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C OVID­19 infeksiyası zamanı nevroloji
simptomların inkişafı xəstəliyin pato­
genetik xüsusiyyətləri ilə əlaqələndirilir.

Sübut edilmişdir ki, SARS­CoV­2 virusu hücey rə lə ­
rə nüfuz etmək üçün insan bədəninin müxtəlif orqan
və toxumalarında, həmçinin mərkəzi sinir siste­
mində (MSS) olan angiotenzin­çevirici ferment 2
(ACE2) reseptorlarından istifadə edir. Virusun
MSS­nə daxil olması iltihabi sitokinlərin (TNFα),
interleykin 6 (IL­6), IL­1B), azot oksidi, prostaq­
landin E2 və sərbəst radikalların ifrazına səbəb olur.
İltihabi sitokinlər MSS­də, xüsusən də hipokampus­
da neyronların apoptozunu, nekrozunu gücləndirir
və epileptogenezdə əsas rol oynayır [1].

Araşdırmalar göstərmişdir ki, COVID­19 infek­
siyasını ağır formada keçirmiş xəstələrdə nevroloji
simptomlar daha çox – 36,4% hallarda qeyd olunur
və xəstəliyi ağır keçirənlərdə reaktiv qıcolmaların
və ya epileptik tutmaların daha tez­tez inkişaf
etməsi ehtimal edilir [2, 3]. Epileptik tutmaların
tezləşməsi ehtimalı təkcə SARS­CoV­2 virusun
orqanizmə birbaşa təsiri ilə əlaqədar olmayıb, həm
də bir sıra digər amillərlə, məsələn, yüksək stress,
pandemiya zamanı dərmanların əlçatmazlığı və
xəstələrdə narahatlıq, həyacanla bağlı olan yuxu
pozulmaları ilə də əlaqələndirilir [4]. COVID­19­un
müalicəsində istifadə olunan dərmanların epileptik
tutmaların qarşısını almaq məqsədi ilə tətbiq edilən
preparatlarla qarşılıqlı təsiri də nəzərə alınmalıdır
[5].

Məlumdur ki, COVID­19 infeksiyasının əsas

simptomları kəskin tənəffüs pozğunluqlarıdır. Bu ­
nun la bərabər sağalmış xəstələrin çoxu astenik,
affek tiv və koqnitiv pozulmalardan da şikayət edir ­
lər. Xəstəlikdən sonra rast gəlinən affektiv po zul ­
malardan narahatlığı, həyacanı, ümumi zəifliyi,
yorğunluğu, yaddaşın pisləşməsini, əhval­ruhiyyə
və yuxu pozulmalarını göstərmək olar.

Araşdırmalar epilepsiyalı xəstələrdə narahatlıq
və həyacan kimi əlamətlərin səviyyəsinin, rast
gəlmə tezliyinin epilepsiya olmayan ümumi əhali
ilə müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olma ­
sı nı göstərmişdir [6]. Çində COVID­19 pande mi ­
yası zamanı epilepsiyalı xəstələrdə nevroloji pozul­
maların – həyacan və narahatlıq səviy yə lə ri nin epi ­
lep siyalı olmayanlarla müqayisədə daha yüksək ol ­
ma sı müşahidə edilmişdir [7]. Həmçinin epi lep si ya ­
lı xəstələrin daha çox koqnitiv funksiyaların, xü su ­
sən yaddaşın, diqqətin və qavramanın zəiflə mə sin ­
dən şikayətləndiklərini də göstərmək lazımdır [8]. 

COVID­19 infeksiyası keçirmiş epilepsiyalı
xəstələrdə asteniya, koqnitiv çatışmazlıqlar və o
cümlədən diqqətin azalması ilə yanaşı, müxtəlif növ
yuxu pozğunluqları da nisbətən çox müşahidə olu­
nan əlamətlərdəndir. Belə ki, bu xəstələrdə yuxu
pozulmaları – gecələr tez­tez oyanma, yuxunun
səthi olması, uzun müddət yuxuya getməmə və ya
oyandıqdan sonra yuxuya gedə bilməmək, erkən
oyanma, gündüzlər yuxululuq kimi əlamətlər qeyd
edilir [9]. 

