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РЕЗЮМЕ 

Цель: оценка результатов хирургического лечения и выявление предикторов неблагоприятного исхода оперативного 
вмешательства у пациентов с височной фармакорезистентной эпилепсией (ФРЭ) в отдаленном послеоперационном 
периоде.

Материал и методы. За период с июня 2020 г. по июнь 2023 г. проведено обследование 51 пациента с височной ФРЭ 
после оперативного лечения с использованием клинических, нейровизуализационных, электрофизиологических, ла-
бораторных методов. В 38 случаях (74,5%) была проведена антеромедиальная височная лобэктомия (АМВЛЭ), в 13 
(25,5%) – селективная амигдалогиппокампэктомия (САГЭ). Исходы хирургического вмешательства оценены у 51 боль-
ного через 6 мес после операции, далее у 43 человек через 1 год и у 20 – через 2 года.

Результаты. Доли пациентов со значительным улучшением (классы I/II по классификации Engel) через 6 мес, 1 год 
и 2 года составили 82,4%, 72,1% и 55,0% соответственно. У больных после АМВЛЭ наблюдался более благоприятный 
исход с точки зрения контроля приступов по сравнению с пациентами, у которых была проведена САГЭ. К предикто-
рам неблагоприятного исхода оперативного лечения отнесены длительное течение эпилепсии до вмешательства, на-
личие эпиактивности по данным электроэнцефалографии в послеоперационном периоде, повторная хирургическая 
операция. Как потенциально возможные предикторы рассматривались возраст, наличие фокальных приступов с эво-
люцией в билатеральные тонико-клонические и частые приступы до операции.

Заключение. Результаты проведенного исследования показывают, что эффективность контроля приступов в после- 
операционном периоде у пациентов с височной ФРЭ достаточно высока. Это объясняется большой вероятностью удале-
ния эпилептогенных очагов и купирования механизмов, обеспечивающих возникновение и ирритацию эпилептических 
разрядов. Тем не менее со временем эффективность хирургического лечения уменьшается, что требует дополнитель-
ного изучения негативных факторов, снижающих долгосрочной эффект оперативного вмешательства. В связи с этим 
особое внимание следует уделять таким факторам, как наличие эпиактивности по данным электроэнцефалографии 
в послеоперационном периоде, повторное хирургическое вмешательство, длительное течение эпилепсии до операции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Височная фармакорезистентная эпилепсия, ФРЭ, хирургия эпилепсии, склероз гиппокампа, предикторы неблагопри-
ятного исхода, классификация исходов операции Engel. 
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мальные состояния. 2024; 16 (3): 202–211. https://doi.org/10.17749/2077-8333/epi.par.con.2024.200. 
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Results of surgical treatment for drug-resistant temporal epilepsy and related predictors of negative 
post-surgery outcome
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SUMMARY 

Objective: to evaluate the results of surgical treatment and identify related predictors of unfavorable outcome in patients with 
temporal drug-resistant epilepsy (DRE) in long-term postoperative period.

Material and methods. Fifty-one patients with temporal lobe DRE were examined using clinical, neuroimaging, electro- 
physiological, and laboratory research methods from June 2020 to June 2023. Anteromedial temporal lobectomy (AMLE) 
and selective amygdalohippocampectomy (SAHE) were performed in 38 (74.5%) and 13 (25.5%) cases, respectively. Post-
surgery outcomes were evaluated in 51 patients 6 months later, continued in 43 and 20 patients 1 year and 2 years, respectively, 
afterwards.

Results. The percentage of patients with significant improvement (Engel I/II) 6 months, 1 year and 2 years post-surgery was 
82.4%, 72.1%, and 55.0%, respectively. After AMLE vs. SAHE, patients had a more favorable outcome while assessing seizure 
control. The predictors of unfavorable post-surgery outcome included a prolonged epilepsy course before surgery, the presence 
of electroencephalography-verified epileptiform activity in postoperative period, and repeated surgical intervention. Patient 
age, the presence of focal seizures evolving into bilateral tonic-clonic seizures as well as more frequent seizures before surgery 
were considered as potential predictors.

