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Резюме 
В статье представлены результаты клинического применения метода трансплантации аутологичных мезенхи-
мальных стволовых клеток костного мозга (АМСК КМ) в лечении пациентки с фармакорезистентной эпилепсией, 
показана эффективность комбинированной терапии, включающей противоэпилептические лекарственные сред-
ства и аутологичные мезенхимальные стволовые клетки костного мозга, проведена оценка выполнимости, пере-
носимости этого вида локального воздействия. Получены обнадеживающие результаты эффективности пред-
ложенного метода лечения фармакорезистентной эпилепсии на клиническом случае одной пациентки, что 
требует дальнейшего изучения клинического применения метода трансплантации АМСК КМ на более значимом 
количестве клинических случаев в рамках масштабных клинических исследований. 

Ключевые слова 
Фармакорезистентная эпилепсия, комбинированная терапия, противоэпилептические лекарственные средства, 
аутологичные мезенхимальные стволовые клетки костного мозга.

Статья поступила: 16.04.2019 г.; в доработанном виде: 20.05.2019 г.; принята к печати: 25.06.2019 г.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов в отношении данной публикации. 

Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 

Для цитирования
Хлебоказов Ф.П., Докукина Т.В., Парамонова Н.Ю., Готто С.И., Хвостова И.И., Мисюк Н.Н., Мартыненко А.И., Слобина Е.Л.,  
Шамрук И.В. Опыт применения аутологичных мезенхимальных стволовых клеток мозга в комбинированном лечении симптомати-
ческой эпилепсии. Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2019; 11 (2): 176-186. DOI: 10.17749/2077-8333.2019.11.2.176-186.

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
. 

https://doi.org/10.17749/2077-8333.2019.11.2.176-186
https://doi.org/10.17749/2077-8333.2019.11.2.176-186


Клинические случаи / Case studies

177Эпилепсия и пароксизмальные состояния	 www.epilepsia.su

Use of autologous mesenchymal stem cells in the combined treatment of symptomatic epilepsy
Khlebokazov F.P.1, Dokukina T.V.1, Paramonova N.Yu.3, Gotto S.I.3, Khvostova I.I.1, Misyuk N.N.1, Martynenko A.I.1, Slobina E.L.2, 
Shamruk I.V.1

1 Republican Scientific and Practical Center for Mental Health (Dolginovsky tract, 152, Minsk 220053, Republic of Belarus)
2 Russian Scientific Center of RoentgenoRadiology (86 Profsoyuznaya Str., Moscow 117997, Russia)
3 N.N. Alexandrov National Cancer Center of Belarus (agro-town Lesnoy, Minsk region 223040, Republic of Belarus)

Corresponding author: Tatyana V. Dokukina, e-mail: Polak0208@mail.ru.

Summary
This article presents the results of the clinical application of the method of transplantation of autologous bone marrow 
stem cells in the treatment of a patient with pharmacoresistant epilepsy, the effectiveness of combination therapy, in-
cluding antiepileptic drugs and autologous bone marrow stem cells and assess the feasibility, tolerability of this kind of 
local treatment. The encouraging results of the effectiveness of the proposed method of treatment of pharmacoresistant 
epilepsy on the clinical case of one patient have been obtained, which requires further study of the clinical application of 
the AMSC CM transplantation method on a more significant number of clinical cases in larger clinical trials.
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Введение / Introduction 
С бурным развитием нейрофармакологии, появлением 

