с диагнозом. Воз-

можно, одной из причин, по которой неврологи 

не диагностируют депрессию у пациентов с эпи-

лепсией, является мнение, что депрессивные 

симптомы являются адекватным ответом на бре-

мя жизни с эпилепсией. Так, известно, что на 

фоне выраженной психопатологической симпто-

матики у пациентов с эпилепсией формируются 

дисгармоничные формы отношения к болезни, 

которые являются социально неблагоприятными. 

Наиболее часто доминирует сенситивный тип 

отношения к болезни, что приводит к колебаниям 

настроения, главным образом связанным с меж-

личностными контактами [11]. 

Имеется ряд доказательств того, что депрессия 

при эпилепсии часто не соответствует критериям 

стандартных депрессивных расстройств и не вы-

является при помощи общепринятых шкал 

и опросников, направленных на диагностику де-

прессии, в связи с чем рядом авторов она выделя-

ется как отдельная категория депрессивного рас-

стройства [12]. 

Суицид является одной из основных причин ле-

тального исхода среди пациентов с эпилепсией 

[13]. Приводятся данные, что в течение жизни 

у 19% больных эпилепсией возникают суицидаль-

ные намерения [14]. Обоснован вывод о том, что 

на данный момент времени нет однозначного под-

тверждения причинно-следственной связи между 

приёмом антиэпилептических препаратов и 

риском совершения самоубийства [15]. Вместе 

с тем опубликованы данные, свидетельствующие о 

том, что риск возникновения депрессии повышает-

ся при снижении уровня комплаенса в привержен-

ности противоэпилептической терапии [16]. 

Идентификация пациентов с эпилепсией, стра-

дающих от трудностей в процессе социальной 

адаптации, позволит предпринять своевременное 

и адекватное лечение, а также поможет выявить 

лиц, которые подвержены особому риску само-

убийства. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявление особенностей клинических прояв-

лений суицидального поведения у пациентов 

с эпилепсией. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено обследование 80 больных эпилеп-

сией, проходивших стационарную терапию в от-

делении лечения экзогенно-органических рас-

стройств и эпилепсии «НМИЦ психиатрии 

и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава 

России, в возрасте 18-60 лет. В зависимости от 

наличия суицидальных мыслей на момент прове-

дения клинического интервью все пациенты были 

разделены на 2 группы: 1-я группа ‒ 45 больных 

эпилепсией без суицидальных мыслей, из кото-

рых 25 мужчин (55,56%) и 20 женщин (44,44%); 

2-я группа ‒ 35 пациентов, страдающих эпилеп-

сией, с пассивными суицидальными тенденциями 

(без плана совершения самоубийства), из которых 

15 мужчин (42,86%) и 20 женщин (57,14%). 

В ходе исследования использовались опросник 

выраженности психопатологической симптома-

тики (SCL-90-R, 1974), Госпитальная шкала тре-

воги и депрессии (HADS, 1983), опросник При-

чины для жизни (Reasons for Living Inventory; 

Linehan M., 1983), опросник суицидального риска 

А.Г. Шмелева в модификации Т.Н. Разуваевой 

(Шмелев А.Г., 1992; Гуренкова Т.Н., 2009). 

С целью оценки суицидального риска и опре-

деления факторов суицидального поведения 

в клинико-диагностической практике использует-

ся обширное количество методик психологиче-

ского тестирования, в частности SBQ-R (Suicidal 

Behaviors Questionare-Revised SBQ-R). Анализ 

зарубежной и отечественной литературы показал, 

что эти опросники не апробированы на выборках 

больных эпилепсией. 

В рамках предпринятого нами пилотного ис-

следования по выявлению факторов риска фор-

мирования суицидального поведения у больных 

эпилепсией использовался опросник суицидаль-

ного риска (Шмелев А.Г., 1992) в адаптированной 

модификации (Разуваева Т.Н., 1993) По результа-

там исследования с помощью данного опросника 

выявлены статистически значимые различия. 
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Математико-статистическая обработка прово-

дилась при помощи прикладного пакета SPSS 23 

и Excel. Параметрические данные оценивались 

с помощью методов описательной статистики 

(вычисление средних значений, средних квадра-

тичных отклонений, анализ частот). Для парамет-

рических данных статистическая значимость раз-

личий между показателями групп исследования 

оценивалась на основании t-критерия Стьюдента, 

для непараметрических – U-критерия Манна-

Уитни и φ*-углового преобразования Фишера. 

