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При аппликации SS-68 в концентрации 10-6 М зна-
чимых изменений плотности суммарного выходяще-
го тока в ГМК крыс не было обнаружено, значения 
оставались на уровне интактных ГМК контрольных 
крыс (18,9±1,13 пА/пФ (n = 6) и 18,13±0,44 пА/пФ (n 
= 5), р > 0,05, соответственно). Статистически зна-
чимый прирост тока наблюдался после аппликации 
SS-68 в концентрации 10-5 М. В этом случае вели-
чина выходящего тока составляла 22,5±1,79 пА/пФ 
(n = 6, р < 0,05) (рис. 3). При увеличении концентра-
ции в наружном буферном растворе SS-68 до 10-4 М 
амплитуда выходящего калиевого тока в ГМК крыс 
увеличилась до 24,72±1,18 пА/пФ (n = 6, р < 0,05). 

Таким образом, SS-68 в экспериментах на 
кольцевых сегментах грудного отдела аорты кры-
сы обладает способностью расслаблять ГМК по-
средством влияния на калиевую проводимость 
последних, способствуя их гиперполяризации, что 
приводит к блокаде кальциевых потенциалуправ-
лемых каналов, снижению входа кальция и рас-
слаблению ГМК. Отсутствие влияния на этот про-
цесс блокатора NO-синтазы свидетельствует об 
отсутствии действия SS-68 на процессы, связан-
ные с эндотелийзависимым расслаблением ГМК.
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В статье представлены результаты изучения мотивов поведения, тревоги, депрессии, агрессивности и нейро-
динамических личностных показателей 72-х практически здоровых лиц и 148-и больных эпилепсией с различной 
результативностью деятельности при моделировании целенаправленной деятельности при помощи теста Шуль-
те-Горбова. Оценены различия данных показателей в группах больных эпилепсией с высокой и низкой результатив-
ностью деятельности; проанализированы характеристики качества жизни у больных эпилепсией. Обнаруженная 
высокая тревожность и уровень агрессии с низким уровнем социальной адаптации у больных эпилепсией может 
определять направленность мобилизованных психофизиологических ресурсов на реализацию альтернативных со-
циальным регрессивных биологических моделей поведения, что ассоциировано с большей частотой приступов.
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Предложено большое количество концепций, 

описывающих взаимодействие различных психо-
логических факторов и их влияние на результатив-
ность деятельности, в том числе решение данной 
проблемы в русле теории функциональных систем 
[2] и современного эволюционизма [11, 12]. Психи-
ческая сфера в рамках системного решения пси-
хофизиологической проблемы может рассматри-
ваться как субъективное отражение объективного 
соотношения организма со средой, а её структу-
ра –  как конкретная системная организация. В 
cвязи с этим важным моментом в описании струк-
туры системной организации целенаправленного 
поведения человека является выявление его лич-
ностных психологических характеристик [5].

Эмоциональные и поведенческие расстрой-
ства встречаются практически у 50% лиц, стра-
дающих эпилепсией, и включают депрессию, 
тревогу, психотические расстройства, при этом из-
менение качества жизни у больных эпилепсией в 
значительной степени определяются эмоциональ-
ными и когнитивными нарушениями [3, 15, 16], 
что определяет значимость исследования психо-
логических характеристик в группах практически 
здоровых лиц и больных эпилепсией с различной 
результативностью деятельности.

Целью данной работы является выявление 
особенностей психологических характеристик и 
их влияния на результативность деятельности 
у больных эпилепсией.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
В исследование включено 220 человек; из них 

72 практически здоровых человека (контрольная 
группа) и 148 больных эпилепсией. Всеми иссле-
дуемыми после ознакомления с протоколом ис-
следования (одобрен комитетом по биомедицин-
ской этике ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России) 
подписан договор информированного согласия.

Среди практически здоровых лиц 47 мужчин 
и 25 женщин; средний возраст составил 33,1 лет, 
стандартная ошибка средней 0,56 лет. Средний 
возраст больных эпилепсией составил 34,8 лет, 
стандартная ошибка средней 1,08 лет, из них 76 
мужчин и 72 женщины.