новых противоэпилептических лекарственных средств су-
щественно изменилось представление о принципах лече-
ния эпилепсии, что позволило добиться устойчивой ре-
миссии у  70-75% пациентов [1]. Вместе с  тем при 
выполнении всех условий противоэпилептического лече-
ния сохраняются варианты резистентных к фармакотера-
пии эпилепсий. Хирургическое же вмешательство данных 
форм эпилепсии не всегда показано, так как у пациентов 
на фоне многолетнего безуспешного приема противоэпи-
лептических лекарственных средств в  головном мозге 
сформировались сложные эпилептические системы, 
включающие несколько эпиочагов, и при удалении веду-
щего его роль впоследствии переходит к другому и при-
ступы возобновляются [2]. Поэтому в  настоящее время 
при ведении пациентов с фармакорезистентной эпилепси-
ей большое значение придается комбинированной тера-
пии с использованием новых медикаментозных и других 
методов воздействия. Одним из  таких методов является 
трансплантация аутологичных мезенхимальных стволо-
вых клеток костного мозга (АМСК КМ), которые можно 
получить в  достаточно большом количестве и  задавать 
направление их дифференцировки в нейроны [3-11].

Ниже приводится описание клинического случая 
успешного лечения пациентки с резистентной к фармако-
терапии эпилепсией. 

Клинический случай / Case study
Пациентка С., 24 лет неоднократно обследовалась и ле-

чилась в РНПЦ психического здоровья. 

Картина заболевания для АМСК КМ

Анамнез
Наследственность психопатологически не  отягощена. 

В  анамнезе – перинатальная патология (роды с помощью 
акушерских щипцов, имеется деформация теменной обла-
сти слева размером 9×3см). Родилась в срок единственным 
ребенком в  семье, с  косоглазием, оперирована. Росла 
и развивалась нормально. В школу пошла в 6 лет. Окончила 
11 классов средней школы. Поступила в Витебский государ-
ственный университет на факультет социальной педагоги-
ки и психологии, студентка 5-го курса. Из-за болезни нахо-
дилась в  академическом отпуске. Не  замужем, детей нет. 
Проживает с  родителями. Аллергоанамнез не  отягощен. 
Из перенесенных заболеваний: простудные, ветряная оспа.

Болеет с 2014 г. Начало приступов связывает с испугом 
от взрыва петарды. Приступы начинались с простого пар-
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циального моторного в  виде клонических подергиваний 
мимической мускулатуры лица, губ. Затем пациентка те-
ряла сознание, отмечались генерализованные тонико-
клонические или тонические судороги, слюнотечение, 
иногда прикус языка. Частота  – 8-13 приступов в  месяц. 
Один-два раза в месяц наблюдались миоклонии рук, ног 
(серийно). Во  время госпитализации с  02.01.2017 
по 14.03.2017 г. в отделении зарегистрировано 19 генера-
лизованных тоникоклонических и восемь генерализован-
ных тонических приступов на  фоне приема противоэпи-
лептических лекарственных средств. 

Данные инструментального обследования 
На МРТ головного мозга от 13.02.2017 г. визуализирует-

ся диффузная церебральная субатрофия. Боковые желу-
дочки нерезко расширены, асимметричны S>D. Гиппокам-
пы асимметричны (D>S), уменьшен объем слева. 
Деформация мягких тканей черепа слева (рис. 1). 

На ЭЭГ от 13.01.2017 г. при поступлении у пациентки 
регистрируется нерегулярный альфа-ритм с  пиковой 
частотой 10,5 Гц. Частотно- пространственная структу-
ра альфа-ритма патологически извращена (рис. 2). 
Структура максимальных значений средней когерент-
ности представлена в  виде треугольника в  лобно-цен-
тральных отделах (рис. 3), что характерно для активно-
го эпилептического процесса. Отмечается умеренное 
усиление невысокой диффузной бета- и  тета-активно-
сти. На  этом фоне в  левой лобно-височной области 
в большом количестве регистрируется эпилептиформ-
ная активность в виде спайков, частота которых дости-
гает 30 в мин. (рис. 4). Проходят также редкие разряды 
высоких, острых, билатерально-синхронных альфа-
волн с частотой 1-2 в мин. 

Рисунок 1. МРТ головного мозга пациентки С., 24 года.

Figure 1. Brain MRI scan; Patient S., 24 years old.

Частота

11,17

10,70

Гц

10,93

Рисунок 2. Патологическая инверсия частотно-
пространственной структуры альфа-ритма 
(минимальные значения частоты располагаются 
не в лобных, а в теменных отделах).