Статистические гипотезы проверялись на уровне 

статистической значимости р=0,05. Дополнитель-

но использовался корреляционный (коэффициент 

ранговых корреляций Спирмена) анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Установлено, что в общей выборке больных 

эпилепсией суицидальные намерения высказыва-

ли менее половины (n=35, 43,7%) респондентов. 

Средний возраст пациентов 2-й группы (34,9±11,8 

года) превышал средний возраст больных 1-й 

группы (28,3±9,6 года). У больных 2-й группы 

начало заболевания приходилось на более ранний 

средний возраст по сравнению с больными 1-й 

группы (11±5 лет против 28,2±9,5 года). При этом 

средняя длительность заболевания во 2-й пациен-

тов группы оказалась выше, чем в 1-й группе 

(20,6±12,3 года против 18,2±10,3 года). 

При анализе характеристик основного заболе-

вания было выявлено, что у пациентов с суици-

дальными тенденциями эпилептические присту-

пы происходят чаще, чем у пациентов без суици-

дальных мыслей. В соответствии с результатами 

сравнительного анализа частоты приступов у па-

циентов с суицидальными идеациями установле-

на более высокая статистически значимая частота 

ежедневных припадков, чем у пациентов без суи-

цидальных мыслей (φ*=2,534; p≤0,01). Наиболее 

представленными являются фокальные формы 

эпилепсии, с меньшей частотой встречаемости 

зарегистрированы первично-генерализованные 

формы эпилепсии. Основываясь на полученных 

данных, можно констатировать, что склонность 

к серийному течению заболевания в группе паци-

ентов с суицидальными идеациями выше, чем 

у пациентов без суицидальных мыслей (43,9% и 

23,9%). При этом выявленные различия между 

группами являются статистически значимыми 

(φ*=2,172; p≤0,05). Кроме того, в группе пациен-

тов с суицидальными мыслями количество паци-

ентов с фармакорезистентностью оказалось ста-

тистически значимо (p≤0,05) выше. 

На следующем этапе проведено психометри-

ческое тестирование с использованием Госпи-

тальной шкалы тревоги и депрессии (табл. 1), 

продемонстрировавшее статистически значимые 

межгрупповые различия. 

Т а б л и ц а  1. Распределение результатов психо-

метрического обследования пациентов с эпилеп-

сией по Госпитальной шкале тревоги и депрессии 

Показатель по 

шкале HADS 

1-я группа (без 

суицидальных 

мыслей, n=45) 

2-я группа (пассивные 

суицидальные тен-

денции, n=35) 

Оценка уровня 

тревоги 
5,28 ±3,15 8,71 ±5,18 

Оценка уровня 

депрессии 
4,28 ±2,86 7,07 ±3,68 

 

Анализ психодиагностики эмоционально-

аффективных расстройств показал, что у пациен-

тов 2-й группы чаще наблюдалась субклинически 

выраженная тревога (р=0,000), уровень депрессии 

чаще находятся на границе между нормой и суб-

клинически выраженной депрессией (р=0,001). 

Сравнительные результаты выраженности 

психопатологической симптоматики с использо-

ванием SCL-90-R представлены в таблице 2. 

Т а б л и ц а  2. Распределение результатов психометрического обследования пациентов 

с эпилепсией по опроснику выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) 

Шкала опросника SCL-90-R 

1-я группа (без 

суицидальных 

мыслей, n=45) 

2-я группа (пассив-

ные суицидальные 

тенденции, n=35) 

U-критерий 

Манна-

Уитни 

р-критерий 

Соматизация 0,46 ±0,43 1,59 ±1,00 690,5 0,000 

Обсессивность-компульсивнось 0,65 ±0,68 1,68 ±0,87 699,0 0,000 

Интровертированность 0,81 ±0,70 1,29 ±0,91 968,0 0,003 

Депрессивность 0,52 ±0,44 1,78 ±1,00 592,5 0,000 

Тревога 0,39 ±0,48 1,48 ±1,00 731,0 0,000 

Враждебность 0,49 ±0,80 1,39 ±0,99 722,0 0,000 

Фобичность 0,29 ±0,34 0,96 ±0,89 972,5 0,003 

Паранойяльность 0,67 ±0,77 1,07 ±0,98 908,0 0,001 

Психотизм 0,29 ±0,21 0,88 ±0,96 893,0 0,001 

GSI. Общий балл индекс 0,50 ±0,41 1,43 ±0,82 627,0 0,000 

PSI. Индекс проявления симптоматики 45,2 ±37,18 129,4±74,90 633,5 0,000 
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Анализ данных, полученных с использованием 

опросника выраженности психопатологической 

симптоматики, продемонстрировал более высокие 

показатели по всем шкалам SCL-90-R и по индек-

сам GSI и PSI во 2-й группе пациентов по сравне-

нию с таковыми в 1-й группе. Выявленные меж-

групповые различия были статистически значи-

мыми (0,003≤p≤0,000). 

