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Резюме. На современном этапе развития эпилептологии наблюдаются положительные изменения, касаю-
щиеся решения проблемы борьбы с  медикаментозно-резистентной эпилепсией. Современные возможности ней-
рохирургии позволяют успешно решать задачи лечения этого недуга, однако вопросы постоперативного ведения 
больных остаются разработанными недостаточно, а рецидивы приступов в течение первого года после операции 
требуют дальнейшей разработки консервативного лечения.

Цель исследования: оптимизация и изучение эффективности медикаментозного антиэпилептического 
и патогенетического лечения на ранних (6 месяцев) и поздних (до 3 лет) стадиях постоперативного периода.

Материалы и  методы. Анализ работы построен на  материале 70 пациентов с  медикаментозно-рези-
стентной эпилепсией, сопровождающейся симптомами эпилептической энцефалопатии. Этим пациентам в течение 
3 лет проводились оптимизированная антиэпилептическая терапия и патогенетическое лечение, а также тщатель-
ное катамнестическое обследование по  специально разработанным алгоритмам для ближайшего и  отдаленного 
постоперативных периодов.

Результаты. Установлено, что через 3 года различная степень урежения приступов и регресс судорожной 
активности согласно электроэнцефалографическим данным наблюдались у 17 (56,7 %) пациентов, восстановление 
высших психических функций произошло у 19 (63,3 %) больных, снижение показателя психических расстройств 
(тревога, депрессия) — у 29 (73,1 %). Достоверное (p < 0,05) увеличение доли благоприятных исходов и значимое 
улучшение качества жизни зарегистрированы у 41 (58,6 %) пациента в результате анализа данных, полученных 
в ближайший и отдаленный постоперативные периоды.

Заключение. Полученные нами и приведенные в предлагаемой статье данные подтверждают обоснован-
ность оптимизации медикаментозной антиэпилептической и патогенетической терапии больных медикаментозно-
резистентной эпилепсией, сопровождающейся энцефалопатической симптоматикой, в ближайшем и отдаленном 
постоперативных периодах общим сроком не менее 3 лет.

Ключевые слова: медикаментозно-резистентная эпилепсия, постоперативный период, консервативная 
терапия, эпилептическая энцефалопатия.
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Summary. At the current stage of epileptology development there are positive changes concerning the solution of the 
problem of drug-resistant epilepsy. Modern capabilities of neurosurgery make it possible to successfully solve the problems 
of treating this disease, however, the issues of postoperative management of patients remain insufficiently developed, and 
relapses of seizures during the first year after surgery require further development of conservative treatment.
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Purpose of the study: optimization and study of the effectiveness of medication-assisted antiepileptic and 
pathogenetic treatment at early (6 months) and late (up to 3 years) stages of the postoperative period.

Materials and methods. The analysis of the work is based on the material of 70 patients with drug-resistant 
epilepsy accompanied by symptoms of epileptic encephalopathy. These patients received optimized antiepileptic therapy 
and pathogenetic treatment for 3 years, as well as a thorough follow-up examination according to specially developed 
algorithms for the immediate and long-term postoperative periods.

Results. It was established that after 3 years, a different degree of seizure reduction and regression of convulsive 
activity according to electroencephalographic data were observed in 17 (56.7 %) patients, restoration of higher mental 
functions occurred in 19 (63.3 %) patients, a decrease in the indicator of mental disorders (anxiety, depression) — in 29 
(73.1 %). A significant (p < 0.05) increase in the proportion of favorable outcomes and a significant improvement in the 
quality of life were registered in 41 (58.6 %) patients as a result of the analysis of data obtained in the immediate and long-
term postoperative periods.

Conclusion. The data we obtained and presented in the proposed article confirm the validity of optimization 
of drug antiepileptic and pathogenetic therapy in patients with drug-resistant epilepsy, accompanied by encephalopathic 
symptoms, in the immediate and distant postoperative periods for a total period of not less than 3 years.
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Введение. На  современном этапе развития эпи-
лептологии и  нейрохирургии проблема лечения ме-
дикаментозно-резистентной эпилепсии решается все 
более активно: совершенствуются методы нейрови-
зуализации, помогающие провести качественную 
диагностику и  определить органическую природу 
заболевания; видеоэлектроэнцефалографический 
мониторинг позволяет выявить эпилептическую су-
дорожную активность, установить ее очаговость, 
локализацию и степень выраженности. Наибольшую 
ценность результаты высокотехнологичных обсле-
дований представляют в контексте разработки пока-
заний к оперативному вмешательству и назначению 
антиэпилептических препаратов (АЭП) последнего 
поколения с целью лечения пациентов с медикамен-
тозно-резистентными очаговыми формами заболева-
ния.