Figure 2. Abnormal inversion of the frequency-spatial 
structure of the alpha rhythm (the minimum values  
of the frequency are located not in the frontal,  
but in the parietal regions).

Рисунок 3. Максимальные значения средней 
когерентности представлены в виде треугольника 
в лобно-центральных отделах.

Figure 3. The maximal values of the mean coherence are 
shown as a triangle in the frontal central regions.

0,542

0,380

0,218

1,5-4 Гц

Дельта AARF

Данные психологического обследования
Психологическое исследование: выявлены легкие ког-

нитивные нарушения. Интересуется результатами иссле-
дования. При некоторых заданиях испытывает напряжен-
ность. Испытывает трудности при счетных операциях, 
в  серийном счете набрала только 2 балла, объясняя это 
«трудностью с математикой». При запоминании трех слов 
назвала одно неправильно (вместо автобуса назвала авто-
мобиль).

Отмечается легкая истощаемость психических процес-
сов, умеренное снижение эффективности работы. Враба-
тываемость слегка замедлена при хорошей психической 
устойчивости.

Выраженных нарушений мнестических функций не вы-
явлено. Объем кратковременной механической памяти 
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хороший. Удержание информации прочное. Информаци-
онная нагружаемость незначительно снижена.

При выполнении методики исключения предметов: 
хорошо справляется с первой половиной рядов, исполь-
зуя существенный признак. Затем прослеживается сни-
жение скорости выполнения тестов и снижение уровня 
обобщения, не всегда может назвать группу. Так, паци-
ентка исключает пистолет, а остальные предметы объ-
единяет в  группу «безопасные» (фуражка, барабан 
и зонт); из группы «самолет, пароход, автомобиль, воз-
душный шар» – исключила воздушный шар, объяснив: 
«остальные предметы являются передовыми техноло-
гиями».

Выявлена умеренная личностная тревожность и низкая 
ситуативная тревожность. Уровень депрессии – в преде-
лах нормы.

В структуре личности обнаружена тенденция к трем ти-
пам акцентуации характера: эмотивный, экзальтирован-
ный и  демонстративный. Данные особенности характе
ризуются повышенной способностью к  вытеснению, 
легкостью перехода от  состояния радости к  состоянию 
печали. Склонна к впечатлительности и чувствительности. 

Психический статус: сознание ясное, в месте, времени 
и  собственной личности ориентирована верно. Фон на-
строения неустойчив, эмоционально лабильна. В  беседе 
многословна. Обстоятельна. Несколько напряжена, тре-
вожна. Внимание устойчивое. Критика к заболеванию со-
хранена. Острых психотических расстройств не выявлено. 
Суицидальные мысли отрицает.

Тактика ведения
Проведен консилиум, где определялась целесообраз-

ность лечения АМСК КМ. Заключение консилиума: с уче-

том прогредиентного течения заболевания, когда любые 
комбинации 2-3 основных противосудорожных средств, 
включая новейшие, не  оказывали заметного влияния 
на  частоту и  тяжесть приступов, пациентке предложена 
трансплантация АМСК КМ.

Первая трансплантация АМСК КМ

Оперативное вмешательство
Пациентка дала письменное информированное согла-

сие на  трансплантацию АМСК КМ. Произведена пункция 
гребня подвздошной кости слева. Аспирировано 40 мл 
костного мозга.

Аутотрансплантация АМСК КМ проводилась в  асепти-
ческих условиях путем внутривенного и эндолюмбально-
го введений АМСК КМ. С  целью уменьшения риска воз-
можных побочных эффектов аутотрансплантация 
проводится в два этапа:

1-й этап – культура АМСК КМ в объеме 20 мл с количе-
ственным содержанием клеток 72×106 введена внутривен-
но медленно 03.03.2017 г. Подробные характеристики 
клеточного продукта представлены в таблице 1.

2-й этап – эндолюмбально введена культура АМСК КМ 
09.03.2017 г. в объеме 5 мл с количественным содержани-
ем клеток 10×106 (табл. 2).

