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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение фармакорезистентной эпилепсии (ФРЭ) не всегда позволяет полностью изба-
виться от эпилептических приступов. Рецидивы приступов могут возникать как в ранние, так и в поздние сроки после 
операции. 
ЦЕЛЬ. Проанализировать клинический случай позднего рецидива эпилептических приступов после хирургического 
лечения ФРЭ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. проанализированы результаты хирургического лечения пациентки с ФРЭ, с развити-
ем рецидива эпилептических приступов через два года и решением о повторном хирургическом лечении, благодаря ко-
торому удалось достичь ремиссии.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Причиной возобновления приступов может быть неполное удаление эпилептогенного очага или по-
слеоперационные изменения. В любом случае пациенту с сохраняющимися эпилептическими приступами показано 
прехирургическое обследование и решение о необходимости повторной операции. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Хирургическое лечение ФРЭ – наиболее эффективный метод, позволяющий достичь свободы от 
приступов или значительно уменьшить их частоту в долгосрочной перспективе. Контроль над приступами в послеопе-
рационном периоде, как правило, обеспечивается посредством приема противоэпилептических препаратов (ПЭП). Во-
прос об отмене ПЭП до сих пор остается открытым. В каждом конкретном случае применяется персонализированный 
подход.
Ключевые слова: эпилептические приступы, структурная эпилепсия, фармакорезистентность, хирургия эпилеп-
сии, поздние рецидивы
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Abstract
INTRODUCTION. Surgical treatment of drug-resistant epilepsy does not always allow to completely get rid of epileptic 
seizures. Relapses of seizures can occur both early and late after surgery.
AIM. To analyze a clinical case of late relapse of epileptic seizures after surgical treatment of drug-resistant epilepsy.
MATERIALS AND METHODS. The results of surgical treatment of a patient with drug-resistant epilepsy, with the 
development of relapse of epileptic seizures after 2 years and the decision to repeat surgical treatment, thanks to which it was 
possible to achieve remission of epileptic seizures, were analyzed.
RESULTS. The recurrence of seizures may be caused by incomplete removal of the epileptogenic focus or postoperative 
changes. In any case, a patient with persistent epileptic seizures is shown a preoperative examination and a decision on the need 
for reoperation.
CONCLUSION. Surgical treatment of drug-resistant epilepsy is the most effective method for achieving freedom from 
seizures or significantly reducing their frequency in the long term. Control over seizures in the postoperative period is usually 
ensured by taking antiepileptic drugs. The question of antiepileptic drugs withdrawal is still open. A personalized approach is 
used in each specific case.
Keywords: epileptic seizures, structural epilepsy, drug resistance, epilepsy surgery, late relapses
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Цель исследования – проанализировать 
особенности поздних рецидивов эпилептиче-
ских приступов после хирургического лечения 
ФРЭ на примере клинического случая.
Нами на примере клинического наблюде-

ния пациентки с ФРЭ и по данным литературы 
изучены подходы к ведению пациентов в слу-
чае развития рецидива эпилептических при-
ступов после хирургического лечения эпилеп-
сии.

Клиническое наблюдение
Пациентка Г., 32 лет. Дебют заболевания – 

в возрасте 14 лет с фокальных приступов 
в виде версии головы влево с сохранной осоз-
нанностью и билатеральных-тонико-клониче-
ских приступов (БТКП), преимущественно при 
пробуждении (на фоне частичной депривации 
сна) и во время дневного сна. При обследова-
нии по данным нейровизуализации: выявлено 
кистозное объемное образование в правой лоб-
ной доле. По данным видеомониторинга элек-
троэнцефалограммы (ВМЭЭГ): зарегистриро-
вано периодическое региональное замедле-
ние корковой ритмики в правой лобной доле. 
С 2006 по 2009 г., на фоне приема вальпроевой 
кислоты 1000 мг/сутки, наблюдалась ремиссия 
эпилептических приступов. Проводилась те-

