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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Наличие фокальной кортикальной дисплазии (ФКД) темпоральной локализации зачастую приводит 
к развитию фармакорезистентной эпилепсии, требующей хирургического лечения. В свою очередь, темпоральная 
лобэктомия, несмотря на высокую эффективность, может вызывать определенный дефицит, связанный с прямым 
или опосредованным повреждением проводящих путей головного мозга. 

Цель: описать основные анатомические особенности проводящих путей, входящих в состав височной доли, и клини-
ческие исходы хирургического лечения фармакорезистентной эпилепсии, развившейся на фоне ФКД темпоральной 
локализации.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ лечения 14 пациентов с фармакорезистентной структурной 
фокальной эпилепсией (ФКД темпоральной локализации), которым проводилось хирургическое лечение (передняя 
темпоральная лобэктомия). Для локализации эпилептогенной зоны специалисты мультидисциплинарной группы про-
водили всем пациентам комплексное прехирургическое обследование. Операционный материал был исследован ней-
роморфологом, диагноз был верифицирован. В послеоперационном периоде пациенты проходили комплекс кон-
трольных обследований в стандартные временные промежутки (через 3, 6, 12, 36 мес). Минимальный период 
наблюдения составил 12 мес. В рамках анатомического исследования было изучено 6 полушарий головного мозга, 
подготовленных к диссекции волокон белого вещества по методу Клинглера. Избирательно изучали основные про-
водящие пути, которые проходят в пределах либо вблизи височной доли: нижний продольный, медиальный продоль-
ный, нижний лобно-затылочный и крючковидный пучки.

Результаты. У 14,3% пациентов после резекции височной доли субдоминантного полушария протяженностью 4 см ка-
кие-либо осложнения в послеоперационном периоде отсутствовали. Речевые расстройства (в основном преходящего 
характера) наблюдались у 35,7% исследуемых, нарушения полей зрения (в основном преходящего характера) – 
у 21,4%, нейропсихиатрические расстройства – у 43,9%. Общая частота контроля над приступами: у 93% пациентов 
достигнут класс I по шкале исходов хирургического лечения эпилепсии Энгеля.

Заключение. Передняя темпоральная лобэктомия может считаться высокоэффективным методом хирургического 
лечения структурных форм фармакорезистентной фокальной эпилепсии с высокой частотой достижения контроля 
над эпилептическими приступами в послеоперационном периоде. Однако обязательными условиями для поддержа-
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ния качества жизни пациента, перенесшего такое хирургическое вмешательство, являются предоперационный анализ 
мультидисциплинарной командой риска возникновения нежелательных эффектов, а также послеоперационное ве-
дение и реабилитация.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Фармакорезистентная эпилепсия, фокальная кортикальная дисплазия темпоральной локализации, проводящие пути 
головного мозга, передняя темпоральная лобэктомия, мультидисциплинарный подход. 
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Temporal lobe white matter pathways: clinical and anatomical examination related to surgery  
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SUMMARY 

Background. Detected temporal lobe focal cortical dysplasia (FCD) often results in developing drug-resistant epilepsy requiring 
surgical treatment. In turn, temporal lobectomy, despite its high efficiency, can cause a certain deficit associated with direct 
or indirect damage to the brain pathways. 

Objective: to describe the main anatomical features of temporal lobe brain pathways and clinical outcomes of surgical treatment 
of drug-resistant epilepsy that developed in temporal lobe FCD.

Material and methods. A retrospective analysis of the treatment of 14 patients with drug-resistant structural focal epilepsy 
(temporal lobe FCD) who underwent surgery (anterior temporal lobectomy) was carried out. To localize the epileptogenic zone, 
specialists of the multidisciplinary group performed a comprehensive presurgical examination in all participants. The surgical 
material was examined by a neuromorphologist, the diagnosis was verified. In the postoperative period, patients underwent  
a series of control examinations at standard time points (after 3, 6, 12, 36 months). The minimum follow-up period was  
12 months. As a part of the anatomical study, 6 brain hemispheres were investigated prepared for the white matter fibers 
dissection using Klingler technique. The main pathways that run within or near the temporal lobe were selectively examined: 
the lower longitudinal, medial longitudinal, lower fronto-occipital and uncinate fasciculi.

