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Резюме
Височная эпилепсия – одна из наиболее распространенных форм эпилепсии. Данная форма эпилепсии состав-
ляет четверть всех случаев заболевания, в 30-40% случаев – фармакорезистента. С 1945-1955 гг. постоянно со-
вершенствуются прехирургическая диагностика и хирургическое лечение височной эпилепсии. Показаниями 
к операции являются фармакорезистентность, прогредиентное течение, снижение качества жизни пациентов 
на фоне неконтролируемых приступов. Хирургическое лечение височной эпилепсии позволяет добиться ремис-
сии или существенного снижения частоты приступов у 60-85% оперированных больных. На примере клиническо-
го случая проанализирована тактика ведения пациентки 35 лет, страдающей височной эпилепсией с двух лет, 
описан алгоритм прехирургической диагностики и оперативного лечения.
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SURGICAL TREATMENT OF TEMPORAL EPILEPSIA: PROBLEMS AND EFFECTIVENESS (A CLINICAL CASE)

Odintsova G. V., Kuralbaev A. K., Nezdorovina V. G., Abramov K. B., Pavlovskaya M. E., Telegina A. A., Bersnev V. P.
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Ministry of Russian Federation, Saint-Petersburg

Summary
Temporal epilepsy is one of the most common forms of epilepsy. This form of epilepsy is diagnosed in about 25% of all 
epileptic patients; around 30-40% of temporal epilepsy cases are drug-resistant. Since 1945-1955, both preoperative 
diagnosis and surgical treatment of temporal epilepsy have been consistently improving. Indications for surgery include 
drug-resistance, disease progression and a decline in patient’s quality of life. Surgical treatment of temporal epilepsy 
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results in remission or essential decrease in the seizure incidence in 60 to 85% of patients. In this report, a female patient 
(35 years old) diagnosed with temporal epilepsy at the age of 2, is described in terms of preoperative diagnostic 
procedures and subsequent surgical treatment.
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Ââåäåíèå
Височная эпилепсия – одна из наиболее распро-

страненных форм эпилепсии [1]. Она составляет чет-
верть всех случаев заболевания и около 60% симпто-
матических фокальных форм [2]. Дебют височной 
эпилепсии чаще отмечается в раннем школьном воз-
расте [3]. У 15-30% пациентов в анамнезе имеют ме-
сто атипичные фебрильные судороги, период ремис-
сии после которых может составлять от 2 мес. до 15 
лет [4]. Для височной эпилепсии наиболее характер-
ны сложные парциальные приступы с автоматизма-
ми (до 70%), простые парциальные припадки и изо-
лированные ауры (30-60%). Также отмечаются 
дистонические феномены (в 30%), реже – генерали-
зованные судорожные приступы. В 30-40% случаев 
височная эпилепсия фармакорезистентна. Медика-
ментозное лечение в таких случаях требует полите-
рапии антиэпилептическими препаратами [5,6]. Как 
следствие, велика частота побочных явлений, у жен-
щин – репродуктивных эндокринных осложнений 
[7,8]. Хирургическое лечение височной эпилепсии 
развивается с 1945-1955 гг. параллельно с развитием 
электрофизиологических исследований головного 
мозга. На протяжении всего последующего периода 
постоянно совершенствуются прехирургическая ди-
агностика и хирургическое лечение этой формы эпи-
лепсии [9]. Показаниями к операции являются фар-
макорезистентность, прогредиентное течение, 
снижение качества жизни пациентов на фоне некон-
тролируемых приступов [10]. Опыт хирургического 
лечения височной эпилепсии в России и за рубежом 
достаточно большой [10,11,12]. По данным отече-
ственных и иностранных авторов, хирургическое ле-
чение височной эпилепсии позволяет добиться ре-
миссии или снижения частоты приступов у 60-85% 
оперированных больных и, соответственно, улучшить 

качество их жизни [1,2,9,10,12,13]. Однако вопросы 
отбора кандидатов для хирургического лечения 
остаются недостаточно освещенными в неврологи-
ческой литературе. Анализ тактики ведения пациент-
ки с височной эпилепсией с описанием алгоритма 
прехирургической диагностики и оперативного лече-
ния проведен на примере клинического случая.

Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé
Пациентка М., 36 лет, находилась на стационар-

ном лечении в отделении хирургии травмы централь-
ной и периферической нервной системы, ее послед-
ствий и функциональной нейрохирургии ФГБУ 
«РНХИ им. проф. А.Л. Поленова» – филиал ФГБУ 
«СЗФМИЦ им. В.А. Алмазова» МЗ РФ.

Клинический диагноз. Основной: «симптоматиче-
ская фокальная эпилепсия, височная, фармакорези-
стентная, с частыми полиморфными приступами, 
катамениальная». Сопутствующий: «беременность 
8-9 нед.».

Жалобы при поступлении: на частые (1-2 раз в нед.) 
сложные парциальные приступы с вторичной генера-
лизацией, с серийным течением (до 5-10 раз в сутки). 
Приступы протекали в виде восходящей абдоминаль-
ной ауры с последующей утратой сознания и мотор-
ными автоматизмами, периодически развивались 
 генерализованные тонико-клонические судороги 
с вокализацией. Продолжительность приступа – 
до 2-3 мин. В постиктальном периоде отмечается за-
торможенность, сонливость. В перименструальный 
период припадки учащались в 2 раза. Сопутствующие 
жалобы: эмоциональная лабильность, нарушение 
менструального цикла. О беременности пациентка уз-
нала перед запланированной госпитализацией.

Анамнез заболевания. В возрасте одного года 
впервые развились фебрильные судороги. С двух лет 
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появились афебрильные приступы. Прием противо-
судорожных препаратов начат в детском возрасте. 
Постоянно принимала карбамазепин. Однократно 
проводилась попытка смены антиэпилептического 
препарата, но из-за побочных эффектов не удалась, 
был продолжен прием карбамазепина. На момент 
госпитализации суточная доза составляла 600 мг 
в сут. На фоне медикаментозного лечения в течение 
35 лет ремиссий или положительного эффекта 
от медикаментозной терапии не наблюдалось.

Анамнез жизни. Со слов пациентки – беремен-
ность и роды у матери протекали без особенностей, 
родилась в срок. Черепно-мозговую травму отрица-
ет. Наследственность по эпилепсии не отягощена. 
Инвалид 2-й группы. Гинекологический анамнез. 
Нарушения менструального цикла по типу олигоме-
нореи 3 года. Беременностей всего – 3, роды – 0, 
выкидыши – 2, 1 – текущая. Акушерский срок бере-
менности 8-9 нед. 

Результаты лабораторно-инструментальных ме-
тодов обследования 

МРТ головного мозга (2015): склероз правого гип-
покампа, расширение субарахноидальных про-
странств в лобных и теменных областях (рис. 1).

Склероз правого гиппокампа, расширение субарахно-
идальных пространств в лобных и теменных областях

ЭЭГ-видео-мониторинг (2013): зарегистрировано 
два независимых источника эпилептической актив-
ности: 1 – в медиобазальных отделах правой височ-
ной области, представленный комплексами острая-
медленная волна, пик-волновыми комплексами, 
амплитудой до 80 мкВ; 2 – в медиобазальных отделах 
левой височной области, представленный комплек-
сами острая-медленная волна, пик-волновыми ком-
плексами, амплитудой до 50 мкВ. 

ЭЭГ от 17.02.2015 г.: в фоновой записи выявлена 
дезорганизация основного ритма без очаговой ак-
тивности. При функциональных пробах на первой 
минуте гипервентиляции отмечено появление парок-
сизмальной активности эпилептиформного характе-
ра в височных отделах в правой гемисфере.

УЗИ в 1-м триместре беременности: беременность 
5-6 нед. соответствует сроку.

При госпитализации в соматическом статусе – без 
патологии. В неврологическом статусе в межпри-
ступный период: сознание ясное, адекватна, ориен-
тирована во времени, месте и личности; эмоциональ-
ные нарушения – тревожность и неустойчивость 
настроения в виде смены эпизодов ажитации и дис-
фории; мелкоразмашистый нистагм в крайних отве-
дениях; легкая сглаженность левой носогубной 
складки, легкая девиация языка влево; мелкоразма-
шистный тремор кистей в покое, вегетативная ла-
бильность по ваготоническому типу.