Введение
Хирургическое лечение эпилепсии в насто-

ящее время внесено в клинические рекомен-
дации по лечению пациентов с фармакорези-
стентной формой заболевания [1–3]. Показа-
тели полного отсутствия эпилептических при-
ступов после резекции варьируют от 40 до 80 %, 
в зависимости от зоны хирургического вмеша-
тельства, положительных результатов магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) и продол-
жительности наблюдения [4, 5].
Однако регистрируется снижение числа па-

циентов, свободных от эпилептических при-
ступов, по мере увеличения продолжительно-
сти постоперационного периода [6]. Долгосроч-
ное устойчивое отсутствие приступов может 
достигать 40–50 % [7]. Клинические оценки и 
прогностические модели в настоящее время не 
позволяют предсказать вероятность рецидива 
эпилептических приступов после оперативно-
го вмешательства [8–10].
Клинические рекомендации по терапии, 

отмене противоэпилептических препаратов 
(ПЭП), наблюдению после хирургического ле-
чения эпилепсии отсутствуют, что создает 
сложности в реальной клинической практике 
как для врачей неврологов, так и для самих па-
циентов. 
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рапия ПЭП. С 2009 г. частота эпилептических 
приступов постепенно увеличивается, несмо-
тря на проводимую коррекцию ПЭП-терапии. 
Кроме того, при назначении Окскарбазепина 
у пациентки была зарегистрирована частая 
желудочковая экстрасистолия, потребовавшая 
проведения хирургического лечения. В 2012 г. 
частота фокальных приступов увеличилась, 
регистрировались ежедневные фокальные мо-
торные приступы с поворотом головы с сохран-
ным и нарушенным сознанием.
Учитывая декомпенсацию заболевания, 

18.10.2012 проведено микрохирургическое уда-
ление кисты правой лобной доли под навигаци-
онным контролем. По данным гистологическо-
го исследования, определена астроцитома фи-
бриллярного строения. После удаления объем-
ного образования в течение двух лет приступы 
отсутствовали.
Однако через два года развился рецидив 

эпилептических приступов: фокальные мотор-
ные с сохранным сознанием (фациальный сле-
ва), а затем возобновились БТКП. Эпилептиче-
ские приступы сохранялись, несмотря на про-
водимую коррекцию и прием различных ком-
бинаций традиционных и новейших ПЭП.
Учитывая фармакорезистентность эпилеп-

сии, в 2019 г. проведена повторная консульта-
ция нейрохирурга для оценки возможности по-
вторного хирургического лечения эпилепсии. 
При проведении прехирургического обследо-
вания, по данным МРТ, выявлен участок пост-
операционных кистозно-глиозных изменений 
в правой лобной доле.
По данным ВМЭЭГ, в фазу медленного сна 

(ФМС) зарегистрирована интериктальная регио-
нальная эпилептиформная активность в правой 
лобной области. Зарегистрировано четыре фо-
кальных моторных приступа, два из них – с эво-
люцией в БТКП. Зона начала приступов по ЭЭГ 
определялась в правой лобной области. На осно-
вании данных дополнительных методов обсле-
дования принято решение о проведении резек-
ции глиозных изменений правой лобной доли. 
В 2020 г. проведена рекраниотомия в лобной об-
ласти справа, резекция лобной доли с участком 
послеоперационных глиозных изменений.
В настоящее время ремиссия эпилептиче-

ских приступов составляет четыре года. Па-

циентка в течение этого времени продолжа-
ла прием ПЭП. В настоящее время, учитывая 
свободу от эпилептических приступов и отсут-
ствие эпилептиформной активности по дан-
ным ЭЭГ, планируется постепенная отмена ан-
тиконвульсантов.