Введение клеточных культур пациентка перенесла без 
осложнений. 

Катамнез
Выписана из стационара через 3 дня. Частота генера-

лизованных судорожных приступов уменьшилась до 4-5 
генерализованных тонических приступов в  месяц, на 
фоне приема противоэпилептических лекарственных 
средств (топирамат 0,05×3 раза в  день; вальпроат на-

Рисунок 4. Спайки в левой лобно-височной области.

Figure 4. Adhesions in the left frontal temporal region.
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трия 0,3×3 раза в  день; леветирацетам 0,25×2 раза 
в день).

Данные ПЭТ КТ
При ПЭТ/КТ-исследовании головного мозга с радиофарм-

препаратом F18 – фтордезоксиглюкозой (ФДГ), которое про-
водилось 29.03.2017 г. после первого курса введения АМСК 
КМ выявлена картина повышения метаболической активно-
сти левого полушария головного мозга. Отмечено значитель-
ное повышение фиксации радиофармпрепарата в  левой 
лобной, теменной, височной и  затылочной долях (рис. 5). 

Данные ЭЭГ
На ЭЭГ, после первого курса введения стволовых клеток, 

от 14.03.2017 г. значительно уменьшилось количество эпилепти-
формной активности. Частота спайков в левой височной обла-
сти снизилась с 30 до 2 в мин., частота билатерально-синхрон-
ных разрядов острых альфа-волн сохранялась на  уровне 1-2 
в мин. При частоте альфа-ритма 10,5 Гц произошла нормализа-
ция его частотно-пространственной структуры, но  структура 
максимальных значений средней когерентности по-прежнему 
была представлена в виде треугольника, что указывало на на-
личие активного эпилептического процесса (см. рис. 3).

Таблица 1. Культура аутологичных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга для внутривенного введения от 03 
марта 2017 г.

Table 1. Culture of autologous bone marrow mesenchymal stem cells for intravenous administration (March 3, 2017).

Показатель Норма по ТУ BY 190572781.038 Результаты испытаний
Внешний вид Суспензия клеток в слегка опалесцирующей 

бесцветной жидкости
Соответствует

Объем суспензии клеток 5 мл 5 мл
Содержание клеток в суспензии Не менее 35,0×106 72,0×106
Жизнеспособность клеток Не менее 95% 98%
Упаковка Бутылки стеклянные ТУ У 26.-0476374 Соответствует
Маркировка На этикетке должны быть указаны:  

название производителя, название продукта, 
количество клеток, дата изготовления,  
срок годности

Соответствует

Срок годности Не более 2 ч с момента выдачи Время выдачи: 11 ч 30 мин 
03.03.2017 г.
годен до: 13 ч 30 мин.  
03.03.2017 г.

Хранение При температуре от 4°С до 10°С
Транспортировка В контейнере для транспортировки крови 

при температуре от 4°С до 10°С

Таблица 2. Культура аутологичных нейроиндуцированных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга для 
введения в спинномозговую жидкость методом люмбальной пункции от 09 марта 2017 г.

Table 2. Culture of autologous neuroinduced bone marrow mesenchymal stem cells for injection into the spinal fluid using  
the lumbar puncture method (March 9, 2017).

Показатель Норма по ТУ BY 190572781.038 Результаты испытаний
Внешний вид Суспензия клеток в слегка опалесцирующей 

бесцветной жидкости
Соответствует

Объем суспензии клеток 5 мл 5 мл
Содержание клеток в суспензии Не менее 5,0×106 10,0×106

Жизнеспособность клеток Не менее 95% 100%
Упаковка Во флаконы из трубки стеклянной для 

лекарственных средств
Соответствует

Маркировка На этикетке должны быть указаны: название 
производителя, название продукта, 
количество клеток, дата изготовления, срок 
годности

Соответствует

Срок годности Не более 2 ч с момента выдачи Время выдачи: 09 ч 50 мин 
09.03.2017 г.
годен до: 11 ч 50 мин. 
09.03.2017 г.

