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Резюме
Несмотря на то что в структуре причин симптоматической эпилепсии гемиатрофия головного мозга находится 
не на лидирующих позициях, актуальность данной проблемы остается высокой и представляет собой практиче-
ский интерес для неврологов и нейрохирургов России. В данной статье описывается пример успешного хирурги-
ческого лечения синдрома Дайка-Давыдов-Массона. Проведенная пациентке функциональная гемисферотомия 
позволила добиться значительного уменьшения частоты и силы эпилептических приступов. Данный клинический 
пример наглядно показывает высокую эффективность функциональной гемисферотомии у пациентки 22 лет 
и позволяет надеяться на еще более высокие результаты при проведении функциональной гемисферотомии 
в раннем детском возрасте. 
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Functional hemispherotomy in the treatment of drug-resistant epilepsy: a clinical case
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Summary
Though brain hemiatrophy is not among the leading causes of symptomatic epilepsy, the problem remains important 
and is of great practical interest to neurologists and neurosurgeons in Russia. In this article, we present an example of 
successful surgical treatment of Dyke-Davidoff-Masson syndrome. Here, functional hemispherotomy was performed in 
a 22 years old female patient; as a result, the occurrence and intensity of epileptic seizures decreased. This clinical case 
provides hope for this procedure to show even better results if performed in early childhood.
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Введение / introduction 
В российской медицинской литературе примеры 

описания и лечения синдрома Дайка-Давидофф-
Массона встречаются довольно редко. В связи с этим 
приведенный ниже случай диагностики и разбор хи-
рургической техники лечения гемиатрофии головно-
го мозга на его примере представляет собой высокий 
практический интерес. 

Целью написания данной статьи был анализ лите-
ратуры, посвященной гемисферотомиям головного 
мозга при фармакорезистентной эпилепсии, а также 
предоставление собственного опыта лечения фарма-
корезистентной эпилепсии, сопряженной с цере-
бральной гемиатрофией.

Представляем случай успешного лечения паци-
ентки с резистентной к терапии эпилепсией путем 
функциональной гемисферотомии из собственной 
практики. 

клинический случай / case study 
Пациентка М., 22 года, находилась на стационарном 

лечении в ФГБУ «ФЦН» г. Тюмень с 14.05.2014 
по 02.06.2014 г. Обратилась пациентка в ФГБУ «ФЦН» 
г. Тюмень с жалобами на частые клонические приступы 
в правых верхних и нижних конечностях при сохранном 
сознании с последующей генерализацией приступа. 
Больна пациентка с 2,5 лет. В тот момент приступы имели 
характер «Джексоновского марша» до 10 раз в сутки. За-

тем присоединились ночные вторично-генерализован-
ные судорожные приступы. В терапии пациентки исполь-
зовалось большое количество антиэпилептических 
препаратов (АЭП) в различных комбинациях и схемах: 
карбамазепин, ламотриджин, топирамат и др. Эффекта 
от проводимой терапии пациентка не отмечала. 

Несмотря на то, что на момент госпитализации па-
циентка принимала окскарбазепин 1200 мг в сут., 
леветирацетам 2000 мг в сут., лакосамид 300 мг 
в сут., эпилептические приступы сохранялись с преж-
ней частотой. 

При поступлении пациентка находилась в ясном 
сознании, была адекватна и доступна вербальному 
контакту. Отмечались нарушение когнитивных функ-
ций и задержка умственного развития пациентки.

Менингеальных знаков и признаков повреждения 
ЧМН не определялось. Неврологическая картина 
двигательных нарушений была более выраженной 
и характеризовалась правосторонним центральным 
умеренным гемипарезом. Также отчетливо опреде-
лялись патологические разгибательные рефлексы 
справа, тогда как слева данных патологических из-
менений не было выявлено. 

При дообследовании пациентки использовались 
следующие методики: МРТ головного мозга и про-
долженный видео-ЭЭГ-мониторинг. 

При МРТ головного мозга от 15.05.2014 г. (рис. 1) 
на серии FLAIR, Т1- и Т2- взвешенных томограмм го-
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слева, с распространением по правым отведениям, со-
провождающихся клинически моторным фокальным 
Джексоновским приступом в правой руке.