Обсуждение
В настоящее время выделяют ранние и 

поздние рецидивы эпилептических приступов 
после хирургического лечения эпилепсии, что 
предполагает два различных механизма с при-
близительным интервалом около 6–12 месяцев 
послеоперационного периода [11]. Ранние ре-
цидивы связывают с неправильной локализа-
цией эпилептогенной зоны или ее границ, мно-
жественными поражениями головного мозга, 
неполной резекцией по функциональным или 
техническим причинам [12]. Поздние рециди-
вы связывают с формированием новой эпилеп-
тогенной зоны [13].
В представленном клиническом наблюде-

нии первое нейрохирургическое лечение у па-
циентки проводилось в рамках резекции опу-
холи головного мозга, без учета эпилептоген-
ной зоны, что привело к отсутствию приступов 
в течение двух лет. Частота вновь появившихся 
приступов была меньше, чем отмечалось до хи-
рургического лечения эпилепсии. Как правило, 
полная резекция очага поражения считается 
наиболее значимым фактором для достижения 
ремиссии эпилептических приступов [13]. Со-
гласно данным МРТ головного мозга, у паци-
ентки рецидива опухоли не наблюдалось, одна-
ко участок постоперационных кистозно-глиоз-
ных изменений, вероятно, мог стать причиной 
возобновления эпилептических приступов. По 
данным некоторых авторов [14], структурная 
эпилепсия на фоне постоперационных кистоз-
но-глиозных изменений может сформировать-
ся впервые у пациента после нейрохирургиче-
ского вмешательства по любому поводу, напри-
мер, после удаления менингиомы.
Согласно результатам проспективных ис-

следований, регистрируется снижение доли 
пациентов, свободных от эпилептических при-
ступов по мере увеличения продолжительно-
сти постоперационного периода (после 2–3 лет 
после первоначального отсутствия приступов). 
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Отмечают, что поздние рецидивы связаны 
с развитием эпилептических приступов мень-
шей степени тяжести, и пациенты впослед-
ствии могут достичь ремиссии при медикамен-
тозном лечении [12].
Кроме того, с поздним рецидивом эпилеп-

тических приступов ассоциируют очень ран-
нее начало заболевания [15], наличие дополни-
тельных потенциально эпилептогенных оча-
гов в контралатеральном полушарии по дан-
ным предоперационной МРТ [16].
Однако, по мнению Martinez-Lizana E. et al. 

(2018) [2], не существует четкого влияния воз-
раста начала заболевания на устойчивое дол-
госрочное отсутствие приступов после хирур-
гического лечения эпилепсии. Продолжитель-
ность эпилепсии также не связана с поздним 
рецидивом приступов [16].
Некоторые исследования показали, что ве-

роятность отсутствия приступов стабилизи-
руется примерно через два года. Однако опу-
бликованы данные, что оценка наличия реци-
дивов приступов после хирургического лече-
ния через два года может быть слишком ран-
ней для разделения ранних и поздних рециди-
вов [12], как и в нашем случае, ремиссия эпи-
лептических приступов наблюдалась в течение 
двух лет после удаления объемного образова-
ния. Кроме того, выделяется группа пациен-
тов с «очень поздним» рецидивом эпилептиче-
ских приступов после пяти лет их полного от-
сутствия [11].
Показано, что от 15 до 38 % пациентов, из-

начально не избавившихся от эпилептических 
приступов, достигают более поздней ремис-
сии, преимущественно после передневисочной 
лобэктомии [4, 17]. У пациентов с изначально 
плохим исходом хирургического лечения ча-
стота приступов снижается примерно на 75 % 
по сравнению с их предоперационным исход-
ным уровнем в течение длительного послеопе-
рационного периода [4].
Так, по данным Petrik S. et al. (2021) [16], 

полный контроль над приступами может быть 
достигнут в течение 2–4 лет у пациентов с не-
полной резекцией эпилептогенной зоны. Это 
открытие подразумевает, что возникновение 
приступов зависит от наличия эпилептогенно-
го поражения и его размера. Процесс периле-

зиональных изменений происходит в течение 
многих лет, пока сохраняющаяся эпилепти-
формная активность не проявится клинически 
в виде рецидива эпилептических приступов. 
Является ли этот вторичный процесс эпилеп-
тогенеза очень локальным процессом на гра-
нице оставшегося поражения (о чем можно су-
дить по высоким показателям успеха более рас-
ширенного вторичного хирургического вмеша-
тельства) или же вовлекаются более обширные 
сети, в настоящее время недостаточно изучено.

