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дИАГНОсТИкА И РЕЗуЛьТАТы 
ХИРуРГИчЕскОГО ЛЕчЕНИя 
ЭПИЛЕПсИИ у дЕТЕй  
сО сТРукТуРНыМИ ИЗМЕНЕНИяМИ 
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1 МЦ «Сурб аствацамайр», армения, Ереван

2 «РНХИ им проф. а. Л. Поленова» – филиал ФГБУ «СЗФМИЦ им В. а. алмазова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург

Резюме
Цель работы – определить факторы, влияющие на исход заболевания у детей с медикаментозно-резистентной 
эпилепсией (МРЭ) со структурными изменениями, получавших хирургическое лечение. Методы. Проведен ретро-
спективный анализ хирургического лечения 239 детей с МРЭ, находившихся на лечении в отделении нейрохирур-
гии детского возраста РНХИ им. проф. А. Л. Поленова с 2004 по 2014 г. Возраст больных составил от 2 до 18 лет. 
Катамнез составил 1 года до 10 лет (в среднем 4,3 года). Результаты. По данным магнитно-резонансной томогра-
фии, у 223 (93,3%) пациентов выявлены различные структурные изменения головного мозга. Рубцово-глиозно-
кистозные и атрофические изменения обнаружены у 47 (21,1%), мальформации коркового развития – у 33 (14,8%), 
доброкачественные опухоли головного мозга – у 43 (19,3%), сосудистые мальформации – у 47 (21,1%), арахои-
дальные кисты – у 21 (9,4%), гиппокампальный склероз – у 12 (5,4%), факоматозы – у 11 (4,9%), энцефалит Рас-
муссена – у 5 (2,2%) и гамартомы гипоталамуса – у 4 (1,8%). На основании результатов позитронно-эмиссионной 
томографии выявлены участки гипометаболизма серого вещества головного мозга, соответствующие зонам ме-
таболического дефицита вокруг эпилептического очага. Хорошие результаты хирургического лечения в отдален-
ном периоде – класс Engel I – достигнуты у 67,6%. Самые лучшие результаты (Engel I) отмечались после лезио-
нэктомии (81,9%), темпоральных резекций (78,4%) и гемисферэктомии (72,7%). Выводы. Наиболее достоверными 
прогностическими факторами достижения хороших результатов хирургического лечения эпилепсии являются: 
выявление эпилептогенных структурных изменений головного мозга, полнота резекции эпилептического и эпи-
лептогенного очагов, а также отсутствие приступов в раннем послеоперационном периоде.
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сии, позитронно-эмиссионная томография.

Статья поступила: 16.01.2017 г.; в доработанном виде: 22.02.2017 г.; принята к печати: 23.03.2017 г.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии необходимости раскрытия финансовой поддержки или конфликта интересов в отно-
шении данной публикации. 

Авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

. C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

7 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


Оригинальные статьи

41Эпилепсия и пароксизмальные состояния www.epilepsia.su

введение
Установлено, что гистобиологическая природа 

и распространенность структурных поражений голов-
ного мозга, протекающие с эпилептическим синдро-
мом, имеют важное значение при решении вопросов 
хирургического лечения (ХЛ) медикаментозно-рези-
стентной эпилепсии (МРЭ) на всех этапах развития 
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DIAgnoStICS AnD Long-tERM outCoMES AFtER SuRgICAL tREAtMEnt oF EPILEPSY In CHILDREn WItH 
StRuCtuRAL BRAIn CHAngES 
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Summary
Objective. To identify predictive factors of favourable outcomes in children with drug resistant epilepsy (DRE) associated 
with structural brain changes, who received surgical treatment. Methods. We performed a retrospective analysis of 
surgical treatment in 239 children with drug resistant epilepsy treated at the Pediatric Neurosurgery Department of the 
A. L. Polenov Russian Neurosurgical Institute from 2004 to 2014. The age of the patients varied between 2 and 18 years. The 
follow-up time ranged from 1 year to 10 years (on average 4.3 years). Results. According to magnetic resonance imaging 
(MRI), 223 (93.3%) patients had different structural brain changes. Among the patients, 47 (21.1%) had cerebral cicatrix, 
gliosis, cysts and atrophic changes, 33 (14.8%) had malformations of the cortical development, 43 (19.3%) had benign 
brain tumors, 47 (21.1%) had vascular malformations, 21 (9.4%) had arachnoid cysts, 12 (5.4%) had hippocampal 
sclerosis, 11 (4.9%) had phacomatosis, 5 (2.2%) had Rasmussen’s encephalitis, and 4 (1.8%) had hypothalamic 
hamartoma. Positron emission tomography revealed the areas of gray matter hypometabolism in the brain, which 
correspond to the areas of a metabolic deficiency around the epileptic focus. Favorable long-term outcomes of epilepsy 
surgery (class I according to Engel scale) were registered in 67.6% of the cases. The most favorable results (class I 
according to Engel scale) were achieved after lesionectomy (81.9%), temporal resections (78.4%), and hemispherectomy 
(72.7%). Conclusions. The most important predictive factors of favorable outcomes after epilepsy surgery are as follows: 
detection of epileptogenic morphological changes of the brain, completeness of resection of an epileptic and epileptogenic 
areas, and absense of seizures in the early postoperative period.
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этой области наукопроизводства [1-3]. Внедрение со-
временных методов нейровизуализации расширило 
возможности выявления и анализа учета особенно-
стей структурных изменений головного мозга при вы-
боре тактики лечения прогредиентных форм МРЭ. 