Хранение При температуре от 4°С до 10°С
Транспортировка В контейнере для транспортировки крови при 

температуре от 4°С до 10°С
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На ЭЭГ от  15.07.2017 вновь отмечалось усиление эпи-
лептиформной активности. Количество спайков в  левой 
височной области повысилось до  10-15 в  мин. Разрядов 
билатерально-синхронной эпилептиформной активности 
зарегистрировано не  было. Сохранялась патологическая 
структура максимальных значений средней когерентно-
сти, вновь появилась частотно-пространственная инвер-
сия альфа-ритма (см. рис. 2).

Вторая трансплантация АМСК КМ
С учетом данных клинических, ЭЭГ и  ПЭТ/КТ-данных 

принято решение о  проведении второго курса лечения 
с применением АМСК КМ в стационаре РНПЦ психическо-
го здоровья в сентябре 2017 г. В отделении было зареги-
стрировано семь генерализованных тонических приступов 
(учащение приступов пациентка связывала с отсутствием 
леветирацетама).

29 марта 17
Static brain 3D MAC

3D-SSP Regional hypometabolism
(Z-Score)

Normals File: GE2 FDG Under 60
Normolized By Pons

Cortical Regions R/L Mean
Parietal Association R −0,92

L 0,18
Temporal Association R −1,89

L −0,38
Frontal Association R −1,79

L −0,57
Occipital Association R −1,76

L 0,06
Posterior Cingulate R 0,07

L 1,22
Anterior Cingulate R −0,82

L −0,54
Medial Frontal R −1,00

L 0,91
Medial Parietal R −0,59

L 0,83
Sensorimotor R −0,99

L 0,48
Visual R −1,88

L 0,56
Caudate Nucleus R −3,03

L −1,14
Cerebellum R −1,54

L −1,59
Vermis R −0,97

L −0,48
Pons −0,01

Average Association R −1,70
L −0,40

Average Cerebral −0,59
Global Average −0,66

Рисунок 5. Результаты исследования головного мозга пациентки С., 24 года, методом ПЭТ/КТ с радиофармпрепаратом F18 
фтордезоксиглюкозой после первого курса введения аутологичных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга.

Figure 5. Brain PET-CT scan using the F18 radiopharmaceutical fluorodeoxyglucose; Patient S., 24 years old after the first treatment 
with autologous mesenchymal stem cells from the bone marrow.
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Оперативное вмешательство
Культура АМСК КМ введена в объеме 20 мл с количе-

ственным содержанием клеток 110×106 внутривенно мед-
ленно 14.09.2017 г. (табл. 3).

Эндолюмбально введена культура АМСК КМ 19.09.2017 
г. в  объеме 5 мл с  количественным содержанием клеток 
10×106 (табл. 4). 

Введение клеточных культур пациентка перенесла без 
осложнений. Выписана из стационара через два дня. 

Катамнез
После повторной трансплантации АМСК КМ генерали-

зованные судорожные приступы прекратились полностью.

Данные ПЭТ КТ
С целью оценки функционального состояния головного 

мозга по  данным метаболической активности проведена 
повторная ПЭТ/КТ с ФДГ 07.02.2018 г. через 5 мес. после 
второго курса введения АМСК КМ. Полученные данные 

Таблица 3. Культура аутологичных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга для внутривенного 
введения от 14 сентября 2017 г.

Table 3. Culture of autologous mesenchymal stem cells from the bone marrow for intravenous administration 
(September 14, 2017).

Показатель Норма по ТУ BY 190572781.038 Результаты испытаний
Внешний вид Суспензия клеток в слегка опалесцирующей 

бесцветной жидкости
Соответствует

Объем суспензии клеток 5 мл 5 мл
Содержание клеток в суспензии Не менее 35,0×106 110,0×106
Жизнеспособность клеток Не менее 95% 98%
Упаковка Бутылки стеклянные ТУ У 26.-0476374 Соответствует
Маркировка На этикетке должны быть указаны: название 

производителя, название продукта, количество 
клеток, дата изготовления, срок годности

Соответствует

Срок годности Не более 2 ч с момента выдачи Время выдачи: 09 ч 30 мин 
14.09.2017 г.
годен до: 11 ч 30 мин.  
14.09.2017 г.