Conclusion. The study results show that quite high effectiveness of seizure control in postoperative period in temporal DRE 
is quite high that may be accounted for by probability of removing epileptogenic foci and suppression of the mechanisms 
ensuring emergence and irritation of epileptic discharges. Nevertheless, effectiveness of surgical treatment fades off with time, 
which requires to further investigate the negative factors countering long-term post-surgery effect. In connection with this, 
a special attention should be paid to factors such as the presence of electroencephalography-verified epileptiform activity in 
postoperative period, repeated surgical intervention as well as prolonged epilepsy before surgery.

KEYWORDS 
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classification of surgical outcomes. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Примерно у трети всех пациентов с эпилепсией забо-
левание имеет фармакорезистентную форму [1, 2], что 
означает невозможность контроля над приступами при 
помощи стандартного лечения. Медицинские и социаль-
ные последствия височной фармакорезистентной эпи-
лепсии (ФРЭ) серьезны и могут представлять угрозу для 
здоровья пациента. Приступы, степень тяжести височной 
ФРЭ и побочные эффекты лекарственной терапии связа-
ны с повышенным риском развития психических и когни-
тивных нарушений, ухудшения физического состояния 
и социальной дезадаптации больных.

Среди различных клинических форм эпилепсии 
у взрослых пациентов с фармакорезистентностью наи-
более распространенной является симптоматическая 
(структурная) фокальная эпилепсия, особенно с локали-
зацией очага в височной доле [3]. Основной метод лече-
ния этой патологии – хирургический. Оперативное вме-

шательство при височной ФРЭ подразумевает иссечение 
медиального височного комплекса с дополнительной ре-
зекцией полюса височной доли при антеромедиальной 
височной лобэктомии (АМВЛЭ) или без дополнительной 
резекции полюса височной доли при селективной амиг-
далогиппокампэктомии (САГЭ). 

Цель операции при височной ФРЭ заключается в полном 
прекращении или значительном снижении частоты и тяже-
сти эпилептических приступов, улучшении социального 
и трудового статуса, а также в повышении качества жизни 
пациентов при минимальных послеоперационных ослож-
нениях. Однако нет общепризнанного мнения относительно 
эффективности различных методов лечения и факторов, 
влияющих на благоприятный или неблагоприятный исход 
оперативного вмешательства в отдаленном периоде. 

Цель – оценка результатов хирургического лечения 
и выявление предикторов неблагоприятного исхода опе-
ративного вмешательства у пациентов с височной ФРЭ 
в отдаленном послеоперационном периоде.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

За период с июня 2020 г. по июнь 2023 г. на базе 
ФГБУН «Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой» 
Российской академии наук проведено обследование 
51 пациента с височной ФРЭ с целью решения вопроса 
о хирургическом лечении, а также после выполненного 
оперативного вмешательства.

Методы обследования/ Examination methods

Всем пациентам выполняли физикальное, невроло-
гическое и нейропсихологическое обследование, лабо-
раторные и инструментальные исследования (магнит-
но-резонансная томография (МРТ) по эпипротоколу, 
электроэнцефалография (ЭЭГ), видео-ЭЭГ-мониторинг). 
По показаниям некоторым больным проводили пози-
тронно-эмиссионную компьютерную томографию голов-
ного мозга с 18F-фтордезоксиглюкозой. У всех пациен-
тов имелось верифицированное структурное поражение 
мозга по данным МРТ, локализация которого в подавляю- 
щем большинстве случаев совпадала с данными видео-
ЭЭГ-мониторинга и семиотикой приступов. 

Характеристика пациентов / Patient 
characteristics

В исследуемой когорте было 28 (54,9%) мужчин 
и 23 (45,1%) женщины. Медиана возраста составила 
33,40 (26,59; 39,50) года, средний возраст начала за-
болевания – 17,65±13,48 года, средняя длительность 
заболевания до проведения оперативного вмешатель-
ства – 18,21±12,83 года. В соответствии с возрастной 
классификацией Всемирной организации здравоохране-
ния 2017 г. пациентов молодого возраста (от 18 до 44 лет) 
было 42 (82,4%), среднего (от 45 до 59 лет) – 6 (11,8%), 
пожилого (от 60 до 74 лет) – 3 (5,9%).