Характер течения МРЭ может различаться в зави-
симости от особенностей морфологических измене-
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ний, конституциональных особенностей больных. 
В литературе имеются единичные сообщения о зави-
симости результатов ХЛ от вариабельности струк-
турного поражения мозга [4,5]. Не оспариваются 
специфические особенности течения и прогноза дет-
ской эпилепсии (Э) и важность хирургического лече-
ния медикаментозно-резистентных форм заболева-
ний в этом возрасте [4,5]. Однако специальные 
исследования, относящиеся к уточнению церебраль-
ных морфологических изменений у детей с МРЭ, и их 
значения в выборе алгоритмов хирургии заболева-
ния отсутствуют, хотя их клиническое и теоретиче-
ское значение очевидно. Это определило цель рабо-
ты: определить факторы влияющие на исход 
заболевания у детей с медикаментозно-резистент-
ной эпилепсией (МРЭ) со структурными изменения-
ми, получавших хирургическое лечение.

Материалы и методы
Для выполнения ретроспективного анализа были 

отобраны истории болезни 239 детей с симптомати-
ческой МРЭ в возрасте от 2 до 18 лет. Особенности 
проявлений эпилепсии оценивали посредством 
 сопоставления результатов неврологических, 
 нейро психологических, нейровизуализационных 
и  ней рофизиологических исследований. Припадки 
дифференцировали согласно Международной 
классификации эпилептических приступов (ILAE, 
1981). Оценивали выраженность и характер эмоцио-
нально-волевых, интеллектуально-мнестических 
нарушений, темп и степень психического и эмоцио-
нального развития ребенка. Нейрофизиологиче-
ские исследования сводились к регистрации 
 фоновой электроэнцефалограммы (ЭЭГ), анализу 
амплитудно-частотного спектра, а также оценке 
возбудимости мозга и порога появления параксиз-
мальных форм активности при функциональных 
пробах. Использовалась коммутация как биполяр-
ная, так и относительно усредненного потенциала 
при расположении электродов по международной 
системе 10-20. Кроме этого, проводили ЭЭГ-мони-
торинг, регистрацию ночного сна на фоне отмены 
антиконвульсантов. При необходимости доопераци-
онной латерализации и локализации эпилептиче-
ского очага использовали инвазивную регистрацию 
ЭЭГ эпидуральными и/или субдуральными вжив-
ленными электродами. Обычно нейровизуализация 
сводилась к проведению высокопольной (1,5 Тл) 
и сверхвысокопольной (3 Тл) магнитно-резонасной 
томографии (МРТ). У большинства больных она со-
четалась с 3D-спиральной компьютерной томогра-
фией (СКТ), транскраниальной допплерографией 
(ТКДГ) интра- и экстракраниальных сосудов. При 
необходимости исследования сосудистой системы 
выполняли СКТ-ангиографию (СКТ-АГ), магнитно-
резонансную ангиографию (МР-АГ). Для уточнения 
латерализации и локализации эпилептического 
очага применяли позитронно-эмиссионную томо-

графию (ПЭТ) с 18F-фтордезокси глюкозой (18F-ФДГ), 
МР-спектроскопию, перфузионную однофотонную 
эмиссионную компьютерную томографию (ОФЭКТ) 
и КТ/МРТ-перфузию. 

