
  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ Том XVII, № 3, 2025

20

EDN: UBGYKJ
УДК 616.8
DOI: 10.56618/2071-2693_2025_17_3_20

СИНДРОМ МЕЗИАЛЬНОЙ ВИСОЧНОЙ ЭПИЛЕПСИИ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ СО СКЛЕРОЗОМ ГИППОКАМПА: 

КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

София Эдуардовна Васина1

Cherenkova_SE@almazovcentre.ru, SPIN-код: 3410-5245

Константин Александрович Самочерных1

samochernykh_ka@almazovcentre.ru, orcid.org/0000-0001-5295-4912, SPIN-код: 4188-9657

Михаил Всеволодович Александров1

aleksandrov_mv@almazovcentre.ru, orcid.org/0000-0002-9935-3249, SPIN-код: 5452-8634
1 Российский научно-исследовательский нейрохирургический институт имени профессора 
А. Л. Поленова – филиал Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Маяковского, д. 12, Санкт-Петербург, Российская Федерация, 191025)

Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Синдром мезиальной височной эпилепсии, ассоциированной со склерозом гиппокампа (МВЭ-СГ), оста-
ется ведущей причиной фармакорезистентной височной эпилепсии; при этом связь морфологии гиппокампа с клинико-
электроэнцефалографическими характеристиками и конфигурацией эпилептической сети изучена неполно.
ЦЕЛЬ. Сопоставить клиническую картину и показатели скальповой электроэнцефалографии (ЭЭГ) у пациентов 
с МВЭ-СГ с учетом наличия/отсутствия структурных изменений гиппокампального комплекса. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 95 взрослых пациентов 18–45 лет с МВЭ-СГ (критерии 
включения – ILAE-2017; классификация приступов – ILAE-2024). Всем выполнен длительный видео-ЭЭГ-мониторинг; 
скальповая ЭЭГ оценивалась по шестикатегорийной шкале. Сформированы подгруппы: с МР-признаками структурных 
изменений гиппокампального комплекса (n=66) и МР-негативные варианты (n=29). Проводили сравнение клинических 
фенотипов приступов и распределения вариантов скальповой ЭЭГ; анализ корреляций «тяжести» ЭЭГ-нарушений с воз-
растом, возрастом дебюта и длительностью заболевания. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Идентифицированы три клинических типа приступов; у 58 % пациентов наблюдалась комбинация 
двух типов, тогда как сочетание всех трех встречалось только при структурной компрометации гиппокампа (2=7,166; 
p<0,05). Распределение вариантов скальповой ЭЭГ статистически различалось между подгруппами (2=11,610; p<0,05); 
при структурных изменениях чаще отмечалась более сложная конфигурация сети, включая систему независимых би-
темпоральных очагов. В «структурной» подгруппе выраженность ЭЭГ-нарушений обратно коррелировала с текущим 
возрастом и возрастом дебюта, но не с длительностью заболевания; в целом «тяжесть» ЭЭГ-изменений не зависела от 
длительности болезни. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Состояние гиппокампального комплекса детерминирует клинико-ЭЭГ феноменологию МВЭ-СГ и 
ассоциируется с более сложной пространственно-временной организацией эпилептической сети (включая независимые 
битемпоральные очаги) при наличии структурных изменений. Независимость выраженности ЭЭГ-нарушений от дли-
тельности заболевания подчеркивает необходимость многоуровневой интеграции клинических, нейровизуализацион-
ных и нейрофизиологических данных на предоперационном этапе. 
Ключевые слова: синдром мезиальной височной эпилепсии, височная эпилепсия, хирургия фармакорезистентной 
эпилепсии, исходы хирургического лечения эпилепсии, длительный видеоэлектроэнцефалографический мониторинг
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Abstract
INTRODUCTION. Mesial temporal lobe epilepsy associated with hippocampal sclerosis (MTLE-HS) is a major cause of 
drug-resistant temporal lobe epilepsy; the relationship between hippocampal morphology and clinical-EEG features/network 
configuration remains insufficiently characterized. We aimed to compare clinical presentation and scalp EEG in MTLE-HS 
with and without structural hippocampal changes. 
MATERIALS AND METHODS. Ninety-five adults (18–45 years) with MTLE-HS were included (eligibility per ILAE-
2017; seizure classification per ILAE-2024). All underwent long-term video-EEG; scalp EEG was graded using a six-category 
scale. Cohorts: MRI-positive structural hippocampal change (n=66) and MRI-negative variants (n=29). We compared seizure 
phenotypes and scalp EEG patterns and analysed correlations of EEG “severity” with age, age at onset, and disease duration. 
RESULTS. Three seizure phenotypes were identified; two-type combinations predominated (58 %), whereas all three co-
occurred only with structural hippocampal compromise (2=7.166; p<0.05). Scalp EEG distributions differed between subgroups 
(2=11.610; p<0.05); structural cases more often exhibited complex network configurations, including independent bitemporal 
foci. In the structural subgroup, EEG “severity” inversely correlated with current age and age at onset, but not with disease 
duration; overall, EEG abnormality magnitude was independent of illness duration. 
CONCLUSION. Hippocampal integrity shapes clinical-EEG phenomenology in MTLE-HS and, when structurally 
compromised, is associated with a more complex epileptic network (including independent bitemporal foci). The independence of 
EEG severity from disease duration supports integrated use of clinical, neuroimaging, and neurophysiological data for pre-
surgical planning.
Keywords: mesial temporal lobe epilepsy syndrome, temporal lobe epilepsy, drug-resistant epilepsy surgery, epilepsy surgery 
outcomes, long-term video electroencephalographic monitoring
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тиформной активности в височных отведени-
ях фиксируется лишь в 60–80 % случаев [1, 7]. 
В остальных случаях регистрируются различ-
ные варианты электроэнцефалографии (ЭЭГ), 
затрудняющие локализацию эпилептическо-
го очага, включая широкую зону ирритации 
и вторичную билатеральную синхронизацию 
[8]. Локализация эпилептического очага име-
ет критическое значение для хирургического 
лечения фармакорезистентных форм височной 
эпилепсии [5, 9]. В случаях, когда данные кли-
нических исследований, нейровизуализации и 
видео-ЭЭГ-мониторинга не совпадают, может 
потребоваться экстраоперационный инвазив-
ный мониторинг биоэлектрической активно-
сти (БЭА) коры и гиппокампального комплекса 
[10]. Однако ограниченная продолжительность 
инвазивного мониторинга не всегда позволяет 
зарегистрировать достаточное количество со-
впадающих иктальных событий для надежной 
локализации эпилептогенной зоны. Интерик-
тальная эпилептиформная активность, фик-
сируемая при инвазивном мониторинге, может 
отражать распространение активности из дру-