Beləliklə ədəbiyyat araşdırmasına əsasən belə
nəticəyə gəlmək olar ki, COVID­19 infeksiyası və
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onun pandemik yayılması ümumilikdə götürdükdə
bütün əhaliyə, xüsusən də xroniki xəstəliklərdən
əziyyət çəkənlərə, o cümlədən də epilepsiyalı
xəstəliyi olanlara mənfi təsir göstərir. COVID­19
infeksiyası keçirmiş epilepsiyalı xəstələrdə epleptik
tutmaların tezləşməsi və affektiv pozulmaların
yaranmasının müşahidə olunması da qeyd edilmə­
lidir.

İşin məqsədi. COVID­19 infeksiyası zamanı
epilepsiyalı xəstələrdə klinik və psixi dəyişiklikləri
öyrənmək olmuşdur.

Material və metodlar. Tədqiqata yaşı 22 və
daha yuxarı olan, epilepsiya xəstəliyi ilə əlaqədar
ilkin və ya təkrari müalicə olunmuş 44 epilepsiyalı
xəstə daxil edilmişdir. Epilepsiya diaqnozu xəstənin
anamnestik məlumatlarına, qıcolma tutmalarının
xarakterinə, elektroensefaloqrafiyanın nəticələrinə
və baş beyinin maqnit­rezonans müayinələrinə
əsaslanaraq təsdiq edilmişdir.

Müşahidəyə götürülən epilepsiyalı xəstələr
COVID­19 infeksiyası keçirib ­ keçirməməsindən
asılı olaraq iki qrupa qrupa bölünmüşdür: I (əsas)
qrup – COVID­19 infeksiyası keçirmiş epilepsiyalı
xəstələr və II (nəzarət) qrupu – COVID­19 olmayan
xəstələr. Hər iki qrupda xəstələrin sayi eyni olmuş­
dur – 23 xəstə. Qruplarda xəstələr cinsə və yaşa görə
oxşar olmuşdur. Əsas qrupda xəstələrin 39,1%­ni (9
nəfər) kişilər, 60,9%­ni (14 nəfər) qadınlar təşkil
etmişlər. Nəzarət qrupunda isə bu göstəricilər
müvafiq olaraq 10 (43,5%) və 13 nəfər (56,5%)
olmuşdur. Əsas qrupda xəstələrin orta yaşı 38,6 il
(22 yaşdan 65 yaşa qədər), nəzarət qrupunda isə 40,2
yaş (22 yaşdan 69 yaşa qədər) təşkil etmişdir.

Nəzarət qrupu 2020­2022­ci illər ərzində xəstə li ­
yin dinamikasını qiymətləndirmək üçün yenidən
müayinəyə cəlb edilən xəstələrdən ibarət olmuşdur. 

Epilepsiyalı xəstələrdə epileptik tutmalar klinik
xarakteristikasına – semiotikasına görə müəyyən
edilərkən I qrupda 6 (26%), II qrupda 7 (30,4%)
xəstədə yayılmış epileptik tutmalar müşahidə
edilmişdir (U=0,828; p>0,05). Fokal epilepsiya isə
qruplar uzrə müvafiq olaraq 19 (78,3%) – 18
(73,9%) xəstədə qeyd olunmuşdur (U=0,304;
p>0,05).

Xəstələrdə ola biləcək müxtəlif psixi pozul­
malara diaqnoz qoymaq, öyrənmək və klinik olaraq
qiymətləndirmək üçün aşağıdakı şkala və ya
anketlərdən istifadə edilmişdir:

­ tutmaların ağırlığını qiymətləndirmə şkalası
(National Hospital Seizure Severity Scale –
NHS­3) [10];

­ mini­psixi qiymətləndirmə şkalası (Mini­
Mental State Examination – MMSE) [11];

­ həyacan və depressiya şkalası (Hospital
Anxiety and Depression Scale – HADS) [12];

­ Bekk depressiya şkalası (Beck Depression
Inventory – BDI) [13];

­ yuxunun subyektiv xarakteristikası şkalası
(Medical Outcomes Study Sleep Scale MOS­
SS) [14];

­ asteniyanı qiymətləndirimək üçün subyektiv
şkala (Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI­20) [15].

