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Резюме
Цель исследования: изучение взаимоотношений между нейробиологическими, иммунными параметрами и алекситимией 

у больных эпилепсией. Пациенты и методы: обследованы 58 больных эпилепсией (26 мужчин, 32 женщины). Височная эпи-
лепсия диагностирована у 25, лобная — у 16 и лобно-височная — у 17 больных. Анализировались частота и тип приступов, 
длительность ремиссии, тяжесть приступов, уровень алекситимии и показатели клеточного иммунитета. Для анализа связей 
использовался дисперсионный анализ MANOVA. Результаты: выявлено влияние алекситимии и показателей клеточного 
иммунитета CD4+, CD4+/CD8+ и CD8+ на частоту комплексных фокальных припадков (КФП). При высоких значениях CD4+, CD4+/
CD8+ и низких значениях CD8+ частота КФП возрастает, что имеет неблагоприятное прогностическое значение. Сочетание 
алекситимии и правого височного фокуса также приводило к росту частоты и тяжести КФП. Установлены статистически 
значимые корреляции между величиной алекситимии и напряженностью иммунитета (CD4+/CD8+). Выводы: полученные 
результаты поддерживают гипотезу о так называемых врожденных иммунных механизмах алекситимии. Определение уровня 
алекситимии может быть использовано для прогнозирования течения эпилепсии.

Ключевые слова: эпилепсия; клеточный иммунитет; алекситимия; прогноз тяжести приступов.
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Summary
Objective: to study the relationship between neurobiological, immune parameters and alexithymia in patients with epilepsy. 

Material and methods: 58 patients with epilepsy (26 men, 32 women) were studied. Temporal epilepsy was diagnosed in 25, 
frontal — in 16, and frontal-temporal — in 17 patients. The frequency and type of seizures, duration of remission, severity of 
seizures, level of alexithymia, and parameters of immunity analyzed. To assess the relationships, the analysis of variance MANOVA 
is used. Results: the infl uence of alexithymia and immunological factors CD4+, CD4+/CD8+ and CD8+ on the frequency of complex 
focal seizures (CFS) was revealed. With high CD4+, CD4+/CD8+ values and low CD8+ values, the CFS frequency increases, which has 
an unfavorable prognostic value. The combination of alexithymia and right temporal focus also led to an increase in the frequency 
and severity of CFS. Statistically signifi cant correlations were found between the alexithymia and the intensity of immunity (CD4+/
CD8+). Conclusions: the results obtained support the hypothesis of the so-called innate immune mechanisms of alexithymia. 
Determination of the level of alexithymia can be used to predict the course of epilepsy.

Keywords: epilepsy; cellular immunity; alexithymia; seizure severity prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Эпилепсия представляет собой одно из наиболее 
распространенных психоневрологических заболева-
ний, наблюдающееся примерно у 1% общей популяции. 
Около 50 млн людей во всем мире страдают эпилепси-
ей, ежегодно диагностируется 2,4 млн новых случаев. 
В развитых странах уровень заболеваемости составля-
ет от 30 до 50 на 100 тыс. населения, в развивающихся 
странах он может быть в два раза выше [1].

В настоящее время до 70% детей и взрослых с диаг-
нозом эпилепсии успешно лечатся антиэпилептически-
ми препаратами, достигая полного контроля припад-
ков. Согласно исследованиям, через несколько лет 
после достижения терапевтической ремиссии у 70% 
пациентов возможна отмена лекарственной терапии 
без возобновления приступов [1].

Вместе с тем у 30% больных сохраняются приступы, 
резистентные к терапии. Причины такой фармакологи-
ческой устойчивости недостаточно изучены, что может 
быть объяснено отсутствием правильного понимания 
патогенеза как собственно эпилепсии, так и механиз-
мов развития толерантности припадков к лечению.

Одним из возможных факторов, участвующих в па-
тогенезе эпилепсии, является алекситимия. Алексити-
мия означает снижение способности к идентификации 
и описанию субъективных чувств и ощущений, труд-
ности в отграничении одних эмоций от других, низкую 
способность к фантазированию, утилитарный и ориен-
тированный на внешние события когнитивный стиль.

Наличие этой личностной конструкции, как счи-
тается, предрасполагает к широкому спектру аффек-
тивных и так называемых психосоматических (сома-
тоформных) расстройств [2–8]. В наших более ранних 
исследованиях [6–8] получены некоторые предвари-
тельные данные о том, что алекситимия может также 
участвовать в патогенезе пароксизмального синдрома. 
Более того, была показана роль алекситимии в степени 
редукции припадков и способности удержания ремис-
сии на фоне терапии. При этом наличие алекситимии 
имеет для этих показателей негативное прогностиче-
ское значение, т.е. снижает вероятность стойкой дли-
тельной ремиссии.