J. K. Hsieh et al. (2023) [4] высказано предпо-
ложение, что так называемый феномен «исто-
щения», описанный Расмуссеном в 1970 г., воз-
никает из-за неполной резекции эпилептоген-
ной ткани, которая потенциально менее авто-
номна и недостаточна для постоянного продол-
жения заболевания. С другой стороны, эпилеп-
тическая сеть может продолжать продуциро-
вать иктальную активность. У некоторых па-
циентов отключение предполагаемого очага 
может со временем способствовать адаптации, 
приводящей к отсроченной ремиссии.
Важно отметить, что у небольшого процен-

та пациентов наблюдается существенное ухуд-
шение частоты приступов после хирургиче-
ской резекции. Выявлено, что пациенты с экс-
тратемпоральными резекциями, неполными 
резекциями и множественными иктальными 
паттернами подвергаются большему риску та-
кого исхода. Недостаточно изучено, является 
ли этот феномен следствием неполной резек-
ции или неправильной идентификации тор-
мозных компонентов эпилептогенной сети как 
зоны начала приступа [4].
У пациентов с рецидивом эпилептических 

приступов после оперативного вмешательства 
в настоящее время возможно проведение по-
вторного хирургического лечения. Показано, 
что повторная операция у хорошо отобранных 
пациентов позволяет достичь ремиссии при-
ступов в 50–60 % [18]. Однако четкие рекомен-
дации по динамическому наблюдению, часто-
те и срокам, проведению ЭЭГ, МРТ в послеопе-
рационном периоде, критерии отбора пациен-
тов для последующего хирургического вмеша-
тельства отсутствуют. В качестве потенциаль-
ных индикаторов лучшего результата предла-
гаются частые приступы в первые шесть меся-
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цев после операции, более четырех приступов 
в месяц, остаточные признаки опухоли по дан-
ным МРТ или продолжительность эпилепсии 
менее пяти лет до первой операции и наличие 
фокальных межприступных эпилептиформ-
ных разрядов [19].
В данном клиническом наблюдении паци-

ентке после рецидива эпилептических присту-
пов была проведена консультация в нейрохи-
рургическом центре, специализирующемся на 
оперативном лечении эпилепсии. На тот мо-
мент времени в повторном хирургическом ле-
чении было отказано, что, вероятно, обусловле-
но отсутствием такого опыта. Однако в даль-
нейшем повторное хирургическое лечение по-
зволило достичь свободы от эпилептических 
приступов. В настоящее время рекомендации 
по повторным хирургическим вмешательствам 
при эпилепсии также носят ограниченный ха-
рактер [1, 20].
Пациентам с выявленной неполной резек-

цией и рецидивом приступов с такой же семи-
ологией и клинической картиной, как и до опе-
рации, также рекомендован повторный отбор 
к хирургическому лечению. При повторном об-
следовании выявляют группу больных с при-
ступами с новыми особенностями семиологии и 
новыми патологическими очагами. Возможно, 
эта новая эпилептогенная сеть не обнаружива-
ется во время первой предоперационной оцен-
ки и имеет новый структурный коррелят [12].
Наиболее частыми причинами отказа от по-

вторной операции являются противоречивые 
результаты МРТ и ВМЭЭГ, двусторонние не-
зависимые эпилептогенные зоны, попадание 
в зону потенциальной резекции функциональ-
но значимых областей и отказ пациент а [19].
В настоящее время не существует единого 

мнения о влиянии фармакотерапии эпилепсии 
на контроль заболевания после хирургического 
лечения [21]. Так, с одной стороны, рецидивы 
эпилептических приступов после прекраще-
ния приема ПЭП были описаны во многих ис-
следованиях [22]. Согласно данным G. Rubboli 
G. et al. (2017) [23], частота рецидивов эпилеп-
тических приступов выше у пациентов, пере-
несших раннюю (до 6 или 9 месяцев) отмену 
ПЭП. Приступы, зарегистрированные во вре-
мя постепенного снижения дозы ПЭП, легче 

контролировать, чем неспровоцированные по-
слеоперационные рецидивы. Недостаточно до-
казательств, подтверждающих отрицательные 
долгосрочные последствия отмены ПЭП [23]. 
С другой стороны, у пациентов детского 