Введение
Височная эпилепсия (ВЭ) является наибо-

лее распространенной среди фокальных форм 
эпилепсии, ее удельный вес составляет до 60 % 
[1, 2]. Одной из наиболее частых причин разви-
тия ВЭ считается мезиальный височный скле-
роз (МВС), который на сегодняшний день вы-
делен в отдельную классификационную груп-
пу – мезиальная височная эпилепсия, ассоци-
ированная со склерозом гиппокампа (МВЭ-
СГ) [3]. Однако патогенетическая роль склеро-
за гиппокампа остается предметом активных 
дискуссий и не до конца изучена [4]. Современ-
ные методы нейровизуализации, например, 
магнитно-резонансная томография (МРТ), 
позволяют выявить структурные изменения 
в гиппокампально-энториальном комплексе, 
однако степень вовлеченности этих структур 
в эпилептическую систему требует подтверж-
дения с помощью нейрофизиологических мето-
дов [5, 6]. В большинстве случаев организацию 
эпилептической системы оценивают косвен-
но – по данным видео-ЭЭГ-мониторинга, одна-
ко устойчивый очаг интериктальной эпилеп-



  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ Том XVII, № 3, 2025

22

гих участков мозга, что подчеркивает необхо-
димость анализа фоновой активности гиппо-
кампа. При этом в литературе практически от-
сутствуют исследования, анализирующие ам-
плитудно-частотные характеристики биоэлек-
трической активности гиппокампального ком-
плекса, что создает пробел в понимании его 
роли в эпилептогенезе [11].
Таким образом, данное исследование направ-

