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Цель исследования – изучение особенностей течения эпилепсии у детей и подростков с опухолями головного мозга, а также опре-

деление оптимальной тактики ведения и противоэпилептической терапии (ПЭТ) после хирургического лечения. 

Пациенты и методы. Обследован 61 пациент в возрасте от 5 мес до 15 лет. У всех пациентов установлен диагноз опухоли голов-

ного мозга, дебютировавшей с симптоматической эпилепсии. Все пациенты наблюдались в течение 5 лет после операции или в те-

чение всей жизни (в случае летального исхода). Во всех случаях проводилось комплексное обследование, включавшее оценку анам-

неза и сопутствующих жалоб, магнитно-резонансную томографию (МРТ) головного мозга, видеомониторинг электроэнцефало-

граммы (ЭЭГ), оценку неврологического статуса (наличие когнитивных нарушений, изменений глазного дна). Изучены вероятность

эпилептических приступов в клинической картине заболевания, их семиология и частота. 

Результаты и обсуждение. У всех пациентов на момент первичного обращения к врачу основной жалобой были эпилептические

приступы. У 9% пациентов заболевание дебютировало с эпилептического статуса. Чаще встречались различные виды генерализо-

ванных приступов (53%; p≥0,05). У большинства обследованных (77%) опухоль располагалась над мозжечковым наметом, у ос-

тальных (23%) – под мозжечковым наметом (p≤0,05). 

Достоверным клиническим признаком опухоли головного мозга у детей с эпилепсией является наличие очаговой неврологической

симптоматики (72% случаев). У детей с отсутствием очаговой неврологической симптоматики (28%) МРТ проводили в поздние

сроки. 

У 51% пациентов (p≥0,05) имелся синдром внутричерепной гипертензии, у 33% (p<0,05) – когнитивные нарушения. Большинство

детей (74%) с нарушениями психоречевого развития и когнитивными нарушениями зарегистрировано в возрастной группе 7–15 лет.

Изменения глазного дна, характерные для внутричерепной гипертензии, определялись у 19 детей с эпилепсией, у 27 больных они по-

явились более чем через 1 год после начала приступов. Констатирована поздняя диагностика (от нескольких месяцев до 14 лет)

опухоли головного мозга у детей с эпилептическими приступами. У пациентов с расположением опухоли в больших полушариях ди-

агноз был поставлен в более поздние сроки. У этих детей ведущим симптомом оставались эпилептические приступы и изменения

на ЭЭГ. Показана диагностическая ценность изменений, выявляемых при видео-ЭЭГ-мониторинге с включением сна. 
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Objective: to study the specific features of epilepsy in children and adolescents with brain tumors and to define the optimal tactics of manage-

ment and antiepileptic therapy after surgical treatment.

Patients and methods. Sixty-one patients aged 5 months to 15 years were examined. All the patients were diagnosed as having a brain tumor

found in the presence of symptomatic epilepsy. They were all followed up for 5 years postsurgery or during their lifetime (in case of death).

Comprehensive examination encompassing the assessment of history data and concomitant complaints, brain magnetic resonance imaging,

video-EEC monitoring, and the neurological status (the presence of cognitive impairments and eye ground changes) was done in all the cases.

Особенности эпилепсии у детей с опухолями 
головного мозга

54



55

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Опухоли ЦНС занимают 1-е место среди солидных

злокачественных опухолей у детей, составляя 20% всех зло-

качественных опухолей в детском возрасте. Первичные опу-

холи ЦНС стоят на 2-м месте среди других онкологических

заболеваний [1]. Ежегодно в России регистрируется 1,4 слу-

чая опухолей ЦНС на 100 тыс. детей в возрасте до 16 лет, или

примерно 450 новых случаев. Эти опухоли по частоте зани-

мают 2-е место (14–20%) среди злокачественных новообра-

зований детского возраста, уступая только лимфомам и лей-

козам. Среди опухолей различных органов у детей опухоли

ЦНС стоят на 1–2-м месте [2]. 

Пик заболеваемости опухолями ЦНС приходится на

первое десятилетие жизни – до 2,5 случая на 100 тыс. [3].

Одним из симптомов опухоли головного мозга являются

эпилептические припадки, приблизительно у 30% больных,

чаще с медленно растущими опухолями, они бывают пер-

вым симптомом заболевания.

Несмотря на улучшение диагностической базы и вне-

дрение новых технологий, от дебюта первых симптомов до

установления диагноза проходят месяцы, а иногда и годы [4].