Хранение При температуре от 4°С до 10°С
Транспортировка В контейнере для транспортировки крови 

при температуре от 4°С до 10°С

Таблица 4. Культура аутологичных нейроиндуцированных мезенхимальных стволовых клеток костного мозга для 
введения в спинномозговую жидкость методом люмбальной пункции от 19 сентября 2017 г.

Table 4. Culture of autologous neuroinduced bone marrow mesenchymal stem cells for injection into the cerebrospinal fluid using 
the lumbar puncture method (September 19, 2017).

Показатель Норма по ТУ BY 190572781.038 Результаты испытаний
Внешний вид Суспензия клеток в слегка опалесцирующей 

бесцветной жидкости
Соответствует

Объем суспензии клеток 5 мл 5 мл
Содержание клеток в суспензии Не менее 5,0×106 10,0×106
Жизнеспособность клеток Не менее 95% 98%
Упаковка Во флаконы из трубки стеклянной  

для лекарственных средств
Соответствует

Маркировка На этикетке должны быть указаны: название 
производителя, название продукта, количество 
клеток, дата изготовления, срок годности

Соответствует

Срок годности Не более 2 ч с момента выдачи Время выдачи: 08 ч 10 мин 
19.03.2017 г.
годен до: 10 ч 10 мин  
19.03.2017 г.

Хранение При температуре от 4°С до 10°С
Транспортировка В контейнере для транспортировки крови 

при температуре от 4°С до 10°С
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о метаболизме радиофармпрепарата в динамике и при со-
поставлении с относительными референтными регионами 
свидетельствуют в  пользу стабилизации (стремлению 
к  референтным значениям) метаболической активности 
в  заинтересованных зонах: в  левой теменной, височной 
и  затылочной долях (рис. 6). Контрольное ПЭТ/КТ-
исследование выполнено в идентичных условиях, что яв-
ляется обязательным требованием для оценки динамики 
(исследование проведено на  одном и  том  же сканере, 
с одинаковой введенной активностью, с соблюдением вре-
менных параметров протокола исследования).

Данные ЭЭГ
На ЭЭГ от 01.02.2018 г. после второго курса введе-

ния стволовых клеток пароксизмальной активности 
не  зарегистрировано (рис. 7). На  ЭЭГ сохранялся де-
зорганизованный альфа-ритм с пиковой частотой 12,5 
Гц при диффузном усилении бета-активности. Его ча-
стотно-пространственная структура в  значительной 
степени нормализовалась (рис.  8). Отмечалась также 
редукция патологической структуры максимальных 
значений средней когерентности в  виде треугольника 
(рис. 9).

7 февраля 18
Static brain 3D MAC

3D-SSP Regional hypometabolism
(Z-Score)

Normals File: GE2 FDG Under 60
Normolized By Pons

Cortical Regions R/L Mean
Parietal Association R −2,39

L −0,81
Temporal Association R −2,30

L 0,14
Frontal Association R −2,51

L −0,68
Occipital Association R −2,19

L −0,44
Posterior Cingulate R −0,44

L −0,82
Anterior Cingulate R −1,00

L −0,67
Medial Frontal R −2,03

L 0,24
Medial Parietal R −2,73

L −3,90
Sensorimotor R −3,01

L −0,64
Visual R −2,36

L 0,11
Caudate Nucleus R −3,20

L −1,14
Cerebellum R −1,88

L −1,52
Vermis R −1,07

L −0,72
Pons 0,04

Average Association R −2,43
L −0,43

Average Cerebral −1,25
Global Average −1,22

Рисунок 6. Результаты исследования головного мозга пациентки С., 24 года, методом ПЭТ/КТ с радиофармпрепаратом F18 
фтордезоксиглюкозой в динамике после второго курса введения аутологичных мезенхимальных стволовых клеток 
костного мозга.