В стационаре лечебно-диагностический комплекс 
был ограничен в связи с наличием желанной бере-
менности, при которой применение МР-томографии 

Ðèñóíîê 1. ÌÐÒ ãîëîâíîãî ìîçãà (2015).

Figure 1. MRI image of the brain (2015).

противопоказано до 18 нед., СКТ и ПЭТ головного 
мозга абсолютно противопоказаны. 

Результаты клинических и лабораторно-инстру-
ментальных методов обследования, выполненных 
при поступлении в клинику

Офтальмолог: зрительные функции, глазное дно – 
без особенностей.

Длительный ЭЭГ-мониторинг без функциональ-
ных нагрузок: основной ритм практический отсут-
ствовал, в фоновой записи доминировала диффуз-
но замедленная активность альфа-тета диапазона 
повышенной амплитуды, на фоне которой реги-
стрировались асинхронные высокоамплитудные за-
остренные колебания в височных отведениях обоих 
полушарий, устойчивей слева, с эпизодическими 
кратковременными билатеральными вспышками. 
Указанные данные свидетельствовали о распро-
страненных полиморфных изменениях смешанного 
(пароксизмально-органического) характера с би-
темпоральным их преобладанием и акцентом в ви-
сочном отделе левого полушария.

Концентрация карбамазепина в плазме крови: 
6,83 ug/mL (терапевтический диапазон – 4,0-12,0 
ug/mL).

По рекомендации невролога-эпилептолога 
была начата замена карбамазепина (600 мг/сут.) 
на  окскарбазепин с повышением и медленным 
титрованием дозировки до 1500 мг/сут. На фоне 
коррекции противосудорожной терапии отмеча-
лось уменьшение частоты приступов и их тяже-
сти. Так, за последующие 18 дней на фоне приема 
окскарбазепина 120 мг/сут. отмечались несколько 
вегетативно-висцеральных аур, один генерализо-
ванный тонико-клонический приступ и один 
сложный парциальный.
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ЭЭГ в динамике на фоне коррекции противосудо-
рожной терапии: в височных отведениях левого полу-
шария устойчиво регистрируется островолновая ак-
тивность в сочетании с группами медленных волн; 

Ðèñóíîê 2. ÏÝÒ ãîëîâíîãî ìîçãà  
ñ  18-ôòîðäåçîêñèãëþêîçîé (ÏÝÒ ñ 18-ÔÄÃ).
Ãèïîìåòàáîëèçì ãëþêîçû â òåìåííî-âèñî÷íûõ 
îáëàñòÿõ îáîèõ ïîëóøàðèé ãîëîâíîãî ìîçãà, 
ïðåèìóùåñòâåííî â ìåäèîáàçàëüíûõ îòäåëàõ êîðû 
ïðàâîé âèñî÷íîé äîëè è â îáëàñòè àññîöèàòèâíîé êîðû 
ïðàâîé ëîáíîé äîëè.

Figure 2. PET of the brain with Fludeoxyglucose – 18 
(18F-FDG).
The hypo-metabolism of glucose in the parietal-temporal areas 
of both hemispheres of the brain, mainly in the mediobasal 
cortical structures of the right temporal lobe and in the 
association cortex of the right frontal lobe.

зарегистрирован период синхронной генерализован-
ной эпилептической активности без убедительного 
начала, но с преобладанием разрядных форм актив-
ности в височном отделе левого полушария.

С учетом частоты и структуры эпилептических при-
ступов, длительного анамнеза заболевания, данных 
МРТ головного мозга и битемпоральных эпилепти-
формных изменений на ЭЭГ принято решение продол-
жить прием окскарбазепина в условиях стационара 
до 18 нед. беременности под динамическим наблюде-
нием, включая ЭЭГ. После выполнить дополнительные 
исследования, противопоказанные на ранних сроках 
беременности, и рассмотреть вопрос о возможности 
хирургического лечения на фоне протекающей бере-
менности. Однако у больной на сроке 10-11 нед. прои-
зошел самопроизвольный выкидыш. После этого был 
проведен стандартный комплекс исследований для 
больных с эпилепсией.

