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Абстракт
Цель работы — исследование субъективных показателей готовности пациентов с фокальной фармакорези-

стентной эпилепсией к нейрохирургическому лечению.
Исследование проведено на базе РНХИ им. проф. А. Л. Поленова в 2019–2020 годах. В исследование включено 53 

пациента с верифицированным диагнозом фокальной фармакорезистентной эпилепсии. Пациенты интервьюиро-
ваны по специально разработанной анкете «Субъективная готовность к оперативному лечению эпилепсии», вклю-
чающей вопросы: психологическая готовность к оперативному лечению, оптимальные длительность заболевания 
и возраст для хирургического лечения эпилепсии, по мнению больного.

Готовность к  оперативному лечению пациентов с  эпилепсией в  нейрохирургическом стационаре составила 
94,3 %. В связи с дефектом заполнения анкет в количественный анализ включено 45 пациентов. Средний возраст 
в когорте составил 30,96+1,07 лет. Продолжительность заболевания до момента хирургического лечения или ре-
шения вопроса о хирургическом лечении составляла 19,26+1,35лет. Оптимальные по мнению пациентов длитель-
ность заболевания и возраст для операции, достоверно отличались от реальных возраста и длительности заболева-
ния на момент пребывания в клинике. При этом, по мнению пациентов, оптимальный возраст лечения составлял 
18,66+1,3 лет, а оптимальная длительность заболевания — 6,94+1,02 лет, что в 2,8 раз меньше реальной длитель-
ности болезни, без различий в группах.

Длительность заболевания до поступления в нейрохирургический стационар является управляемым показате-
лем. Исследование показало, что пациенты психологически готовы к хирургическому лечению задолго до реаль-
ных сроков операции. Необходимо повышение информированности пациентов и врачей о возможностях и принци-
пах хирургического лечения эпилепсии.

Ключевые слова: эпилепсия, фармакорезистентность, нейрохирургия, субъективная готовность.

Abstract
The intention of the work was to study the subjective indicators of the readiness for neurosurgical treatment of patients 

with focal pharmacoresistant epilepsy.
The study was performed on the basis of Polenov Neurosurgical Institute in 2019–2020. The study included 53 patients 

with a verified diagnosis of focal pharmacoresistant epilepsy. Patients were interviewed on a specially designed questionnaire 
“Subjective readiness for surgical treatment of epilepsy”, including questions: psychology readiness for surgical treatment, 
the optimal age and age for neurosurgery intervention, according to the patient.

The readiness for surgical treatment of patients with epilepsy in a neurosurgical hospital was 94.3 %. Due to the 
incomplete answers, a quantitative analysis was carried out in 45 patients. The 1st group consisted of 20 patients, the 2nd 
— 25. The average age in the cohort was 30.96 + 1.07 years. The duration of the disease until surgical treatment or the 
resolution of the issue of surgical treatment was 19.26 + 1.35 years. The duration of the disease and the optimal age for the 
operation, according to patients, differed from the age and duration of the disease at the time of stay in the clinic. According 
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to patients, the optimal age of treatment was 18.66 + 1.3 years, and the optimal duration of the disease was 6.94 + 1.02 years, 
which is 2.8 times less than the actual experience of epilepsy.

The duration of the disease before hospitalization to a neurosurgical hospital is a manageable indicator. Our study 
demonstrated that patients are psychologically ready for surgical treatment long before the actual terms of the operation. It 
is necessary to raise the awareness of patients and primary care doctors about the possibilities and principles of the surgical 
treatment of epilepsy.

Key words: epilepsy, pharmacoresistance, neurosurgery, subjective readiness.