Считается, что для алекситимии как преморбидной 
констелляции личностных черт существует возможное 
объяснение с точки зрения нейропсихологических ме-
ханизмов [3–5, 9].

С другой стороны, алекситимия, вероятно, связа-
на с нарушением регуляции иммунных функций — 
повышением уровня некоторых воспалительных 
цитокинов и снижением функции клеточного имму-
нитета [10, 11].

Эти данные, очевидно, могут помочь лучше понять 
патогенез эпилепсии с точки зрения взаимодействия 
между нейропсихиатрическими показателями и им-
мунитетом. Многие проблемы в этом контексте оста-
ются без адекватных ответов. В частности, существу-
ет ли действительно какая-либо взаимосвязь между 

припадками разных типов, с одной стороны, и иммун-
ными показателями и алекситимией — с другой? И да-
лее, если такие отношения действительно существуют, 
можно ли их использовать для прогнозирования тече-
ния болезни у пациентов с эпилепсией?

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено на выборке 
из 58 больных эпилепсией (26 мужчин и 32 женщи-
ны; средний возраст 34,7 ± 6,8 года; длительность 
заболевания 12,6 ± 9,4 года; средний возраст дебюта 
эпилепсии 16,8 ± 7,2 года). Височная эпилепсия диа-
гностирована в 25 случаях, лобная эпилепсия — в 16, 
лобно-височная — в 17 случаях. Латеральность очага 
определялась строго визуальным ЭЭГ-методом, данные 
по иктальной семиотике не учитывались. Левосторон-
ние очаги выявлены в 21 случае, правосторонние — 
в 18, двусторонние — в 19 случаях.

Данные о частоте каждого типа приступов и дли-
тельности ремиссии были получены из дневников 
обследованных пациентов. В статистический анализ 
были включены среднее количество приступов каж-
дого типа в месяц за последние шесть месяцев либо 
длительность ремиссии (полный контроль над присту-
пами) в месяцах в период, предшествующий госпита-
лизации. Среди типов приступов выделены фокальные 
(парциальные) сенсорные и моторные, комплексные 
фокальные (КФП) и вторично-генерализованные. 
В новой классификации эпилептических приступов 
Международной противоэпилептической лиги (ILAE) 
от 2017 г. данным типам припадков соответствуют мо-
торные и немоторные фокальные без нарушения созна-
ния, фокальные с нарушением сознания и фокальные 
с переходом в билатеральные тонико-клонические 
приступы [12].

Оценка степени тяжести приступов проводилась 
в соответствии с Национальной шкалой тяжести при-
падков [13].

Для оценки уровня алекситимии использовалась 
Торонтская шкала алекситимии (TAS-26) [3, 9, 14]. Эта 
шкала состоит из 26 пунктов, каждый из которых может 
быть оценен в баллах от 1 до 5. Общий балл алексити-
мии в TAS-26 может быть выражен от 26 до 130 баллов. 
Все пациенты, у которых общий балл TAS-26 превышал 
75, считались имеющими алекситимию. Среднее зна-
чение по шкале TAS-26 в неалекситимической группе 
(n = 44) составило 62,8 ± 6,4 балла, а в алекситимиче-
ской группе (n = 14) — 79,7 ± 5,8.

Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании. Исследование одобре-
но Локальным этическим комитетом МНИИП — фили-
ала НМИЦ ПН им. В.П. Сербского Минздрава России, 
протокол 3/2 от 16.03.2015 г.

Для анализа взаимосвязи между номинальными 
независимыми переменными (фиксированными фак-
торами) и зависимыми количественными переменными 
использовали статистику MANOVA.