Statistik təhlil SPSS statistik proqram paketindən
(IBM, ABŞ) istifadə etməklə aparılmışdır. Xəstə li ­
yin dinamikası qeyri­parametrik Wilcoxon T­tes tin ­
dən istifadə etməklə qiymətləndirilmişdir. Mü qa yi ­
səli təhlil qeyri­parametrik Mann­Whitney U
testindən, həmçinin Fisherin dəqiqlik testindən isti­
fadə etməklə aparılmışdır. Göstəricilər arasındakı
əlaqə Spearman korrelyasiya əmsalı ilə müəyyən
edilmişdir. Fərqlər p<0,05 olduqda statistik əhə miy ­
yətli hesab edilmişdir.

Nəticələr və müzakirə. Müşahidə edilən qru­
plarda şikayətlər araşdırılarkən I qrupda xəstələrin
əsas şikayətləri epileptik qıcolma tutmalarından
olmuş və bu xəstənin hamısında 23 nəfər (100%)
qeyd edilmişdir. Bu qrupda xəstələrin 61%­də (14
nəfər) epileptik tutmanın olması qorxusu, 30,4%­də
(7 nəfər) baş ağrısı, 47,8%­də (11 nəfər) yaddaşın
pisləşməsi, 30,4%­də (7 nəfər) həyacan – nara­
hatlıq, 56,5%­də (13 nəfər) əhval­ruhiyyədə ləbil­
lik, 87%­də (20 nəfər) ümumi zəiflik və tez yorul­
ma, 26%­də (6 nəfər) iştahsızlıq, 78,3%­də (18
nəfər) yuxunun pozulması müəyyən olunmuşdur.
Nəzarət qrupunda da 100% (23 nəfər) xəstələrin
hamısında epileptik qıcolmalar olmuşdur. 43,5%­də
(10 nəfər) qıcolma qorxusu, 35%­də (8 nəfər) baş
ağrısı, 48%­də (11 nəfər) yaddaşın pisləşməsi,
56,5%­də (13 nəfər) həyacan­narahatlıq, 22%­də (5
nəfər) əhval­ruhiyyənin ləbilliyi, 52,2%­də (12
nəfər) ümumi zəiflik və tez yorulma, 22%­də (5
nəfər) iştahsızlıq, 56,5%­də (13 nəfər) yuxu pozul­
maları qeyd edilmişdir.

Müqayisə edilən qruplarda xəstələrdə epileptik
tutmaların şiddəti NHS­3 şkalası ilə öyrənilmiş və
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məlumatların təhlili üçün orta bal istifadə edilmişdir
(Cəd. 1). Əsas qrupda bu göstərici COVID­19­dan
əvvəlki dövrdə 12,73, sonrakı dövrdə isə 13,68
olmuşdur. Tutmaların orta şiddətinin artmasına
meylli olmasına baxmayaraq, statistik cəhətdən
əhəmiyyətli fərq aşkar edilməmişdir (T=0,653;

p>0,05).
Qeyd edilməlidir ki, əsas qrupda 3 xəstədə

COVID­19­la xəstələnməmişdən əvvəl epilep­
siyanın remissiyasına nail olunmuşdur, həmin
xəstələr COVID­19 keçirdikdən sonra tutmaların
residivi baş vermişdir.

Xəstələr epileptik tutmaların tezlik dərəcələrinə
görə də qruplaşdırılmışdır. Bu halda müşahidə edi ­
lən xəstələrdə epileptik tutmaların tezlik dərəcələri
müxtəlif olmuşdur. Belə ki, tutmaların tezləşməsi
ilə bərabər, tutmalara qarşı müalicə aparılanlarda
remissiyalar belə müşahidə edilmişdir (Cəd. 2).