Субъективные и объективные (поведенческие) аспек-

ты пароксизмальных эпизодов являются основой не только

для классификации эпилептических приступов, но и для ус-

тановления локализации очага. Значительную помощь в

этом оказывает длительный мониторинг электроэнцефало-

граммы (ЭЭГ) с включением сна [5]. Около 35% опухолей

мозга провоцируют повторные приступы. Сами опухоли

мозга являются причиной менее чем 15% приступов. 

Сложность диагностики фокальных эпилепсий за-

ключается в том, что у детей, в частности раннего и младен-

ческого возраста (до 3 лет), имеются особенности течения

эпилепсии:

– выраженная склонность приступов к вторичной гене-

рализации, что отражается на ЭЭГ и в клинической картине;

– частая трансформация фокальных приступов раз-

личной семиологии во вторично-генерализованные, что

инициирует серию инфантильных спазмов;

– преобладание генерализованного типа приступов

независимо от формы эпилепсии (инфантильные, фокаль-

ные спазмы);

– кластерное течение приступов [6].

Особенностью течения симптоматической фокальной

эпилепсии у детей раннего возраста является и то, что в

большинстве случаев наблюдается несовпадение локализа-

ции интериктального фокуса и зоны начала приступа, у ря-

да пациентов имеется более одной корковой зоны, ответст-

венной за генерализацию приступов [7].

Цель исследования – изучение особенностей течения

эпилепсии у детей и подростков с опухолями головного

мозга, а также определение оптимальной тактики ведения и

противоэпилептической терапии (ПЭТ) после хирургиче-

ского лечения. 

Пациенты и методы. В исследование включен 61 паци-

ент (30 мальчиков и 31 девочка) в возрасте 5 мес – 15 лет с

опухолью головного мозга. Возраст пациентов указан на мо-

мент обращения в эпилептологический центр и установле-

ния диагноза опухоли головного мозга. Все пациенты были

прооперированы по поводу опухоли головного мозга, 92%

пациентов получали комплексное лечение (лучевую тера-

пию и полихимиотерапию).

Распределение пациентов по возрасту представлено

на рис. 1.

Критерии включения: возраст от 1 мес до 15 лет; под-

твержденный диагноз опухоли головного мозга; повторные

эпилептические приступы. Критерии исключения: пациенты

с эпилептическими приступами, не связанными с опухоля-

ми; наличие текущего церебрального процесса воспали-

тельного или нейродегенеративного характера.

Во всех случаях проводилось комплексное обследо-

вание, включавшее оценку анамнеза и сопутствующих жа-

лоб, магнитно-резонансную томографию (МРТ) головно-

го мозга, видео-ЭЭГ-мониторинг, оценку неврологиче-

ского статуса (наличие когнитивных нарушений, измене-

ний глазного дна). Изучены вероятность эпилептических

приступов в клинической картине заболевания, их семи-

ология и частота. 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных пре-

обладали дети в возрасте 7–15 лет (см. рис. 1), что не совпа-

дает с данными зарубежных авторов [3]. По данным россий-

ских ученых [2], среди детей с опухолями головного мозга

76,7% были в возрасте 7–14 лет, 13,7 % – 4–6 лет, 8,2% – 1–3

лет, 1,4% – до 1 года.

The probability of epileptic seizures in the clinical presentation of the disease, their semiology, and frequency were studied.

Results and discussion. Epileptic seizures were the major complaint in all the patients at the first visit to their doctor. The disease occurred with

status epilepticus in 9% of the patients. Different types of generalized seizures were more common (53%; p≥0.05).

The tumor was located above the tentorium of the cerebellum in most examinees (77%) and beneath it in the others (23%; p≤0.05).

The significant clinical sign of a brain tumor in the epileptic children is focal neurological symptoms (72% of the cases). MRI was performed in

children who had no focal neurological symptoms in the late periods.

There was cerebrospinal fluid hypertension in 51% of the patients (p≥0.05) and cognitive impairments in 33% (p<0.05). The maximum num-

ber (74%) of children with psycho-speech disorders and cognitive impairments were registered in the age group of 7–15 years. Eye ground

changes characteristic of intracranial hypertension were identified in 19 epileptic children; they occurred in 27 patients more than 1 year after

the onset of seizures. The late (few months-to-14 years) diagnosis of a brain tumor was stated in children with epileptic seizures. The diagno-

sis was established in patients with a tumor in the cerebral hemispheres in the later periods. The leading symptom in these children was epilep-

tic seizures and EEG changes. The changes detectable by video-EEG monitoring with sleep inclusion were shown to be of diagnostic value.