Results. In the postoperative period, no complications were observed in 14.3% of patients after 4 cm resection of the temporal 
lobe subdominant hemisphere. Speech disorders (mostly transient) were detected in 35.7% of the subjects, visual field 
disorders (mainly transient) – in 21.4%, neuropsychiatric disorders – in 43.9%. Overall seizure control: 93% of patients achieved 
class I according to Engel Epilepsy Surgery Outcome Scale.

Conclusion. Anterior temporal lobectomy can be considered as a highly effective method of surgical treatment of drug-resistant 
structural focal epilepsy with a high rate of achieving control over epileptic seizures in the postoperative period. However, the 
mandatory conditions for maintaining the quality of life for patients after such a surgical intervention include preoperative 
analysis of the risk of adverse effects performed by a multidisciplinary team as well as postoperative management and 
rehabilitation.

KEYWORDS 

Drug-resistant epilepsy, temporal lobe focal cortical dysplasia, brain pathways, anterior temporal lobectomy, multidisciplinary 
approach. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Врожденные пороки развития головного мозга, 
в частности фокальные кортикальные дисплазии (ФКД), 
могут оказаться причинами развития эпилепсии с эпи-
лептическими приступами, достичь контроля над кото-
рыми с помощью приема противоэпилептических пре-
паратов зачастую не удается [1]. Хирургическое лечение 
с предварительно проведенным комплексным прехирур-
гическим обследованием может быть методом выбора 
в тактике ведения таких пациентов [2]. 

Височная доля является наиболее частой локализаци-
ей ФКД. Также в ней могут локализоваться иные струк-
турные изменения, провоцирующие эпилептические при-
ступы (гиппокампальный склероз, объемные образования, 
иные пороки развития и сосудистые мальформации, со-
провождающиеся развитием эпилептических приступов, 
и т.д.) [3–5]. В таком случае передняя темпоральная лоб- 
эктомия (ПТЛ) с резекцией протяженностью от 3 до 6 см, 
по данным различных авторов, может быть наиболее эф-
фективным типом оперативного вмешательства с часто-
той благоприятных результатов 70–90% [3, 6–9]. 

Тем не менее, несмотря на высокую эффективность 
ПТЛ, после хирургического лечения может возникать 
определенный дефицит [7]. В абсолютном большинстве 
случаев подобные последствия ПТЛ связаны с прямым 
или опосредованным повреждением проводящих путей 
головного мозга, которые проходят в пределах либо вбли-
зи височной доли. Поэтому основные проводящие пути 
височной доли и клиника их поражения становятся акту-
альными для исследования.

Цель – описать основные анатомические особенности 
проводящих путей, входящих в состав височной доли, 
и клинические исходы хирургического лечения фарма-
корезистентной эпилепсии, развившейся на фоне ФКД 
темпоральной локализации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL  
AND METHODS

Дизайн исследования / Study design

Выполнен ретроспективный анализ лечения 14 паци-
ентов с фармакорезистентной структурной фокальной 
эпилепсией (ФКД темпоральной локализации), которым 
проводилось хирургическое лечение (ПТЛ) в ФГБУ «Фе-

деральный центр нейрохирургии» Минздрава России 
(г. Тюмень) в 2018–2021 гг.

Для локализации эпилептогенной зоны специалисты 
мультидисциплинарной группы (невролог-эпилептолог, 
нейрофизиолог, врач лучевой диагностики, нейропсихо-
лог) проводили всем пациентам комплексное прехирур-
гическое обследование с использованием необходимых 
неинвазивных и инвазивных методов. Операционный ма-
териал был исследован нейроморфологом. 