По данным МРТ у больных височной ФРЭ выявлены 
склероз гиппокампа (72,5% случаев), сочетание мезиаль-
ного склероза гиппокампа с фокальной кортикальной 
дисплазией (23,5%) и объемные образования височной 
области (3,9%).

В 38 случаях (74,5%) была проведена антеромедиаль-
ная височная лобэктомия (АМВЛЭ), в 13 (25,5%) – селек-
тивная амигдалогиппокампэктомия (САГЭ). 

Общая характеристика пациентов и их распределение 
в зависимости от метода оперативного вмешательства 
приведены в таблице 1. 

Оценка исходов операции / Evaluation 
of surgery outcomes

Результаты хирургического лечения оценены у 51 
(100%) пациента через 6 мес после операции, далее у 43 
(84,3%) человек через 1 год, у 20 (39,2%) – через 2 года. 
Для оценки использовали классификацию исходов опе-
рации Engel (1993 г.) [4]. Исходы по Engel классов I и II 
считали благоприятными, классов III и IV — неблаго-
приятными [5]. Изучение результатов хирургического 
лечения осуществляли посредством очной консультации 
и/или телефонного интервьюирования пациентов. 

Статистический анализ / Statistical analysis

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ SPSS 27.0 (IBM, США). 
Применяли методы параметрической и непараметри-
ческой статистики. Методы описательной статистики 
включали расчет среднего арифметического значения 
и среднеквадратичного отклонения (М±m), медианы (Me), 
интерквартильного размаха (Q25; Q75), 95% доверитель-
ного интервала (ДИ). Проверку гипотезы о нормальности 
распределения количественных величин осуществляли 
с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Параметры, 
подчиняющиеся нормальному распределению, описаны 
в виде «М±m», а не подчиняющиеся нормальному распре-
делению – в виде «Ме (Q25; Q75)». Также использовали 
t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна–Уитни, χ2 Пир-
сона, точный критерий Фишера, критерий Краскела– 
Уоллиса, критерий Уилкоксона, непараметрический кор-
реляционный анализ Спирмена (ρ). Различия считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Оценка исходов хирургического лечения / 
Evaluation of surgery outcomes

Доли пациентов со значительным контролем над 
приступами (классы I/II по классификации Engel) через 
6 мес, 1 год и 2 года после операции составили 82,4%, 
72,1% и 55,0% соответственно. Подробный анализ клас-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с фармакорезистентной височной эпилепсией и их распределение 
в зависимости от метода хирургического вмешательства

Table 1. General characteristics of patients with drug-resistant temporal lobe epilepsy stratified by surgical intervention

Параметр / Parameter
АМВЛЭ / AMTLE

(n=38)
САГЭ / SAHE

(n=13)
р

Возраст, лет / Age, years 35,83±11,63 32,61±12,11 0,389*

Мужской/женский пол, n (%) // Male/female, n (%) 20 (52,6) / 18 (47,4) 8 (61,5) / 5 (38,5) 0,577**

Длительность заболевания, лет / Disease duration, years 19,45 (8,48; 30,10) 9,10 (3,25; 18,75) 0,068***

Сторона поражения справа/слева, n (%) // Right/left lesion location, n (%) 21 (55,3) / 17 (44,7) 4 (30,8) / 9 (69,2) 0,127**

Примечание. * t-критерий Стьюдента. ** Критерий χ2 Пирсона. *** U-критерий Манна–Уитни.

Note. * Student’s t-test. ** Pearson’s χ2 test. *** Mann–Whitney U-test.
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сов (подклассов) исходов с их описанием у всех больных 
ФРЭ представлен в таблице 2.