Результаты психодиагностического тестирова-

ния больных эпилепсией с применением опрос-

ника антисуицидальных мотивов Причины для 

жизни представлены в таблице 3. 

Т а б л и ц а  3. Распределение результатов психометрического обследования 

пациентов с эпилепсией по опроснику антисуицидальных мотивов 

Антисуицидальный мотив 

1-я группа (без 

суицидальных 

мыслей, n=45) 

2-я группа (пассив-

ные суицидальные 

тенденции, n=35) 

U-критерий 

Манна-

Уитни 

р-

критерий 

Выживание, умение справляться с ситуацией 4,92 3,91 1084,0 0,021 

Ответственность перед семьей 5,19 4,06 810,0 0,000 

Мотивы, связанные с заботой о детях 5,31 4,83 718,5 0,000 

Опасения относительно совершения 

самоубийства 
3,63 2,59 1044,5 0,013 

Опасения социального неодобрения 3,84 2,83 - - 

Моральные установки, противоречащие 

совершению суицидальной попытки 
3,85 2,86 - - 

Выраженность антисуицидальных мотивов 4,46 3,51 841,5 0,000 

 

У пациентов 1-й группы обнаружены более 

высокие показатели выраженности всех антисуи-

цидальных мотивов и саморегуляции, чем у паци-

ентов с суицидальными мыслями. Наибольшую 

значимость для пациентов обеих групп имеют три 

антисуицидальных мотива: ответственность за 

детей, ответственность перед семьей, убежден-

ность в необходимости выживания и умение 

справляться с кризисной ситуацией (р=0,021, 

р=0,000, р=0,000). В группе пациентов без суици-

дальных идеаций показатели двух других ан-

тисуицидальных мотивов (моральные установки и 

запреты, противоречащие совершению суици-

дальной попытки, опасения социального неодоб-

рения) находятся в диапазоне выше средних зна-

чений. В группе пациентов с суицидальными 

мыслями была выявлена статистически значимая 

(r=0,324; p≤0,039) положительная связь между 

мотивом выживания, умением справляться с кри-

зисной ситуацией и длительностью течения эпи-

лепсии. В группе пациентов без суицидальных 

идеаций была установлена статистически значи-

мая (r=-0,316; p≤0,007) отрицательная связь меж-

ду длительностью основного заболевания и опа-

сениями относительно совершения самоубийства. 

На следующем этапе диагностики суицидаль-

ного риска и определения уровня сформирован-

ности суицидальных намерений использовался 

опросник суицидального риска А.Г. Шмелева 

в модификации Т.Н. Разуваевой (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4. Распределение результатов психометрического обследования 

пациентов с эпилепсией по опроснику суицидального риска 

Показатель 
1-я группа (без суици-

дальных мыслей, n=45) 

2-я группа (пассивные суи-

цидальные тенденции, n=35) 
U-критерий 

Манна-Уитни 
р-критерий 

Социальный пессимизм 3,465±1,59 3,610±1,43 - - 

Аффективность 2,648±1,50 3,098±1,59 - - 

Несостоятельность 1,901±1,08 2,756±1,24 887,0 0,000 

Временная перспектива 1,352±1,43 2,561±1,78 871,5 0,000 

Демонстративность 1,437±1,32 1,951±1,47 - - 

Уникальность 1,183±1,30 1,976±1,49 988,5 0,004 

Слом культурных барьеров 0,915±0,63 1,049±1,16 - - 

Максимализм 0,634±0,62 1,024±1,01 1110,0 0,020 

Антисуицидальный фактор 1,113±0,60 1,195±0,71 - - 

 

Выявление суицидальных намерений проде-

монстрировало, что наиболее выраженными фак-

торами суицидального риска у пациентов обеих 

групп являются социальный пессимизм, аффек-

тивность и несостоятельность. Для пациентов 2-й 

группы важным фактором является невозмож-

ность конструктивного планирования будущего 

(диагностический концепт временная перспекти-

ва). Обнаружена статистически значимая (r=-

0,230; p≤0,015) отрицательная связь между пока-

зателем социальный пессимизм и длительностью 

основного заболевания. 
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Далее с использованием Шкалы HADS была 

изучена взаимосвязь показателей тревоги и де-

прессии с антисуицидальными мотивами, полу-

ченные результаты представлены в таблице 5. 