В послеоперационном периоде пациенты проходили 
комплекс контрольных обследований в стандартные 
временные промежутки. Минимальный период после- 
операционного наблюдения составил 12 мес.

Пациенты / Patients

В исследуемой группе было 8 (57,1%) женщин и 6 (42,9%) 
мужчин, средний возраст составил 17,2±9,23 года. Все па-
циенты имели ФКД различных форм.

Этические аспекты / Ethical aspects

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации 2013 г. Все участники подписали добровольное 
информированное согласие.

Магнитно-резонансная томография / 
Magnetic resonance imaging

Перед оперативным вмешательством (не более чем 
за 1 мес) всем пациентам исследуемой группы выполня-
ли магнитно-резонансную томографию (МРТ) по специа- 
лизированному протоколу «эпилепсия» на аппарате 
Discovery MR750 3.0 T (General Electric, США). В раннем 
послеоперационном периоде (через 1–3 сут), а также 
в рамках контрольного послеоперационного обследова-
ния (через 3, 6, 12, 36 мес) МРТ-исследование проводи-
ли для оценки послеоперационных изменений.

Электроэнцефалография / 
Electroencephalography

Неинвазивный транскраниальный электроэнцефало-
графический (ЭЭГ) видеомониторинг с фиксацией эпи-
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лептических приступов (рис. 1) проводили всем пациен-
там с использованием следующих систем: стационарный 
32-канальный аппарат Nicolet ONE (Natus, США), порта-
тивные 16- и 32-канальные аппараты Nicolet ONE (Natus, 
США), стационарный 64-канальный аппарат Cadwell  

Easy III (Cadwell, США), стационарный 128-канальный ап-
парат BE Plus EBNeuro/Ates (ATES Medica Device, Италия).  
При необходимости выполняли инвазивный видео-ЭЭГ- 
мониторинг с имплантацией внутримозговых электродов 
(рис. 2, 3). 

Рисунок 1. Биоэлектрическая активность головного мозга в интериктальный и иктальный периоды при регистрации по 
19 скальповым отведениям, установленным по системе «10–20»:  
а – стрелкой указана зона ирритации (интериктальная активность в виде одиночных и сгруппированных полиморфных 
комплексов «острая–медленная волна») в правой височной области (Fp2-, F8-, T4-, T6-, O2-отведения); b – стрелкой указана 
зона начала приступа (иктальная активность в виде ритмичной заостренной активности тета-диапазона) в правой 
височной области (F8-, T4-, T6-, O2-отведения)

Figure 1. Bioelectrical brain activity in the interictal and ictal periods during registration with 19 scalp channels according to the 
10–20 system of electrode placement: 
a – the arrow indicates the area of irrigation (interictal activity in the form of single and grouped polymorphic acute-slow wave 
complexes) in the right temporal region (Fp2-, F8-, T4-, T6-, O2-leads); b – the arrow indicates the zone of seizure onset (ictal activity 
in the form of theta rhythmic pointed activity) in the right temporal region (F8-, T4-, T6-, O2-leads)

a

b

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
. 



246

 2022 Том 14 № 3

www.epilepsia.su	 Epilepsy	and	Paroxysmal	Conditions

Рисунок 3. Взаимосвязь между расположением электродов 
для электроэнцефалографии (ЭЭГ) и корковой 

анатомией. Анатомический препарат, вид сбоку 
(справа): красный цвет – зона начала 

приступа; красный + синий – зона 
ирритации; желтые точки – проекции 

имплантированных внутримозговых 
электродов (правый гиппокамп (№ 159), 

полюс правой височной доли (№ 164),  
5 см от полюса правой височной доли  
(№ 894), 7 см от полюса правой 
височной доли (№ 909)); Fp2, F4, F8, T2, 