Figure 6. Brain PET-CT scan with the F18 radiopharmaceutical fluorodeoxyglucose; Patient S., 24 years old after the second treatment 
with autologous mesenchymal stem cells from the bone marrow.
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Рисунок 7. ЭЭГ после повторной имплантации стволовых клеток.

Figure 7. EEG after re-implantation of stem cells.

11,37

10,54

Гц

10,95

Частота

Рисунок 8. Частотно-пространственная структура 
альфа-ритма с тенденцией к нормализации (альфа-ритм 
максимальной частоты располагается преимущественно 
в затылочной области, а минимальной частоты – в лобной).

Figure 8. Frequency-spatial structure of the alpha rhythm 
with a trend to normalization (the alpha rhythm of the 
maximal frequency is located mainly in the occipital region, 
and that of the minimal frequency - in the frontal region).

Рисунок 9. Редукция патологической структуры 
когерентности в виде «эпилептического треугольника» 
(максимальные значения средней когерентности 
представлены в виде ромба).

Figure 9. Reduction in the abnormal coherence shaped  
as an “epileptic triangle” (the maximal values of the mean 
coherence are presented as a rhombus).

0,586

0,396

0,205

1,5-4 Гц
Дельта AARF

Данные психологического обследования
При повторном психологическом исследовании в марте 

2018 г., после второго курса введения АМСК КМ, у паци-
ентки улучшилось функционирование оперативной памя-
ти, то есть приблизилось к норме. Значимые отличия на-
блюдались сразу  же после комбинированного лечения. 
Внимание на протяжении выполнения задания оставалось 
устойчивым до и после комбинированного введения АМСК 
КМ. Уровень функционирования когнитивных процессов 
остался стабильным. Значимые изменения показателя 
уровня госпитальной тревожности отсутствовали. При ис-

следовании долговременной памяти, работоспособности, 
госпитальной депрессии и тревожности у пациентки ста-
тистически значимых изменений до  и  после комбиниро-
ванного введения АМСК КМ не обнаружено.

Медикаментозная терапия
Во время комбинированного лечения дозы противоэпи-

лептических лекарственных средств не  менялись. Паци-
ентка принимает топирамат 0,05×3 раза в день; вальпроат 
натрия – 0,3×3 раза в день; леветирацетам – 0,25×2 раза 
в день.
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В результате повторной имплантации стволовых клеток 
было достигнуто значительное улучшение как клинической 
картины, так и данных визуальной и компьютерной ЭЭГ.

Заключение / Conclusion
Проведенное исследование показало, что у пациентки 

отмечались вторично-генерализованные тоникоклониче-
ские и тонические судорожные приступы вследствие пе-
ринатальной патологии на фоне развившейся фармакоре-
зистентности к  противоэпилептическим лекарственным 
средствам. Проведенное комбинированное лечение с при-
менением АМСК КМ значительно улучшило состояние па-
циентки: генерализованные тоникоклонические и тониче-
ские судорожные приступы прекратились. Наблюдается 
ремиссия в  течение 10 мес. после повторного введения  

АМСК КМ. Пациентка восстановилась в университете и по-
лучила диплом. Работает преподавателем в  гимназии. 
В настоящее время отмечаются единичные простые пар-
циальные моторные приступы в виде клонических подер-
гиваний мимической мускулатуры лица, губ – до двух раз 
в месяц. Продолжает принимать поддерживающую проти-
воэпилептическую лекарственную терапию.

Приведенное наблюдение показывает эффективность 
комбинированной лечения, включающего противоэпилеп-
тические лекарственные средства и аутологичные мезен-
химальные стволовые клетки костного мозга.

Дополнительная информация
Пациентка предоставила письменное информированное 

согласие на  первую и  вторую трансплантацию АМСК КМ.
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