Целенаправленная деятельность моделирова-
лась при помощи теста Шульте-Горбова, оцени-
вался средний интервал между выборами чисел, 
среднее время до и после ошибки, среднее число 
ошибок [7].

Исследование проводилось в форме запол-
нения тестов, анализ полученных данных прово-
дился при помощи программного обеспечения 
компьютерного комплекса для психофизиологи-
ческого тестирования «НС-Психотест» (фирма 
«Нейрософт», Россия). Для исследования уров-
ня тревожности испытуемых как личностной ха-
рактеристики, так и психического состояния был 
использован опросник Спилбергера Ч. Д, оцени-
валась ситуативная и личностная тревожность. 
В качестве парного теста была использована ме-
тодика «Шкала проявлений тревоги Дж. Тейлор», 

Ключевые слова: результативность деятельности, эпилепсия, тревожность, депрессия, агрессивность, темпе-
рамент, качество жизни.
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в модификации Норакидзе В. Г. Оценка уровня 
депрессии проводилась при помощи опросника 
депрессивности А. Т. Бека по когнитивно-аффек-
тивной шкале и шкале соматизации, а также при 
помощи субшкалы депрессии «Госпитальной шка-
лы тревоги и депрессии». Для оценки агрессив-
ности личности, возникающей на основе мотива 
агрессии, был использован опросник А. Басса и А. 
Дарки в адаптации Л. Г. Почебута с выделением 5 
шкал: вербальной агрессии; физической агрессии, 
предметной агрессии, эмоциональной агрессии и 
самоагрессии.

Исследование нейродинамических свойств 
личности проводилось при помощи опросни-
ка трёхфакторной модели личности Айзенк Г. В. 
(EPQ), включающего показатели экстра- и ин-
троверсии, нейротизма и психотизма. Опросник 
структуры темперамента (ОСТ) Русалова исполь-
зовался для оценки «предметно-деятельностной» 
и «коммуникативной» стороны темперамента, 
оценивались шкалы предметной эргичности, со-
циальной эргичности, пластичности, социальной 
пластичности, темпа, социального темпа, эмоци-
ональности, социальной эмоциональной и кон-
трольная шкала (шкала социальной желательно-
сти ответов).

Тест Гербачевского В. К. (определение потреб-
ности в достижениях или методика оценки уров-
ня притязаний личности) проводился для оценки 
структуры мотивов испытуемых в ходе исследо-
вания. Под уровнем притязания подразумевалось 
стремление к достижению цели той степени слож-
ности, на которую человек считает себя способ-
ным. После инструктирования пациентов о зада-
чах и методике проведения нагрузочных проб и их 
реализации пациентам предлагался для заполне-
ния бланк вопросов.

Для пациентов, страдающих эпилепсией, до-
полнительно проводилась оценка выраженности 
тревоги и депрессии по шкале HADS, а также 
оценка когнитивного статуса (MMSE, MOCA-TEST, 
батарея лобных тестов - FAB) для балльной оцен-
ки соответствующих сфер [13, 17]. Оценка каче-
ства жизни проводилась при помощи «Опросника 
качества жизни при эпилепсии – 31» (QOLIE-31) 
[4]. Критерии, используемые для оценки, представ-
лены ниже: 0 баллов по сфере «Эмоциональные 
нарушения» соответствует уровень тревоги или 
депрессии по шкале HADS 0-3 балла; 1 баллу – 
тревога или депрессия по шкале HADS 4-6 бал-
лов; 2 баллам – тревога по HADS более 6 баллов 
или депрессия по шкале HADS более 7 баллов, а 