По данным отечественных авторов [1–3], контро-
ля приступов удается добиться не  более чем у  60–
70 % больных эпилепсией. На этом фоне публикации 
нейрохирургов-эпилептологов, содержащие данные 
о  современных эффективных подходах и  методах, 
выглядят обнадеживающе и  предлагают более ши-
рокие и успешные перспективы лечения фокальной 
медикаментозно-резистентной эпилепсии. Однако 
методология ведения пациентов в  постоперативном 
периоде по-прежнему разработана недостаточно 
полно, а рецидивирование болезни в первый год по-
сле операции служит предметом настороженности 
специалистов [4–7].

Отечественная и  зарубежная практика, а  также 
собственные наблюдения авторов статьи позволя-
ют отметить, что предоперационный период при 
имеющихся показаниях к  оперативному лечению 
у  больных медикаментозно-резистентной эпилепси-
ей способен достигать 10 лет и более. У пациентов 
этой группы такой продолжительный срок зачастую 
влечет за  собой снижение когнитивных функций, 

личностные изменения и возникновение тревожных 
и депрессивных расстройств, обусловленные разви-
тием эпилептической энцефалопатии [8–10]. Также 
в  этот период существует опасность формирования 
зеркальных очагов [10, 11]. В подобных случаях по-
сле оперативного вмешательства может развиться 
органическая энцефалопатия в  виде двигательных 
и чувствительных нарушений.

Профилактика рецидивирования судорожного 
синдрома посредством назначения АЭП, способных 
гарантировать достижение контроля за  возможным 
появлением дочерних очагов и  инактивацию ранее 
сформировавшей эпилептической системы, является 
первостепенной задачей консервативного постопера-
тивного лечения.

Цель исследования — оптимизация и изучение 
эффективности медикаментозного антиэпилептиче-
ского и патогенетического лечения на ранних (6 ме-
сяцев) и поздних (до 3 лет) стадиях постоперативно-
го периода.

Материалы и методы. Анализ работы построен 
на  материале 70 пациентов с  медикаментозно-рези-
стентной эпилепсией, сопровождающейся симптома-
ми эпилептической энцефалопатии.

По предполагаемым этиологическим факторам 
формы заболевания подразделились следующим 
образом: посттравматическая эпилепсия — у  33 
(47,1 %) больных, эпилепсия, развившаяся после пе-
ренесенной нейроинфекции, — у 11 (15,7 %), послед-
ствие перинатальной патологии — у 2 (2,9 %), сме-
шанная форма — у 24 (34,3 %). Однополушарная ме-
дикаментозно-резистентная эпилепсия наблюдалась 
в 66 (94,3 %) случаях, двуполушарная — в 4 (5,7 %).

Нами использовались следующие оперативные 
методы: височная лобэктомия и  селективная амиг-
далогиппокампэктомия в  сочетании с  субпиаль-
ной резекцией корковых эпилептических очагов 
и  множественными субпиальными транссекциями 
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в элоквентных зонах мозга. При билатеральной и ге-
нерализованной эпилепсии применяли переднюю 
каллозотомию и  электростимуляцию как наиболее 
предпочтительные методики при указанных формах 
заболевания.

Отобранным пациентам проводилось тщатель-
ное катамнестическое обследование по  специально 
разработанным алгоритмам для ближайшего и отда-
ленного постоперативных периодов, на  основании 
которого авторами исследования получены клинико-
неврологические, нейропсихологические, электро-
энцефалографические (ЭЭГ) данные, а также данные 
нейровизуализационных (магнитно-резонансная то-
мография) методов. С учетом результатов оператив-
ного лечения была оптимизирована консервативная 
терапия, проводимая после вмешательства, эффек-
тивность которой оценивалась по шкале Engel [12].