57

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

МИА’ ISSN1683-8319 (print)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2021-19-2-55-62

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
19

(2
)'
2
0
2
1'
5
5
-
6
2

MANOVA представляет собой вариант многомерно-
го анализа, который широко используется для оценки 
влияния определенных номинальных переменных (фик-
сированных факторов) на дисперсию количественных 
зависимых переменных. Этот анализ, оценивающий 
дисперсию, позволяет провести единовременное срав-
нение для трех или более групп. Результат становится 
своего рода скрининговым тестом, который показы-
вает, действительно ли по крайней мере одна группа 
значительно отличается от других [15, 16]. Кроме того, 
могут быть выявлены взаимосвязи между номиналь-
ными фиксированными факторами, а также их влияние 
на зависимые объекты. Выбор MANOVA был обусловлен 
тем фактом, что этот тест имеет много преимуществ 
по сравнению с широко используемыми t-критерием 
и z-критерием, хотя каждый из них предназначен для 
поиска возможных расхождений между сравниваемы-
ми группами. Это преимущество основано на том факте, 
что MANOVA — гораздо более чувствительный метод, 
чем t-тест, и способен выявить наличие расхождений 
между группами в тех случаях, когда t-тест не может 
их обнаружить [15, 16].

В качестве независимых факторов были выбраны 
следующие показатели: формы эпилепсии, наличие 
алекситимии и латерализация очага. Кроме того, для 
целей MANOVA все иммунные количественные пере-
менные были перекодированы в номинальные. Для 

этого в переменных Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелпе-
ров (CD3+CD4+), Т-киллеров (CD3+CD8+), В-лимфоцитов 
(CD3+CD19+), а также натуральных киллеров NK (CD3–

CD16+CD56+) была определена медиана. Это позволило 
разделить пациентов на группы с низким (ниже ме-
дианы) и высоким (выше медианы) уровнем перемен-
ных. Здесь использовались стандартные символы для 
описания кластерной дифференцировки иммунных 
клеток: символ «+» означает наличие определенных 
рецепторов на поверхности клетки, а символ «–» — от-
сутствие рецепторов [17, 18]. Переменная соотношения 
CD4+/CD8+ была разделена на три категории в соответ-
ствии с конкретными рекомендациями для иммуноде-
фицита: низкий (< 1,5), нормальный (1,5–2,5) и высокий 
(> 2,5) уровень иммунорегулирующих индексов [17, 18]. 
Средние и медианные значения изученных иммунных 
показателей приведены в табл. 1.

Параметры продолжительности ремиссии, частоты 
приступов и их тяжести рассматривались как зависи-
мые переменные. В настоящем исследовании не произ-
водился специальный отбор определенных переменных 
для анализа. Гипотеза заключалась в том, что должна 
существовать определенная взаимосвязь между фор-
мой эпилепсии, латеральностью очага, алекситимией 
и иммунными переменными, с одной стороны, и часто-
той приступов либо их ремиссией — с другой. На за-
ключительном этапе этого исследования был проведен 

Таблица 1. Иммунологические показатели общей обследованной группы
Table 1. Mean and median values of studied immunological variables

Иммунологические показатели/
Immunological items Среднее/Mean ± SD Медиана/Median Диапазон/Range of variable 

Т-лимфоциты (CD3+) 74,2 ± 6,5 74,4 55,4–86,9 

T-хелперы (CD+CD4+) 46,6 ± 6,8 47,6 31,7–51,4 

Т-супрессоры (CD3+CD8+) 25,9 ± 6,3 25,7 12,9–42,8 

T-лимфоциты- натуральные киллеры 
(CD3+CD16+CD56+) 6,3 ± 4,4 4,8 0,7–19,4 

B-лимфоциты 12,4 ± 4,9 12,0 5,0–32,3 

Натуральные киллеры
(CD3–CD16+CD56+) 11,5 ± 5,5 11,1 3,4–32,3 

Регуляторный индекс (отношение CD4/CD8) 2,0 ± 0,7 1,9 0,7–3,7 

Таблица 2. Дисперсионный анализ: взаимосвязь иммунных показателей, алекситимии и частоты приступов, их 
тяжести и продолжительности ремиссии (значимость «p» и сила влияния « 2»)
Table 2. MANOVA Results: The Infl uence of immunological variables and alexithymia on frequency of seizures, their 
severity and remission length (signifi cance “p” and strength of infl uence “ 2”)