T4, T6, C4, P4, O2 – проекции наложения 
электродов для транскраниального 

видео-ЭЭГ-мониторинга

Figure 3. A relationship between electroencephalography 
(EEG) electrode placement and cortical anatomy. Anatomical 

sample, side view (right): red color – the zone of seizure onset;  
red + blue – irrigation zone; yellow dots – projections of implanted intracerebral 

electrodes (right hippocampus (No. 159), right temporal lobe pole (No. 164), 5 cm from 
the right temporal lobe pole (No. 894), 7 cm from the right temporal lobe pole (No. 909)); Fp2, F4, 

F8, T2, T4, T6, C4, P4, O2 – projections of electrode placement for transcranial video-EEG monitoring

Рисунок 2. Биоэлектрическая активность головного мозга в интериктальный период при регистрации по отведениям 
пяти 8-канальных глубинных внутримозговых электродов, имплантированных в левый гиппокамп (№ 899), в 7 см от 
полюса правой височной доли (№ 909), в 5 см от полюса правой височной доли (№ 894), в полюс правой височной доли  
(№ 164), в правый гиппокамп (№ 159). Стрелками указана интериктальная активность в виде одиночных  
и сгруппированных полиморфных синхронных комплексов «спайк–волна» с первичной генерацией в отведениях 
электродов, имплантрованных в правый гиппокамп и передние отделы правой височной доли, с распространением 
в отведения электродов, импланированных в задние отделы правой височной доли

Figure 2. Bioelectrical brain activity in the interictal period during registration with five 8-channel deep intracerebral electrodes 
implanted in the left hippocampus (No. 899), 7 cm from the right temporal lobe pole (No. 909), 5 cm from the right temporal lobe 
pole (No. 894), in the right temporal lobe pole (No. 164), in the right hippocampus (No. 159). Arrows indicate interictal activity in the 
form of single and grouped polymorphic synchronous spike-wave complexes with primary generation in leads of electrodes 
implanted in the right hippocampus and anterior parts of the right temporal lobe with spreading to leads of electrodes implanted in 
the posterior parts of the right temporal lobe
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Нейропсихологическое обследование / 
Neuropsychological examination

Нейропсихологическое обследование пациентов про-
водил нейропсихолог на дооперационном этапе (не 
позднее 1 мес и не ранее 7 сут до хирургического вме-
шательства), в раннем послеоперационном периоде (че-
рез 7–14 сут), а также в рамках контрольного послеопе-
рационного осмотра (через 3, 6, 12, 36 мес).

В ходе обследования осуществлялась оценка следую- 
щих высших психических функций: 

– память (слухоречевая, зрительная, на текущие со-
бытия и упрочненные знания); 

– внимание (объем, концентрация, устойчивость); 
– речь (импрессивная, экспрессивная); 
– двигательные навыки (конструктивный, динамиче-

ский, кинестетический, пространственный, оральный 
праксис); 

– высшие кожно-кинестетические функции (осяза-
тельная и кинестетическая чувствительность, стереогно- 
зис); 

– высшие зрительные функции (оптический гнозис, ори-
ентировка в пространстве, пространственное мышление); 

– чтение и письмо; 
– мышление. 
В план обследования также были включены сбор 

анамнеза, оценка состояния сознания и психоэмоцио-
нального профиля, способности пациента ориентиро-
ваться в пространстве и времени, определялся профиль 
функциональной асимметрии.

Хирургическое лечение / Surgical treatment

Всем пациентам исследуемой группы профессором 
А.А. Суфиановым была проведена ПТЛ под нейрофизио- 
логическим контролем двигательных функций.

Оперативные вмешательства выполняли с использо-
ванием интраоперационной ультрасонографии (ИОУСГ). 
При проведении ИОУСГ определяли гиперэхогенный па-
тологический очаг, соответствующий локализации ФКД, 
на фоне здорового серого и белого вещества головного 
мозга. Основная цель применения ИОУСГ заключалась 
в визуализации зоны ФКД до и после вскрытия твердой 
мозговой оболочки (ТМО) в условиях смещения анато-
мических структур после вскрытия ТМО, а также для 
контроля радикальности резекции. 