также наличие жалоб на тревогу, депрессию у па-
циентов или психотических эпизодов, связанных с 
эпилепсией в анамнезе. При оценке когнитивных 
нарушений 0 баллов соответствует уровень MMSE 
от 30 до 27 баллов или FAB 17-18 баллов; 1 бал-
лу – MMSE 24-26 баллов или FAB 15-16 баллов; 2 
баллам – уровень MMSE менее 24 или FAB менее 
15 баллов. Оценка социальной адаптации пред-
полагает выделение 0 баллов при оценке шка-
лы субсферы «социальное функционирование» 
(SF) опросника QOLIE-31 от 100 до 80 баллов; 1 
балла при оценке субсферы SF QOLIE-31 от 79 
до 55 баллов, 2 баллов при оценке субсферы SF 
QOLIE-31 менее 55 баллов. Оценивалось среднее 
число приступов по данным анамнеза за 1 год, 
предшествующий визиту, и по данным последу-
ющего катамнестического 4-6 месячного наблю-
дения после проводимой по необходимости кор-
рекции фармакотерапии. Учитывались сложные 
парциальные приступы (фокальные приступы с 
автоматизмами), первично- и вторично-генерали-
зованные приступы (ГП). Оценивалось число при-
нимаемых пациентами антиконвульсантов после 
проводимой по необходимости коррекции фарма-
котерапии.

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи пакета про грамм Statistica 10.0 
Ru. Распределение пациентов на группы осущест-
влялось методом кластерного анализа (k-сред-
них), сравнительный анализ проводился с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна-У-
итни (U) для двух выборок и критерия Краскел-
ла-Уоллиса (H) для нескольких выборок, различия 
счи тались достоверными при уровне p<0,05. Для 
описательной характеристики подгрупп пациентов 
применялись медиана (Me), верхний (UQ) и ниж-
ний квартиль (LQ) [9].

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  
На основе кластерного анализа больные эпи-

лепсией разделены на 2 группы: пациентов с мень-
шим числом ошибок, меньшим временем выбора 
числа, средним временем выбора после ошибки и 
до ошибки (группа 1 – 84 человека) и подгруппа с 
противоположными характеристиками (группа 2 – 
64 человека). В таблице 1 представлена сравни-
тельная характеристика показателей теста Шуль-
те-Горбова в группах исследуемых.

Достоверные различия по показателям теста 
позволили группу 1 пациентов с эпилепсией обо-
значить как результативную; а группу 2 как низко 
результативную.
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Важно, что различия между кластерами боль-
ных эпилепсией, выделенными на основе пока-
зателей результативности деятельности, опреде-
лялись и по клиническим показателям. Выявлено 
достоверно большее среднее ежемесячное число 
ГП, сохраняющихся после коррекции терапии в 
низко результативной группе больных эпилепсией; 
в этой же группе выявляется более высокий уро-
вень когнитивных нарушений и социальной деза-
даптации (таблица 2).

Показатели психотестирования позволили оце-
нить особенности мотивационной, эмоциональной 
сферы, а также процессуальные характеристики 
деятельности в группах исследуемых.

При исследовании характеристик структуры 
мотивов испытуемых по результатам теста Гер-
бачевского выявлено достоверно более высокое 
значение мотива избегания в группе больных эпи-
лепсией (Me в группе здоровых – 11 баллов, Me 
в группе пациентов 1 – 12 баллов, Me в группе 
пациентов 2 – 13 баллов, Н=7,8, p=0,020); оцен-
ка собственного потенциала в реализации целе-
направленной деятельности выше у практически 
здоровых лиц, однако, различия не достигают до-
стоверного уровня.

При исследовании различных аспектов агрес-
сии по результатам теста Басса-Дарки в группах 
практически здоровых лиц и больных эпилепсией 
выявлено, что уровень общей агрессии, предмет-
ной агрессии и самоагрессии сопоставим в группе 
практически здоровых лиц и больных эпилепсией, 
при этом различия по данным показателями между 
группой 1 и 2 больных эпилепсией достоверны с 
преобладанием показателей в низкорезультатив-
ной группе пациентов: для предметной агрессии 
U=935, p=0,049; для самоагрессии U=849, p=0,011.

