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Резюме. Эпилептические приступы являются серьезной причиной нарушения качества жизни пациентов 
с внутримозговыми опухолями. Чаще всего заболевание манифестирует именно с эпилептического приступа. Бо-
лее чем 50 % пациентов сталкивается по крайней мере с одним припадком в течение своего заболевания, а у более 
чем 30 % развивается связанная с опухолью эпилепсия. Внутримозговые опухоли низкой степени злокачествен-
ности с большей вероятностью вызывают эпилептические приступы, чем опухоли высокой степени злокачествен-
ности, хотя причины этого до сих пор неясны.

Цель исследования: проанализировать встречаемость симптоматической эпилепсии у пациентов с ней-
роэпителиальными опухолями, изучить факторы, влияющие на развитие эпилепсии, оценить влияние интраопе-
рационного нейрофизиологического мониторинга на объем и тактику хирургического лечения, исследовать дина-
мику эпилептических приступов в послеоперационном периоде.

Материалы и методы: Были изучены истории болезни 336 пациентов с первичными нейроэпителиаль-
ными опухолями головного мозга супратенториальной локализации за 2017–2022 гг., прооперированных в РНХИ 
им. проф. А. Л. Поленова. Оценивались такие критерии как степень злокачественности опухоли (опухоли низкой 
степени злокачественности (НЗГ) Grade 1, 2 и  высокой степени злокачественности (ВЗГ) Grade 3, 4), тип судо-
рожных припадков, (генерализованные, парциальные), локализация и  объем хирургической резекции опухоли, 
интраоперационное выявление по данным электрокортикографии (ЭКоГ) эпилептогенных очагов и их резекция, 
контроль судорожных припадков в раннем послеоперационном периоде. Катамнез изучен у 69 пациентов в сроки 
от 13 до 25 мес. Результаты лечения эпилепсии оценивались по шкале Engel.

Результаты: Симптоматическая эпилепсия была выявлена у 170 (50,6 %) из 336 обследованных пациентов 
с нейроэпителиальными опухолями. В группе пациентов с НЗГ эпилепсия встречалась чаще (63 %). Интраопера-
ционная кортикография была выполнена у 113 (67 %) пациентов с эпилепсией. По результатам которой в связи 
с сохранением эпилептической активности потребовалось расширение объема оперативного вмешательства. В по-
слеоперационном периоде отсутствие припадков (Engel класс I) наблюдалось в группе НЗГ в 38 %, ВЗГ в 3 % на-
блюдений, улучшение (Engel II, III) НЗГ — 38 %, ВЗГ — 17 %, без улучшения (Engel IV) ВЗГ 3 %. 

Заключение: Нейроэпителиальные опухоли обладают высокой эпилептогенностью (47 %). Развитие эпи-
лептических припадков в данной группе пациентов ассоциировано с распространением опухоли на фунционально 
значимые зоны. Благоприятными факторами контроля над приступами в послеоперационном периоде являлись 
низкая степень злокачественности опухоли и более радикальное удаление опухоли.

Ключевые слова: опухоль, эпилепсия, глиомы высокой степени злокачественности, глиомы низкой сте-
пени злокачественности, ЭКоГ, эпиочаг, генерализованные припадки, парциальные припадки, судороги, опухоль-
ассоциированная эпилепсия, эписиндром.
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Summary. Epileptic seizures are a serious cause of impaired quality of life in patients with intracerebral tumors. 
Most often, the disease manifests precisely with an epileptic seizure. More than 50 % of patients experience at least one 
seizure during their illness, and more than 30 % develop tumor-related epilepsy. Low-grade intracerebral tumors are more 
likely to cause epileptic seizures than high-grade intracerebral tumors, although the reasons for this are still unclear.

Purpose of the study: to analyze the incidence of symptomatic epilepsy in patients with neuroepithelial tumors, 
to study the factors influencing the development of epilepsy, to evaluate the effect of intraoperative neurophysiological 
monitoring on the volume and tactics of surgical treatment, to study the dynamics of epileptic seizures in the postoperative 
period.