лено на более глубокое изучение взаимосвязи 
между структурными изменениями гиппокампа 
и его функциональной активностью в контексте 
синдрома мезиальной височной эпилепсии, ассо-
циированной со склерозом гиппокампа, что мо-
жет способствовать улучшению методов диагно-
стики и лечения данной патологии.
Цель исследования – провести сопоставле-

ние клинической картины и электроэнцефало-
графической семиотики при различных вари-
антах структурных изменений гиппокампаль-
ного комплекса у больных с синдромом мези-
альной височной эпилепсии, ассоциированной 
со склерозом гиппокампа.

Материалы и методы
В исследование были включены 95 пациен-

тов (52 мужчины и 43 женщины в возрасте от 
18 до 45 лет) с мезиальной височной эпилепси-
ей, ассоциированной со склерозом гиппокам-
па, проходивших лечение в клиниках Россий-
ского научно-исследовательского нейрохирур-
гического института им. проф. А. Л. Полено-
ва – филиала Федерального государственно-
го бюджетного учреждения «Национальный 
медицинский исследовательский центр име-
ни В. А. Алмазова» (Санкт-Петербург) и Наци-
онального медицинского исследовательского 
центра им. В. А. Алмазова (Санкт-Петербург) 
в период с 2017 по 2020 г.
Критерии включения больных в исследова-

ние:
1) верифицированный диагноз «Мезиаль-

ная височная эпилепсия»;
2) подтвержденная фармакорезистентность 

по критериям ILAE (2017).
Всем пациентам (n=95) было проведено ком-

плексное клинико-неврологическое обследова-
ние, включавшее в себя сбор жалоб и анамне-
стических данных.

Особое внимание уделялось анализу возрас-
та дебюта заболевания, длительности заболе-
вания до хирургического лечения, клиническо-
му проявлению приступов, а также их динами-
ке, в том числе изменению частоты и характе-
ра эпизодов приступов в процессе заболевания.
Клиническое обследование включало в себя 

общий осмотр с подробной оценкой невроло-
гического статуса. Неврологическое исследо-
вание пациентов, вошедших в группы наблю-
дения, выполняли согласно традиционным 
принципам описания неврологического стату-
са: оценка функций черепно-мозговых нервов, 
мышечного тонуса и силы, исследование сухо-
жильных рефлексов, поверхностной и глубокой 
чувствительности, а также проверка мозжечко-
вых симптомов и когнитивных функций. Осо-
бое внимание уделяли выявлению очаговой 
неврологической симптоматики, в первую оче-
редь, латерализующих признаков (например, 
асимметрия рефлексов, односторонняя гипе-
стезия, гемипарез), которые могли указывать 
на преимущественное поражение одного из по-
лушарий и способствовали уточнению локали-
зации предполагаемой эпилептогенной зоны.
Информация уточнялась с участием род-

ственников и сопровождающих лиц, что име-
ло особое значение при наличии нарушений 
сознания или ретроградной амнезии у пациен-
та. Детально анализировали этапы развития 
болезни, появление новых типов приступов и 
(или) трансформацию уже существующих во 
временной перспективе.
Для классификации эпилептических при-

ступов применяли систему Международной 
противоэпилептической лиги (ILAE, 2024 г.), 
что обеспечивало стандартизированный под-
ход к интерпретации полученных данных. 
Использование современной международной 
классификации позволило достоверно разгра-
ничить фокальные приступы с сохраненной 
или нарушенной осознанностью, а также эпи-
зоды с фокальным немоторным началом без 
выраженного двигательного компонента.
В исследуемой группе подробно анализиро-

вали фармакологический анамнез на протяже-
нии всего периода заболевания с целью под-
тверждения фармакорезистентности (крите-
рии ILAE 2017 г.). Каждому пациенту была на-
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значена, по меньшей мере, одна из двух схем 
противосудорожной терапии, не приведшая 
к контролю над приступами (в виде монотера-
пии или в комбинации).
Нейрофизиологическое предоперационное 