По результатам всех вышеупомянутых исследова-
ний пациентке был выставлен диагноз: «церебральная 
гемиатрофия. Умеренный правосторонний централь-
ный гемипарез. Симптоматическая лобно-височная 
эпилепсия, ежедневные простые фокальные мотор-
ные приступы, вторично-генерализованные присту-
пы. Фармакорезистентная форма».

В ФГБУ «ФЦН» г. Тюмень 24.05.2014 г. выполнена 
функциональная гемисферотомия слева (хирург – 
проф. А. А. Суфианов). Произведен дугообразный 
разрез кожи и мягких тканей основанием к уху. Кож-
но-апоневротический лоскут откинут. С помощью 
краниотома из 4 фрезевых отверстий произведена 
теменно-височная краниотомия. Дальнейшие мани-
пуляции производились с помощью операционного 
микроскопа. Выполнен дугообразный разрез твер-
дой мозговой оболочки, лоскут ТМО был откинут 
к средней линии. 

Дальнейшая операционная техника, выбранная 
в данном случае, включала в себя три этапа [1,2]:

1. Формирование инфраинсулярного окна (рис. 3 а). 
Верхняя височная извилина была резецирована с по-
мощью биполярной коагуляции и аспиратора кпере-
ди и медиально. Затем из глубины циркулярной ци-
стерны по направлению к желудочку было рассечено 
белое вещество. Боковой желудочек вскрыт, визуа-
лизированы: сосудистое сплетение, гипокамп и мин-
далевидное тело. Следующим шагом была выполне-
на резекция миндалевидного тела. 

2. Формирование супраинсулярного окна (рис. 3 б). 
С этой целью проведен дугообразный разрез лобно-
теменной покрышечной коры параллельно Сильви-
евой щели. Затем разрез был углублен в белое ве-
щество до циркулярной цистерны. Проведена 
энцефалотомия перпендикулярно поверхности 
островка по направлению к боковому желудочку 
до границы инфраинсулярного окна. Таким обра-
зом, сформирована «С-образная» энцефалотомия 
и вскрыт боковой желудочек (рис. 3 в). Из просвета 
тела бокового желудочка в проекции мозолистого 
тела наложен вертикальный разрез, перпендику-
лярно предполагаемой колозотомии. Вскрыта пери-
калезная цистерна и верифицирован А2 сегмент 
ПМА [3]. Изнутри бокового желудочка произведена 
колозотомия. Лобно-базальная кора была разобще-
на в коронарной плоскости параллельно краю боль-
шого крыла основной кости. 

3. Резекция островка (рис. 3 г). Островковая кора была 
резецирована аспиратором в межсосудистой зоне.

Таким образом, были разобщены все волокна, сое-
диняющие полушария головного мозга между собой.

Послеоперационный период проходил без ин-
фекционных и общехирургических осложнений. Не-
врологический статус остался неизменным в срав-
нении с предоперационным уровнем. Пациентка 

ловного мозга определялись следующие особенно-
сти: левое полушарие головного мозга с признаками 
кистозно-атрофической перестройки с частичным 
сохранением архитектоники в медианных отделах 
левой затылочной лобной и теменной долей; правое 
полушарие развито правильно. Дифференциация 
серого и белого вещества сохранена. Отмечается 
компенсаторное расширение лобной пазухи слева. 

При продолженном видео-ЭЭГ-мониторинге от 
16.05.2014 (рис. 2 а) были определены следующие 
изменения: 

–  На протяжении записи отмечалось наличие ре-
гиональных изменений ритмики мозга в виде интер-
миттирующего регионального замедления до тета-, 
дельта-диапазона, в отведениях от задних отделов 
левого полушария (левая теменно-задневисочно-за-
тылочная область), с включением в структуру замед-
ления периодических одиночных и сгруппированных  
разрядов эпилептиформной активности, типа «пик-
волна».

Зафиксирован иктальный паттерн: вспышки дефор-
мированных комплексов острая-медленная волна, 
острых волн в лобно-центрально-височных отведениях 

Рисунок 1. МРТ головного мозга. 

Определяются следующие особенности: признаки 
кистозно-атрофической перестройки левого полушария 
головного мозга (показано стрелками); увеличение 
толщины костей свода черепа на стороне поражения. 

Figure 1. Brain MRI scan.