Результаты клинических и лабораторно-инстру-
ментальных методов обследования, выполненных 
вне беременности

ПЭТ головного мозга с 18-фтордезоксиглюкозой 
(ПЭТ с 18-ФДГ): гипометаболизм глюкозы в темен-
но-височных областях обоих полушарий головного 
мозга, преимущественно в медиобазальных отде-
лах коры правой височной доли и в области ассоци-
ативной коры правой лобной доли (рис. 2).

ЭЭГ-мониторинг после депривации ночного сна: 
устойчиво регистрируются разрядные формы высоко-
амплитудных острых волн и пик-волновых комплексов 
в сочетании с региональным замедлением биопотенци-
алов до тета-дельта диапазона в височных отведениях 
правого полушария с распространением через средин-
ные структуры в симметричные отведения левого полу-
шария. При проведении функциональных нагрузок 
значимого нарастания индекса эпилептиформной ак-
тивности не отмечено. Данные свидетельствуют о вы-
раженных локальных полиморфных изменениях эпи-
лептического характера в височном отделе правого 
полушария с формированием субдоминантного очаго-
вого акцента эпилептиформных изменений в височном 
отделе левого полушария (рис. 3).

Нейропсихологическое тестирование: низкий уровень 
тревожности, средний уровень активности, высокий 
уровень работоспособности, низкий уровень нервно-
психического напряжения. Эмоционально стабильна. 
Предметный гнозис – нарушение номинативной функ-
ции речи. Объем кратковременной и долговременной 
памяти в норме. Выраженный тремор кистей. Выявля-
ются признаки оптико-мнестической афазии. Дис-
функция задневисочной области головного мозга.

Терапевт: соматически здорова.
Хорионический гонадотропин в крови: 21,9 mlU/mL.
С учетом фармакорезистентности и частоты припад-

ков, совпадения морфологических изменений и элек-
трофизиологических данных больной произведена 
операция: «краниотомия в правой лобно-височной об-
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ласти; электрокортикография, электросубкортикогра-
фия; микрохирургическая блок-резекция передней 2/3 
правой височной доли с амигдалло-гиппокампальным 
комплексом; субпиальная резекция коркового эпилеп-
тического очага задних отделов правой височной доли». 

Течение послеоперационного периода – без ос-
ложнений. Получала трилептал 1800 мг/сут. Эпилеп-
тических приступов не отмечалось.

Результаты клинических и лабораторно-инстру-
ментальных методов обследования, выполненных 
после операции

СКТ головного мозга: зона операции – без особен-
ностей; отсутствуют передние 2/3 правой височной 
доли, включая медио-базальные структуры (рис. 4).

ЭЭГ – контроль: в фоновой записи эпилептиче-
ская активность не зарегистрирована; сохраняются 
незначительно выраженные ирритативные измене-
ния в проекции оперативного вмешательства и уме-
ренно-выраженные неспецифические изменения 
в височном отделе левого полушария (рис. 5).

Клинический диагноз при выписке. Основной: 
«симптоматическая височная эпилепсия, мезиаль-
ная, правосторонняя, катамениальная, фармакоре-
зистентная с частыми полиморфными приступами 
(G40.2). Операция: «краниотомия в правой лобно-
височной области; электрокортикография, электро-
субкортикография; микрохирургическая блок-
резекция передней 2/3 правой височной доли 
с амигдалло-гиппокампальным комплексом; субпи-

Ðèñóíîê 3. ÝÝÃ-ìîíèòîðèíã ïîñëå äåïðèâàöèè íî÷íîãî ñíà.
Óñòîé÷èâî ðåãèñòðèðóþòñÿ ðàçðÿäíûå ôîðìû âûñîêîàìïëèòóäíûõ îñòðûõ âîëí è ïèê-âîëíîâûõ êîìïëåêñîâ â ñî÷åòàíèè 
ñ ðåãèîíàëüíûì çàìåäëåíèåì áèîïîòåíöèàëîâ äî òåòà-äåëüòà äèàïàçîíà â âèñî÷íûõ îòâåäåíèÿõ ïðàâîãî ïîëóøàðèÿ 
ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì ÷åðåç ñðåäèííûå ñòðóêòóðû â ñèììåòðè÷íûå îòâåäåíèÿ ëåâîãî ïîëóøàðèÿ.