Всем пациентам выполняли также интраоперацион-
ную электрокортикографию (ИОЭКоГ) для контроля ра-
дикальности резекции эпилептогенного очага. Во всех 
случаях после резекции ФКД патологической активно-
сти в окружающих тканях при проведении ИОЭКоГ не 
регистрировалось.

Анатомическое исследование / Anatomical 
study

В рамках анатомического исследования было изучено 
6 полушарий головного мозга, подготовленных к дис-
секции волокон белого вещества по методу Клинглера. 

Диссекцию волокон белого вещества проводили с при-
менением экзоскопа 4K 3D Vitom (Karl Storz, Германия) 
и микроскопа OPMI Vario S8 (Carl Zeiss, Германия). Изби-
рательно изучали основные проводящие пути, которые 
проходят в пределах либо вблизи височной доли: ниж-
ний продольный, медиальный продольный, нижний лоб-
но-затылочный и крючковидный пучки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентам выполняли ПТЛ под нейрофизиологиче-
ским, ИОУСГ-, ИОЭКоГ-контролем. Протяженность резек-
ции височной доли определяли индивидуально в каж-
дом случае на основании выявленной по результатам 
прехирургического исследования эпилептогенной зоны 
(зона структурных изменений + зона функционального 
дефицита + симптоматогенная зона + зона начала при-
ступа + зона ирритации), анатомического расположения 
патологического очага, а также профиля функциональ-
ной асимметрии пациента (рис. 4). В среднем протяжен-
ность резекции височной доли в исследуемой группе 
составила 4,42±0,84 см.

Сводные данные по исходам хирургического лечения 
и клинике поражения проводящих путей белого веще-
ства височной доли у пациентов исследуемой группы до 
и после оперативного вмешательства представлены 
в таблице 1.

Затылочно-лобный пучок представляет собой длин-
ный ассоциативный тракт белого вещества, который со-
единяет префронтальную и орбитофронтальную кору 
с теменной, затылочной долями и заднебоковыми участ-
ками коры головного мозга [10, 11]. Его можно разде-
лить на три основных сегмента:

– вертикальный сегмент, который берет начало в сред-
ней части средней лобной извилины и проходит вдоль 
лобной доли;

– передний горизонтальный сегмент, который начина-
ется от глазничной и треугольной частей нижней лобной 
извилины и проходит вдоль лобной доли;

– задний горизонтальный сегмент, который проходит 
от порога островка, входит в височную ножку и оканчи-
вается в теменных и затылочных долях [10, 12, 13]. 

Нарушение целостности нижнего лобно-затылочного 
пучка может приводить к нарушениям полей зрения 
и предиктивной составляющей речевых функций (упро-
щение форм контактного предложения, затруднения 
в анализе логико-грамматических построений), а также 
к нейропсихиатрическим нарушениям (обсессивно-ком-
пульсивные расстройства, антисоциальные расстройства 
личности с признаками девиантного поведения) [14–16].

Крючковидный пучок соединяет полюс лобной доли 
(орбитофронтальная область коры) с передней частью 
височной доли, а также с миндалевидным телом и гип-
покампом. Клиника его поражения может включать ряд 
нейропсихиатрических симптомов (обсессивно-ком-
пульсивное расстройство, тревога, депрессия, биполяр-
ное расстройство, антисоциальное расстройство лично-
сти с признаками девиантного поведения), нарушения 
памяти различных типов) [17]. Известно, что пациенты 
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Рисунок 4. Предоперационное планирование протяженности резекции височной доли:  
a – анатомический препарат, вид сбоку (справа), черной стрелкой указана твердая мозговая оболочка, красной – 
предполагаемая протяженность резекции височной доли; b – сегментация головного мозга (совмещение данных магнитно-
резонансной томографии головного мозга и компьютерной томографической ангиографии сосудов головного мозга  
в венозную фазу), вид сбоку (справа), красной стрелкой указана предполагаемая протяженность резекции височной доли. 
1 – полюс височной доли; 2 – верхняя височная извилина; 3 – средняя височная извилина; 4 – нижняя височная извилина;  
5 – лобная доля; 6 – височная доля; 7 – угловая извилина; 8 – надкраевая извилина