Для соблюдения принципов доказательной ме-
дицины и  убедительности полученных результатов 
были образованы две группы сравнения с  разными 
сроками наблюдения в  постоперативном периоде: 
основная группа — оптимизированная антиэпилеп-
тическая терапия и  патогенетическое лечение в  те-
чение 3 и 6 месяцев после операции — 40 больных 
(57,1 %); группа сравнения — аналогичное лечение 
на протяжении 3 лет — 30 пациентов (42,9 %). Ана-
лиз полученных в  группах результатов проведен 
с применением указанных выше алгоритмов всесто-
роннего обследования.

Результаты. После проведения оперативного ле-
чения нами отмечалось урежение приступов различ-
ной степени. I и II классы эффективности по шкале 
Engel были достигнуты у  14 (20,0  %) больных, III 
класс — у 37 (52,9 %); у 19 (27,1 %) пациентов зна-
чимого клинического улучшения не  наблюдалось. 
Таким образом, после вмешательства улучшилось 
состояние 51 (72,9 %) пациента.

В постоперативном периоде у  наших пациентов 
наблюдались неврологические нарушения: двига-
тельные, чувствительные, афатические расстройства 
и преходящие вазоспазмы в зоне операционного поля. 
Они носили транзиторный характер и регрессирова-
ли в первые месяцы после вмешательства полностью 
(в 46 (65,7 %) случаях) или частично (у 24 (34,3 %) па-
циентов). Перечисленные симптомы следует рассма-
тривать в  качестве постоперативной органической 
энцефалопатии — требующей лечения и способной 
существенно осложнять течение диагностированной 
ранее эпилептической энцефалопатии.

В основной группе у 9 (22,5 %) пациентов на фоне 
проводимого лечения АЭП уже к 3-му месяцу наблю-
дались урежение судорожных эпизодов и стабилиза-
ция состояния здоровья. К 6-му месяцу оптимизации 
терапии благоприятные исходы по шкале Engel (I и II 
класс) были отмечены у 15 (37,5 %) больных, удов-
летворительные (III класс) — у 12 (30,0 %), неудов-
летворительные (IV класс) — у 13 (32,5 %).

Анализ динамики очаговой пароксизмальной ак-
тивности, регистрируемой на ЭЭГ, через 3 года после 

операции показал ее регресс до I и II класса по шкале 
Engel у 16 (59,3 %) больных с однополушарной лока-
лизацией и у 1 (33,3 %) пациента с двуполушарной 
локализацией очагов.

Анализ показателей положительной пароксиз-
мальной эпилептической активности на ЭЭГ выявил 
ее достоверную связь с урежением приступов. В ос-
новной группе пациентов эти показатели улучшились 
у 11 (27,5 %), а в группе сравнения — у 17 (56,7 %) 
наблюдаемых.

Через 3 года у 18 (66,3 %) пациентов с однополу-
шарной локализацией эпилептических очагов в коре 
полушарий головного мозга были отмечены наибо-
лее благоприятные результаты восстановления выс-
ших психических функций. У пациентов с двуполу-
шарной формой медикаментозно-резистентной эпи-
лепсии к концу этого периода улучшение наступило 
также только у 1 (33,3 %).

Также нами в  процессе исследования изучено 
влияние оперативного вмешательства и консерватив-
ной терапии АЭП на  проявления диагностирован-
ных у  39 (55,7  %) пациентов тревоги и  депрессии. 
За 3-летний период лечения улучшение отмечено у 29 
(73,1 %) больных. Статистически значимых различий 
в  динамике этих симптомов в  группах больных по-
лучено не было. Анализ указанных расстройств в об-
щей популяции не подвергавшихся хирургическому 
вмешательству длительно страдающих эпилепсией 
больных показал, что даже при полном контроле 
приступов симптомы этих расстройств сглаживаются 
или полностью компенсируются не ранее чем через 
5–6 лет лечения [13–15].

