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Одним из наиболее частых коморбидных нарушений у лиц страдающих эпилепсией являются депрессивные расстройства. Сопутствующие депрессивные расстройства являются препятствием к полноценному восстановлению здоровья пациента, несмотря на достигнутую противоэпилептическим лечением ремиссию припадков, снижают качество жизни больных, способствуют ухудшению работоспособности и затрудняют социальную адаптацию. 
Целью нашего исследования явилась изучение специфики клинической картины и разработка комплексной системы коррекции депрессивных расстройств у больных эпилепсией. 
Для решения поставленной цели нами с позиций системного подхода было проведено комплексное обследование 75 больных в возрасте 17 – 35 лет, обоего пола, с установленным диагнозом эпилепсия, уточненной локализацией очага и сроком заболевания не превышающим 10 лет, у которых имелись депрессивные расстройства. 

Анализ результатов клинико-психопатологического и психодиагностического исследования позволил выделить следующие клинические варианты депрессивных расстройств у больных эпилепсией: тоскливые, адинамические, ипохондрические, тревожные симптомокомплексы, а также депрессии с деперсонализационными нарушениями.


Поскольку основной задачей нашего исследования явился подбор оптимальной монотерапии терапии не только лечения судорожных приступов, но и депрессивных расстройств в нашей работе мы использовали препарат Латригил (основное действующее вещество Ламотриджин). 
Как показали результаты исследования на 4 - 6 надели начала приема Латригила отмечалось снижение частоты приступов. На 3 неделе терапии отмечена нормализация фона настроения, редукция тревожно - депрессивной и астенической симптоматики, у 89,5% больных отмечалась четкая положительная динамика, депрессивная симптоматика редуцировались, отмечена активация социального функционирования, а также возможность преодоления ситуаций, которые раньше вызвали эмоциональный дискомфорт. 