Выявлены достоверные различия между груп-
пами по показателю ситуативной тревожности 
теста Спилбергера-Ханина и соматическому 

компоненту депрессии шкалы Бека с преобла-
данием данных характеристик в группе больных 
эпилепсией: для ситуативной тревожности Me в 
группе здоровых лиц – 35 баллов, Me в группе 1 
пациентов с эпилепсией – 40 баллов, Me в группе 
2 больных эпилепсией – 41 балл; H=8,6, p=0,014; 
для соматического компонента шкалы депрессии 
Бека Me в группе здоровых лиц – 2 балла, Me в 
группе 1 пациентов – 2 балла, Me в группе 2 паци-
ентов – 6 баллов. Достоверных различий между 
показателями среди групп пациентов с эпилепси-

Таблица 2
Клинические и психолого-социальные характеристики групп больных 

эпилепсией с различной результативностью деятельности

Показатели
Группа 1 больных 

эпилепсией
Группа 2 больных 

эпилепсией U p
Me LQ UQ Me LQ UQ

Среднее число ГП в 1 месяц 
после коррекции терапии 0,05 0,00 0,10 0,20 0,00 0,30 1736 0,041

Когнитивные нарушения, 
баллы 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1549 0,001

Социальная дезадаптация, 
баллы 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1733 0,001

Примечание: ГП – генерализованные приступы

Таблица 1
Показатели теста Шульте-Горбова в группах исследуемых

Показатели
Практически 

Здоровые лица
Группа 

пациентов 1
Группа 

пациентов 2 H p
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

Средний интервал
выбора, с 1,1 1,0 1,3 1,3 1,2 1,7 2,4 1,9 2,5 110 0,001

Время 
после ошибки, с 0,5 0,0 1,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,0 2,5 50,9 0,001

Время до ошибки, с 0,3 0,0 0,6 0,1 0,0 0,3 0,5 0,2 1,1 46,9 0,001

Среднее число 
ошибок 0,4 0,2 1,0 0,3 0,0 1,0 1,5 0,8 4,0 40,5 0,001
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ей с различной результативностью деятельности 
не выявлено.

По характеристикам теста EPQ определяются 
достоверные различия уровня экстраверсии-ин-
троверсии с более выраженной интроверсией в 
группе больных эпилепсией: Me для группы прак-
тически здоровых лиц – 16 баллов, Me для группы 
больных эпилепсией 1 и для группы пациентов 2 
составляет 13 баллов; Н=7,4, p=0,025.

В таблице 3 представлены характеристики те-
ста Русалова (ОСТ) в группах практически здоро-
вых лиц и больных эпилепсией с различной ре-
зультативностью деятельности.

Определяются достоверно более низкие пока-
затели поведенческих характеристик предметной 
эргичности, пластичности, социальной пластично-
сти, темпа и социального темпа в группе больных 
эпилепсией.

Проводилось исследование качества жизни в 
подгруппах для изучения уровня социальной адап-
тации. При оценке характеристик качества жизни 
по данным опросника QOLIE-31 в группах исследу-
емых (группа практически здоровых лиц не иссле-
довалась, поскольку опросник носит тематический 
характер) определяется более низкий уровень 
показателей в группе 2 больных эпилепсией, при 
этом статистически достоверные различия опреде-
ляются по шкале социального функционирования: 
Me для пациентов в группе 1 больных эпилепси-
ей – 77 баллов, Me для пациентов группы 2 боль-
ных эпилепсией – 40 баллов, U=698, p=0,003.

nK“3›де…,е !еƒ3ль2=2%"
Системно-функциональный подход предпо-

лагает изучение психометрических характери-
стик в континууме целенаправленной деятель-
ности с описанием особенностей мотиваци-
онной сферы, эмоциональных характеристик, 
процессуальной стороны деятельности [10]. 
Продемонстрирована особенность психометри-
ческих показателей в группе больных эпилепси-
ей в виде доминирования мотива избегания, то 
есть преобладание мотивов с избегающим ха-
рактером поведения [1]. Рассматривая агрес-
сивное поведение как неадекватную защитную 

реакцию на стрессовые факторы, являющееся 
противоположностью адаптивному поведению, 
а агрессивность как психологическую характе-
ристику, отражающую способность испытывать 
эмоциональные состояния с готовностью нане-
сти вред себе и окружающим [6, 8], на основа-
нии результатов теста Басса-Дарки можно опре-
делить преобладание подобных моделей пове-
дения в низко результативной группе больных 
эпилепсией.