Следует отметить, что доля пациентов, относящихся 
к классам I/II по Engel, имеет тенденцию к уменьшению 
со временем после операции, а доля больных с класса-
ми III/IV по Engel – к увеличению. У пациентов с класса-
ми I/II по Engel получены статистически значимые разли-
чия по исходам операции между периодами наблюдения 
6 мес и 1 год (p=0,005), а также между периодами на-
блюдения 6 мес и 2 года (p=0,025). При этом у больных 
с классами III/IV по Engel не было обнаружено статиче-
ски значимых различий по исходам операции между 
периодами наблюдений 6 мес и 1 год (p=0,083), а также 
6 мес и 2 года (p=0,157).

У пациентов, подвергшихся АМВЛЭ, отмечен более успеш-
ный контроль над приступами (Engel I/II – 84,2%) по срав-
нению с больными, которым проводили САГЭ (Engel I/II – 
76,9%), через 6 мес после операции (p=0,010) (рис. 1).

Также обнаружено статистически значимое уменьше-
ние частоты приступов в первые 6 мес после хирургиче-
ского вмешательства среди пациентов группы АМВЛЭ 
(p=0,001) в сравнении с группой САГЭ (p=0,053).

Предикторы неблагоприятного исхода 
операции / Predictors of unfavorable surgery 
outcome

Из предикторов неблагоприятного исхода оператив-
ного лечения рассмотрены возраст пациентов, длитель-

Таблица 2. Исходы хирургического лечения у пациентов с фармакорезистентной височной эпилепсией согласно 
классификации Engel (1993 г.) [4], n (%)

Table 2. Engel classification-based (1993) [4] post-surgery outcomes in patients with drug-resistant temporal lobe epilepsy, n (%)

Класс / Class Подкласс / Subclass

Срок наблюдения / Follow-up

6 мес  / 
6 months

1 год / 
1 year

2 года / 
2 years

I класс: отсутствие 
приступов, негативно 
влияющих на КЖ / 
Class I: free of disabling 
seizures

I A: полное отсутствие приступов / IA: completely seizure-free 26 (50,9) 16 (37,2) 3 (15,0)

IB: наличие только фокальных приступов без нарушения КЖ 
или наличие только аур / IB: non-disabling simple partial seizures only

1 (2,0) 0 (0,0) 2 (10,0)

IC: наличие в анамнезе приступов, нарушающих КЖ после операции, 
но отсутствие таковых в течение последних 2 лет / IC: some disabling 
seizures after surgery, but free of disabling seizures for at least 2 years

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,0)

ID: билатеральные тонико-клонические приступы только при отмене 
ПЭП / ID: generalized convulsion with AED withdrawal only

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Всего / Total 27 (52,9) 16 (37,2) 6 (30,0)

II класс: редкие 
приступы, 
оказывающие влияние 
на КЖ / Class II: rare 
disabling seizures 
(“almost seizure-free”)

IIA: полное отсутствие приступов, нарушающих КЖ после операции, 
но развитие по прошествии времени редких приступов / IIA: initially 
free of disabling seizures but rare seizures now

12 (25,12) 10 (23,3) 3 (15,0)

IIB: редкие приступы, влияющие на КЖ / IIB: rare disabling seizures 2 (4,18) 1 (2,3) 0 (0,0)

IIC: частые приступы после операции, но редкие в течение 2 лет 
и более на момент оценки / IIC: more than rare disabling seizures, 
but rare for at least 2 years

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,0)

IID: приступы, развивающиеся только во время сна / IID: nocturnal 
seizures only

1 (2,1) 4 (9,3) 1 (5,0)

Всего / Total 15 (31,4) 15 (34,9) 5 (25,0)

III класс: значимое 
улучшение КЖ 
при сохранности 
приступов / Class III: 
worthwhile improvement

IIIA: снижение частоты приступов / IIIA: worthwhile seizure reduction 7 (13,7) 11 (25,6) 1 (5,0)

IIIB: чередование периодов отсутствия приступов с их повторным 
развитием спустя как минимум 2 года после операции /  
IIIB: prolonged seizure-free intervals amounting to greater than half 
the follow-up period, but not less than 2 years