Key words: brain tumors; symptomatic epilepsy; children; electroencephalography; antiepileptic therapy.
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Видео-ЭЭГ-мониторинг в тече-

ние 1,5–48 ч проводили всем детям.

По данным литературы [8], этот ме-

тод обязательно используется в дет-

ской нейроонкологии. В нашем ис-

следовании оценивалось наличие на

ЭЭГ эпилептиформной и других ви-

дов патологической (или условно-па-

тологической) активности: острые

волны, спайки, полиспайки, компле-

ксы острая-медленная волна, спайк-

волна и полиспайк-волна, гипсарит-

мия, бета-активность высокой или

низкой амплитуды, высокой частоты

и нетипичной локализации в соответ-

ствии с данными литературы [8].

Нейрорадиологическое обсле-

дование выполняли всем детям с фо-

кальными эпилептическими приступами, нарушениями

распределения основных ритмов, их частотных и амплитуд-

ных характеристик, очаговыми изменениями на ЭЭГ, в том

числе эпилептиформной и условно-эпилептиформной ак-

тивностью в интериктальном периоде. 

Распределение пациентов по полу и возрасту на момент

дебюта заболевания представлено в таблице. 

Преобладание девочек отмечено только в группе детей

до 1 года. В остальных возрастных группах количество маль-

чиков и девочек было практически одинаковым. 

У всех пациентов на момент первичного обращения к

врачу основной жалобой были эпилептические приступы. 

У большинства пациентов отмечались несколько видов

приступов в течение короткого времени (независимо от воз-

раста), а также изменение вида приступов (в различные воз-

растные периоды) в случае длительного наблюдения до опе-

рации. Чаще встречались различные виды генерализован-

ных приступов (53%; p≥0,05). 

У 9% пациентов заболевание дебютировало с эпилеп-

тического статуса, у них диагноз опухоли головного мозга

был установлен в наиболее ранние сроки – от одного до не-

скольких месяцев.

На основании детального опроса родителей и ребенка,

а также данных видео-ЭЭГ-мониторинга уточнена семиo-

тика приступов у большинства пациентов. Так, большинство

детей и родителей расценивали приступы, исходящие из ви-

сочной доли и проявляющиеся ощущением дурноты, тошно-

ты, гиперсаливации, неприятного запаха и изменения вкуса,

как осложнение приема антиконвульсантов, чаще препара-

тов вальпроевой кислоты, а не как приступ. Однако наличие

приступа было доказано при проведении видео-ЭЭГ-мони-

торинга и обследовании соматического статуса детей.

Выделено 12 видов эпилептических приступов. Досто-

верного преобладания фокальных приступов, судя по жало-

бам пациентов и клинической картине, не было, особенно в

дебюте заболевания; их доля среди всех видов приступов со-

ставила 47% (p≤0,1). 

Приступы типа «дежа вю» выявлены у 3 детей с опухо-

лями височной локализации: у 2 из них опухоль располага-

лась слева, у 1 – справа. 

У 13% пациентов приступы впервые возникли в мла-

денческом возрасте (до 1 года). При этом у 37,5% из них

приступы описаны родителями и врачом как инфантильные

спазмы, у 62,5% присутствовали как вторично-генерализо-

ванные, так и фокальные приступы, хотя при первичном

обращении и в описании педиатра или невролога, наблю-

давшего ребенка до обращения в центр, они трактовались

как генерализованные. У 38 (62,2%) детей отмечалась фар-

макорезистентная эпилепсия (p≤0,1).

Особенности течения эпилепсии у детей до 3 лет отме-

чены и в нашем исследовании. Так, у 43% пациентов в воз-

расте до 3 лет и у 63% в возрасте до 1 года наблюдалась выра-

женная склонность к вторичной генерализации приступов

на ЭЭГ и в клинической картине; у 86% детей до 3 лет фо-

кальные приступы различной семиотики часто переходили

во вторично-генерализованную фазу с серией инфантиль-

ных спазмов; превалировал генерализованный тип присту-

пов независимо от формы эпилепсии (инфантильные, фо-

кальные спазмы); у 93% детей приступы имели кластерное

течение. Именно у этих пациентов период между первым

эпилептическим приступом и установлением диагноза опу-

холи головного мозга был максимальным – более 5 лет. 

После операции у 15% детей отмечено изменение харак-

тера приступов: исчезновение фокальных приступов одного

вида, чаще исходящих из зоны локализации опухоли, напри-

мер из височной доли, и появление фокальных приступов дру-

гого вида, например исходящих из лобной или теменной доли.