Показатели и их 
взаимодействия/
Variables and their 

interaction

Сенсорные 
припадки/

Sensory partial
seizures

Комплексные 
парциальные 

припадки/
Complex partial 

seizures 

Вторично-
генерализованные 

припадки/
Secondary 

generalized seizures

Тяжесть 
припадков/

Severity of seizures

Длительность 
ремиссии/

Remission duration 

Алекситимия +
CD4/CD8

p = 0,698
2 = 0,015

p = 0,013
2 = 0,161

p = 0,084
2 = 0,096

p = 0,316
2 = 0,045

p = 0,862
2 = 0,006

Алекситимия +
CD8

p = 0,546
2 = 0,008

p = 0,002
2 = 0,173

p = 0,433
2 = 0,012

p = 0,227
2 = 0,028

p = 0,398
2 = 0,014

Алекситимия +
Правый височный фокус

p = 0,981
2 = 0,000

p = 0,015
2 = 0,122

p = 0,146
2 = 0,046

p = 0,540
2 = 0,008

p = 0,813
2 = 0,001
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корреляционный анализ между переменными иммуни-
тета и алекситимией. В исследовании использовались 
исключительно двусторонние p-критерии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основные полученные результаты приведены 
в табл. 2–4. В табл. 2 представлены результаты дис-
персионного анализа, выявившего статистически 
значимые взаимосвязи между частотой комплексных 
фокальных приступов (КФП), наличием алекситимии 
и показателями иммунитета. В отношении частоты 
других типов приступов, длительности ремиссии и тя-
жести припадков таких зависимостей не обнаружено.

В табл. 3 представлены данные о влиянии им-
мунных показателей в сочетании с другими нейро-
биологическими переменными (латеральность оча-
га и алекситимия) на частоту приступов, их тяжесть 
и продолжительность ремиссии. Как можно видеть, 
взаимодействие между алекситимией и соотношени-
ем CD4/CD8 привело к влиянию на частоту КФП, при 
этом высокая частота КФП наблюдалась у пациентов 
с алекситимией и высоким уровнем отношения CD4+/
CD8+ по сравнению с низким уровнем индекса CD4+/
CD8+ (83 ± 9,9 против 15 ± 33,9; p = 0,046). В соответ-
ствии с этими данными более высокая частота КФП 
была выявлена у алекситимичных пациентов с низким 
уровнем CD8-клеток.

Сравнение алекситимичных и неалекситимичных 
пациентов с точки зрения взаимодействия алексити-
мии с высоким индексом CD4/CD8 показало наличие 
высокой частоты КФП в группе алекситимии, тогда как 
у участников без алекситимии комплексные фокаль-
ные припадки отсутствовали вообще (83,0 ± 9,9 про-
тив 0 ± 0, p = 0,0001). Аналогичным образом сравнение 
участников с алекситимией и без алекситимии с точ-
ки зрения этого показателя с низким уровнем клеток 
CD8 обнаружило более высокую частоту КФП в группе 
алекситимии (28,8 ± 35,2 против 1,2 ± 3,3; p = 0,007). 
Другими словами, наличие алекситимии, по-видимо-
му, определяет более высокую частоту КФП у пациен-
тов с более высокими значениями соотношения CD4+/
CD8+ и низким уровнем клеток CD8+, в то время как от-
сутствие алекситимии может предотвратить высокую 
частоту данного вида приступов.

Кроме того, алекситимия также взаимодействова-
ла с правым височным фокусом и тем самым опреде-
ляла высокую частоту комплексных фокальных при-
ступов по сравнению с пациентами без алекситимии 
(50,7 ± 43,9 против 6,2 ± 12,8; p = 0,0015). Аналогичным 
образом сравнение алекситимичных участников с ви-
сочными правыми и вневисочными очагами выявило 
более высокую частоту КФП строго в группе височной 
эпилепсии (50,7 ± 43,9 против 10,6 ± 17,7; p = 0,016).

Таким образом, алекситимия, по-видимому, кор-
релирует с более высокой частотой КФП в сочетании 

Таблица 3. Результаты MANOVA: средние значения частоты приступов, их выраженность и продолжительность 
ремиссии под влиянием различных сочетаний алекситимии и иммунологических факторов
Table 3. MANOVA results: The mean values of different seizures frequency, their severity and remission duration under 
infl uence of different combinations of alexithymia and immunological factors

Показатели и их 
взаимодействия/
Variables and their 

interaction

Сенсорные 
припадки/

Sensory 
partial 

seizures

Комплексные 
парциальные припадки 

(cреднее ± SD, n, p)/
Complex partial seizures 

(mean ± SD, n and p-value)

Вторично-
генерализованные 

припадки/
Secondary 

generalized seizures

Тяжесть 
припадков 

(NHS3)/
Severity of 

seizures (NHS3)

Длительность 
ремиссии 
(в мес.)*/

Remission duration 
(in months)