Введение.
В 2019 г. ВОЗ выпустила доклад «Эпилепсия — 

важнейшая задача общественного здравоохране-
ния», в котором обозначено глобальное социальное 
и экономическое бремя эпилепсии [1]. В настоящее 
время в  мире насчитывают более 65  млн больных 
эпилепсией [2]. В последние годы обновлены клас-
сификации эпилепсии, приступов, определение 
фармакорезистентной эпилепсии (ФРЭ), однако во-
просы лечения эпилепсии остаются актуальной про-
блемой [3-4]. Частота случаев фармакорезистентной 
эпилепсии в развитых странах сохраняется на уров-
не 30–40 % от  общего числа больных [5]. ФРЭ 
по определению ILAE2010 — «неудача достижения 
стойкого контроля над приступами на фоне адекват-
ного применения 2-х хорошо переносимых и  пра-
вильно подобранных и используемых схем антиэпи-
лептической терапии (АЭП) (как в монотерапии, так 
и  в  комбинации) в  достижении соответствующего 
контроля приступов [4]. При длительном течении 
заболевания эффективность дополнительной меди-
каментозной терапии снижается. Шанс достижения 
медикаментозного контроля над приступами при 
формировании фармакорезистентной фокальной 
эпилепсии составляет не более 8 %, в то время как 
хирургическое лечение позволяет достичь полно-
го контроля над приступами в  среднем у  68 % па-
циентов [6]. Однако проблема позднего обращения 
к  хирургическим методах лечения ФРЭ остается 
актуальной во всем мире, требующей исследования 
причин и поиска путей решения. Принятие решения 
о применении хирургического метода лечения явля-
ется многоэтапным процессом с  участием пациен-
тов, врачей-неврологов и нейрохирургов. 

Согласно отчетам главных нейрохирургов Рос-
сии с 2014 по 2018 гг. число операций, выполненных 
по  поводу эпилепсии в  России, увеличилось с  241 
до 682 в связи с активным информированием целевой 
аудитории [7]. В качестве стандарта хирургического 
лечения рекомендован ряд операций, в  том числе, 
передняя медиальная височная лобэктомия и  селек-
тивная амигдалогиппокампэктомия [8–9]. Активно 
внедряются новые методы лечения [10]. В то же вре-
мя в настоящий момент время от установки диагно-
за эпилепсии до  выполнения операции у  взрослых, 
в  среднем, составляет около 20  лет [6]. На  неудов-
летворительные результаты хирургического лечения 
отрицательно влияет длительность заболевания [11]. 

Предикторы благоприятного исхода операции — 
меньшая продолжительность неэффективного те-

рапевтического лечения и более тщательное прехи-
рургическое обследование пациентов [12]. Раннее 
хирургическое вмешательство несомненно улуч-
шает исход заболевания [13]. На срок длительности 
эпилепсии до оперативного лечения влияет мнение 
как врача, так и  пациента. Считается, что пациен-
ты психологически не готовы к операции по поводу 
эпилепсии [14]. 

Повышение информированности об эффективно-
сти хирургического лечения эпилепсии целевой ауди-
тории: врачей-неврологов, людей, страдающих эпи-
лепсией, необходимо для смены стереотипов отноше-
ния к данному методу лечения. Однако исследований 
субъективной готовности пациентов к оперативному 
лечению отстают от разработки объективных клини-
ко-инструментальных показаний к  хирургическому 
лечению фармакорезистентной эпилепсии

Цель данной работы — исследование субъек-
тивных (психологических) показателей готовности 
пациентов с  фокальной фармакорезистентной эпи-
лепсией к нейрохирургическому лечению.

Материалы и методы.
Исследование проведено на базе РНХИ им. проф 

А. Л. Поленова в  2019–2020  годах, в  исследование 
включено 53 пациента отделения функциональной 
нейрохирургии № 2 (зав. отделением к. м. н. Нездо-
ровина В. Г.) с  верифицированным диагнозом фо-
кальной фармакорезистентной эпилепсией. Крите-
рии включения: 1) возраст пациентов старше 18 лет; 
2)  верифицированный диагноз фармакорезистент-
ной эпилепсии. Пациенты разделены на две группы: 
1-я  группа — после проведенного хирургического 
лечения фармакорезистентной фокальной эпилепсии, 
2-я группа — кандидаты на  хирургическое лечение 
ФРЭ. Проанализировано распределение в  группах 
по  полу, возрасту, длительности заболевания и  воз-
расту дебюта. Пациенты интервьюированы по  спе-
циально разработанной анкете «Субъективная готов-
ность к оперативному лечению эпилепсии», включа-
ющей вопросы: готовность к оперативному лечению, 
субъективные оптимальные возраст и  длительность 
заболевания для оперативного лечения. Все пациен-
ты подписали информированное добровольное со-
гласие на использование личных и медицинских дан-
ных в научных целях.