По нашим данным, значимым симптомом можно счи-

тать как фокальные, так и генерализованные приступы, осо-

бенно у детей раннего возраста. Важно, что в большинстве

случаев это фармакорезистентные приступы, возникшие в

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту
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раннем возрасте, при этом у одного пациента могло быть не-

сколько видов приступов. Необходимо уточнять семиотику

припадка (припадков) с помощью подробного выяснения

жалоб и анамнеза и проведения видео-ЭЭГ-мониторинга. 

Как показали результаты нашего исследования, досто-

верным клиническим признаком опухоли головного мозга у

детей с эпилепсией является наличие очаговой неврологиче-

ской симптоматики, которая выявлена в 72% случаев при

первичном обращении. При этом именно у детей с эпилепти-

ческими приступами и отсутствием очаговой неврологиче-

ской симптоматики (28%) МРТ проводили в поздние сроки. 

При оценке неврологического статуса не выявлено дос-

товерных различий при анализе жалоб на головную боль, тош-

ноту, рвоту, наличие симптомов повышения внутричерепного

давления. У 51% пациентов (p≥0,05) имелся синдром внутри-

черепной гипертензии. Когнитивные нарушения отмечены в

33% случаев (p<0,05). Большинство детей (74%) с нарушения-

ми психоречевого развития и когнитивными нарушениями

зарегистрировано в возрастной группе 7–15 лет. У детей 

1–3 лет эти расстройства выявлены в 16% случаев, 3–7 лет – 

в 5% и у пациентов до 1 года – также в 5%. Изменения глазно-

го дна, характерные для внутричерепной гипертензии, опре-

делялись у 19 детей с эпилепсией, у 27 больных они появились

более чем через 1 год после начала приступов, у 15 изменений

глазного дна не выявлено (p≤0,05). У большинства пациентов

(69%; p≤0,05) изменения глазного дна возникли через 1 год и

более после начала эпилептических приступов. 

Проведен анализ причин поздней диагностики опухо-

ли головного мозга у детей с эпилептическими приступами.

В ряде случаев диагноз опухоли головного мозга после на-

чала приступов был установлен в сроки от нескольких ме-

сяцев до 14 лет. У 24 (39,3%) детей диагноз установлен более

чем через 1 год после появления симптомов гипертензион-

ного синдрома и изменений глазного дна, что согласуется с

данными литературы [9].

У 8 пациентов приступы впервые возникли в младен-

ческом возрасте (до 1 года). Только у 3 детей опухоль голов-

ного мозга была диагностирована в течение 1 года: 1 из них

умер от продолженного роста опухоли на фоне лечения, 2 –

до операции. У остальных детей неврологические проявле-

ния опухоли, изменения глазного дна появились через 7, 10

лет и более. У 37 (60,7%) пациентов опухоль диагностирова-

на в течение 1 года.

Отягощенный акушерский и перинатальный анамнез

имелся у 26% детей, что указывает на отсутствие связи меж-

ду развитием опухоли головного мозга и перинатальной па-

тологией.

У большинства (77%) обследованных, у которых первы-

ми симптомами были эпилептические приступы, опухоль рас-

полагалась над мозжечковым наметом, у остальных (23%) –

под мозжечковым наметом (p≤0,05). У пациентов с располо-

жением опухоли в больших полушариях диагноз был постав-

лен в более поздние сроки. У этих детей ведущим симптомом

оставались эпилептические приступы и изменения на ЭЭГ.

По локализации в области больших полушарий боль-

ные распределились следующим образом: опухоль височ-

ных долей была у 23 (49%) детей, лобных долей – у 6

(12,7%), теменных – у 7 (15%), затылочных – у 1(2,1%), в

желудочках мозга – у 3 (6,4%), пинеальной области – у 4

(8,5%), четверохолмия – у 1 (2,1%), эндосупраселлярной

области – у 2 (4,2%). 

У большинства (49%) детей опухоль головного мозга

располагалась в височной области. У этих пациентов на-

блюдались фокальные приступы, у 4 детей приступы опи-

сывались как генерализованные. 

Особенность течения симптоматической фокальной

эпилепсии у детей раннего возраста заключается в том, что

в большинстве случаев наблюдается несовпадение локали-

зации интериктального фокуса эпилептической активности

и зоны начала приступа при фокальной симптоматической

эпилепсии. У ряда пациентов с фокальной эпилепсией име-

ется более одной корковой зоны, ответственной за генера-

лизацию приступов [10, 11].

