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Резюме: провести оценку исходов хирургического лечения взрослых пациентов с фармакорезистентной эпи-
лепсией, обусловленной медиальным височным склерозом.

Материалы и методы: за период с марта 2018 г. по май 2022 г. на базе ФГБНУ НЦН проведено обсле-
дование и  хирургическое лечение 51 пациенту с  фармакорезистентной эпилепсией, обусловленной медиальным 
височным склерозом.

Результаты: средний возраст пациентов на момент операции составил 33,6±9,3лет, средняя длительность 
эпилепсии до операции составила 21,4±11,3лет, при этом проведено 32 вмешательства в доминантном полушарии 
и 19 в недоминантном. Доля пациентов, у которых удалось добиться полного контроля над приступами (IA класс 
исхода по Engel), составила 76, 67, 52 и 35 % по истечении 6 месяцев, 1 года, 2 лет и 3 лет. У пациентов в нашей вы-
борке не наблюдалось значимого неврологического дефицита после операции.

Заключение: Полученные нами результаты демонстрируют хороший профиль эффективности и безопас-
ности хирургического лечения фармакорезистентной эпилепсии взрослых, обусловленной медиальным височным 
склерозом.
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Summary. 
PURPOSE OF THE STUDY: to evaluate the results of surgical treatment in adult patients with drug resistant epilepsy 

associated with mesial temporal sclerosis.
Materials and methods. Fifty-one patients with mesial temporal sclerosis and drug resistant epilepsy were 

examined and surgically treated at Federal State Budgetary Institution “Scientific Center of Neurology” during the period 
from March 2018 to May 2022.

Results. Mean patient age was 33,5±9,3 years, mean epilepsy duration was 21,4±11,3лет; there were 32 cases of 
dominant and 19 cases of subdominant mesial temporal sclerosis. The percentage of seizure free outcomes (Engel class IA) 
was 76, 67, 52 and 35 % at 6 months, 1 year, 2 years and 3 years after surgery. We observed no significant neurological 
impairment in our patients postsurgically.

Conclusion. The results of this study show high efficacy and safety profile of surgical treatment in adult patients 
with drug resistant epilepsy associated with mesial temporal sclerosis.
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Введение. 
Распространенность эпилепсии в  России оцени-

вается в 34–50 человек на 100 тыс. населения [1]. При 
этом во всех странах височная эпилепсия встречается 
чаще других форм у взрослых пациентов с фармако-
резистентным течением заболевания и прогностиче-
ски наиболее благоприятна при хирургии [2, 3]. Еже-
годный прирост заболеваемости фармакорезистнтной 
эпилепсии, обусловленной медиальным височным 
склерозом, относительно высок и  достигает 3,1–3,4 
случаев на 100 000 населения в развитых странах [4], 
что подчеркивает важность построения эффективной 
системы лечения данных пациентов. Целью данной 
работы являлась оценка исходов хирургического ле-
чения пациентов с фармакорезистентной эпилепсией, 
обусловленной медиальным височным склерозом, 
на основе полученной выборки в ФГБНУ «Научный 
центр неврологии».

Материалы и методы. 
За период с 01.03.2018 г. по 31.05.2022 г. на базе 

ФГБНУ НЦН проведено обследование и хирургиче-
ское лечение 51 взрослому пациенту с фармакорези-
стентной эпилепсией, обусловленной медиальным 
височным склерозом. Всем пациентам была произве-
дена антеромедиальная височная лобэктомия. 

Пациенты были комплексно обследованы перед 
хирургией. У  всех отобранных хирургических кан-
дидатов на  МРТ был верифицирован медиальный 
височный склероз, в частности склероз гиппокампа. 
Сторона поражения совпадала с данными видео-ЭЭГ 
мониторинга и семиотикой приступов.

Для оценки исхода операции использовалась шка-
ла Engel (1993) [5]. Исходы, приведенные в  данной 
работе, оценивались через 6 месяцев, 1  год, 2  года 
и 3 года после операции. Пациентам проводились до- 
и послеоперационный осмотр офтальмолога с оцен-
кой полей зрения, нейролингвистическое и  нейроп-
сихологическое тестирование непосредственно перед 
операцией и в течение 2 недель после нее. Проводи-
лась до- и  послеоперационная оценка сохранности 
функциональных трактов мозга с  использованием 
программ DTI Explore и TrackVis.

Для статистической обработки данных применя-
лось программное обеспечение IBM SPSS Statistics 
v21, использовались стандартные статистические 
методы и инструменты. Для 3D-реконструкции чере-
па и визуализации головного мозга применялось про-
граммное обеспечение Inobitec Pro v2.5.1.7697.