Materials and Methods. Cases of 336 patients with primary neuroepithelial brain tumors of supratentorial 
localization for  2017–2022, operated at the N.N. prof. A. L. Polenov were analyzed. Criteria were assessed such as the 
degree of malignancy of the tumor (tumors of low grade (LG) Grade 1, 2 and high grade (HG) Grade 3, 4), type of seizures 
(generalized, partial), localization and extent of surgical resection of the tumor, intraoperative detection epileptogenic foci 
by electrocorticography (ECoG) and type of foci resection, control of seizures in the early postoperative period. Follow-up 
was studied in 69 patients in terms of 13 to 25 months. The results of epilepsy treatment were assessed using the Engel scale.

Results. Symptomatic epilepsy was detected in 170 (50.6 %) of 336 examined patients with neuroepithelial tumors. 
In the group of patients with LG tumor, epilepsy was more common (63 %). Intraoperative corticography was performed 
in 113 (67 %) of patients with epilepsy. The absence of seizures (Engel class I) was observed in the group of LG tumor in 
38 %, HG tumor in 3 % of cases, improvement (Engel II, III) LG tumor — 38 %, HG tumor — 17 %, without improvement 
(Engel IV) HG tumor 3 %.

Conclusion. Neuroepithelial tumors are highly epileptogenic (47 %). The development of epileptic seizures in this 
group of patients associated with the spread of the tumor to functionally significant areas. The absence of seizures was more 
often observed in patients with low grade tumors and more radical resection of the tumor.

Keywords: tumor, epilepsy, high-grade gliomas, low-grade gliomas, ECoG, generalized seizures, partial seizures, 
convulsions, tumor-associated epilepsy
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Введение. Эпилепсия — хроническое полиэти-
ологическое заболевание головного мозга, сопрово-
ждающееся повторными приступами (судорожными 
и/или несудорожными) в результате чрезмерных ней-
ронных разрядов и  характеризующееся социальной 
стигматизацией, выраженными психическими рас-
стройствами и  существенными экономическими за-
тратами [1–3].

По данным ВОЗ эпилепсией страдает около 50 
миллионов человек во  всем мире, а  новых случа-
ев регистрируется около 5 миллионов ежегодно. 
В мире заболеваемость эпилепсией составляет 50–75 
на 100 000 человек, распространенность 5–7 на 1000 
[4]. В РФ заболеваемость и распространенность со-
поставима с общемировыми значениями и составля-
ет 50–70 на 100 000 и 5–10 на 1000 человек соответ-
ственно. Распространенность эпилепсии у  мужчин 
несколько выше, чем у  женщин 7.3 и  6.8 на  1000 
человек соответственно и  больше в  развивающихся 
странах, чем в развитых, 6.6 и 5.5 на 1000 человек [2].

Основными этиологическими факторами симпто-
матической эпилепсии являются: травма головы, ин-

сульт, опухоль головного мозга, перинатальная пато-
логия и инфекционные заболевания [5–10]. Процессы 
эпилептогенеза при опухолях головного мозга зависят 
от большого количества факторов и до сих пор недо-
статочно изучены [5,11–14]. Одним из новых откры-
тий стало выявление телоцитов в нормальном мозге 
человека и  при патологии. Морфофункциональные 
особенности телоцитов и  их схожесть с  нейронами 
позволяет предполагать их возможное участие в эпи-
лептогенезе и  создании микроокружения опухоли, 
способствующего прогрессии опухоли [15].

Эпилепсия, вызванная опухолью головного мозга, 
составляет 6–10 % всех случаев эпилепсии в целом 
и 12 % случаев приобретенной эпилепсии [16]. Эпи-
лепсия — один из самых частых симптомов у боль-
ных с опухолью головного мозга и является первым 
симптомом у  20–40  % пациентов, а  еще у  20–45  % 
пациентов судороги проявляются в течение болезни 
[17–20]. В  целом частота эпилепсии при опухолях 
головного мозга, в зависимости от гистологического 
типа и анатомической локализации поражения, коле-
блется от 35 до 70 % [21,22].
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Эпилепсия может сопровождать различные опу-
холи головного мозга, но чаще всего встречается при 
нейроэпителиальных опухолях низкой степени злока-
чественности. Среди всех опухолей головного мозга, 
наиболее часто эпилептический синдром встречается 
при глионейрональных опухолях, включая ганглио-
глиомы и дизэмбриопластические нейроэпителиаль-
ные опухоли (ДНЭО) [23–26].