Figure 3. EEG monitoring after night sleep deprivation.
The discharge forms of high-amplitude sharp waves and peak-wave complexes are combined with regional slowing of biopotentials to 
the theta-delta range in the temporal leads of the right hemisphere with propagation through the median structures into the symmetric 
leads of the left hemisphere.
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Ðèñóíîê 4. Ñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÑÊÒ) ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Çîíà îïåðàöèè áåç îñîáåííîñòåé; îòñóòñòâóþò ïåðåäíèå 2/3 ïðàâîé âèñî÷íîé äîëè, âêëþ÷àÿ ìåäèî-áàçàëüíûå 
ñòðóêòóðû.

Figure 4. Spiral computer tomography (ÑÒ) of the brain.
The surgery bed has no visible abnormalities; the front 2/3 of the right temporal lobe, including medio-basal structures are removed.

Ðèñóíîê 5. ÝÝÃ-èññëåäîâàíèå: íåçíà÷èòåëüíûå èððèò àòèâíûå èçìåíåíèÿ â ïðîåêöèè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà; 
óìå ðåííî-âûðàæåííûå íåñïåöèôè÷åñêèå èçìåíåí èÿ â âèñî÷íîì îòäåëå ëåâîãî ïîëóøàðèÿ.

Figure 5. EEG-test: minor irri tative changes in the projection of surg ical intervention; moderate nonspecific changes in the temp oral 
part of the left hemisphere.
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альная резекция коркового эпилептического очага 
задних отделов правой височной доли. Сопутствую-
щий: «состояние после неполного самопроизволь-
ного выкидыша при беременности раннего срока. 
Состояние после выскабливания полости матки».

Îáñóæäåíèå
Клинический случай представляет, с одной сторо-

ны, характерную картину височной эпилепсии, с дру-
гой – недооценку формы заболевания и неадекват-
ность лечебной тактики. Дебют эпилепсии после 
фебрильных судорог на первом году жизни встречает-
ся у трети больных с височной эпилепсией. Однако 
ранний возраст начала афебрильных приступов 
в младшем дошкольном возрасте является неблаго-
приятным прогностическим фактором. Восходящая 
абдоминальная аура является самым типичным видом 
аур при височной эпилепсии. Сложные парциальные 
приступы с жестовыми автоматизмами составляют 
«ядро» данной формы эпилепсии. Но типичность кли-
ники эпилепсии была недооценена в плане течения 
заболевания – высокой степени развития фармакоре-
зистентности и характерных осложнений. К предикто-
рам неблагоприятного прогноза при височной эпилеп-
сии относятся: раннее начало приступов, значительное 
количество приступов до начала лечения, наличие 
макроструктурных поражений мозга. У данной паци-
ентки отмечались два из трех факторов риска: афе-
брильные приступы с двух лет и склероз гиппокампа. 
Однако за 35 лет болезни пациентка принимала только 
два антиэпилептических препарата. При правильном 
выборе вида инициальной терапии дальнейшее лече-
ние не соответствовало клиническому течению забо-
левания и внесло ятрогенный компонент в формиро-
вание резистентности. Длительно неконтролируемая 
эпилепсия привела к инвалидизации пациентки моло-
дого трудоспособного возраста, нарушению социаль-
ной активности и развитию психических и нейроэндо-
кринных осложнений. Нарушения психики отмечаются 
у 80% больных височной эпилепсией при длительном 
персистировании приступов. Выраженные эмоцио-
нальные нарушения у пациентки требовали периоди-
ческой коррекции нейролептиками, назначаемыми 
психиатром, что часто усугубляет нейроэндокринные 
нарушения. У трети женщин с эпилепсией отмечаются 
нарушения менструального цикла, снижение фер-
тильности. В данной ситуации с учетом выраженности 
клинической картины стоял вопрос о необходимости 
оперативного лечения у беременной. Гормональные 
нарушения, клинически выраженная гиперандроге-
ния, для которой характерны ранние репродуктивные 
потери, сняли остроту ситуации. Пациентка была про-
оперирована после гинекологического пособия и нор-
мализации состояния с положительной динамикой 
регресса приступов. 