0 (0,0) 0 (0,0) 6 (30,0)

Всего / Total 7 (13,7) 11 (25,6) 7 (35,0)

IV класс: отсутствие 
значимого улучшения 
КЖ / Class IV: no 
worthwhile improvement

IVA: снижение частоты приступов без улучшения КЖ / IVA: significant 
seizure reduction

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,0)

IVB: отсутствие существенных изменений / IVB: no appropriate change 2 (3,9) 1 (2,3) 1 (5,0)

IVC: учащение или ухудшение приступов / IVC: seizures worse 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Всего / Total 2 (3,9) 1 (2,3) 2 (10,0)

Итого / Total 51 (100) 43 (84,3) 20 (39,2)

Примечание. КЖ – качество жизни; ПЭП – противоэпилептические препараты.

Note. AED – antiepileptic drug.
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ность заболевания до операции, наличие эпиактивности 
в послеоперационном периоде, повторное хирургическое 
вмешательство, наличие фокальных приступов с эволю-
цией в билатеральные тонико-клонические и частые при-
ступы до операции.

Возраст

Хороший контроль над приступами (Engel I/II) через 
6 мес после операции отмечен у 36 (85,7%) пациентов 
молодого возраста, у 4 (66,7%) больных среднего воз-
раста и у 2 (66,7%) пациентов пожилого возраста, но до-
стоверного отличия между показателями разных воз-
растных групп не обнаружено (р=0,318) (рис. 2). 

Сопоставление результатов исхода операции у групп 
молодого, среднего и пожилого возраста через 6 мес 
после хирургического вмешательства выявило сла-

бую корреляционную связь (ρ=0,190) между возрастом 
и неблагоприятным исходом по Engel (р=0,182; 95% ДИ 
0,103–0,432). 

Длительность заболевания

Обращала на себя внимание умеренная корреляцион-
ная связь (ρ=0,383) между длительностью течения эпи-
лепсии до операции и неблагоприятным исходом вмеша-
тельства (р=0,006; 95% ДИ 0,111–0,601).

Частота приступов

Сопоставление исходов оперативного лечения с раз-
ной частотой приступов отражено в таблице 3. Пациен-
ты со средней частотой приступов и редкими приступа-
ми имели тенденцию к более выраженному улучшению 
(Engel I/II) по сравнению с больными с частыми присту-
пами, но статически значимой разницы не наблюдалось 
(p=0,856) (рис. 3).
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Рисунок 1. Исходы разных методов хирургического 
лечения пациентов с фармакорезистентной височной 
эпилепсией по классификации Engel через 6 мес после 
операции (рассчитано с помощью критерия U  
Манна–Уитни для независимых выборок). 
АМВЛЭ – антеромедиальная височная лобэктомия;  
САГЭ – селективная амигдалогиппокампэктомия

Figure 1. Engel classification-based outcomes for different 
surgical interventions in patients with drug-resistant temporal 
lobe epilepsy 6 months post-surgery (Mann–Whitney U test 
for independent samples). 
AMTLE – anteromedial temporal lobectomy; SAHE – selective 
amygdalohippocampectomy

Рисунок 2. Исход операции через 6 мес по 
классификации Engel у пациентов разных возрастных 
групп с фармакорезистентной височной эпилепсией 
(рассчитано с помощью критерия Краскела–Уоллиса 
для независимых выборок)

Figure 2. Engel classification-based age-related outcomes 
for 6-month post-surgery follow-up in patients with  
drug-resistant temporal lobe epilepsy (Kruskal–Wallis test 
for independent samples)

Таблица 3. Сопоставление исходов операции по классификации Engel с частотой приступов у пациентов 
с фармакорезистентной височной эпилепсией (n=51), n (%)

Table 3. Engel classification-based seizure frequency-related outcomes in patients with drug-resistant temporal lobe  
epilepsy (n=51), n (%)