Əsas qrupda xəstələr COVID­19­dan əvvəl və
sonrakı dövrdə olan epileptik tutmaların tezliyinə
görə fərqlənmişlər. Post­COVID dövründə 9 xəstədə
(39%) epileptik tutmaların COVID­19­la xəstələn­
məmişdən əvvəlki dövrlə müqayisədə tezləşməsi
baş vermişdir. Belə ki, həftəlik tutmalar COVID­19­

dan əvvəlki dövrdə 1 xəstədə (4,3%) müşahidə
edilmişdirsə də, sonrakı dövrdə 4 nəfərdə (17,4%)
qeyd olunmuşdur (T=–3,191; p<0,05). Aylıq tut­
malar COVID­19­dan əvvəlki dövrdə 12 xəstədə
(52%), COVID­19 sonrakı dövrdə isə 14 nəfərdə
(61%) təsadüf edilmişdir (T= –2,449; p<0,05). Hər
iki halda fərqlər statistik cəhətdən əhəmiyyətli
olmuşdur. Onu da qeyd etmək lazımdır ki, epileptik
tutmaların tezlik dərəcəsi baxımından əsas və
nəzarət qruplarının göstəriciləri statistik cəhətdən
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmişlər: müvafiq olaraq
9 (39%) və 2 (8,7%) (φ=0,0181; p<0,01) olmuşdur. 

COVID­19 olan epilepsiyalı xəstələr qrupunda
xəstəlikdən əvvəl və sonra epileptik tutmaların tez­
lik (r=0,653; p<0,01) və şiddət (r=0,863; p<0,01)
göstəriciləri arasında əhəmiyyətli korrelyasiya əldə
edilmişdir. Bu, COVID­19 infeksiyasının epilep­
siyanın gedişini ağırlaşdırdığını, tutmaların tezli yi ­
nin və şiddətinin artmasına səbəb olduğunu göstərir. 

Koqnitiv status xəstələrdə MMSE şkalasına
əsasən qiymətləndirilmişdir. Bu zaman iki göstəri­
cidə fərqlər aşkar edilmişdir: yüngül koqnitiv pozu­

malarda (KP) (φ=0,0378; p<0,05) və orta KP­da
(φ=0,0458; p<0,05). Yüngül KP əsas və nəzarət
qruplarında müvafiq olaraq 11 (47,8%) – 4 (17,4%)
xəstədə müşahidə olunmuşdur. Orta KP isə müvafiq
olaraq 8 (34,8%) – 3 (13%) halda qeyd edilmişdir.
Beləliklə əldə edilən məlumatlar koqnitiv
funksiyalarda qeyd edilən pozulmaların COVID­
19­un nəticələrindən biri olduğu fikrini təsdiqləyir.

Həyacan­narahatlığın olmasını müəyyən etmək
üçün HADS şkalası istifadə olunmuşdur. Müayi nə ­
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Əsas qrup xəstələrdə NHS­3 şkalasına görə COVID­19 infeksiyasına qədər

və ondan sonrakı dövrdə epileptik tutmaların ağırlığının qiymətləndirilməsi

Cədvəl 2
Əsas qrupda COVID­19­dan əvvəlki və sonrakı dövrdə epileptik tutmaların tezliyi
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lər zamanı bu əlamətlər subklinik səviyyədə mü şa ­
hi də olunmuşdur. Əsas qrupda xəstələrin 39%­də (9
nəfər), II qrupda isə 26,1%­də (6 nəfərdə) aşkar
edil mişdir (φ=0,5512; p>0,05). Klinik olaraq şid­
dətli həyacan­narahatlığın I qrupda 6 (26,1%), II­də
3 (13%) xəstədə müəyyən edilmişdir (φ=0,4962;
p>0,05).

Depressiya HADS və BDI şkalalarından istifadə
edilərək qiymətləndirilmişdir. HADS şkalasına görə
I qrupda 7 (30,4%), II­də 3 (13%) xəstədə subklinik
depressiya aşkar edilmişdir (φ=0,289; p>0,05).
Klinik olaraq ağır depressiya isə I qrupda 4 (17,4
%), II­də 1 xəstədə (4,3%) olmuşdur (φ=0,3487;
p>0,05).

