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Традиционно, непсихотические состояния с продуктивной симптоматикой при эпилепсии принято разделяють на первичные и вторичные. К первичным относят непсихотические расстройства, которые выступают, как проявления одной из двух либо одновременно двух составляющих эпилептогенеза: собственно пароксизмального механизма или непароксизмальной ее составляющей – стойкой наростающей эпилептической энцефалопатии. Вторичные непсихотические расстройства напрямую не связаны с эпилептогенезом и характеризуются наличием продуктивной симптоматики неэпилептического происхождения. Эти расстройства коренным образом связаны с различными внешними или внутренними факторами, не имеющими прямого отношения к эпилептогенезу. Эпилепсия является сложным мультимодальным заболеванием, течение которого сопряжено с возникновением и развитием ряда патологических состояний, в частности коморбидности. Данные состояния могут становиться для больного, как равноценной проблемой, так и ведущей, перекрывающей тяжесть основного заболевания. Тревога представляет собой одно из наиболее распространенных коморбидных эпилепсии психических расстройств. Сопутствующие тревожные расстройства являются препятствием к полноценному восстановлению здоровья пациента, снижают качество жизни больных, способствуют ухудшению работоспособности и затрудняют социальную адаптацию. Вышеизложенное определило актуальность настоящего исследования, целью которогоявилась разработка комплексной системы коррекции тревожных расстройств у больных эпилепсией. Для решения поставленной цели, было проведено комплексное обследование 49 больных в возрасте 18 – 45 лет, обоего пола, с установленным диагнозом эпилепсия, уточненной локализацией очага и сроком заболевания не превышающим 10 лет, у которых имелись тревожные расстройства. Главными задачами психотерапии на данном этапе являлись установление доверительного, информационно насыщенного контакта с больным и разъяснительное подкрепление всех видов лечебных процедур и лекарственных назначений. Для коррекции выявленных тревожных расстройств у больных эпилепсией, использовались индивидуальные формы психотерапии с дифференциальной направленностью психотерапевтического процесса, основанного на тщательном изучении анамнеза и клинических данных. Результаты проведенного нами  исследования показывают, что для эффективного оказания помощи данной категории больных целесообразно применять комплексные психокоррекционные программы, предусматривающие поэтапное введение психотерапевтических методик в зависимости от индивидуальных особенностей больных и содержательной части психотерапии. При этом задачи содержательной части должны включать принцип взаимного потенцирования, независимо от применения и ввода методов психотерапии.