Всего сделано 252 операции (некоторым детям 
было выполнено больше одного оперативного вмеша-
тельства). Резекция эпилептического очага (топэкто-
мия, гирэктомия, лобэктомия, расширенная лобэкто-
мия, гемисферэктомия, гемисферотомия) выполнена 
в 106 (44,3%) наблюдениях, из них темпоральная ре-
зекция – 46 и экстратемпоральная – 29 больным. Опе-
рации, направленные на разрушение эпилептической 
системы, (каллозотомия, стимуляция блуждающего 
нерва (vagus nerve stimulation, VNS), множественные 
субпиальные транссекции) проведены 54 (22,6%) де-
тям с многоочаговой и генерализованной эпилепсией. 
Удаление эпилептогенной патологической ткани – ле-
зионэктомии (опухоли, мальформации) осуществле-
ны 79 (33,1%) больным. Результаты лечения определя-
ли посредством оценки динамики клинических 
проявлений эпилепсии (Engel, 1993). 

Отдаленные исходы ХЛ изучены у 182 детей. Ка-
тамнез составил от 1 года до 10 лет (в среднем 4,3 
года).

Характеристику структурных изменений оценива-
ли посредством сопоставления результатов доопера-
ционной нейровизуализации, интраоперационной 
верификации и нейровизуализации, а также гисто-
логических исследований удаленного при операции 
материала. Статистический анализ данных проведен 
с использованием программного пакета IBM SPSS 22 
для Windows. Взаимосвязь между феноменами ис-
следовалась при помощи χ2-анализа; вероятность 
встречаемости – при помощи p- и t-критериев.

Результаты
На момент хирургической операции 2/3 больных 

было меньше 7 лет. Большую часть составили маль-
чики – 126 (52,7%). В 57,3% (137) случаев длитель-
ность заболевания до операции составила от 3 до 5 
лет, в 23,4% – от 1 года до 3 лет, в остальных – от 3 
до 11 лет. У 57,8% пациентов возраст начала эпилеп-
сии – до двух лет. Частота эпилептических припадков 
колебалась от еженедельных до 15 раз в сутки. При 
этом в 51,5% наблюдений они были ежедневными. 
Простые парциальные пароксизмы встречались у 118 
детей, комплексные парциальные – у 126, вторично-
генерализованные – у 123, первично-генерализован-
ные – у 61 больного. При этом в 50,6% случаях имело 
место сочетание 2-5 типов пароксизмов. Генерализо-
ванные кризы в 1,8 раз чаще наблюдались у лиц 
младше 5 лет, по сравнению с детьми старших воз-
растных групп (p<0,03). Полиморфные пароксизмы 
чаще наблюдались при длительности заболевания 
более 5 лет (p>0,03).

В большинстве случаев неврологическое обследо-
вание выявило симптомокомплекс диффузного по-
ражения нервной системы (184 больных). Обычно 
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наблюдались гипо- или гиперрефлексия, пирамид-
ная недостаточность, подавление поверхностных 
и брюшных рефлексов, не резко выраженная вести-
булярная дисфункция. Необходимо отметить, что 
выраженные очаговые неврологические выпадения 
были свойственны больным с грубыми структурны-
ми поражениями мозга.

Нейропсихологическое обследование установило 
психические нарушения разной степени выраженно-
сти у 205 исследуемых (85,8%). При этом значитель-
ные интеллектуально-мнестические расстройства 
имели место в 33,9% случаев (81 больной) и прояв-
лялись в виде снижения интеллекта, разных видов 
памяти, внимания, а также замедленностью и инер-
тностью мышления.

Нейрофизиологическое исследование перед опе-
рацией выполнено всем 239 больным. Эпилептиче-

ская активность установлена у всех и оказалась ве-
дущей на фоновой ЭЭГ у 93 больных (38,9%). 
Межприступная ЭЭГ была латерализованной у 64,8% 
детей. При этом левополушарная доминация эпилеп-
тической активности в картине биопотенциалов вы-
явлена у 36,8% больных, а правополушарная – у 28% 
больных (см. рис. 1 А и Б). У 60 исследуемых (25,1%) 
отмечалось вовлечение в патологический процесс 
стволовых образований головного мозга (см. 
рис. 1 В), а у остальных 24 детей (10,1%) изменения 
биоэлектрической активности имели диффузный 
характер (см. рис. 1 Г).

Видео-ЭЭГ-мониторинг позволил констатировать 
наличие четких очаговых изменений пароксизмаль-
ного характера у 14 детей (46,7%) из 30, и еще у 7 
(23,4%) больных удалось только латерализовать из-
менения ЭЭГ в пределах одного полушария.

Рисунок 1. Варианты изменений ЭЭГ (30 мм/сек., 100 мкВ).

А. Больной А., 11 лет, левополушарные изменения; Б. Больной А., 9 лет, правополушарные изменения; В. Больной М., 7 лет, 
вовлечение стволовых образований мозга; Г. Больной А., 9 лет, диффузные изменения.

Figure 1. Variants of changes on EEG (30 mm/sec, 100 mkV).