BDI şkalası üzrə yüngül depressiya I qrupda 9
(39%), II­də 2 (8,7%) xəstədə (φ=0,018; p<005),
orta dərəcəli depressiya isə müvafiq olaraq 3 (13%)
– 2 (8,7%) təşkil edmişdir (φ=0,348; p>0,05). Şid­
dətli depressiya hər iki qrupda eyni sayda olmuşdur:
hər birində 1 xəstə (4,3%). Müqayisəli təhlili
zamanı qruplar üzrə "yüngül depressiya" baxımın­
dan əldə edilmiş nəticələr statistik cəhətdən
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmişlər. Bunun keçir­
ilmiş COVID­19 infeksiyası ilə bağlı olması ehti­
mal edilir.

Asteniya əlamətləri MFI­20 şkalası ilə qiymət ­
lən dirilmişdir. I qrupda 11 (47,8%), II­də 4 xəstədə
(17,4%) ümumi asteniya aşkar olunmuş və mey­
dana çıxan fərqlər statistik əhəmiyyət daşımışdır
(φ=0,0352; p<0,05). Müvafiq olaraq fəaliyyətin
azalması 4 (17,4%) – 5 (21,7%) xəstədə (φ=1;
p>0,05) və uğursuzluq hissi, həvəsin – motivasi ­
yanın sönməsi I qrupda 3 (13%) – II­də 1 (4,3%)
xəstədə müşahidə olunmuşdur. I qrupda 2 (8,7%)
halda fiziki və psixi asteniya da qeyd edilmişdir

Hər iki qrupda yuxu pozğunluqları MOS­SS
şkalası ilə öyrənilmişdir. Alınan nəticələrin müqay­
isəsi zamanı qruplar arasında statistik əhəmiyyətli
fərqlər qeyd olunmuşdur. I qrupda 3 (13%), II­də 12
(52,2%) xəstədə normal yuxu müşahidə edilsə də
(φ=0,0121; p<0,05), xəstələrin əksəriyyətində – I
qrupda 17 (74%), II­də 9 (39%) xəstədə (φ=0,045;
p<0,05) orta dərəcədə yuxu pozulmaları aşkarlan­
mışdır. Ağır yuxu pozuntuları müvafiq olaraq 4
(17,4%) – 3 (13%) xəstədə müşahidə olunmuşdur
(φ=1; p>0,05).

Müasir dövrdə keçirilmiş COVID­19 infek­
siyasının epilepsiyanın gedişinə təsiri ilə bağlı bir­

birinə zidd olan fkirlər mövcuddur. Bəzi
tədqiqatçılar COVID­19­un epilepsiya gedişinə
ağırlaşdırıcı təsiri ehtimalını göstərir, digərləri isə
bu ehtimalı şübhə altına alırlar. Bununla belə
aparılmış bir sıra araşdırmalar COVID­19 xəstəliyi
zamanı epileptik tutmaların tezliyinin artmasını
göstərmişdir [16]. Bizim müşahidələrimiz zamanı
COVID­19 keçirmiş epilepsiyalı xəstələrdə xəstə­
likdən əvvəl və sonrakı dövrlərdə epileptik tut­
maların tezliyində nəzərə çarpan fərqlərin olması
meydana çıxmışdır. Belə ki, əsas və nəzarət qrupları
tutmaların tezliyi baxımından statistik cəhətdən
əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənmişdir. Bu, çox güman
ki, bir çox müəllifin fikrini təsdiqləyən COVID­19
infeksiyasına yoluxma ilə bağlıdır.

COVID­19 pandemiyası zamanı əhalinin psixi
vəziyyətindəki dəyişikliklərlə bağlı aparılan
çoxsaylı araşdımalarda xroniki xəstəlikləri olan­
ların, xüsusən də epilepsiyalı xəstələrin daha həssas
olduqları göstərilir. COVID­19 infeksiyası keçirmiş
epilepsiyalı xəstələrdə artan həyacanlanmanın,
narahatlığın və depressiyanın inkişafı da daxil
olmaqla psixi pozulmaların tez­tez qeyd edilməsi
haqqında məlumatlar verilir [6, 7].