Figure 4. Preoperative planning of temporal lobe resection extent: 
a – anatomical preparation, side view (right), the black arrow indicates the dura mater, the red arrow shows the estimated extent of 
temporal lobe resection; b – segmentation of the brain (combined data from brain magnetic resonance imaging and cerebral vessels 
computed tomographic angiography in the venous phase), side view (right), the red arrow indicates the estimated extent of temporal 
lobe resection. 
1 – temporal lobe pole; 2 – superior temporal gyrus; 3 – middle temporal gyrus; 4 – inferior temporal gyrus; 5 – frontal lobe;  
6 – temporal lobe; 7 – angular gyrus; 8 – supracranial gyrus

a b

могут иметь характерную клиническую картину пораже-
ния крючковидного пучка и до хирургического лечения 
[13, 18, 19]. Так, у 8 пациентов в нашем исследовании 
имелись симптомы, связанные с нарушением функцио-
нирования крючковидного пучка до оперативного вме-
шательства (см. табл. 1). 

Средний продольный пучок представляет собой 
длинный ассоциативный тракт белого вещества, кото-
рый расположен в латеральной части головного мозга 
и соединяет верхнюю височную извилину с теменной 
и затылочной долями. Он проходит медиальнее от ас-
социативных волокон в переднем сегменте верхней ви-
сочной извилины, а также под ассоциативными волок-
нами верхнего продольного пучка и аркуатного пучка 
в задней области височной доли и нижней области те-
менной доли (в переднелатерально-заднемедиальном 
направлении). Средний продольный пучок соединяет 
верхнюю височную извилину с верхней частью темен-
ной доли и теменно-затылочной зоной, проходя через 
поперечные извилины Гешля, а также верхнюю височ-
ную извилину с задней областью затылочной коры по-
средством угловой извилины [12, 20]. При его пораже-
нии могут развиваться нарушения понимания сложных 
обобщенных конструкций и их связей, пациент может 
испытывать затруднения в анализе логико-грамматиче-
ских построений (доминантное полушарие) или нару-
шения памяти различных типов и пространственного 
восприятия (недоминантное полушарие).

Нижний продольный пучок соединяет полюс височ-
ной доли с затылочной долей [21]. Он берет начало во 
вторичных зрительных областях и проходит через сред-
ние и нижние височные извилины к полюсу височной 
доли, миндалевидному телу и гиппокампу [22]. Клиника 
поражения нижнего продольного пучка может включать 
гемиагнозию на противоположной стороне. Это под-
тверждает важную роль проводящих путей головного 
мозга в обработке зрительной информации, поступаю-
щей от первичных затылочных структур в затылочной 
области, в частности веретенообразной извилины, к по-
люсам височных долей [22, 23]. Следует отметить, что 
у большинства пациентов исследуемой группы отмеча-
лась преходящая или необратимая гемиагнозия после 
хирургического лечения (см. табл. 1). Пересечение ниж-
него продольного пучка с обеих сторон может вызывать 
другие формы зрительной агнозии, например прозопаг-
нозию (нарушение узнавания лиц) [21, 22, 24].

На рисунке 5 представлены различные этапы диссек-
ции проводящих путей височной доли.