У больных эпилепсией по сравнению с груп-
пой здоровых испытуемых выявлен достоверно 
более высокий уровень тревожности и соматиче-
ского компонента депрессии. С нейрофизиоло-
гической позиции обсуждается связь аффектив-
ных нарушений при эпилепсии с локализацией 
патологического очага, а с психологических они 
рассматриваются как реакция на пароксизмаль-

Таблица 3
Показатели теста ОСТ в группах практически здоровых лиц и больных 

эпилепсией с различной результативностью деятельности

Показатели
Здоровые Группа 

пациентов 1
Группа 

пациентов 2 H p
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

Предметная 
эргичность, баллы 7 5 10 6 4 8 5 3 7 7,7 0,022

Социальная 
эргичность, баллы 8 5 10 7 4 10 7 5 9 1,5 0,468

Пластичность, баллы 8 5 10 6 4 8 6 3 9 6,6 0,037
Социальная 
пластичность, баллы 6 4 9 5 3 6 6 4 8 6,4 0,041

Темп, баллы 10 7 11 7 4 10 6 3 9 10,3 0,006
Социальный темп, 
баллы 9 7 10 7 5 10 6 4 7 13,3 0,001

Эмоциональность, 
баллы 6 2 10 5 2 9 5 2 9 1,3 0,521

Социальная 
эмоциональность, 
баллы

5 4 9 6 4 8 6 4 9 0,2 0,927
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ное социально дезадаптирующее расстройство 
[18]. Высокий уровень интроверсии, а также сни-
женные показатели эргичности, пластичности и 
темпа деятельности как в предметной сфере, 
так и в сфере социальных взаимоотношений, 
выявленный в данном исследовании, соответ-
ствует литературным данным [14]. Показатели 
качества жизни, оцененные как характеристики 
социальной адаптации, демонстрируют недо-
статочность социального функционирования, 
что указывает на тенденцию к выключению со-
циального контура поведения в группе больных 
эпилепсией [5].

Возможна интерпретация психологических осо-
бенностей больных эпилепсией с низкой резуль-
тативностью деятельности, как отражение систем-
ного социально-психологического и психофизи-
ологического феномена, при котором специфика 
мотивационно-эмоциональной сферы направляет 
мобилизованные ресурсы не на социально-ори-
ентированную или моделируемую деятельность, 
а на альтернативные реакции, что сопровожда-
ется большей вероятностью реализации архаич-
ных биологических моделей поведения, которые 
проявляются в форме эпилептических приступов 
[1, 5].

Таким образом, можно сделать следующие вы-
воды:

1. Группа исследуемых пациентов с эпилепси-
ей гетерогенна по показателям моделируемой 
целенаправленной деятельности, при этом низ-
кая результативность деятельности ассоции-
рована с большей частотой генерализованных 
судорожных приступов, более высоким уровнем 
когнитивных нарушений и социальной дезадап-
тации.

2. У больных эпилепсией определяется высо-
кий уровень мотивов избегания, тревоги, депрес-
сии; сниженный уровень предметной эргичности, 
темпа и пластичности, социального функциони-
рования, при этом в низкорезультативной группе 
больных определяется более высокий уровень 
общей агрессии, предметной агрессии и само-
агрессии.

3. Снижение результативности социального 
контура поведения у больных эпилепсией ассоци-
ировано с увеличением частоты генерализован-
ных приступов как альтернативной биологической 
модели поведения.
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