Bir çox tədqiqatçıların göstərdiyi kimi nəticələ ri ­
miz həyacanın­narahatlığın epilepsiya xəstələri
üçün xarakterik olub və yaşa uyğun olaraq “ku mul ­
ya tiv” effektə malik olduğunu göstərmişdir. Bu və ­
ziy yətin səbəbləri xəstəliyin uzun sürməsi, yaşla
bağlı epilepsiya strukturunda dəyişikliklərin müşa ­
hi də edilməsi – tez­tez depressiv pozulmalarla mü ­
şa yiət olunan temporal epilepsiyalı xəstələrinin sa ­
yı nın artması, antiepileptik dərmanların əlavə təsir­
ləri, dərmanlara rezistentliyin olmasıdır. Bu yöndə
sosial təcridi, özünü təcridi və sağalmaya ümidin
azalmasını da göstərmək olar. BDI şkalası üzrə əldə
edilən məlumatların müqayisəli təhlili zamanı
“yüngül depressiya” göstəricisində keçirilmiş
COVID­19 ilə əlaqədar ola biləcək fərqlər aşkar
edilmişdir.

Məlumdur ki, COVID­19­dan sonrakı dövrdə bir
çox xəstələrdə asteniya inkişaf edir. Bizim araşdır­
mamızda da COVID­19 olan xəstələrdə də
asteniyanın inkişafı müşahidə edilmişdir. Bu, çox
güman ki, xəstəliyin patogenezi ilə əlaqədardır.
Belə ki, SARS­CoV­2 virusu MSS­nə nüfuz etmək
üçün ACE2 reseptorlarından istifadə edir. Nəticədə
iltihab əleyhinə sitokinlərin (TNF­α, IL­6, IL­1B),
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azot oksidinin, prostaqlandin E2 və sərbəst
radikalların ifrazına səbəb olur. İltihabi sitokinlər
MSS­də neyronların apoptozunu və nekrozunu
gücləndirir, bu da asteniya və nevroloji pozğun­
luqlara səbəb olur.

Yekun. Ədəbiyyat məlumatlarını nəzərə alaraq,
COVID­19 pandemiyasının xəstələrdə epilepsi ya ­
nın şiddətinə mənfi təsir göstərdiyini təsdiq etmək
olar. Apardığımız müşahidələrin nəticələ rin də
COVID­19 infeksiyası keçirmiş epilepsiya xəstə lə ­
rin də NHS­3 şkalası üzrə epileptik tutmaların daha
tez­tez baş verməsi və şiddətinin artmasına meyil­
liyin olması müəyyən edilmişdir. Xəstələrinin psixi
sferasının qiymətləndirilməsi COVID­19 keçirmiş
epilepsiya xəstələri qrupunda psixi spektrin pozul­
ması hallarının üstünlük təşkil etdiyini nümayiş
etdirmişdir. Yüngül depressiya və daha ağır
asteniya da bu qrupda daha çox qeyd olunmuşdur.

Əsas və nəzarət qruplarını müqayisə edərkən,
əsas qrupda koqnitiv funksiyalarının pisləşməsi

aşkar edilmişdir. Yuxu pozğunluqlarının təhlili gös ­
tər mişdir ki, koronovirus infeksiyası keçirmiş olan
epilepsiyalı xəstələr, COVID­19 olmayanlarla mü ­
qayisədə orta dərəcədə yuxu pozulmalarına daha
çox meyllidirlər. Korrelyasiya təhlilinə əsasən,
COVID­19 ilə epileptik tutmaların şiddəti və tezliyi
arasında birbaşa müsbət əlaqə müəyyən olunmuş­
dur. Bütün bunlar infeksiyasının epilepsiyanın
gedişinə mənfi təsirini göstərir. Beləliklə araşdır­
mamızda müayinə olunan qruplar üzrə xəstələrdə
müşahidə edilən həyacan­narahatlıq, depressiya
göstəriciləri, koqnitiv funksiya, həmçinin asteniya,
yuxu pozulmaları baxımından əldə edilən nəticələ ­
rin müqayisəli təhlili aparılmışdır və göstərilən po ­
zul maların COVID­19 ilə əlaqəsini qiy mətlən diril ­
miş dir. Hansı pozulmaların, hansı qrupda üstünlük
təşkil etməsi müəyyən edilmişdir. Təhlillər bizə
müxtəlif dərəcədə biruzə verən klinik və psixi
pozulmaların COVID­19 infeksiyasının nəticələrin ­
dən biri olduğu fikrini təsdiqləməyə imkan verir.

