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ÌÅÍÅÄÆÌÅÍÒ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ 
ËÅ×ÅÍÈß ÝÏÈËÅÏÑÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ 
Â ÐÅÑÏÓÁËÈÊÅ ÊÀÇÀÕÑÒÀÍ
Акшулаков С.К., Ибатова С.С.
Национальный центр нейрохирургии (г. Астана, Республика Казахстан)

Тел. (7172) 51-16-00 nurgul.baikenova@gmail.com

Íесмотря на успехи противосудорожной тера-
пии, до 10-15% пациентов имеют фармакоре-
зистентные формы эпилепсии, требующие 

хирургического вмешательства.
По определению ILAE, фармакорезистентность – 

это отсутствие адекватного контроля приступов при 
применении двух базовых и одного добавочного АЭП 
в комбинации в максимально переносимых дозах. 
Обязательным условием хирургического лечения 
эпилепсии у детей является заключение о фармако-
резистентности, наличие неидиопатической эпилеп-
сии, инвалидизирующие приступы и непереносимые 
побочные эффекты АЭП. При этом необходимое 
условие включения – наличие эпилептогенной зоны 
в участке коры, которая может быть удалена или 
разъединена без неприемлемого дефицита [Dalla 
Bernardina, 2010].

Основными противопоказаниями к хирургическо-
му лечению эпилепсии являются следующие:

–  прогрессирующие дегенеративные заболева-
ния головного мозга, воспалительные процес-
сы (при менингоэнцефалитах);

–  выраженные психические расстройства (риск 
ухудшения психического состояния после опе-
рации);

–  глубокое слабоумие (оперативное лечение как 
правило неэффективно);

–  наличие «псевдоэпилептических» приступов 
(приступов, напоминающих эпилептические, 
но не являющихся таковыми);

–  негативное отношение к медикаментозному 
лечению или преднамеренные нарушения схе-
мы лечения;

–  недостаточность мозгового кровообращения 
(риск развития стойких неврологических на-
рушений);

–  диффузное поражение обширных областей 
головного мозга.

На сегодняшний день существует два основных 
типа хирургического лечения эпилепсии: операции, 
направленные на удаление области мозга, которая 
провоцирует приступы и операции, направленные на 

прерывание нервных путей, через которые в мозге 
распространяются импульсы, провоцирующие при-
ступы.

Хирургическое лечение эпилепсии в Республике 
Казахстан осуществляется в Научном центре нейро-
хирургии, где проводится полный мониторинг паци-
ентов с фармакорезистентной эпилепсией и их отбор 
на хирургического лечение. Нами разработан алго-
ритм прехирургической диагностики эпилепсии и 
клинический протокол операции «Фармакорези-
стентная эпилепсия». 

Успех оперативного лечения напрямую завистит 
от качества дооперационной диагностики, как основ-
ного этапа хирургического вмешательства [Moretti 
Ojemann L., Jung M.E., 2006]. 

Этапы хирургического лечения эпилепсии:
1. Неинвазивный:
–  неврологический осмотр;
–  нейропсихологическое тестирование (прово-

дит психолог);
–  длительный видео-ЭЭГ-мониторинг (икталь-

ный);
–  магнитно-резонансная томография высокоре-

ализационная 3 Тл (МРТ) – функциональная 
МРТ (фМРТ), позитронно-эмиссионная томо-
графия (ПЭТ), однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (SPECT или 
ОФЭКТ).

2. Инвазивный. При множественной (мультифо-
кальной) эпилептогенной патологии, билатерально 
гиппокампальном склерозе, при фокальных пораже-
ниях в области функционально значимых зон коры 
необходимо проведение инвазивной ЭЭГ:

–  амобарбиталовый коротидный тест (тест Вада);
–  кортикография, картирование функциональ-

но- значимых зон коры головного мозга и дли-
тельный субдуральный мониторинг с приме-
нением субдуральных электродов (решетки 
или полоски),

–  установка глубинных электродов (stereo-EEG), 
с целью более точного определения максиму-
ма эпилептиформной активности (очага).
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За период с 2012 по 2014 г. в НЦН прооперировано 
12 больных (см. табл. 1). 

Операция Больные, n (%)
Темпоральная лобэктомия 5 (41,6%) 

Экстратемпоральная лобэктомия 1 (8,3%) 
Гемисферэтомия 2 (16,6%) 
Передняя каллазотомия 1 (8,3%) 

Нейростимуляция 1 (8,3%) 
Другие 2 (16,6%) 

Итого 12 (100%) 

Òàáëèöà 1. Ñòðóêòóðà õèðóðãè÷åñêèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ 
ýïèëåïñèè â ÍÖÍ ñ 2012 ïî 2014 ã.

Все пациенты были фармакорезистентные, кроме 
одного пациента с синдромом Штурге-Вебера, – де-
вочке 5 лет, эпилептические припадки отмечались с 
раннего возраста (с 4 мес.), вначале левой половины 
тела, а затем со вторично генерализованными при-
ступами, частотой до 5-7 раз в сут., прием антиэпи-
лептических препаратов был нерегулярным (псевдо-
фармакорезистентность). 

В данном случае хирургическое лечение состояло 
в рассечении доли и в удалении поврежденной части 
мозга, с целью радикального устранения ангиомы 
мозга; операция показана в первых стадиях болезни, 
когда нейрологические и психические проявления 
еще не запущены. У данного пациента отмечалась за-
держка психического развития, левосторонний геми-
парез. На рисунке 1 указаны снимки МРТ синдромом 
Штурге-Вебера.

В пяти случаях височной эпилепсии проводилась 
интракраниальная электроэнцефалография субду-
ральными электродами, запись вели в течение двух и 
шести дней. Вторым этапом производилось удале-
ние эпилептогенного очага. В двух случаях симпто-
матической фокальной фармакорезистентной фор-
мы проводилось удаление патологического образо-
вания, опухоль (пилоцитарная астроцитома, олиго-
дендроглиома G 3).

Двоим пациентам производилось гемисферото-
мия: в одном случае – передняя каллозотомия, в дру-
гом (с идиопатической фокальной эпилепсией) – 
стимуляция блуждающего нерва. 

Во всех случаях послеоперационный период про-
текал без осложнений. В двух случаях после гемис-
феротомии отмечалось гемиплегия с последующим 
регрессом. Катамнестическое наблюдение пациен-
тов, исходы вмешательств по Engel: 

–  резекции: класс Ia – 7пациентов, класс IIa – 
2 пациента, класс IIIа – 1 пациент;

–  гемисферэтомия (функциональная): класс Ia – 
2 пациента. 

Таким образом, полученные первые результаты 
помогли нам улучшить качество жизни оперирован-
ных пациентов. Благодаря проведенным хирургиче-
ским вмешательствам выстраивается алгоритм 
помощи больным с фармакорезистентной формой 
эпилепсии, что обогащает наш терапевтический ар-
сенал. 

Ðèñóíîê 1. Ñèíäðîì Sturge-Weber äî è ïîñëå îïåðàöèè. 
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