The following changes are found: cystic atrophic 
rearrangement of the left  cerebral hemispheres (denoted by 
arrows); cranial vault bone thickening  on the side of the lesion.
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была выписана в удовлетворительном состоянии 
02.06.2014.

При контрольном осмотре пациентки 
(18.06.2014) отмечалась отечность области опера-

ционного вмешательства. В неврологическом ста-
тусе наблюдался правосторонний гемипарез, 
не изменившийся в сравнении с дооперационным 
уровнем. На момент осмотра эпилептических при-

Рисунок 2. Фрагменты ЭЭГ-мониторигна, содержащие интериктальную эпилептиформную активность.  
а – в дооперационном периоде: патологические паттерны определяются в кистозно-атрофически измененном левом 
полушарии; б – в послеоперационном периоде: отмечается снижение амплитуды эпилептиформных графоэлементов и 
уменьшение индекса эпилептиформной активности.

Figure 2. Fragments of EEG records containing interictal epileptiform activity.  
a – in the preoperative period: pathological patterns are identified in the left hemisphere modified.by cystic atrophic changes;  
б –  in the postoperative period: a decrease in the amplitude of epileptiform graphic elements and a decrease in the epileptiform 
index activity are noted.

а.

б.
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ступов пациентка не отмечала. В терапии пациент-
ка использовала окскарбазепин 1200 мг в сут., ле-
ветирацетам 2000 мг в сут., лакосамид 300 мг в сут. 
Продолженный видео-ЭЭГ-мониторинг (рис. 2 б) 
выявил следующие особенности: биоэлектриче-
ская активность головного мозга с легким замед-
лением основной активности; регистрируется уг-
нетение основных ритмов (альфа-, бета-) над 
левой гемисферой; в фазу пассивного бодрствова-
ния регистрируется региональная эпилептиформ-
ная активность в левой заднелобно-височно-те-
менной области (под электродом F3, F7, C3, Т3, Т5) 
в виде  интермиттирующего регионального замед-
ления в ритме тета-, дельта- амплитудой до 70 мкВ 
периодически с распространением в правую ге-
мисферу в лобно-височно-теменные отведения. 
В фазу пассивного бодрствования индекс эпилеп-
тиформной активности составил менее 1%.

В сравнении с дооперационными ЭЭГ-данными от-
мечалась положительная динамика в виде сниже- 
ния амплитуды эпилептиформных графоэлементов 
и уменьшения индекса эпилептиформной актив ности.

При повторном контрольном осмотре (12.05.2015) 
пациентка предъявила жалобы на фокальные при-
ступы в виде клоний в правых конечностях, с даль-
нейшим развитием сложного фокального приступа 
(в виде амбулаторных автоматизмов) с частотой до 2 
в месяц. В неврологическом статусе неизменным 
остается правосторонний гемипарез. В терапии паци-
ентка использовала на момент осмотра окскарбазе-
пин 1200 мг в сут., лакосамид 400 мг в сут. и вальпро-
евую кислоту 2000 мг в сут. 

обсуждение / discussion
Наиболее эффективным диагностическим мето-

дом при гемиатрофии головного мозга является 

Рисунок 3. Схематичный пошаговый алгоритм выполненния функциональной гемисферотомии.  
а – сформировано инфраинсулярное окно; б – сформировано супраинсулярное окно; в – проекция «С-образной» 
энцефалотомии; г – выполнена резекция островковой коры.

Figure 3. Schematic presentation of the step-by-step algorithm for functional hemispheretomy.  
a – an infra-insular window formed; б – supra-insular window formed; в – projection of “C-shaped” encephalotomy; г – resection of 
the insular cortex performed.
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МРТ. Она позволяет выявить изменения паренхимы 
и некоторые характерные изменения черепа. К наи-
более часто встречаемым изменениям паренхимы 
головного мозга относят выраженные кистозно-
атрофические изменения пораженного полушария 
с частичным либо полным нарушением анатомиче-
ской структуры полушария. К изменениям костных 
структур относят увеличение толщины костей свода 
черепа на стороне атрофии головного мозга, повы-
шенную воздушность ячеек сосцевидного отростка, 
увеличение высоты пирамиды височной кости на 
стороне поражения. Несколько реже определяется 
уменьшение размеров средней черепной ямки [4].