А. Patient А., 11 y. o., changes in the left hemisphere; B. Patient А., 9 y. o., changes in the right hemisphere; C. Patient М., 7 y. o., involvement of 
the brain stem; D. Patient А., 9 y. o., diffuse changes.
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Применение МРТ позволило выявить те или иные 
структурные изменения мозга у 223 больных (93,3%). 
Остальные 16 детей (6,7%) считали МР-негативными. 
При этом некоторые из них нуждались в дальнейшей 
диагностике – применении методов функциональной 
нейровизуализации. Характерным МР-признаками 
оказались (см. рис. 2 А-И) для данной категории 
больных рубцово-глиозно-кистозные и атрофиче-
ские изменения у 47 (21,1%), мальформации корко-
вого развития – у 33 (14,8%), доброкачественные 
опухоли головного мозга – у 43 (19,3%), сосудистые 
мальформации – у 47 (21,1%) и арахноидальные ки-
сты – у 21 (9,4%). Несколько реже выявляли гиппо-
кампальный склероз – 12 (5,4%), факоматозы – 11 
(4,9%), энцефалит Расмуссена – 5 (2,2%), гамартомы 
гипоталамуса – 4 (1,8%). Среди доброкачественных 

новообразований нейроглиальные опухоли были об-
наружены у 23 (10,3%) пациентов и характеризова-
лись частой локализацией в височной доле у 15 из 23 
(65,2%) случаев, наличием солидного и кистозного 
компонентов, гипо- или изоинтенсивным сигналом 
относительно коры в режиме T1 и гиперинтенсивным 
в режиме T2, а также усилением сигнала после кон-
трастирования.

Из мальформаций коркового развития (МКР), 
по данным высокопольной МРТ, у 33 больных уста-
новлены: лиссэнцефалия – у двух, полимикрогирия – 
у одного, гемимегалэнцефалия – у трех и фокальная 
кортикальная дисплазия (ФКД) I типа выявлена 
у восьми больных, II типа – у 19 больных. Общими 
признаками для МКР считали изменение паттерна 
извилин, увеличение или уменьшение объема от-

Рисунок 2. Варианты структурных изменений мозга при эпилепсии.

А. Больная О., 2 лет, диагноз: «энцефалит Расмуссена»; Б. Больной З., 8 лет, диагноз: «ФКД IIb типа правой лобной доли 
в режиме Т2-FLAIR»; В. Больная А., 16 лет, диагноз: «диффузная корковая дисплазия правых лобных и височных долей»; 
Г. Больная И., 12 лет, диагноз: «олигоастроцитома с ФКД IIa типа правой лобной доли (ФКД IIIb)»; Д-Е. Больной Д., 15 лет, 
диагноз: «болезнь Штурге-Вебера»; Ж-З. Больные Ж. и Б., 2 и 5 лет, диагноз: «туберозный склероз»; И. Больной Ш., 6 лет, 
диагноз: «атрофические изменения правого полушария». 

Figure 2. Variant of structural brain changes in epileptic patients.

A. Patient O., 2 y. o., diagnosis: Rasmussen’s encephalitis; B. Patient Z., 8 y. o., diagnosis: FCD type IIb of the right frontal lobe detected in 
Т2-FLAIR regimen; C. Patient A., 16 y. o., diagnosis: diffuse cortical dysplasia of the right frontal and temporal lobes; D. Patient I., 12 y. o., 
diagnosis: oligoastrocytoma with FCD type IIa of the right frontal lobe (FCD IIIB); E-F. Patient D., 15 y. o., diagnosis: Sturge-Weber 
syndrome, G-H. Patients Zh and B., 2 y. o. and 5 y. o., diagnosis: tuberous sclerosis; I. Patient Sh., 6 y. o., diagnosis: atrophic changes in the 
right hemisphere.
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дельных долей или полушария, изменения сигнала 
от коры и субкортикального белого вещества. В на-
шем исследовании также характерными признаками 
для ФКД были: локальное усиление сигнала от коры 
и субкортикального белого вещества в режиме T2, 
утолщение или утончение коры, нечеткость границы 
между серым и белым веществом, а также локальное 
изменение паттерна извилин (см. рис. 2 В). При этом 
свойственным для ФКД IIb типа являлся так называ-
емый трансмантийный признак (тяж серого вещества 
от коры к эпендиме бокового желудочка). По данным 
МРТ не удавалось дифференцировать подтипы ФКД 
I типа. У трех больных рядом с опухолью выявлены 
признаки ФКД (ФКД III b типа). У трех больных выяв-

лены признаки гемимегалэнцефалии, у одного из ко-
торых были увеличены размеры преимущественно 
заднего квадранта правого полушария (гемигемиме-
галэнцефалия). 