Частота приступов / Seizure frequency
Число пациентов /  
Number of patients

Исход операции через 6 мес / 
6-month post-surgery outcome

Engel I/II Engel III/IV

Частые (серийные) приступы / Frequent (serial) seizures 36 (70,6) 29 (80,6) 7 (19,4)

Приступы средней частоты / Average seizure frequency 7 (13,7) 6 (85,7) 1 (14,3)

Редкие приступы / Rare seizures 8 (15,7) 7 (87,5) 1 (12,5)

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



Оригинальные статьи / Original articles

207Эпилепсия и пароксизмальные состояния https://epilepsia.su

Вид приступов

Анализ взаимосвязи вида приступов с исходом опера-
ции через 6 мес представлен в таблице 4. Доля пациентов 
с фокальными приступами, имеющих показатель Engel 
I/II, несколько выше по сравнению с таковой у больных 
с фокальными приступами с нарушением сознания и эво-
люцией в билатеральные тонико-клонические, но стати-
чески значимой разницы не выявлено (p=0,677) (рис. 4). 

Наличие эпиактивности 

Данные послеоперационной ЭЭГ приведены в таблице 5. 
Больные, у которых не было эпиактивности по резуль-
татам ЭЭГ после хирургического вмешательства, имели 
более выраженное улучшение (Engel I/II) по сравнению 

с пациентами с эпиактивностью, при этом различия были 
статистически значимы (p=0,010) (рис. 5).

Повторное хирургическое вмешательство

Анализ результатов операции в зависимости от прове-
дения повторного хирургического вмешательства пред-
ставлен в таблице 6. У 11 больных, которым вначале 
была выполнена САГЭ или селективная резекция эпи-
лептогенного очага (при фокальной кортикальной дис-
плазии), наблюдался незначительный эффект. В связи 
с этим они были повторно прооперированы с исполь-
зованием метода АМВЛЭ. У 7 пациентов из 11, которым 
проводилась повторная резекция в виде АМВЛЭ, отме-
чено значительное улучшение (Engel I/II). Тем не менее 
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Рисунок 3. Исход операции по классификации Engel 
через 6 мес у пациентов с фармакорезистентной 
височной эпилепсией в зависимости от частоты 
приступов (рассчитано с помощью критерия  
Краскела–Уоллиса для независимых выборок)

Figure 3. Engel classification-based seizure frequency-related 
outcomes for 6-month post-surgery follow-up in patients 
with drug-resistant temporal lobe epilepsy (Kruskal–Wallis 
test for independent samples)

Рисунок 4. Исходы операции по классификации 
Engel через 6 мес у пациентов с фармакорезистентной 
височной эпилепсией в зависимости от вида приступов 
(рассчитано с помощью точного критерия Фишера)

Figure 4. Engel classification-based seizure type-related 
outcomes for 6-month post-surgery follow-up in patients with 
drug-resistant temporal lobe epilepsy (Fisher’s exact test)

Таблица 4. Связь вида приступов с исходом операции по классификации Engel через 6 мес у пациентов 
с фармакорезистентной височной эпилепсией (n=51), n (%)

Table 4. Engel classification-based seizure type-related outcomes for 6-month post-surgery follow-up in patients with drug-resistant 
temporal lobe epilepsy (n=51), n (%)

Вид приступов / Seizure type
Число пациентов /  
Number of patients

Исход операции через 6 мес / 
6-month post-surgery outcome

Engel I/II Engel III/IV

Фокальные приступы с эволюцией в билатеральные 
тонико-клонические / Focal seizures evolving into bilateral 
tonic-clonic seizures

38 (74,5) 31 (81,6) 7 (18,4)

Фокальные приступы с нарушением сознания /  
Focal seizures with impaired consciousness 13 (25,5) 11 (84,6) 2 (15,4)
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было выявлено, что в целом повторное оперативное вме-
шательство приводит к худшим результатам по Engel – 
к увеличению доли классов III/IV (p=0,011) (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

В настоящее время накапливаются данные о результа-
тах позднего периода хирургического лечения пациентов 

со структурной височной ФРЭ после различных видов 
операций [6]. Однако пока не существует общего мнения 
относительно эффективности различных методов ле-
чения, а также факторов, влияющих на благоприятные 
и неблагоприятные исходы оперативного вмешательства. 