Результаты. 
Характеристика пациентов. 
За  указанный период прооперированы 28 муж-

чин и  23 женщины с  фармакорезистентной эпи-
лепсией, обусловленной медиальным височным 
склерозом, средний возраст на  момент опера-
ции составил 33,6±9,3лет (31,8±8,9  лет у  мужчин 
и 35,7±9,6 лет у женщин соответственно, p=0,138). 
Продолжительность заболевания эпилепсией в при-
веденной выборке варьировала от 1 года до 47 лет 
и  составила в  среднем 21,4±11,3лет (17,8±9,0лет 

у мужчин и 25,8±12,4лет у женщин, p=0,01, разно-
родные выборки при p<0,05). Возраст дебюта при-
ступов варьировал от нескольких месяцев до 37 лет 
и  составил в  среднем 12,2±8,9лет (14,1±9,6лет 
у мужчин и 9,9±7,5лет у женщин, p=0,098). Меди-
ана количества антиэпилептических препаратов, 
принимавшихся пациентами до операции, состави-
ла 4; этот показатель варьировал от  2 до  9. Были 
произведены 32 операций с доминантной стороны 
и 19 с недоминантной. При этом в структуре пато-
логии среди всех наших пациентов с  медиальной 
височной эпилепсией, отобранных для хирургии, 
медиальный височный склероз составил 75 % слу-
чаев (51 пациент из 68).

Анатомо-рентгенологические результаты. 
Для выполнения антеромедиальной височной 

лобэктомии применялся транскортикальный до-
ступ с  темпорополярной траекторией (рис.  1), при 
этом выполнялись прямолинейный/дугообразный 
височно-лобный разрез мягких тканей протяжен-
ностью 8–12  см и  модифицированная мини-птери-
ональная костно-пластическая краниотомия, резек-
ция височной доли при этом начиналась с верхней 
височной извилины (рис. 1А), голова укладывалась 
для оптимального доступа к амигдале и гиппокампу 
(рис. 1Б). При зашивании мягких тканей использо-
вался косметический внутрикожный шов, отдален-
ный косметический исход подобного доступа при-
веден на рис. 2.

При проведении нами височной лобэктомии в ти-
пичном случае целевым объемом резекции было то-
тальное удаление гиппокампа (включая головку, тело 
и хвост до уровня четверохолмной пластинки) и пар-
циальное удаление височной доли (включающее по-
люс и среднюю часть височной доли общей глубиной 
3–4 см). Объемная реконструкция-схема удаляемого 
материала приведена на рис. 3.

При исследовании до- и  послеоперационной 
трактографии отмечалось частое снижение сигнала 
от  крючковидного и  нижнего продольного пучков, 
стабильная сохранность аркуатного, нижнего лобно-
затылочного пучков, а также редкое снижение сигна-
ла от зрительной лучистости и петли Мейера.

Исходы хирургического лечения. 
Исходы хирургического лечения оценены у  46 

пациентов через 6 месяцев после операции, у  36 
пациентов также через 1 год, у 21 пациента также 
через 2 года и у 17 пациентов также через 3 года. 
Доля пациентов с  выраженным улучшением те-
чения эпилепсии (I  и II классы исходов по Engel) 
составила 96, 92, 90 и  88  % по  истечении 6 ме-
сяцев, 1  года, 2  лет и  3  лет соответственно. При 
этом доля пациентов, у которых удалось добиться 
полного контроля над приступами (IA класс исхода 
по Engel), составила 76, 67, 52 и 35 %. Подробная 
статистика полученных классов исходов у всех ви-
сочных пациентов с описанием этих классов при-
ведена в  таблице 1. Динамика изменения исходов 
приведена на рисунке 4.
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 А        Б
Рисунок 1. Темпорополярная траектория при антеромедиальной височной лобэктомии. Комбинированная 3D-реконструкция 
дооперационного головного мозга и послеоперационного черепа пациента с левосторонним склерозом гиппокампа: А) вид мозга 
после трепанации, фиолетовым выделена доступная часть верхней височной извилины, с которой начинается кортикотомия; Б) 
проекция амигдалогиппокампального комплекса в трепанационном окне (остальной мозг скрыт).
Figure 1. Temporopolar trajectory for anteromedial temporal lobectomy. Combined 3D reconstruction of preoperative brain MRI and 
postoperative skull CT of a patient with left hippocampal sclerosis: A) brain view after craniotomy, purple area is exposed superior 
temporal gyrus where corticotomy begins; Б) amygdala and hippocampus view in the craniotomy window (other structures are hidden)

          

Рисунок 2. Косметический результат при использованном 
доступе через 1,5 года после операции.
Figure 2. Cosmetic results of the used approach 1,5 years 
after surgery

 А       Б
Рисунок 3. Объем резекции при височной лобэктомии. Дооперационная 3D-реконструкция головного мозга пациента 
с левосторонним склерозом гиппокампа: А) нижний ракурс; Б) медиальный ракурс.
Figure 3. The extent of temporal lobectomy. Preoperative brain reconstruction of a patient with left hippocampal sclerosis: А) basal view; 
Б) medial view.
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Таблица 1. Исходы хирургического лечения паци-
ентов с  фамракорезистентной эпилепсией, обуслов-
ленной медиальным височным склерозом, согласно 
классификации Engel (1993) [5]. Table 1. Outcomes of 

surgical treatment in patients with drug resistant epilepsy 
associated with mesial temporal sclerosis according to 
Engel classification [5].