1. Tufan A., Güler A., Matucci­Cerinic M. COVID­19,
immune system response, hyperinflammation and repurposing
antirheumatic drugs // Turk J Med Sci. 2020; 50 (SI­1): 620­
632. https://doi.org/ 10.3906/sag2004­168.
2. Mao L., Wang M., Chen S., et al. Neurological manifesta­
tions of hospitalized patients with COVID­19 in Wuhan,
China: a retrospective case series study // JAMA Neurol.
2020; 77 (6): 683­690. https://doi.org/10.1001/jamaneu­
rol.2020.1127.
3. Chen W., Toprani S., Werbaneth K., Falco­Walter J. Status
epilepticus and other EEG findings in patients with COVID­
19: a case series // Seizure. 2020; 81: 198­200.
https://doi.org/10.1016/j.seizure. 2020.08.022.
4. Alkhotani A., Siddiqui M.I., Almuntashri F., Baothman R.
The effect of COVID­19 pandemic on seizure control and self­
reported stress on patient with epilepsy // Epilepsy Behav. 2020;
112: 107323. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2020.107323.
5. Карлов В.А., Бурд С.Г., Лебедева А.В. и др. Эпилепсия
и COVID­19. Тактика и лечение. Рекомендации
Российской Противоэпилептической Лиги // Эпилепсия и
пароксизмальные состояния. 2020; 12 (1): 84­8.
https://doi.org/10.17749/2077­8333.2020.12.1.84­88.
6. Salaria M., Etemadifarb M., Gharagozlic K., et al.
Incidence of anxiety in epilepsy during coronavirus disease
(COVID­19) pandemic // Epilepsy Behav. 2020; 112: 107442.
https://doi.org/10.1016/ j.yebeh.2020.107442.
7. Hao X., Zhou D., Li Z., et al. Severe psychological distress
among patients with epilepsy during the COVID­19 outbreak
in southwest China // Epilepsia. 2020; 61 (6): 1166­1173.
https://doi.org/10.1111/ epi.16544.
8. Aji B.M., Larner A.J. Cognitive assessment of patients with

epilepsy in the COVID­19 era // Prog Neurol Psychiatry.
2021; 25 (1): 23­25. https://doi.org/10.1002/pnp.694.
9. Карлов В.А., Иноземцева О.С., Новоселова Г.Б. К про­
блеме расстройства сна при эпилепсии // Эпилепсия и
пароксизмальные состояния. 2017; 9 (1): 36­39.
https://doi.org/10.17749/2077­8333.2017.9.1.036­039.
10. O'Donoghue M.F., Duncun J.S., Sander J.W. The national
hospital seizure severity scale: a further development of the
Chalfont Seizure Severity Scale // Epilepsia. 1996; 37 (6): 563­
571. https://doi.org/ 10.1111/j.1528­1157.1996.tb00610.x.
11. Folstein M., Folstein S., McHugh P. Minimental state // J
Psychiatr Res. 1975; 12 (3): 189­198
https://doi.org/10.1016/0022­3956(75)90026­6.
12. Zigmond A.S., Snaith R.P. The hospital anxiety and
depression scale // Acta Psychiatr Scand. 1983; 67 (6): 361­
370. https://doi.org/10.1111/j.1600­0447.1983.tb09716.x.
13. Beck A.T., Ward C.H., Mendelson M., et al. An inventory
for measuring depression // Arch Gen Psychiatry. 1961; 4: 561­
571. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004.
14. Hays R.D., Martin S.A., Sesti A.M., Spritzer K.L.
Psychometric properties of the Medical Outcomes Study
Sleep measure // Sleep Med. 2005; 6 (1): 41­44.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2004.07.006.
15. Smets E.M., Garssen B., Bonke B., De Haes J.C. The mul­
tidimensional fatigue inventory (MFI) psychometric qualities of
an instrument to assess fatigue // J Psychosom Res. 1995; 39(3):
315­325. https://doi.org/10.1016/0022­3999(94)00125­o.
16. Huang C., Wang Y., Li X., et al. Clinical features of
patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China // Lancet. 2020; 395 (10223): 497­506.
https://doi.org/10.1016/S0140­6736(20)30183­5.