 В результате, по данным МРТ, структурные изме-
нения оценивали как локальные у 179 больных 
(80,3%), и диффузные – у 44 (19,7%).

При МР-спектроскопии у 38 детей были выявле-
ны метаболические нарушения: в области одного 
гиппокампа у 24, а обоих – у 14 пациентов. Эти дан-
ные хорошо коррелировали как с данными МРТ 
и ПЭТ с 18F-ФДГ, так и скальповой ЭЭГ и инвазивно-
го электрокортикографического (ЭКоГ) монито-
ринга.

Рисунок 3. Результаты ПЭТ с 18F-ФДГ, выполненной в межприступный период, у больных эпилепсией.

А-В. Больной З., 7 лет. ФКД IIb типа правой лобной доли: А. МРТ картина ФКД; Б-В. ПЭТ. Гипометаболизм глюкозы правой 
лобной доли (в передней части правой поясной извилины) в проекции ФКД. 

Г-И. Больной С., 9 лет. ФКД IIa типа полюса правой височной доли: Г. МРТ-картина ФКД. Д-И. ПЭТ. Гипометаболизм глюкозы 
в области полюса, латеральных и медиобазальных отделов правой височной доли. 

Figure 3. 18F-FDG PET performed during interparoxysmal period in epileptic patients. 

A-C. Patient Z., 7 y. o. FCD type IIb of the right frontal lobe: A. MRI picture of FCD; B-C. PET. Glucose hypometabolism in the right frontal 
lobe (in the front part of the right cingulate gyrus) in the FCD projection.

D-I. Patient S., 9 y. o. FCD type IIa of the right temporal pole. Glucose hypometabolism in the pole area, and lateral and mediobasal parts 
of the right temporal lobe.
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В 49 (87,5%) из 56 случаев на основании результа-
тов ПЭТ с 18F-ФДГ, выполненной в межприступный 
период, в сером веществе головного мозга были вы-
явлены участки гипометаболизма глюкозы. Они со-
ответствовали зонам метаболического дефицита, 
окружающим эпиочаг. В 44 (78,6%) случаях латера-
лизация эпиочага получена путем совпадения с кли-
ническими, ЭЭГ, нейровизуализационными и други-
ми данными (см. рис. 3 Г-И).

Гистологические исследования удаленной ткани 
после 185 резекционных операций в 57 случаях 
(30,8%) установили разные виды МКР, доброкаче-
ственные новообразования мозга – 40 (21,6%), в т. ч. 
нейроглиальные опухоли – 23 (12,4%), кавернозные 
мальформации – 22 (11,9%), АВМ – 15 (8,1%), склероз 
гиппокампа – 12 (6,5%), другие (глиоз, факоматозы 
и пр.) – 39 (21,1%). При этом в 44 случаях (23,7%) име-
ло место сочетание разных по характеру морфологи-
ческих изменений. 

Из аномалий коркового развития ФКД I типа уста-
новлено у 20 больных, II типа – у 26 больных. В вось-
ми наблюдениях эти аномалии сочетались: с опухо-
лью головного мозга (ФКД IIIb) у трех пациентов, 
склерозом гиппокампа (ФКД IIIа) – у двух, кистозно-
глиозными изменениями мозга (ФКД IIId) – у трех 
пациентов. В двух случаях с ФКД в отдаленности 
у одного выявлена опухоль, у другого – склероз гип-
покампа. Эти случаи оценены как двойная патология 
(dual pathology). 

Таким образом, из 239 оперированных больных 
в итоге комплексной оценки данных нейровизуали-

зации, гистологических исследований те или иные 
морфологические изменения были установлены 
у 223 больных из 239 (93,3%) (см. табл. 1).

Итак, было определено 244 различных морфоло-
гических изменений у 223 больных, которые могли 
сыграть существенную роль в патогенезе эпилепсии. 
Сочетались два и более вида морфологических из-
менений у одного больного в 21 наблюдениях.

Из 22 больных, у которых по данным клинических, 
электрофизиологических и нейровизуализационных 
исследований не удалось определить нахождение 
эпиочага для проведения операции, на основании 
результатов, полученных при инвазивном ЭКоГ-мо-
ниторинге у 15 (68,2%) больных окончательно уста-
новлена латерализация и локализация эпилептиче-
ского очага, доступных для ХЛ.