В диагностике симптоматической эпилепсии, со-
пряженной с гемиатрофией, не меньшее значение 
имеет длительный ЭЭГ-мониторинг. Эта методика по-
зволяет достоверно подтвердить расположение эпи-
лептогенного очага в атрофичном полушарии. 

Клиническая картина в большинстве случаев ха-
рактеризуется глубоким гемипарезом на стороне, 
противоположной атрофичному полушарию, отста-
ванием в психомоторном развитии и тяжелой эпи-
лепсией с различными типами приступов. 

Только в совокупности все вышеуказанные дан-
ные позволяют нейрохирургу и эпилептологу заду-
маться о проведении функциональной гемисферото-
мии [14].

В 1928 г. У. Э. Денди [5,6] впервые описал технику 
анатомической гемисферэкотомии. Разработанные 
методики имели успех и частота проведения опера-
ции росла. Однако в 1960-е гг. появились первые дан-
ные о развитии поздних осложнений. Наиболее рас-
пространенными осложнениями были поверхностный 
гемосидероз [6] головного мозга и гидроцефалия, 
развитие которых приводило к высокой смертности 
от повторяющихся кровоизлияний и осложнений ги-
дроцефалии. 

Безусловным фактом оставалось то, что основной 
причиной данных осложнений была полость больших 
размеров, остающаяся после резекции той или иной 
части головного мозга.  В 1974 г. Расмуссен и Вилле-
мур предложили новый метод резекции, названный 
функциональной гемисферотомией [7-9]. Этот метод 
был решением основной причины осложнений, так как 
обеспечивал полное функциональное разобщение по-
лушарий при сохранении макроанатомических струк-
тур головного мозга на дооперационном уровне. 
Предложенная Расмуссеном и Виллемуром хирурги-
ческая техника стала основой современной функцио-
нальной гемисферотомии. 

Несмотря на то, что методики оперативного лече-
ния разработаны около 50 лет назад, в современной 
России оперативная активность при гемиатрофии 
головного мозга и сопряженной с ней фармакорези-
стентной эпилепсией низка. В Российской медицин-
ской литературе крайне мало работ, посвященных 
хирургическому лечению фармакорезистентной эпи-
лепсии путем функциональной гемисферо томии.

Так, в 1969 г. профессор Ю. И. Беляев в своей рабо-
те впервые затронул тему гемисферотомии при фар-
макорезистентной эпилепсии [10]. В 2010 г. доктор 
А. А. Казарян в своей диссертации подробно описал 
топографическую и микрохирургическую анатомию 
при выполнении гемисферотомии [11]. 

В данное время метод функциональной гемисфе-
ротомии активно используется на базе Федерального 
Центра Нейрохирургии г. Тюмень. С 2014 г. по настоя-
щий момент выполнено 31 оперативное вмешатель-
ство данного вида. 

Следует отметить, что наиболее эффективна 
функциональная гемисферотомия в раннем детском 
возрасте [13]. При диагностике и выполненной опе-
рации в возрасте пациента до 1 года высока вероят-
ность регресса неврологического дефицита. Это 
связано с тем, что с течением времени часть функций 
атрофичного полушария может адаптивно компен-
сироваться здоровым полушарием головного мозга. 
Таким образом, удается добиться не только облегче-
ния течения эпилепсии, но и полной социальной 
адаптации больного в дальнейшем, что значительно 
повышает качество жизни пациента [12].

заключение / conclusion
В общей структуре причин фармакорезистентной 

эпилепсии гемиатрофия головного мозга находится 
не на ведущих ролях, но изучение структуры и лече-
ния данного заболевания является актуальной про-
блемой в Российской Федерации. На сегодняшний 
день крайне мало работ, посвященных особенностям 
диагностики, хирургической техники и дальнейшего 
лечения пациентов с гемиатрофией головного мозга 
и сопряженной с ней эпилепсией. Представленный 
клинический случай наглядно демонстрирует высо-
кую эффективность функциональной гемисферото-
мии при данной патологии ЦНС. Актуальным вопро-
сом остается ранняя диагностика гемиатофии 
головного мозга, так как наибольшей эффектив-
ностью обладает функциональная гемисферотомия, 
проведенная в возрасте пациента до 1 года. 

литература:
1.  Baltuch G. H., Villemure J. G. Operative Techniques in Epilepsy Surgery. 