Лечение медикаментозно-резистентной эпилеп-
сии включало в  себя традиционные и  современные 
АЭП. Все больные получали комбинированную те-
рапию. В  постоперативном периоде лечения были 
рекомендованы АЭП, имеющие фармацевтические 
показания для назначения при лечении конкретных 
диагностированных форм эпилепсии (височная и др.) 
или видов приступов (генерализованные, парциаль-
ные). Нами применялись вальпроаты, карбамазепи-
ны, ламотриджин, топирамат, леветирацетам, лако-
самид и др. Строго контролировалась концентрация 
препаратов в крови, с учетом которой определяли су-
точную дозу АЭП. Чаще назначали пролонгирован-
ные, хроно- и  ретард-формы, позволяющие исполь-
зовать без побочных эффектов максимально допусти-
мые и хорошо переносимые дозы. После вмешатель-
ства пациенты получали курсовую патогенетическую 
терапию.

Стремление перевести медикаментозно-рези-
стентное заболевание в  категорию доступного для 
консервативной терапии АЭП является одной из це-
лей хирургического лечения эпилепсии. Нельзя 
не  подчеркнуть, что в  данном случае имеет место 
зависимость от ряда клинико-патогенетических фак-
торов, формы эпилепсии, вида приступов, степени 
эпилептизации головного мозга и объема хирургиче-
ского вмешательства.
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Достоверное (p  < 0,05) увеличение доли благо-
приятных исходов и  значимое улучшение качества 
жизни зарегистрированы у 41 (58,6 %) больного в ре-
зультате анализа данных, полученных в ближайший 
и отдаленный постоперативные периоды.

Совершенствование диагностических методов 
в сфере эпилептологии существенно упростило уточ-
нение локализации эпилептических очагов и  рас-
ширило показания к  оперативным вмешательствам 
у пациентов с медикаментозно-резистентными фор-
мами. Кроме того, было обнаружено, что влияющая 
на развитие эпилептизации головного мозга длитель-
ность заболевания имеет первостепенное значение 
при решении вопроса о прогнозе течения эпилепсии 
в  постоперативном периоде и  необходимости опти-
мизации лечения АЭП после вмешательства. На этой 
стадии болезни, особенно в первые 3 года после ин-
тервенции, приходится иметь дело не  только с  эпи-
лептической, но  и  органической энцефалопатией. 
В  1-й год после операции, как показали результаты 
проведенного исследования, доминировали симпто-
мы органической энцефалопатии в  виде двигатель-
ных и  чувствительных нарушений. Необходимость 
предупреждения развития вторичных эпилептиче-
ских очагов обусловила проведение ЭЭГ-контроля 
и потребовала совершенствования тактики консерва-
тивного лечения. Выполнение этих установок позво-
лило получить урежение эпилептических приступов, 
ранее устойчивых к  терапии АЭП, симультанную 
положительную динамику показателя регресса эпи-
лептических паттернов на  ЭЭГ и  снижение уровня 
расстройств когнитивных функций, тревоги и  де-
прессии.

Исследование проводилось в течение постопера-
тивного периода, ограниченного 3-летним сроком, 
что не  позволило получить ответы на  все вопросы 
и  положительные результаты у  всех больных, тем 
не менее улучшение состояния было выявлено почти 
у трети наблюдаемых. Полагаем, что оперативное ле-
чение медикаментозно-резистентной эпилепсии обя-
зано быть направленным прежде всего на то, чтобы 
обеспечить этой категории пациентов эффективность 
применения медикаментозной терапии, хотя у  14 
(20,0 %) из них ремиссия приступов наступила сразу 
после вмешательства, без увеличения дозы принима-
емых АЭП. Такую ремиссию правильнее рассматри-
вать как лекарственную.

В постоперативном периоде всегда встает вопрос 
о сроках консервативного лечения, особенно у боль-
ных с достигнутым купированием приступов. Ответ 

на этот вопрос, на взгляд авторов исследования, дол-
жен даваться мотивированно и осторожно — с уче-
том наличия постоперативной органической энцефа-
лопатии.

Заключение. Полученные нами и  приведенные 
в  статье данные подтверждают обоснованность оп-
тимизации медикаментозной антиэпилептической 
и патогенетической терапии больных медикаментоз-
но-резистентной эпилепсией, сопровождающейся 
эцефалопатической симптоматикой, в  ближайшем 
и отдаленном постоперативных периодах общим сро-
ком не менее 3 лет.
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