У пациентов с  эпилепсией, ассоциированной 
с опухолями височной доли низкой степени злокаче-
ственности, только 79 % достигли свободы от присту-
пов после удаления опухоли, в то время как при опухо-
лях экстратемпоральной локализации — 77 % [27–31]. 
Через год после операции приступы сохраняются при-
близительно у 24 % пациентов с экстратемпоральны-
ми внутримозговыми опухолями низкой степени зло-
качественности [32–39]. В настоящее время нет еди-
ного алгоритма комплексной диагностики и  лечения 
пациентов с  опухоль-ассоциированной эпилепсией, 
который бы учитывал не  только стандартный невро-
логический подход к заболеванию, но и нейрохирур-
гический. Поздняя диагностика и  высокий процент 
сохранения приступов после нейрохирургического 
лечения говорит о необходимости совершенствования 
алгоритма диагностики и лечения данных пациентов.

Цель исследования: проанализировать встреча-
емость симптоматической эпилепсии у  пациентов 
с нейроэпителиальными опухолями, изучить факто-
ры, влияющие на развитие эпилепсии, оценить вли-
яние интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга на  объем и  тактику хирургического 
лечения, исследовать динамику эпилептических при-
ступов в послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Данное исследование яв-
ляется наблюдательным, ретроспективным. Были из-
учены истории болезни 336 пациентов с первичными 
нейроэпителиальными опухолями (НЭО) головного 
мозга супратенториальной локализации за  2017–
2022 гг., прооперированных в  РНХИ им.  проф. 
А. Л. Поленова. Оценивались такие критерии как 
степень злокачественности опухоли (опухоли низкой 
(НЗГ) Grade 1, 2 и высокой степени злокачественно-
сти (ВЗГ) Grade 3, 4), тип судорожных припадков, (ге-
нерализованные, парциальные), локализация и объем 
резекции опухоли, интраоперационное выявление 
по  данным электрокортикографии (ЭКоГ) эпилеп-
тогенных очагов и  объем их резекции, контроль су-
дорожных припадков в  раннем послеоперационном 
периоде. Локализация опухоли: наиболее часто у па-
циентов с  опухоль-ассоциированой эпилепсией рас-
положение опухоли и эпи-очага находилось в височ-
ной доле (45 % пациентов), в лобной доле (35 % паци-
ентов) и в теменной доле (20 % пациентов). Катамнез 
изучен у 69 пациентов в сроки от 13 до 25 мес. Резуль-
таты лечения эпилепсии оценивались по шкале Engel.

Методология обследования пациентов
Всем нейрохирургическим пациентам проводил-

ся неврологический осмотр, стандартный объем ла-
бораторных и  инструментальных методов обследо-

ваний, хирургическое лечение (микрохирургическое 
удаление опухоли) согласно текущим рекомендациям 
по организации нейроонкологической помощи с при-
менением интраоперационных технологий (интрао-
перационная нейросонография, интраоперационный 
нейрофизиологический мониторинг, в  т. ч. Электро-
кортикография). Результаты хирургического лечения 
оценивались с применением шкалы Engel, функцио-
нальный статус по шкале Карновского.

Результаты исследования
Состояние больных при поступлении по  шкале 

Карновского составило 60–80  % (в  среднем 70  %). 
Возраст пациентов варьировал от 18 до 79 лет.

В клинической картине помимо эпилептических 
приступов наблюдалась головная боль (84 %), голо-
вокружение (48 %), слабость в  конечностях (15 %), 
снижение памяти (11 %).

По характеру приступов у 117 (69 %) пациентов 
были генерализованные приступы, у 53 (31 %) паци-
ентов парциальные приступы.