Acta Neurochirurgica. 2010 Jun; 124-138.
2.  Villemure J. G., Mascott C. R. Peri-insular hemispherotomy: surgical principies 

and anatomy. Neurosurgery. 1995 Nov; 37 (5): 975-81.

3.  Daniel R.T, Villemure J. G. Peri-insular hemispherotomy: Potential pit-falls 
and complication avoidance. Stereotact Funct Neurosurg. 2003; 8: 23-27.

4.  Sean M. L. Hemispherectomy in the treatment of seizures: a review. 
Transl Pediatr. 2014 Jul; 3 (3): 208-217.

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
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
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



60

 2018 Том 10  №4

Сведения об авторах:
Суфианов Альберт Акрамович – д. м.н., профессор, главный врач ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» г. Тю-

мень. E-mail: Sufianov@gmail.com. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7580-0385; Scopus Author ID: 6603558501.
Рой Томас Даниэль – профессор, врач-нейрохирург Университетской клиники Лозанны. E-mail: Daniel@chuv.ch.
Стефанов Стефан Живков – врач-нейрохирург, ФГБУ «Федеральный центр нейрохиургии» г. Тюмень.  

E-mail: StefanovSt@mail.ru. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6104-2103.
Суфианова Галина Зиновьевна – д. м.н., профессор, зав. кафедрой фармакологии, ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минз-

драва России. E-mail: Sufarm@mail.ru.
Орлов Александр Сергеевич – к. м.н., врач-нейрохирург, ФГБУ «Федеральный центр нейрохиургии» г. Тюмень.  

E-mail: Orlov.tmn@gmail.com.
Чуркин Сергей Васильевич – врач-нейрохирург, ФГБУ «Федеральный центр нейрохиургии» г. Тюмень. E-mail: Chsv-70@mail.ru.
Костарев Сергей Иванович – зам. главного врача по медицинской части, ФГБУ «Федеральный центр нейрохиургии» 

г. Тюмень. E-mail: Kostarevtmn@gmail.com.
Мирхайдаров Салават Валентинович – врач-нейрохирург, ФГБУ «Федеральный центр нейрохиургии» г. Тюмень. 

E-mail: sala_mir@mail.ru.

About the authors:
Albert A. Sufianov – MD, Professor, Chief Physician at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: Sufianov@gmail.com.

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7580-0385; Scopus Author ID: 6603558501.
Thomas Daniel Roy – MD, Professor, Neurosurgeon at the University Hospital of Lausanne. E-mail: Daniel@chuv.ch. 
Stefan Z. Stefanov – MD, Neurosurgeon at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: StefanovSt@mail.ru. 

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6104-2103. 
Galina Z. Sufianova – MD, Professor, Tyumen State Medical University. E-mail: Sufarm@mail.ru.
Alexandr S. Orlov – MD, PhD, Neurosurgeon at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: Orlov.tmn@gmail.com.
Sergey V. Churkin – MD, Neurosurgeon at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: Chsv-70@mail.ru.
Sergey I. Kostarev – MD, Deputy Chief Medical Officer at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: Kostarevtmn@gmail.com.
Salavat V. Mirhaydarov – MD, Neurosurgeon at the Federal Center for Neurosurgery, Tyumen. E-mail: sala_mir@mail.ru.

references:
1.  Baltuch G. H., Villemure J. G. Operative Techniques in Epilepsy Surgery. 

Acta Neurochirurgica. 2010 Jun; 124-138.
2.  Villemure J. G., Mascott C. R. Peri-insular hemispherotomy: surgical 

principies and anatomy. Neurosurgery. 1995 Nov; 37 (5): 975-81.
3.  Daniel R.T, Villemure J. G. Peri-insular hemispherotomy: Potential 

pit-falls and complication avoidance. Stereotact Funct Neurosurg. 
2003; 8: 23-27.

4.  Sean M. L. Hemispherectomy in the treatment of seizures: a review. 
Transl Pediatr. 2014 Jul; 3 (3): 208-217.

5.  Dandy W. Physiological studies following extirpation of the right cerebral 
hemisphere in man. Bull Johns Hopkins Hosp. 1933; 53: 31-51.

6.  Dandy W. Removal of right cerebral hemisphere for cerebral tumors 
with hemiplegia: preliminary report. JAMA. 1928; 823-825.