Ряд исследований подтверждает позитивное действие 
резективной хирургии при ФРЭ. Тем не менее в научных 
кругах ведутся дискуссии об оптимальном объеме резек-
ции при височной ФРЭ, где АМВЛЭ сравнивается с САГЭ 
с точки зрения улучшения контроля над приступами, ка-
чества жизни, а также нейрокогнитивного и нейропсихо-
логического состояния [7–14]. Отсутствие крупных сле-
пых рандомизированных исследований, сравнивающих 
два подхода, увеличивает неопределенность в интер-
претации результатов. В связи с этим в реальной прак-
тике выбор хирургического метода остается на усмот- 
рение конкретных специалистов исходя из их практи-
ческого опыта. По результатам нашего исследования 
обнаружено, что у пациентов, пролеченных методом 
АМВЛЭ, наблюдался более благоприятный исход в от-
ношении контроля эпилептических приступов по сравне-
нию с больными, оперированными методом САГЭ, у кото-
рых отмечен незначительный эффект по Engel.

Сравнение хирургического лечения пациентов с височ-
ной ФРЭ с медикаментозным показывает, что операция 
не всегда приводит к положительному результату. В 15% 
случаев хирургического вмешательства результаты оста-
ются неудовлетворительными, несмотря на данные, ука-
зывающие на улучшение исходов после операции [15, 
16]. Это может быть связано с различными фактора-
ми, такими как наличие предоперационных билатераль-
ных тонико-клонических приступов [17], длительность 
заболевания до операции [10], возраст пациентов [18], 
высокая частота эпилептических приступов [19], нали-
чие эпилептиформной активности после хирургического 
вмешательства на ЭЭГ [10], ранние послеоперационные 
приступы [20] и раннее прекращение приема противо-
эпилептических препаратов (ПЭП) после операции [21]. 

По данным нашего исследования, доля пациентов, 
относящихся к классам I/II по Engel, имеет тенденцию 
к уменьшению со временем после операции, а доля па-
циентов с классами III/IV по Engel – к повышению. Есть 
несколько предположительных причин снижения пока-
зателя эффективности хирургического лечения в дол-
госрочном периоде. Прежде всего, это неполная оцен-
ка выборки, так как через 6 мес после операции была 
оценена вся наша выборка (51 пациент), через 12 мес – 
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Рисунок 5. Результаты операций по классификации 
Engel через 6 мес в зависимости от наличия 
эпиактивности по результатам электроэнцефалографии 
в послеоперационном периоде у пациентов 
с фармакорезистентной височной эпилепсией 
(рассчитано с помощью критерия U Манна–Уитни для 
независимых выборок)

Figure 5. Engel classification-based epileptic activity-related 
outcomes for 6-month post-surgery follow-up in patients 
with drug-resistant temporal lobe epilepsy according to 
electroencephalography data (Mann–Whitney U test for 
independent samples)

Таблица 5. Связь наличия эпиактивности по данным послеоперационной электроэнцефалографии (ЭЭГ) с исходом 
операции по классификации Engel через 6 мес у пациентов с фармакорезистентной височной эпилепсией (n=25), n (%)

Table 5. Engel classification-based epileptic activity-related outcomes for 6-month post-surgery follow-up in patients  
with drug-resistant temporal lobe epilepsy according to electroencephalography (EEG) data (n=25), n (%)

Данные ЭЭГ / EEG data
Число пациентов /  
Number of patients

Исход операции через 6 мес / 
6-month post-surgery outcome

Engel I/II Engel III/IV

Наличие эпиактивности / With epileptic activity 15 (60) 7 (46,7) 8 (58,3)

Отсутствие эпиактивности / Without epileptic activity 10 (40) 9 (90,0) 1 (10,0)
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84,3% (43), а через 24 мес – только 39,2% (20). Это мог-
ло быть связано с рядом факторов: положительным эф-
фектом операции, который не мотивирует пациента на 
повторный прием для динамической оценки его состоя-
ния и проведения контрольной ЭЭГ. Кроме того, возвра-

щение больных после операции в свой регион затрудня-
ет связь с ними, а некоторые игнорируют электронные 
сообщения. В связи с этим пациенты с I/II классами по 
Engel могли чаще прекращать участие в исследовании, 
чем с III/IV классами, – соответственно, доля последних 
увеличивалась.