У 14,3% пациентов исследуемой группы после резек-
ции височной доли субдоминантного полушария протя-
женностью 4 см какие-либо осложнения в послеопе- 
рационном периоде отсутствовали. Речевые расстрой-
ства (в основном преходящего характера) наблюдались 
в 35,7% случаев, нарушения полей зрения (в основном 
преходящего характера) – в 21,4%, нейропсихиатрические 
расстройства – в 43,9%. Общая частота контроля над при-
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Рисунок 5. Различные этапы диссекции проводящих путей височной доли (анатомический препарат, диссекция волокон 

белого вещества по методу Клинглера): 

a – латеральный аспект диссекции белого вещества, диссекция верхнего продольного пучка вокруг латеральной борозды;  

b – латеральный аспект диссекции белого вещества, диссекция среднего продольного, нижнего продольного,  

затылочно-лобного и крючковидного пучков; c – медиальный аспект диссекции белого вещества, диссекция 

медиобазальных структур височной доли (базальная поверхность); d – медиальный аспект диссекции белого вещества, 

диссекция медиобазальных структур височной доли (медиальная поверхность). 

SLF (англ. superior longitudinal fasciculus) – верхний продольный пучок; МLF (англ. medial longitudinal fasciculus) –  

средний продольный пучок; ILF (англ. inferior longitudinal fasciculus) – нижний продольный пучок; OFF (лат. occipitofrontal 

fasciculus) – затылочно-лобный пучок; UF (лат. uncinate fasciculus) – крючковидный пучок; CC (лат. corpus callosum) – 

мозолистое тело; FMj (англ. major forceps) – большие щипцы; FMn (англ. minor forceps) – малые щипцы; CP (лат. choroid 

plexus) – сосудистое сплетение бокового желудочка; Hс (лат. hippocampus) – гиппокамп; Fx (лат. fornix) – свод;  

AC (лат. anterior commissure) – передняя спайка; MB (англ. mammillary body) – сосцевидное тело; CN (лат. caudate nucleus) – 

хвостатое ядро

Figure 5. Different stages of temporal lobe pathway dissection (anatomical preparation, white matter pathways dissection according 

to Klingler technique): 

a – lateral aspect of white matter dissection, superior longitudinal fasciculus dissection around the lateral sulcus; b – lateral aspect  

of white matter dissection, middle longitudinal, inferior longitudinal, occipitofrontal and uncinate fasciculi dissection; c – medial 

aspect of white matter dissection, temporal lobe mediobasal structures dissection (basal surface); d – medial aspect of white matter 

dissection, temporal lobe mediobasal structures dissection (medial surface). 

SLF – superior longitudinal fasciculus; МLF – medial longitudinal fasciculus; ILF – inferior longitudinal fasciculus;  

OFF – occipitofrontal fasciculus; UF – uncinate fasciculus; CC – corpus callosum; FMj – major forceps; FMn – minor forceps;  

CP – choroid plexus; Hс – hippocampus; Fx – fornix; AC – anterior commissure; MB – mammillary body; CN – caudate nucleus
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ступами: у 93% пациентов достигнут класс I по шкале 
исходов хирургического лечения эпилепсии Энгеля (англ. 
Engel Epilepsy Surgery Outcome Scale) (см. табл. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

ПТЛ может считаться высокоэффективным методом 
хирургического лечения фармакорезистентной струк-
турной фокальной эпилепсии с высокой частотой до-
стижения контроля над эпилептическими приступами 
в послеоперационном периоде. Однако такое вмеша-
тельство сопряжено с риском возникновения дефицита, 
связанного с прямым или опосредованным поврежде-

нием проводящих путей головного мозга. Наиболее ча-
сто после ПТЛ могут возникать или усугубляться имев-
шиеся ранее нарушения памяти, речевые дисфункции 
различных типов, нарушения анализа зрительной ин-
формации и полей зрения, а также различные нейро- 
психиатрические симптомы. Поэтому обязательными 
условиями для поддержания качества жизни пациента, 
перенесшего резекционное хирургическое вмешатель-
ство для лечения фармакорезистентной эпилепсии, яв-
ляются анализ риска возникновения нежелательных 
эффектов мультидисциплинарной командой в предопе-
рационном периоде, а также послеоперационное веде-
ние и реабилитация.
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