7.  Rasmussen T. Postoperative superficial hemosiderosis of the brain, its 
diagnosis, Treatment and prevention. Trans Am Neuro Assoc. 1973; 98; 
133-137.

8.  Villemure J. G., Rasmussen T. Functional hemispherotomy: 
methodology. J Epilepsy. 1990; 3: 177-182.

9.  Rasmussen T. Hemispherotomy revisited. Can J. Neurol Sci. 1983; 10: 
71-78.

10.  Belyaev E. Y. The clinic, diagnosis and surgical treatment of temporal 
lobe epilepsy. Thesis for the degree of Doctor of Medical 
Sciences.1969; 33-41. (in Russian).

11.  Kazaryan A. A. Hemisferotomy (topographic and microsurgical 
anatomy). Thesis for the degree of candidate of medical sciences. 
2010; 47-96. (in Russian).

12.  Kossoff E. H., Vining E. P.G., Pyzik P. L., Kriegler S., Min K. S., 
Carson B. S., Avellino A. M., Freeman J. M. The postoperative course 
and management of 106 hemidecortications. Pediatr Neurosurg. 2002; 
37: 298-303.

13.  Khachatryan V. A., M. R. Mamatkhanov, Shershever A. S., 
Yakovenko I. V., Sufianov A. A., Lebedev K. E. Asatryan, E. A., 
Borovikova V. N., Gvozdev P. B., Daniel R., Lavrov S. A., Perunova N. Yu., 
Pestryaev V. A., Rudnev, V. A., Cherkasov, G. V., Ogarev S. P. Non-
specific techniques of surgicalf treatment of epilepsy. 2016; 505-527. 
(in Russian).

14.  Sufianov A. A., Matveev E. I., Orlov A. S., Lebedeva D. I. Experience of 
application of chronic vagus nerve stimulation in the treatment of 
pharmacoresistant epilepsy. Epilepsiya i paroksizmal’nye sostoyaniya / 
Epilepsy and paroxysmal conditions. 2012; 3: 48-49. (in Russian).

5.  Dandy W. Physiological studies following extirpation of the right cerebral 
hemisphere in man. Bull Johns Hopkins Hosp. 1933; 53: 31-51.

6.  Dandy W. Removal of right cerebral hemisphere for cerebral tumors with 
hemiplegia: preliminary report. JAMA. 1928; 823-825.

7.  Rasmussen T. Postoperative superficial hemosiderosis of the brain, its 
diagnosis, Treatment and prevention. Trans Am Neuro Assoc. 1973; 98: 
133-137.

8.  Villemure J. G., Rasmussen T. Functional hemispherotomy: 
methodology. J Epilepsy. 1990; 3: 177-182.

9.  Rasmussen T. Hemispherotomy revisited. Can J. Neurol Sci. 1983; 10: 71-78.
10.  Беляев Е. Ю. Клиника, диагностика и хирургическое лечение 

височной эпилепсии. Дисс. …докт. мед. наук. 1969; 33-41. 
11.  Казарян А. А. Гемисферотомия (топографическая и микрохиругиче-

ская анатомия) Дисс. …канд. мед. наук. 2010; 47-96. 

12.  Kossoff E. H., Vining E. P.G., Pyzik P. L., Kriegler S., Min K. S., 
Carson B. S., Avellino A. M., Freeman J. M. The postoperative course 
and management of 106 hemidecortications. Pediatr Neurosurg. 2002; 
37: 298-303.

13.  Хачатрян В. А., Маматханов М. Р., Шершевер А. С., Яковенко И. В., 
Суфианов А. А., Лебедев К. Э., Асатрян Э. А., Боровикова В. Н., 
Гвоздев П. Б., Дэниел Р., Лаврова С. А., Перунова Н. Ю., Пестря-
ев В. А., Руднов В. А., Черкасов Г. В., Юхарев С. П. Неспецифические 
методы лечения эпилепсии. Издательство Тюменского государ-
ственного университета. 2016; 544 с.

14.  Суфианов А. А., Матвеев Е. И., Орлов А. С., Лебедева Д. И. Опыт 
применения хронической стимуляции блуждающего нерва 
в лечении фармакорезистентной эпилепсии. Эпилепсия и парок-
сизмальные состояния. 2012; 3: 48-49. 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
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
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 