Анализ ряда предикторов менее успешного (небла-
гоприятного) исхода хирургического лечения позволил 
отнести к ним длительное течение эпилепсии до опе-
рации, наличие эпиактивности по данным ЭЭГ в после- 
операционном периоде, повторное хирургическое вме-
шательство. Как потенциально возможные предикторы 
рассматривались возраст пациента, наличие фокальных 
приступов с эволюцией в билатеральные тонико-клони-
ческие и более частые приступы до операции.

Следует отметить, что наличие эпилептиформной ак-
тивности по данным ЭЭГ после хирургического вмеша-
тельства, несомненно, играет значительную роль в про-
гнозировании течения послеоперационного периода, 
что требует дальнейшего динамического контроля ЭЭГ 
и адекватной коррекции ПЭП. Применение ПЭП после опе-
рации имеет крайне важное значение, поскольку раннее 
прекращение их приема в послеоперационном периоде 
может привести к рецидиву эпилептических приступов 
и ухудшению результатов хирургического лечения [20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Полученные результаты подтверждают высокую эф-
фективность и безопасность хирургического лечения 
структурной ФРЭ височной локализации и соответству-
ют данным литературы. У пациентов после АМВЛЭ от-
мечаются более благоприятные исходы по контролю над 
приступами по сравнению с больными после САГЭ с не-
значительным эффектом операции по Engel. Эффектив-
ность оперативного вмешательства у пациентов с ФРЭ 
связана с высокой вероятностью устранения источников 
эпилептогенной активности и подавления механизмов 
возбуждения, вызывающих эпилептические приступы. 
Изучение причин неудачных результатов хирургическо-
го лечения и выявление прогностических (неблагопри-
ятных) факторов исхода операции приведут к полному 
контролю над эпилептическими приступами или сниже-
нию их частоты, а также уменьшению негативных прояв-
лений, связанных с эпилепсией.
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Рисунок 6. Результаты операций по классификации 
Engel через 6 мес в зависимости от проведения 
повторного хирургического вмешательства у пациентов 
с фармакорезистентной височной эпилепсией 
(рассчитано с помощью критерия U Манна–Уитни для 
независимых выборок). 
АМВЛЭ – антеромедиальная височная лобэктомия

Figure 6. Engel classification-based outcomes for 6-month 
post-surgery follow-up in patients with drug-resistant 
temporal lobe epilepsy according to conducted repeated 
surgical intervention (Mann–Whitney U test for independent 
samples). 
AMTLE – anteromedial temporal lobectomy

Таблица 6. Результаты операции по классификации Engel в зависимости от проведения повторного хирургического 
вмешательства у пациентов с фармакорезистентной височной эпилепсией (n=51), n (%)

Table 6. Engel classification-based post-surgery outcomes in patients with drug-resistant temporal lobe epilepsy according 
to conducted repeated surgical intervention (n=51), n (%)

Повторное хирургическое вмешательство /  
Repeated surgical intervention

Число пациентов /  
Number of patients

Исход операции через 6 мес / 
6-month post-surgery outcome

Engel I/II Engel III/IV

Без повторной операции / Without repeated surgery 40 (78,4) 35 (87,5) 5 (12,5)

Повторная операция (АМВЛЭ) / Repeated surgery 
(AMTLE) 11 (21,6) 7 (63,6) 4 (36,4)

Примечание. АМВЛЭ – антеромедиальная височная лобэктомия.

Note. AMTLE – anteromedial temporal lobectomy.
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