Алекситимия +
CD4/CD8 низкий vs
алекситимия + 
CD4/CD8 высокий 

–
15,4 ± 23,9 (n = 5) vs 

83,0 ± 9,9 (n = 2),
p = 0,046

– – –

Алекситимия +
CD4/CD8 высокий vs 
неалекситимия + 
CD4/CD8 высокий

–
83,0 ± 9,9 (n = 2) vs 

0,0 (0) (n = 6),
p = 0,000

– – –

Алекситимия +
CD8 низкий vs
алекситимия +
CD8 высокий

–
28,8 ± 35,2 (n = 12) vs 

0,4 ± 1,1 (n = 13),
p = 0,008

– – –

Алекситимия +
CD8 низкий vs
неалекситимия +
CD8 низкий

–
28,8 ± 35,2 (n = 12) vs 

1,2 ± 3,3 (n = 14),
p = 0,001

– – –

Алекситимия +
правый височный очаг vs
неалекситимия +
правый височный очаг

–
50,7 ± 43,9 (n = 3) vs 
6,2 ± 12,8 (n = 17),

p = 0,001
– – –

Алекситимия +
правый височный очаг vs
алекситимия +
левый височный очаг

–
50,7 ± 43,9 (n = 3) vs 
10,6 ± 17,7 (n = 10),

p = 0,001
– – –
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с более высокими значениями соотношения CD4+/
CD8+ и строго при эпилепсии с определенной локализа-
цией фокуса, и такие комбинации следует рассматри-
вать как неблагоприятные с точки зрения частоты КФП.

На заключительном этапе исследования был про-
веден корреляционный анализ между показателем 
алекситимии и иммунными переменными. Результаты 
представлены в табл. 4. Как можно видеть, алекси-
тимия имеет статистически значимые положительные 
корреляции с количеством Т-лимфоцитов CD4 и соот-
ношением CD4+/CD8+. С другой стороны, выявлена об-
ратная корреляция между алекситимией, количеством 
Т-лимфоцитов CD8+ и уровнем Т-лимфоцитов натураль-
ных киллеров. Эти результаты показывают, что алекси-
тимия связана с состоянием напряжения иммунитета, 
тогда как снижение иммунитета чаще наблюдается 
у больных эпилепсией без алекситимии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование представляется первым, 
в котором была сделана попытка связать показатели 
клеточного иммунитета с частотой различных типов 
припадков, их тяжестью, продолжительностью ремис-
сии и алекситимией у пациентов с фокальными форма-
ми эпилепсии. Основной акцент был сделан на поиск 
всех возможных взаимосвязей между алекситимией, 
эпилепсией и иммунными показателями, поскольку 
роль алекситимии в патогенезе эпилепсии еще не вы-
яснена. Проблема взаимодействия алекситимии и им-
мунитета и ранее привлекала большое внимание [10, 
11], чего нельзя сказать о взаимодействиях между 
алекситимией и эпилепсией, а также между эпилепси-
ей и иммунными механизмами.

Основные результаты настоящего исследования 
показывают, что действительно существуют множе-
ственные взаимосвязи между иммунитетом, нейробио-
логическими параметрами и алекситимией. Под влия-
нием взаимодействия между иммунными параметрами 
и алекситимией в основном находятся КФП. Напротив, 
никакой связи между алекситимией и другими типами 
приступов, тяжестью приступов и продолжительностью 

ремиссии не обнаружено. Следует отметить, что в на-
стоящем исследовании выявлена связь алекситимии 
с соотношением CD4+/CD8+ и уровнем клеток CD8+, что 
сочеталось с высокой частотой КФП в случаях высокого 
уровня отношения CD4+/CD8+ и низкого значения CD8+. 
Это подразумевает неблагоприятное значение таких 
взаимодействий, поскольку высокая частота КФП обыч-
но характеризует фармакорезистентную и трудноку-
рабельную эпилепсию [8, 19]. В частности, значимость 
алекситимии при правом височном фокусе определяет 
высокую частоту комплексных парциальных припад-
ков, т.е. неблагоприятный прогноз. Здесь необходимо 
подчеркнуть, что в одном из наших предыдущих иссле-
дований была выявлена неблагоприятная роль правого 
височного фокуса с точки зрения продолжительности 
ремиссии и частоты припадков [8]. Другими словами, 
в настоящем исследовании было подтверждено нега-
тивное влияние правостороннего фокуса на прогноз 
эпилепсии.