Симптоматическая эпилепсия была выявлена у 170 
(50,6  %) из  336 обследованных пациентов с  НЭО: 
в группе пациентов со злокачественными опухолями 
у 63 (37 %), в группе с опухолями низкой степени зло-
качественности у 107 (63 %) пациентов. Парциальные 
судорожные припадки наблюдались у 53 (31 %) паци-
ентов, чаще при опухолях, близких к функционально 
значимым зонам. Генерализованные судорожные при-
падки наблюдались у 117 (69 %) пациентов. По дан-
ным гистологического исследования: у 20 пациентов 
диагностирована глиобластома IDH wildtype (12 %), 
у 75 пациентов олигодендрогиома (44 %), из которых 
50 пациентов Grade 2 (66,6 %), 25 Grade 3 (33,4 %), 
астроцитома выявлена у 75 пациентов (44 %), из кото-
рых 6 пациентов (8 %) Grade 1, 43 пациента (57,4 %) 
Grade 2 и 26 пациентов (34,6 %) Grade 3.

В группе пациентов с  ВЗГ тотальное удаление 
опухоли было выполнено у  22 пациентов (35  %), 
субтотальное и частичное — в 41 (65 %) наблюде-
нии. Кортикография была выполнена у  62 (98  %) 
пациентов.

В группе пациентов с НЗГ радикальное удаление 
опухоли было выполнено у 41 (38 %) пациента, ча-
стичное и субтотальное — у 66 (62 %) обследуемых. 
ЭКоГ была проведена у 91 (85 %) пациента.

По результатам ЭКоГ у 42 (25 %) пациентов после 
удаления опухоли сохранялись эпилептические оча-
ги, что потребовало расширения объема оперативного 
вмешательства у 33 (79 %) пациентов: передняя тем-
поротомия выполнена у  9 (27  %), экстратемпораль-
ная резекция — у 22 (68 %), гипокампэктомия — у 2 
(5 %) обследуемых. Резекция эпилептического очага 
не была выполнена у 9 больных из-за его распростра-
нения на функционально значимые зоны. Общая вы-
живаемость в группе НЗГ составила 100 %, ВЗГ 53 %.

Отсутствие припадков (Engel класс I) наблюда-
лось в группе НЗГ в 50 %, ВЗГ в 13 % наблюдений, 
улучшение (Engel II, III) НЗГ — 50 %, ВЗГ — 71 %, 
без улучшения (Engel IV) ВЗГ 16 %.
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Рисунок 1. Оценка исходов хирургического лечения пациентов в зависимости от степени злокачественности опухоли (n=69).
Figure 1. Evaluation of the surgical outcomes depending on the tumor grade (Low grade/High grade) (n=69)

Рисунок 2. Оценка результатов качества жизни пациентов в зависимости от объема резекции. (n=69)
Figure 2. Quality of life (QoL) of patients depending on the volume of resection. (n=69)

В группе пациентов с  тотальным удалением 
Engel I в 24 %, Engel II, III в 17 %, Engel IV в 3 %, при 
частичном и субтотальном удалении Engel I в 17 %, 
Engel II, III в 38 %. У больных, которым выполнялась 
резекция эпиочага Engel I в 67 %, Engel II в 33 % на-
блюдений. У  пациентов, у  которых эпиочаг не  был 
найден при ЭКоГ Engel I в 50 %, Engel II, III в 46 %, 
Engel IV в 3 % наблюдений.

Заключение.
Супратенториальные нейроэпителиальные опу-

холи обладают высокой эпилептогенностью (47  %). 
Развитие эпилептических припадков в данной группе 
пациентов ассоциировано с  распространением опу-
холи на функционально значимые зоны, островковую 
долю, медиальные области височной доли и кору го-
ловного мозга. ЭКОГ является обязательным мето-
дом для определения границ эпилептического очага 
у  пациентов опухолями, ассоциированными с  эпи-
лепсией. Моторное картирование использовалось для 
определения функционально значимых зон и ограни-
чения области резекции эпилептогенной зоны. Паци-
енты с симптоматической эпилепсией в 25 % случаев 
нуждались в  расширении оперативного вмешатель-
ства для дополнительной резекции эпилептогенной 

зоны. Благоприятными факторами контроля над при-
ступами в послеоперационном периоде являлись низ-
кая степень злокачественности опухоли и более ради-
кальное удаление опухоли.
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