Хорошие результаты ХЛ в отдаленном периоде 
(см. табл. 2) – класс Engel I – достигнуты у 123 (67,6%) 
из 182 изученных. Неудовлетворительные исходы – 
класс Engel II-IV – отмечались у 59 (32,4%). При этом 
самые лучшие результаты (класс Engel I) отмечались 
после лезионэктомии (81,9%), темпоральных резек-
ций (78,4%), гемисферэктомии (72,7%). 

При удалении и структурного субстрата (эпилеп-
тогенного очага), и дополнительной резекции зоны 
инициации припадков (эпилептического очага) исхо-
ды лечения оказались достоверно лучше 
(Engel-I=88,4%), чем после удаления только эпилеп-
тического очага (Engel-I=69,5%) (χ2=4,515; p<0,05). 
И наоборот, результаты одновременного удаления 
эпилептогенного и эпилептического очагов оказа-

Морфологические изменения Количество детей, абс. Количество детей, %
МКР
ФКД I
ФКД II
ФКД III
Гемимегалэнцефалия
Лиссэнцефалия
Полимикрогирия

60
20
26
8
3
2
1

24,6

Рубцово-глиозно-кистозно-атрофические изменения 44 18,0
Сосудистые мальформации и каверномы 47 19,3
Доброкачественные опухоли
Нейроглиальные опухоли

40
23

16,4

Арахноидальные кисты 21 8,6
Склероз гиппокампа 12 4,9
Факоматозы 11 4,5
Энцефалит Расмуссена 5 2,0
Гамартома гипоталамуса 4 1,6

Таблица 1. Морфологические изменения детей с МРЭ (по данным нейровизуализационных и гистологических 
исследований, n=239).

Примечание. МКР – мальформации коркового развития; ФКД – фокальная кортикальная дисплазия; МРЭ –
медикаментозно-резистентная эпилепсия.

Table 1. Morphological changes in children with DRE (according to neuroimaging and histological examinations, n=239). 

Note. MCD – malformations of cortical development; FCD – focal cortical dysplasia; DRE – drug-resistant epilepsy.
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лись достоверно лучше по сравнению с исходами 
резекции только эпилептогенного очага (Engel-I = 61,1%) 
(χ2=4,366; p<0,05).

Из 15 больных, у которых инвазивная ЭЭГ установи-
ла локализацию эпилептического очага, интраопера-
ционная ЭКоГ подтвердила четкое его расположение 
у 10 и превалирование у трех пациентов, а у двух речь 
шла о диффузной ЭЭГ- и ЭКоГ-активности. После ре-
зекции височной доли у 12 из 15 больных достигнут 
результат по Engel-I, у двух – II и у одного – III типа.

После удаления опухолей головного мозга и сосу-
дистых мальформаций с дополнительной резекцией 
коры с ЭКоГ-эпиактивностью – исходы по типу Engel-I 
составили в 83,3 и 82,7% случаев соответственно. 

После резекции ФКД III типа результаты лечения 
оказались самыми хорошими среди МКР 
(Engel-I=75%) (p<0,05). Среди изолированных ФКД 
лучшими оказались результаты при ФКД II типа 
(Engel-I=72%) (p<0,05).

Из 95 пациентов, у которых приступы прекрати-
лись сразу после операции, ремиссия эпилептиче-
ских приступов сохранялась у 88 (92,6%) при послед-
нем амбулаторном осмотре (в среднем через 3 года 
после операции).

Применением неспецифических – паллиативных 
операций (каллозотомия, субпиальная транссекция, 
стимуляция блуждающего нерва) – достигнут ре-
зультат по типу Engel I и II в 2 (5,1%) и 22 (56,4%) на-
блюдений соответственно.

Таким образом, индикаторами хорошего результа-
та хирургического лечения эпилепсии были: наличие 
структурных изменений головного мозга, полнота 
резекции эпилептического очага и отсутствие при-
ступов в раннем послеоперационном периоде.

Обсуждение
У 239 детей в результате клинических, нейровизуализа-

ционных и электрофизиологических исследований пато-

логический процесс был установлен как прогредиентная 
МРЭ, и больные были прооперированы. Для данной груп-
пы характерны тяжесть клинических проявлений, а также 
выраженность и разнообразие структурного поражения 
мозга. 

Нейровизуализационные и гистологические иссле-
дования установили морфологические изменения 
мозга у 93,3% больных МРЭ. Морфологические изме-
нения оказались разнообразными, преобладали ано-
малии коркового развития и сосудистые мальформа-
ции. У существенной части больных сочетались 
различные виды структурных поражений. В этой груп-
пе наличие пароксизмальной ЭЭГ-активности было 
характерным для подавляющего большинства боль-
ных. Обычно они оказались латерализованными и/или 
локализованными. Применение инвазивного ЭЭГ-мо-
ниторинга позволило у существенной части больных 
уточнить локализацию эпилептического очага. 
В  итоге, по данным ЭЭГ, нейровизуализационных ис-
следований и клинического обследования, удалось 
 локализовать эпилептический очаг и осуществить ре-
зекционные операции 185 больным из 239. При этом 
ПЭТ с 18F-ФДГ и МР-спектроскопия оказались более 
информативными для определения локализации и ла-
терализации эпиочага, а высокопольная МРТ – для 
выявления аномалии коркового развития. 