ƏDƏBİYYAT – ЛИТЕРАТУРА – REFERENCES



РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЕ И ПСИХИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У БОЛЬНЫХ
ЭПИЛЕПСИЕЙ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID­19

1Исаев Дж.П., 1Маммадова Х.Г., 2Тагиева Н.Дж.
Азербайджанский Медицинский Университет, 1кафедра инфекционных болезней

и 2кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

В статье представлены сведения о клинических и психических изменениях у больных эпилепсией, перенес­
ших инфекцию COVID­19. Исследована частота этих симптомов, их клиническая характеристика и зависи­
мость проявления от заражения COVID­19. В исследовании использовались различные шкалы или анкеты.
Наблюдения показали, что эпилептические припадки по шкале NHS­3 возникают чаще и имеют тенденцию
к нарастанию тяжести у больных эпилепсией, перенесших инфекцию COVID­19. При оценке психической
сферы этих пациентов (по шкалам MMSE и HADS) установлено, что у больных эпилепсией, перенесших
COVID­19, преобладают случаи нарушений психического спектра. В этой группе также было более выра­
жено наличие легкой депрессии (шкала BDI) и выраженной астении (шкала MFI). Анализ результатов пока­
зал, что у пациентов с эпилепсией, перенесших инфекцию COVID­19, чаще наблюдались нарушения когни­
тивных функций. Нарушения сна оценивались с помощью шкалы MOS­SS, и было установлено, что у боль­
ных эпилепсией с коронавирусной инфекцией чаще наблюдаются умеренные нарушения сна, чем у лиц без
COVID­19. В ходе корреляционного анализа установлено, что существует прямая положительная связь
между тяжестью и частотой эпилептических припадков с инфицированием COVID­19. Все это показывает
негативное влияние инфекции COVID­19 на течение эпилепсии.
Ключевые слова: COVID­19 инфекция, эпилепсия, астения, пост­COVID синдром.

SUMMARY

CLINICAL AND PSYCHIATRIC CHANGES IN EPILEPTIC PATIENTS
WITH COVID­19 INFECTION

1Isayev J.P., 1Mammadova H.H., 2Taghıyeva N.J.
Azerbaijan Medical University, 1Department of Infectious Diseases

and 2Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The article provides information about clinical and mental changes in epileptic patients who have experienced COVID­
19 infection. The frequency of these symptoms, their clinical characteristics and the dependence of their manifestation
on the infection of COVID­19 were investigated. Various scales or questionnaires were used in the research.
Observations have shown that epileptic seizures on the NHS­3 scale occur more frequently and tend to increase in
severity in epileptic patients who have had an infection with COVID­19. When assessing the mental sphere of their
patients (with the MMSE and HADS scales), it was found that cases of mental spectrum disorders prevail in epileptic
patients who have experienced COVID­19. The presence of mild depression (BDI scale) and severe asthenia (MFI
scale) were also more marked in this group. Analysis of the results showed that epileptic patients who had experienced
a COVID­19 infection were more likely to have impaired cognitive function. Sleep disturbances were assessed using
the MOS­SS scale, and it was found that epileptic patients with coronovirus infection were more likely to have mod­
erate sleep disturbances than those without COVID­19. During the correlation analysis, it was determined that there is
a direct positive relationship between the severity and frequency of epileptic seizures with the infection of COVID­19.
All this shows the negative effect of the infection of COVID­19 on the course of epilepsy.
Keywords: COVID infection, epilepsy, asthenia, post­COVID syndrome.
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