возраста более короткий интервал между опе-
рацией и изменением лекарственной нагрузки 
предсказывает возможность рецидива эпилеп-
тических приступов во время или после сниже-
ния дозы/отмены ПЭП. Однако это не коррели-
рует с восстановлением свободы от приступов 
после повторного введения препарата [23].
Существует разница в достижении свободы 

от приступов между рецидивами после сниже-
ния фармакотерапии и рецидивами по другим 
причинам. У подавляющего большинства па-
циентов, которым снижали дозу ПЭП и затем 
у них случился рецидив, приступы прекрати-
лись после возобновления терапии (76 %), в от-
личие от пациентов, у которых случился ре-
цидив по причинам, не связанным с отменой 
ПЭП. Эти результаты подтверждают мнение о 
том, что у некоторых послеоперационных па-
циентов без приступов происходит переход от 
фармакорезистентности к фармакочувстви-
тельности. У части пациентов наблюдаются 
только ауры (фокальные приступы) и ночные 
неинвалидизирующие приступы, которые не 
оцениваются. Такие пациенты считаются па-
циентами без приступов, особенно в исследова-
ниях с использованием шкалы Engel, и в боль-
шинстве случаев продолжают прием ПЭП [19].
С другой стороны, T. Cloppenborg et al. (2019) 

[24] не выявили существенной разницы кон-
троля над эпилептическими приступами в за-
висимости от проводимой противоэпилептиче-
ской терапии. Результаты S. Petrik et al. (2021) 
[16] показывают, что ранняя отмена ПЭП не 
влияет на долгосрочные результаты, более вы-
сокие дозы ПЭП или более длительное лечение 
ПЭП не защищали от позднего рецидива при-
ступов.
Более высокие дозы ПЭП также не защища-

ют от рецидива приступов, или, наоборот, сни-
жение дозы ПЭП не увеличивает риск рециди-
ва [25]. Также до сих пор не ясно, помогает ли 
назначение новых ПЭП после операции сни-
зить вероятность появления новых приступов 
[26]. Все это подчеркивает тезис о том, что ос-
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новной причиной терапевтического успеха яв-
ляется резекция самой эпилептогенной ткани, 
а не связанное с этим изменение действия ПЭП 
на головной мозг [25].
В представленном наблюдении пациентка 

с ремиссией эпилептических приступов про-
должает прием ПЭП-терапии спустя четыре 
года после повторного хирургического лече-
ния. Это обосновано ранее зарегистрирован-
ным рецидивом эпилептических приступов и 
настроем пациентки на сохранение свободы 
от эпилептических приступов. А также отсут-
ствием международных и российских клиниче-
ских рекомендаций по отмене противоэпилеп-
тических препаратов после хирургического ле-
чения эпилепсии.
Решение об отмене ПЭП должно быть пер-

сонализированным и требует тщательного об-
суждения с пациентом факторов риска срыва 
ремиссии эпилепсии. Необходимо учитывать 
тот факт, что снижение послеоперационной ле-
карственной нагрузки лучше сказывается на 
когнитивных способностях и повышает каче-
ство жизни пациентов [27]. По-прежнему от-
крытым остается вопрос «разрешения» от эпи-
лепсии для пациентов с ремиссией эпилепти-
ческих приступов после хирургического лече-
ния [1].

Заключение
Хирургическая резекция дает наибольшие 

шансы на избавление от приступов и высокую 
вероятность существенного снижения часто-
ты приступов в течение длительного периода 
наблюдения. При возобновлении эпилептиче-
ских приступов необходимо рекомендовать по-
вторный отбор к хирургическому лечению эпи-
лепсии.
Хотя  хирургическое вмешательство при 

эпилепсии уже несколько десятилетий явля-
ется признанным вариантом лечения ФРЭ, на-
значение и коррекция ПЭП после успешного 
хирургического вмешательства по-прежнему 
остается одной из самых сложных и нерешен-
ных терапевтических проблем. В настоящее 
время отсутствуют консенсус или клинические 
рекомендации относительно политики и про-
цедур послеоперационной отмены лекарств 
или ведения пациента в случае рецидива эпи-

лептических приступов после хирургического 
лечения ФРЭ.
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