Полученные в процессе исследования данные об-
рабатывались c использованием программной систе-
мы SPSS for Windows 15.0. Использовались методы 
описательной статистики, критерии сравнения Ман-
на – Уитни, Уилкоксона.
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Результаты.
По результатам анкетирования 53 пациентов вы-

явлено, что три человека не  считали оперативное 
лечение необходимым в  их случаях. Субъективная 
психологическая готовность пациентов с  эпилепси-
ей к  оперативному лечению в  нейрохирургическом 
стационаре составила 94,3 %. Три человека затрудни-
лись ответить на вопросы о том, когда в их случаях 
следовало бы решиться на операцию. Один человек 
был разочарован результатом операции. Таким об-
разом, 8 человек не включены в дальнейший анализ.

Итоговую когорту пациентов составили 45 чело-
век, из них 26 мужчин, 19 женщин. Первую группу — 
после проведенного хирургического лечения — со-
ставили 20 пациентов, вторую — до хирургического 
лечения — 25 человек. Сравнение данных групп про-
водилось с использованием критерия Манна – Уитни. 
Средний возраст в когорте на момент исследования 
составил 30,96+1,07  лет, без достоверных отличий 
в группах. Различия в группах по полу статистически 
незначимы (рис. 1).

Рис. 1. Распределение по полу в группах сравнения.

Средний возраст дебюта эпилепсии приходился 
на пубертатный возраст — 11,69+0, 96 лет, что пока-
зывает картину исходно «детской» эпилепсии и пре-
обладание дебюта заболевания в пубертатный период. 
Длительность заболевания составила 19,26+1,35 лет 
с  максимумом 37  лет, что отражает общемировую 
проблему позднего применения хирургического ле-
чения. Достоверных отличий по указанным показате-
лям между группами не отмечено.

Субъективные показатели готовности к оператив-
ному лечению ФРЭ отличались от реальных возраста 
и длительности заболевания. По мнению пациентов 
оптимальный возраст для хирургического лечения 
составил 18,66+1,3  лет при реальном среднем воз-
расте 30,96+1,07 лет.

Субъективная оптимальная длительность заболе-
вания до хирургического лечения по мнению пациен-
тов составила от 0 до 28 лет, в среднем 6,94+1,02 лет 
в когорте, и была достоверно меньше реального ста-
жа заболевания (19,26+1,35) по  критерию Вилкок-
сона (Wilcoxon signed-rank test) (z= –5,305, p<0,001) 
(табл.1).

Таблица 1. 
Результаты сравнения длительности 
заболевания эпилепсией к моменту поступления 
в нейрохирургический стационар (обозначено как 
реально) и желаемой пациентами длительности 
заболевания до операции (обозначено как субъективно)

Описательная статистика — длительность заболевания

  N

 С
ре

дн
ее

 
Ст

ан
да

рт
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кл
он

ен
ие

 М
ин

им
ум

 М
ак

си
му

м

субъективно 45 6,9444 6,85086 ,00 28,00
реально 45 9,2649 9,03678 2,00 37,00

 Ранги

   N

С
ре

дн
ее

 С
ум

ма
 

ра
нг

ов

реально – 
субъективно

 
 
 

Негативные ранги 0 (a) ,00 ,00
Позитивные ранги 37 (b) 19,00 703,00
Равные 8 (c)   
Всего 45   

a	 реально < субъективно
b	 реально > субъективно
c	 реально = субъективно	

Тестовая статистика (b)