На ЭЭГ только у 1 из 4 детей с опухолями височной доли

не отмечалось фокальной патологической активности. У 3 де-

тей с опухолями височной доли на ЭЭГ зарегистрирована фо-

кальная патологическая активность (спайки, комплексы

спайк-волна). Медленноволновая активность на ЭЭГ – спе-

Рис. 2. Интериктальная ЭЭГ (а) и МРТ головного мозга (б),

выполненные у пациента в возрасте 2 лет 11 мес 

(через 8 мес после операции, на фоне полихимиотерапии)

а

б
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цифичный признак опухолей головного мозга [12, 13]. При

анализе ЭЭГ медленноволновая активность выявлена у 85%

пациентов. Медленноволновая активность, преимуществен-

но дельта-диапазона (частота 1–4 Гц, амплитуда 10–15–

20 мкВ), регистрировалась в виде регионарного замедления,

продолженного регионарного замедления, медленноволно-

вых вспышек высокой амплитуды, диффузной медленновол-

новой активности без четкого фокуса, иногда в контралате-

ральном полушарии. В исследовании оценивалось также на-

личие на ЭЭГ другой патологической активности: острые

волны, спайки, полиспайки, комплексы острая-медленная

волна, спайк-волна и полиспайк-волна с частотой 1,5–3–

3,5 Гц, амплитудой до 100–50 мкВ, гипсаритмия, быстровол-

новая активность с амплитудой до 30 мкВ и более или 10–

15 мкВ и менее, частотой 15–30 Гц (бета) и нетипичной лока-

лизацией. Доля больных с патологической, в том числе эпи-

лептиформной, активностью на ЭЭГ составила 84% (p<0,05).

Как известно, очаговая бета-активность наиболее час-

то наблюдается у больных с супратенториальными опухоля-

ми и симптоматической эпилепсией [14–16].

Изучение изменений на ЭЭГ у наших больных показа-

ло, что появление фокальной бета-активности высокой ам-

плитуды и частоты или ее высокий индекс в интерикталь-

ном периоде совпадало с прогрессированием патологиче-

ского процесса (ростом опухоли). Это предположение под-

тверждено данными МРТ (рис. 2, а, б).

Все дети до хирургического лечения получали ПЭТ. 

В 90% случаев это были препараты вальпроевой кислоты, в

3,2% – карбамазепин, в 1,6% – топирамат, в 1,6% – трилеп-

тал, в 3,6% – дуотерапия (вальпроаты + карбамазепин;

вальпроаты + суксилеп).

Существует мнение, что снижение дозы противоэпи-

лептического препарата или его отмена неоправданны, так

как имеется опасность возобновления эпилептических при-

падков [17]. Продолжение ПЭТ после хирургического лече-

ния опухолей с эпилептическими приступами в клиниче-

ской картине необходимо в прежнем объеме. На это указы-

вают рецидивы припадков после отмены ПЭП в послеопе-

рационном периоде у ряда пациентов без признаков про-

долженного роста опухоли [18].

После хирургического лечения у 8% пациентов ПЭТ

была отменена. Только у 1 (1,6%) больного с туберозным

склерозом не отмечено рецидива приступов. У 4 (6,6%)

больных потребовалось увеличение дозы противоэпилеп-

тических препаратов, у 2 (3,3%) – замена препарата, у 

3 (4,9%) – добавление второго препарата. 

Таким образом, опухоли головного мозга явились при-

чиной симптоматической эпилепсии у 25–35% пациентов.

Имеют значение начало приступов в раннем возрасте (до 1 го-

да); наличие нескольких видов приступов у одного пациента,

их фармакорезистентность, дебют с эпилептического статуса.

Значимыми признаками являются: очаговая неврологиче-

ская симптоматика у детей с эпилептическими приступами

при неотягощенном анамнезе, изменения глазного дна.

У 90% пациентов, у которых заболевание дебютирова-

ло с эпилептического статуса, диагностированы злокачест-

венные опухоли головного мозга.

На ЭЭГ у большинства пациентов имелись фокальная

медленноволновая активность, эпилептиформные измене-

ния, не всегда совпадающие по фокусу с медленноволно-

вым очагом. Важно отметить также перераспределение дру-

гих (нормальных) ритмов ЭЭГ с измененными частотными

или амплитудными характеристиками в интериктальном

периоде, их нетипичную локализацию или доминирование

по всем отведениям ЭЭГ. Все эти изменения необходимо

учитывать при решении вопроса о продолжении ПЭТ в 

послеоперационном периоде.

Снижение дозы противоэпилептических препаратов

или их отмена в послеоперационном периоде приводит к

срыву клинической ремиссии в 100% случаев.
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