Т а б л и ц а  5. Распределение результатов определения взаимосвязи показателей 

тревоги и депрессии по шкале HADS с суицидальными мотивами у пациентов с эпилепсией 

Антисуицидальный мотив Тревога Депрессия 

r p r p 

Выживание, умение справляться с ситуацией -0,307** 0,001 0,250** 0,008 

Ответственность перед семьей -0,183 0,053 -0,120 0,209 

Мотивы, связанные с заботой о детях -0,115 0,226 -0,003 0,977 

Опасения социального неодобрения -0,121 0,202 -0,133 0,162 

Моральные установки, противоречащие 

совершению суицидальной попытки 
-0,018 0,848 -0,017 0,859 

Выраженность антисуицидальных мотивов -0,149 0,117 0,194* 0,040 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость уровня корреляции: * ‒ p≤0,05, ** ‒ p≤0,01. 

 

Из таблицы 5 видно, что уровни тревоги и де-

прессии имеют тесные обратные взаимосвязи с 

антисуицидальным мотивом выживания, умением 

управлять эмоциями и справляться с критической 

ситуацией, а повышение уровня депрессии у па-

циентов взаимосвязано со снижением выражен-

ности антисуицидальных мотивов в целом. У па-

циентов 1-й группы высокий уровень депрессии 

и безнадёжности в преодолении стрессовых со-

бытий характеризуется положительной связью 

с такими антисуицидальными мотивами как лич-

ностная несостоятельность и временная перспек-

тива, а высокий уровень тревоги имеет тесную 

связь с антисуицидальными мотивами аффектив-

ность и уникальность. Вместе с тем и во 2-й 

группе были выявлены схожие взаимосвязи меж-

ду показателями Госпитальной шкалы тревоги 

и депрессии и показателями Опросника суици-

дального риска, в частности положительные вза-

имосвязи между высоким уровнем тревоги и ан-

тисуицидальными мотивами аффективность, уни-

кальность, жизненная несостоятельность, вре-

менная перспектива, а также между высоким 

уровнем депрессии и антисуицидальным факто-

ром аффективность. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные нами результаты при анализе 

эмоционально-аффективных расстройств согла-

суются с имеющимися в литературе данными 

о том, что существует двунаправленная взаимо-

связь, с одной стороны, между депрессией и суи-

цидальными поведением и эпилепсией – с другой. 

Таким образом, у пациентов с эпилепсией и суи-

цидальными мыслями уровни тревоги и депрес-

сии выше, чем в группе пациентов с эпилепсией 

без суицидальных мыслей, что подтверждается 

фактом того, что появление одного из этих состо-

яний достоверно увеличивает риск развития дру-

гого. Следовательно, данные состояния, вероятно, 
имеют общие патогенетические механизмы, вли-

яющие на течение болезни [17]. 

Кроме того, у пациентов с эпилепсией и суи-

цидальными намерениями по мере повышения 

продолжительности болезни помимо психической 

напряженности, тревожности, страха неудач 

и фрустрации формируется дистресс-синдром, 

характеризующийся истощением психических 

и физических ресурсов организма, дезорганиза-

цией деятельности и поведения [18]. 

Начальный этап формирования суицидального 

поведения у пациентов с эпилепсией характери-

зуется сочетанием физической и/или эмоцио-

нальной боли с чувством безнадежности, а имен-

но состоянием безысходности с твердой убеж-

денностью в невозможности перемен к лучшему 

и уверенностью, что длительность мучительных 

ощущений совпадет с продолжительностью жиз-

ни. Данный факт подтверждается полученными 

нами данными о том, что снижение значимости 

антисуицидальных мотивов, связанных с соци-

альным неодобрением и моральными установка-

ми и опасениями относительно совершения само-

убийства среди пациентов с эпилепсией и суици-

дальными идеациями, может свидетельствовать 

о связи между длительностью течения заболева-

ния и социальной дезадаптацией в начале заболе-

вания, а также о том, что со временем пациенты 

начинают переживать меньше опасений, связан-

ных с суицидом (испытывают чувство безнадеж-

ности и безысходности, отсутствие жизненных 

перспектив). Формированию и персистенции чув-

ства безнадежности и бесперспективности, по 

мнению некоторых авторов, способствуют сле-

дующие факторы: отсутствие контроля над при-

ступами, нежелательные побочные явления при 

приеме лекарств, стигматизация, потеря незави-

симости, связанная с необходимостью пожизнен-

ной фармакотерапии и/или нуждаемостью в по-

сторонней помощи, ухудшение социальных взаи-

моотношений и материального состояния, недо-

ступность специализированной медицинской по-

мощи [19]. 
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Данные триггерные факторы нашли подтвер-

ждение в нашем исследовании. Установлено, что 

у пациентов с суицидальными мыслями с более 

высокой частотой происходят эпилептические 

приступы, в том числе приступы могут носить 

ежедневный характер, чаще являются серийными 

и имеют фармакорезистентное течение. 