  реально – субъективно
 Z –5,305(a)
Асимптотическая значимость 
(2-сторонняя)  ,000

a	 Основано на негативных рангах
b	 Wilcoxon Signed Ranks Test

Средние показатели реальной и  оптимальной 
длительности заболевания различались в  2,8 раз. 
12 больных (27 %) высказались за хирургическое ле-
чение в момент выявления заболевания, т. е. до уста-
новления факта фармакорезистентности. Данное 
обстоятельство отражает недостаточную информи-
рованность больных о принципах лечения эпилепсии 
и  противоречит существующим клиническим реко-
мендациям. Не  выявлено различий в  субъективном 
оптимальном возрасте и  длительности заболеваний 
в группах, что связано с форматом проведения иссле-
дования. Пациенты второй группы проходили прехи-
рургическую подготовку в нейрохирургическом ста-
ционаре, что снижает различия групп. Таким образом 
выявленная тенденция к  снижению субъективного 
срока длительности заболевания до оперативного ле-
чения фармакорезистентной эпилепсии определяет 
один из путей решения проблемы позднего обраще-
ния к хирургическим методам лечения эпилепсии.

Обсуждение. 
Результаты исследования показали, что субъ-

ективная готовность пациентов к  хирургическому 
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лечению опережает объективные сроки. Пациенты 
с эпилепсией нейрохирургического профиля — люди 
активного возраста, что определяет важность своев-
ременного оказания помощи [15]. Проблема позднего 
нейрохирургического лечения и недостаточной часто-
ты его использования распространена во всем мире, 
несмотря на  то, что преимущества раннего хирур-
гического лечения после неэффективности первых 
двух фармакологических схем АЭП в  течение двух 
лет были доказаны [16]. При позднем хирургическом 
лечении и длительном течении эпилепсии отмечает-
ся ухудшение клинических и нейрофизиологических 
показателей [17]. При продолжительном анамнезе 
заболевания выражена тенденция к  возникновению 
тяжелых приступов как серийных, так и с трансфор-
мацией в  билатеральные тонико-клонические судо-
роги, сопровождающиеся травматизацией пациен-
тов [11, 18]. Тяжелое течение фармакорезистентной 
эпилепсии опасно возникновением эпилептического 
статуса, причем продолжительность эпилепсии яв-
ляется предиктором последнего [19, 20]. Увеличение 
времени от  постановки диагноза до  оперативного 
вмешательства увеличивает вероятность осложнений 
эпилепсии [21]. В спектре психопатологических на-
рушений отмечается преобладание дезадаптивных 
форм поведения, пациенты характеризуются досто-
верным увеличением показателя «слом культураль-
ных барьеров», оправдывающих суицидальное по-
ведение [22]. При фармакорезистентной эпилепсии 
шанс достижения контроля над приступами только 
консервативными методами снижается по мере при-
менения дополнительных антиэпилептических пре-
паратов [21]. При правильно выставленном диагнозе 
и своевременном определении показаний хирургиче-
ское лечение эпилепсии является достаточно эффек-
тивным [16].

Психологическая готовность пациентов к  опера-
тивному лечению определяется информированно-

стью о  методах, эффективности, исходах хирургии, 
а так же психологической подготовкой [23].

Результаты нашего исследования показывают, что 
оптимальный срок хирургического вмешательства, 
по  субъективному мнению пациентов, значительно 
меньше длительности заболевания до  поступления 
в  хирургический стационар и  опровергают мнение 
о  субъективной неготовности больных эпилепсией 
к хирургическому лечению. Однако, позиция более, 
чем четверти пациентов «оперировать сразу» пока-
зывает, что больные не знают или не понимают базо-
вые принципы лечения эпилепсии. Мнение пациента 
влияет на  срок операции и  является управляемым 
фактором. Перспективным направлением работы яв-
ляется повышение осведомленности врачей-невро-
логов, эпилептологов, психиатров, нейрохирургов 
и  пациентов о  принципах хирургического лечения 
эпилепсии и показаниях к нему.

Выводы.
Длительность заболевания до поступления в ней-

рохирургический стационар является управляемым 
показателем. Исследование показало, что пациенты 
психологически готовы к  хирургическому лечению 
задолго до  реальных сроков операции. Необходимо 
повышение информированности пациентов и врачей 
о возможностях хирургического лечения эпилепсии.
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