На нашем материале несколько реже был установлен 
гиппокампальный склероз. Этот феномен оказался ин-
формативным для локализации эпилептического очага 
при оценке с учетом данных ЭЭГ и ПЭТ с 18F-ФДГ. 

Высокая частота расположения нейроглиальных 
опухолей в пределах височной доли, выявляемая нами, 
скорее всего, носит экспансивный показатель, так как 
именно тогда они чаще сочетаются с эпилептическими 
пароксизмами.

Важно заметить, что и в более ранних работах ис-
следователи отмечали у существенной части больных 
нахождение различных видов морфологических изме-

Резекционные операции
Исходы (Engel)

Итого
Engel – I Engel – II-Iv

Гирэктомия, топэктомия
  • экстратемпоральная (11)
  • темпоральная (2)

7 (53,8%) 
(6,5%)

6 (46,2%)
(16,6%)

13 (100%)
(9,1%)

Расширенная гирэктомия
  • темпоральные резекции (37)

  • экстратемпоральные резекции (21)

29 (78,4%)
(27,1%)
13 (61,9%) 
(12,1%)

8 (21,6%)
(22,2%)
8 (38,1%)
(22,2%)

37 (100%)
(25,9%)
21 (100%)
(14,7%)

Гемисферэктомия 8 (72,6%)
(7,5%)

3 (27,4%)
(8%)

11 (100%)
(7,7%)

Удаление патологической ткани (лезионэктомия) 50 (82%)
(26,7%)

11 (18%)
(30,6%)

61 (100%)
(42,7%)

Всего 107 (74,8%) 
(100%)

36 (25,2%)
(100%)

143 (100%)
(100%)

Таблица 2. Результаты резекционных операций у больных медикаментозно-резистентной эпилепсией.

Table 2. The outcomes of resection surgeries in patients with drug resistant epilepsy.
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нений и, на наш взгляд, в теоретическом и практиче-
ском отношении оказалось важным сочетание анома-
лий коркового развития с опухолью, сосудистыми 
мальформациями, глиозными проявлениями (ФКД III 
типа) [4,5]. 

Эффективность паллиативных операций, как и сле-
довало ожидать, была ниже, чем резекционных, что 
лишний раз доказывает важность предоперационной 
оценки латерализации и локализации эпилептического 
очага. 

О резекционных вмешательствах, как первых (прио-
ритетных) хирургических способах лечения МРЭ, гово-
рилось и раньше [2,3,6]. Результаты резекционных 
вмешательств зависели в т. ч. и от особенностей струк-
турного поражения мозга. Они оказались лучше при 
нейроглиальных опухолях и мальформациях. Создает-
ся впечатление, что наличие аномалии коркового раз-
вития является дополнительным фактором эпилепти-
зации мозга и формирования МРЭ. Следовательно, 
поиск дисплазии коры головного мозга оказывается 
важным в предоперационной и интраоперационной ди-
агностике. Морфологические изменения с различной 
частотой сочетались с МРЭ, и их удаление в различной 
степени влияло на течение заболевания после их удале-
ния. Сопряжение с эпилепсией оказалось более отчет-
ливым при нейроглиальных опухолях и ФКД II типа. Их 
выявление и удаление с большой вероятностью обеспе-
чит успех ХЛ. В группе изменений, которые менее часто 
сочетались с МРЭ, регресс клинических проявлений 
заболевания при их удалении достигнут значительно 
реже. К ним относят склероз гиппокампа, глиозно-руб-
цовые изменения и факоматозы.

Наши данные о высокой степени сопряженности 
нейроглиальных опухолей, ФКД II типа, гиппокам-
пального склероза с эпилепсией хорошо согласуют-
ся с литературными [7-10]. У 1/4 больных имело ме-
сто сочетание нескольких различных видов 
морфологических изменений. Имеется тенденция 
увеличения удельного веса пациентов с сочетанным 
поражением при увеличении длительности эпилеп-
сии, что,  по-видимому, указывает на прогредиентное 
течение  заболевания у этих больных. Часто встреча-
ется  комбинация ФКД с другими морфологическими 
изменениями. Возможно, наличие МКР является од-
ним из факторов, способствующих появлению па-
роксизмов у больных с супратенториальными опухо-
лями, сосудистой патологией, обуславливающих 
сохранение припадков у этих больных после удале-
ния патологических образований. 