Рядом авторов рассматриваются переменные, 

которые способны повлиять на снижение риска 

перехода от суицидальных мыслей к совершению 

попытки самоубийства ‒ это так называемые ан-

тисуицидальные факторы [20]. Их роль заключа-

ется в противодействии принятию индивидом 

решения совершить суицидальную попытку. Ос-

новываясь на выявленной значимой положитель-

ной связи у пациентов с суицидальными мыслями 

между увеличением длительности эпилепсии, 

нарастанием выраженности антисуицидального 

мотива выживания и снижением социального 

пессимизма в виде повышения самооценки и уве-

ренности в своих силах, можно предположить, 

что нарастание длительности заболевания ведет 

к большей убежденности пациентов в необходи-

мости преодоления существующих проблем, вы-

работке умения справляться с возникающими си-

туациями, восприятию мира как менее враждеб-

ного ‒ следовательно, происходит принятие свое-

го заболевания, что и приводит к более позитив-

ной концепции окружающего мира. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с эпилепсией сложное взаимодей-

ствие между фоном настроения, приступами, ме-

дикаментозным лечением и психосоциальным 

бременем, связанным с заболеванием, позволяет 

предположить, что неврологи играют ключевую 

роль в своевременном выявлении и лечении де-

прессии в данной когорте больных. Рекомендуется 

одновременное соблюдение рекомендаций как по 

лечению эпилепсии, так и по коморбидным рас-

стройствам. В целом биопсихосоциальная модель 

наиболее подходящим образом охватывает имею-

щиеся данные с точки зрения этиологии и лечения 

депрессии при эпилепсии. 
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Non-psychotic mental disorders and the risk for suicidal behavior 

in patients with epilepsy 

Shova N.I., Mikhailov V.A., Bolshakova A.K. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology” 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Introduction. Epilepsy is a common chronic neurological disease associated not only with a certain burden of life, 

social marginalization and stigma, but also with comorbid mental disorders. Objective: to identify the characteristics of 

clinical manifestations of suicidal behavior in patients with epilepsy. Materials and Methods. Based on the Department 

of Treatment of Exogenous Organic Disorders and Epilepsy of V.M. Bekhterev National Medical Research Center of 

Psychiatry and Neurology, 80 patients with epilepsy aged 18-60 years were examined. Patients were divided into two 

groups depending on the presence of suicidal ideation at the time of the clinical interview. Group 1 – patients (n=45) 

with epilepsy without suicidal thoughts, Group 2 – patients (n=35) with epilepsy with passive suicidal tendencies. The 

study used scales and questionnaires to verify affective disorders and suicide risk (questionnaire for the severity of 

psychopathological symptoms, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Reasons for Living Inventory, suicide 

risk questionnaire). Processing of the findings included quantitative and qualitative analysis. Statistical processing of the 

material was carried out using SPSS.23 and Excel programs. Parametric data were assessed using descriptive statistics 

methods (calculation of average values, standard deviations, frequency analysis). For parametric data, the statistical 

significance of differences between the indicators of the study groups was assessed based on the Student’s t-test, for non-

parametric data ‒ the Mann-Whitney U-test and Fisher’s φ*-angular transformation. Statistical hypotheses were tested at 

the level of statistical significance p=0.05. Additionally, correlation analysis was used (Spearman's rank correlation 

coefficient). Results. Patients with suicidal thoughts showed a lower significance of anti-suicidal motives than patients 

without suicidal ideation. A statistically significant direct relationship was found between the severity of affective 

disorders and the degree of suicide risk. Conclusion. Due to the fact, that depression in epilepsy often did not meet the 

criteria for standard depressive disorders, for its timely detection it was necessary to use more advanced scales and 

questionnaires, as well as joint supervision of patients both by both neurologists and psychiatrists. 

Keywords: epilepsy, non-psychotic mental disorders, suicidal behavior, anxiety, depression. 
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