Сама алекситимия, по-видимому, должна рассма-
триваться как врожденная черта личности, связанная 
с определенными характеристиками иммунитета, хотя 
существуют противоречивые данные о показателях им-
мунитета у алекситимичных пациентов. Наши результа-
ты противоречат данным, опубликованным O. Guilbaud 
и соавт. [10], которые сообщают о снижении соотно-
шения CD4+/CD8+ у алекситимиков. Однако результаты 
R. Dewaraja и соавт. [11] свидетельствуют о снижении 
количества цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) 
и NK-клеток (CD57–CD16+) у алекситимичных пациентов 
и полностью соответствуют полученным в настоящем 
исследовании результатам.

С другой стороны, в текущем исследовании были 
получены положительные корреляции между алекси-
тимией и клетками CD4+, а также соотношением CD4+/
CD8+, что предполагает усиление иммунных механиз-
мов у алекситимичных пациентов с частыми КФП.

Главный же вопрос настоящего исследования каса-
ется причинно-следственной связи между приступами 
и иммунитетом. На основании полученных данных мож-
но сделать предположение о том, что при фокальной 
эпилепсии и наличии алекситимии состояние иммуни-
тета следует рассматривать как следствие частых КФП, 
а высокое соотношение CD4+/CD8+ является показа-
телем высокой частоты КФП. С другой стороны, алек-
ситимия считается строго врожденной и устойчивой 
конструкцией, которая практически не меняется в те-
чение жизни. Это означает, что алекситимия вообще не 
зависит от эпилептических припадков. Очевидно, что 
в случаях эпилепсии, не связанных с алекситимией, 
следует ожидать наиболее благоприятного прогноза 
с точки зрения частоты КФП (низкая частота или даже 
отсутствие КФП). Другими словами, окончательный от-
вет на вопрос о причинно-следственных связях между 
алекситимией, припадками и иммунитетом остается не-
ясным, хотя кажется более вероятным неблагоприятное 
значение алекситимии. Здесь необходимо подчеркнуть, 
что к настоящему времени предложено несколько 

Таблица 4. Корреляции между алекситимией 
и иммунными показателями у больных эпилепсией
Table 4. Correlations between alexithymia and immune 
variables in patients with epilepsy

Иммунные 
показатели/

Immune variable

Корреляции между 
алекситимией 
и иммунными 

показателями/Product 
moment correlations 

between alexithymia and 
immune variables

Уровень 
достоверности/

Signifi cance

CD4+ r = 0,266 p = 0,048

CD8+ r = –0,318 p = 0,017

T-NK r = –0,340 p = 0,010

CD4+/CD8+ r = 0,278 p = 0,038
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нейропсихологических моделей алекситимии. Наибо-
лее полные данные по этой теме представлены в обзоре 
В. Bermond с соавт. (2006) [5]. Среди предложенных 
нейропсихологических механизмов патогенеза алек-
ситимии модель редуцированных взаимосвязей меж-
ду правым и левым полушариями [20–22] и модель 
снижения функционирования правого полушария [4, 
5, 23, 25] можно считать отчасти устаревшими. Соглас-
но первой модели, алекситимия является результатом 
снижения уровня взаимосвязей между правым и левым 
полушариями и, следовательно, нарушением нормаль-
ного потока информации. Можно сказать, что феномен 
алекситимии представляет собой состояние «функцио-
нальной комиссуротомии» [20, 22]. Согласно второй мо-
дели, алекситимия связана с пониженной способностью 
распознавать выражения лица, отражающие основные 
эмоции, что связано с дисфункцией правого полуша-
рия [4–5, 23, 25]. Более поздние нейропсихологические 
модели основную роль отводят другим церебральным 
структурам в возникновении алекситимии. Они вклю-
чают миндалевидное тело, переднюю поясную кору, 
префронтальную кору, мозжечок и некоторые другие 
структуры [5, 24–27]. Очевидно, что полученные в на-
стоящем исследовании данные об иммунологических 
механизмах алекситимии должны быть включены в це-
ребральные модели алекситимии при эпилепсии. В этом 
контексте можно сделать предварительные выводы 
о том, что имеют место так называемые врожденные 
иммунные механизмы алекситимии в виде увеличе-
ния количества клеток CD4+ и соотношения CD4+/CD8+, 
а также снижения количества CD8+ и T-NK-клеток, что 
в результате может затронуть любые церебральные ре-
гионы. Такое воздействие может привести к блокаде 
связи между двумя полушариями или к повреждению 
правого полушария, что, в свою очередь, может быть 
связано с высокой частотой КФП и неблагоприятным те-
чением эпилепсии. Таким образом, получено возможное 
объяснение данных о негативном влиянии алекситимии 
на длительность ремиссии и степень эффективности 
противоэпилептической терапии [8, 19].
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