 Класс исхода 
(Engel)

 Срок катамнеза

 6 мес.  1 год  2 года  3 года

 N  %  N  %  N  %  N  %

 I  36  78,3 %  27  75,0 %  15  71,4 %  11  64,7 %

 I A  35  76,1 %  24  66,7 %  11  52,4 %  6  35,3 %

 I B  1  2,2 %  1  2,8 %  0  0,0 %  0  0,0 %

 I C  0  0,0 %  0  0,0 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 I D  0  0,0 %  2  5,6 %  3  14,3 %  4  23,5 %

 II  8  17,4 %  6  16,7 %  4  19,0 %  4  23,5 %

 II A  1  2,2 %  1  2,8 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 II B  5  10,9 %  3  8,3 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 II C  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %

 II D  2  4,3 %  2  5,6 %  2  9,5 %  2  11,8 %

 III  1  2,2 %  1  2,8 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 III A  1  2,2 %  1  2,8 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 III B  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %

 IV  1  2,2 %  2  5,6 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 IV A  1  2,2 %  1  2,8 %  1  4,8 %  1  5,9 %

 IV B  0  0,0 %  1  2,8 %  0  0,0 %  0  0,0 %

 IV C  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %  0  0,0 %

 Всего (N)  46  36  21  17

Рисунок 4. Изменение исходов хирургического лечения (Engel) в течение 3 лет в приведенной выборке пациентов 
с фармакорезистентной эпилепсией.
Figure 4. Dynamics of surgical outcomes (Engel) during 3 years in the investigated group of patients with drug resistant epilepsy.
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Рисунок 5. Распределение пациентов с различной степенью дефицита полей зрения (ДПЗ) после височной лобэктомии.  
Ранги: N — норма; <Q — ДПЗ меньше квадранта; Q — квадрантанопсия; >Q — ДПЗ больше квадранта; H — гемианопсия.
Figure 5. Assessment of visual field deficit after temporal lobectomy. Visual field deficit grades: N — norm; <Q — partial quadrantanopia; 
Q — complete quadrantanopia; >Q — greater than quadrantanopia; H — hemianopia.

Офтальмологические результаты. 
В нашей выборке оценку дефицита полей зрения 

(ДПЗ) удалось провести у  40 пациентов, у  которых 
операция была первичной и  у  которых не  имелось 
дефицита полей зрения до операции. Результаты пе-
риметрии продемонстрированы на рис. 5.

В нашей выборке не найдено статистически зна-
чимой разницы степени выпадения поля зрения 
у пациентов с левосторонней височной лобэктомией 
в  сравнении с правосторонней (p=0,772). Пациенты 
не отмечали субъективного ухудшения или ограниче-
ния зрения, если ДПЗ не превышал верхний контрала-
теральный квадрант (ранги N, <Q и Q). При большей 
зоне выпадения полей зрения дефицит субъективно 
регистрировался пациентами, но  по  истечении вре-
мени не приводил у них к снижению качества жизни.

Гистологические результаты. В  24 случаях 
(47 %) вследствие операционной фрагментации пре-
парат гиппокампа не подходил для определения типа 
склероза, так как не  все CA-сегменты подвергались 
объективной оценке, наблюдались дистрофические 
изменения нейронов, глиоз. В остальных случаях у 24 
пациентов был обнаружен склероз I типа по класси-
фикации ILAE, у  3 пациентов обнаружен склероз II 
типа. Склероз III типа (endfolium sclerosis) в  нашей 
выборке не встречался. При этом среди исследован-
ных пациентов у 17 также была верифицирована ФКД 
IIIa (согласно классификации Blumcke [6]).

Иные результаты и нежелательные явления после 
операции. У исследованных пациентов после опера-
ции не наблюдалось значимого неврологического де-
фицита. Значимых послеоперационных осложнений 
и летальных исходов не наблюдалось.

Обсуждение. 
Согласно данным литературы, хирургическое 

лечение фармакорезистентной эпилепсии, обуслов-
ленной медиальным височным склерозом, позволяет 

добиться хорошего отдаленного контроля над при-
ступами в среднем в 70 % (62–83 %) случаев [2, 7, 8]. 
Похожие результаты имеются и в детской популяции. 
Описанная смертность при подобной хирургии край-
не низка (<1 %), уровень значимого неврологическо-
го ухудшения также низок (1 %) [2], в нашей выборке 
подобных негативных исходов не наблюдалось. По-
следние достижения в  области нейровизуализации 
и нейронавигаци позволяют определять более инди-
видуализированные хирургические подходы в  лече-
нии эпилепсии, обусловленной медиальным височ-
ным склерозом [9, 10]. Наши данные соответствуют 
общемировой и российской статистике.

Заключение. Исследованные исходы прове-
денного лечения подтверждают хороший профиль 
эффективности и  безопасности хирургического ле-
чения фармакорезистентной эпилепсии взрослых, 
обусловленной медиальным височным склерозом. 
При этом на протяжении 3 лет после операции доля 
благоприятных исходов (классы I и  II по Engel) со-
ставляют более 88 % всей выборки пациентов. Кроме 
стандартных методов обследования для предопера-
ционного планирования хирургии у  таких пациен-
тов также может быть использована комплексная 
3D-реконструкция головного мозга.
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