В данной ситуации с учетом всех отягощающих 
факторов контроль приступов на монотерапии анти-
эпилептическими приступами вряд ли был бы возмо-

жен. Применение политерапии способствовало бы 
нейроэндокринным репродуктивным нарушениям. 
В такой ситуации показания к хирургическому лече-
нию очевидны.

Основным показанием к хирургическому лечению 
является медикаментозная резистентность, которая 
определяется как наличие, по крайней мере, одного 
приступа в месяц в течение предыдущего года, не-
смотря на терапию двумя или более антиэпилептиче-
скими препаратами, одним из которых был фенито-
ин, карбамазепин или вальпроевая кислота [12]. 
Своевременное определение показаний к хирургиче-
скому лечению является одним из приоритетных 
 звеньев прехирургической диагностики эпилепсии. 
Следует отметить, что при наличии эпилептического 
очага в корковых и медио-базальных структурах 
в одной височной доле со временем происходит ор-
ганизация генерализованной эпилептической систе-
мы с вовлечением в эпилептический процесс струк-
тур контрлатерального полушария большого мозга 
[9]. Первоначально возникает зависимость «зеркаль-
ного» эпилептического очага от ведущего. Он прояв-
ляется меньшей амплитудой эпилептиформных раз-
рядов, меньшей устойчивостью по сравнению 
с основным. Но в дальнейшем «зеркальный» очаг 
может стать самостоятельным [9]. В приведенном 
нами клиническом примере длительное неадекват-
ное медикаментозное лечение привело к формиро-
ванию «зеркального» эпилептического очага, что 
выражалось в битемпоральных изменениях по дан-
ным ЭЭГ, и снижением метаболизма глюкозы в обеих 
височных долях (рис. 2). В такой ситуации выбрать 
метод и мишень хирургического воздействия гораз-
до сложнее.

Положительными предикторами хирургического 
лечения височной эпилепсии являются: изолирован-
ный гиппокампальный склероз; изолированные атро-
фические изменения головного мозга по данным МРТ 
и ипсилатеральная к ним эпилептическая активность; 
обширный объем резекции эпилептического очага. 
Негативные предикторы оперативных вмешательств – 
длительный эпилептический анамнез; частые вторич-
но-генерализованные судорожные припадки; билате-
ральные или обширные структурные изменения 
головного мозга по данным МРТ; распространенные 
изменения на ПЭТ с 18-ФДГ; неполная резекция пара-
гиппокампальных структур [11]. 

По данным Tassi et al. (2009), положительные ре-
зультаты хирургического лечения височной эпилеп-
сии (I класс Engel J.) отмечены у 83% больных. У па-
циентов с изолированным склерозом гиппокампа 
эффективность операций была еще выше и состави-
ла 94%, причем 50% пациентов прекратили прием 
антиэпилептических препаратов [13]. 

В данном клиническом примере корреляция вы-
явленного эпилептического очага со структурными 
изменениями головного мозга, объем выполненной 
резекции (рис. 4) и данные электрофизиологиче-
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ского исследования после операции (рис. 5) дают 
положительный прогноз на отдаленные результаты 
лечения.

Çàêëþ÷åíèå
Данный клинический пример демонстрирует эф-

фективность хирургического лечения височной эпи-

лепсии при длительности заболевания 35 лет и от-
сутствии ремиссий в анамнезе. Высокий процент 
фармакорезистентности и развития сопутствующей 
патологии, в т. ч. репродуктивных нарушений, явля-
ется обоснованием для раннего рассмотрения во-
проса о хирургическом лечении, особенно у женщин 
репродуктивного возраста.
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