Другие морфологические изменения (рубцово-
пролиферативные изменения, кисты, глиоз и др.), 
которые выявляются у больных с прогредиентными 
МРЭ, возможно, в ряде случаев являются интеркур-
рентными заболеваниями или результатом прогрес-
сирования самой эпилепсии. 

В нашем исследовании ХЛ позволило достигнуть 
контроль за проявлениями эпилепсии в 67,6% случаев. 
Высокая эффективность резекционных операций обу-

словлена в первую очередь тем, что они воздействуют 
на основные патогенетические механизмы эпилепсии. 
Другие вмешательства оказывают, возможно, опосре-
дованное влияние на проявления эпилепсии, подавляя 
активность патологического процесса посредством 
разрушения эпилептической системы или активации 
противоэпилептической системы. 

В пользу подобной точки зрения высказывались 
и другие исследователи ранее [2,6]. Эффективность 
резекционных операций, в том числе указывает, что 
в данном случае адекватно определена локализация 
эпилептического очага. 

Ретроспективная оценка информативности раз-
личных методов предоперационной диагностики 
с учетом результатов резекционных операций уста-
новила, что из методов нейровизуализации наиболее 
точным для определения локализации эпилептиче-
ского очага является ПЭТ с 18F-ФДГ, перфузионная 
ОФЭКТ, КТ/МРТ-перфузия, МР-спектроскопия. При-
ходится согласиться с их определением, как метода 
функциональной нейровизуализации [4]. Другие, та-
кие как высокопольная и сверхвысокопольная МРТ, 
3D-СКТ, КТ/МРТ-ангиография, оказались полезными 
для уточнения особенностей морфологических из-
менений. При этом все же необходимо указать, что 
это разделение относительное и количественное. 
На данном этапе, по-видимому, выделение методов 
функциональной нейровизуализации (ПЭТ с 18F-ФДГ, 
перфузионная ОФЭКТ, МРТ/КТ-перфузия, МР-
спектроскопия) и патогенетических (резекционных) 
методов хирургического лечения упростит выполне-
ние некоторых задач. 

Использование инвазивной предоперационной 
ЭЭГ (электросубкортикографии (ЭСКоГ), электро-
кортикографии (ЭКоГ)), увеличивает эффективность 
этих методов в локализации эпиочага. Необходи-
мость применения этих методов часто возникает, 
когда разнятся данные нейровизуализационных 
и электрофизиологических исследований. Здесь 
очевидна важность выработки оценки и адекватно-
сти алгоритмов инвазивной ЭЭГ-диагностики. По на-
шим данным, они оказались эффективными только 
у 80% случаев. Очевидно, что целью предоперацион-
ной диагностики МРЭ должно быть максимальное 
выявление кандидатов для резекционных операций.

выводы:
1. В группе больных со структурными изменения-

ми мозга для проявления эпилепсии свойственно 
преобладание частых простых и комплексных парци-
альных пароксизмов, выраженные патологические 
изменения биопотенциалов мозга, прогредиентное 
течение на фоне медикаментозного лечения.

2. Среди морфологических изменений в данной 
группе наиболее часто были выявлены доброкаче-
ственные опухоли, сосудистые мальформации 
и аномалии кортикального развития, кистозно-гли-
озные изменения.
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3. Удаление патологической ткани и эпилептиче-
ского очага позволяет достигнуть регресса проявле-
ний эпилепсии в 2/3 случаев. При этом результат ле-
чения зависит от гистобиологической природы 
морфологических изменений.

4. Применение резекционных операций требует 
предоперационного определения локализации 
эпилептического очага, уточнения характера вы-
раженности морфологических изменений и их со-
пряженности с эпилепсией. В этом отношении ме-
тоды нейровизуализации могут быть условно 
разделены на более точно характеризующие 
структурное поражение мозга и методы, устанав-

ливающие причастность этих изменений к струк-
турно-функциональной организации эпилептиче-
ской системы.

5. Электрофизиологические методы в большей 
степени характеризуют активность эпилептическо-
го процесса и локализации эпилептического очага. 
Инвазивная ЭЭГ делает более информативным ре-
зультат предоперационной диагностики и в комби-
нации с клиническими данными и результатами 
функциональной нейровизуализации позволяет 
уточнить локализацию эпилептического очага, про-
водить его резекцию и в 3/4 наблюдениях обеспечи-
вает хороший исход.
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