обследование всех больных включало в себя 
длительный видео-ЭЭГ-мониторинг. Для реги-
страции использовали ЭЭГ-шлемы с интегри-
рованными электродами Electro-cap (США). 
Длительность записи составляла от 3 до 72 ч. 
Пациенты проходили обследование после де-
привации ночного сна. Регистрацию ЭЭГ про-
водили на аппаратно-программном комплек-
се «Mицар-ЭЭГ–201» (ООО «Мицар», Россия). 
Полоса пропускания: фильтр нижних частот – 
0,5 Гц, фильтр высоких частот – 70 Гц.
Оценку результатов видео-ЭЭГ-мониторин-

га проводили согласно шкале вариантов скаль-
повой электроэнцефалографии [2]:

1) отсутствие эпилептиформной активности 
при наличии очаговой неспецифической пато-
логической активности;

2) единичный, четко локализованный фо-
кус эпилептиформной активности;

3) фокус с унилатеральным распростране-
нием эпилептиформной активности;

4) фокус с билатеральным распространени-
ем эпилептиформной активности;

5) битемпоральные зависимые фокусы со 
сменой латерализации эпилептиформной ак-
тивности;

6) система независимых битемпоральных 
фокусов эпилептиформной активности с диф-
фузным распространением.
Статистическая обработка данных была вы-

полнена в программе Statistica 10 (StatSoft Inc). 
Различия амплитудно-частотных параметров 
оценивали с применением критерия Манна – 
Уитни для проверки статистической значимо-
сти. Численные данные представлены медиа-
ной, первым и третьим квартилями (Me (Q1, Q3)).

Результаты исследования 
и их обсуждение
Синдром мезиальной височной эпилеп-

сии, ассоциированной со склерозом гиппокам-
па, был вызван различными этиологическими 
факторами. Среди пациентов выделена группа 
со структурными изменениями гиппокампаль-

ного комплекса, как врожденного (n=20), так и 
приобретенного характера (n=46). Заболева-
ние дебютировало в возрасте от 1 до 15 лет, а 
длительность болезни до хирургического лече-
ния составила 16–35 лет (табл. 1).
Пациенты обследованной когорты в зависи-

мости от результатов нейровизуализационных 
исследований были разделены на две группы: 
с признаками структурных изменений гип-
покампа (n=66) и МР-негативные варианты 
(n=29).
Клиническая картина была вариабельной 

и зависела от стороны, зоны начала присту-
па, симптоматогенной зоны и зоны функци-
онального дефицита. Данные о наличии или 
отсутствии фокальных сенсорных типов при-
ступов (аур) в клинической картине основной 
группы пациентов имелись у 76 (80 %) паци-
ентов. У остальных 19 (20 %) информацию о 
наличии такого типа приступов получить не 
удалось. Из 76 пациентов у 56 (74 %) фокаль-
ные сенсорные приступы были верифицирова-
ны в клинической картине заболевания, а у 20 
(26 %) достоверно отсутствовали. Среди про-
анализированных пациентов выделено шесть 
типов фокальных приступов с немоторным де-
бютом (аур): абдоминальная вегетативная, зри-
тельная, слуховая, обонятельная, когнитивная 
и соматосенсорная.
На основании анализа клинической карти-

ны эпилептических приступов были выделены 
три основных типа:

1) приступы с фокальным началом при со-
хранном сознании;

2) приступы с фокальным началом и нару-
шенным сознанием;

3) приступы с фокальным началом и транс-
формацией в тонико-клонические билатераль-
ные судороги.
В клинической картине первого типа могли 

присутствовать приступы без нарушения созна-
ния как с моторным, так и с немоторным дебю-
том. Ко второму типу были отнесены приступы 
с фокальным началом и с нарушением сознания 
с начала приступа или во время его развития. 
К третьему типу были отнесены приступы с фо-
кальным дебютом и последующей трансфор-
мацией в тонико-клонический билатеральный 
приступ. У пациента могли наблюдаться один, 
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два или сразу все три типа приступов. На осно-
вании этого было выделено три группы.
В клинической картине основной группы 

(n=95) мог присутствовать лишь один вариант 
приступа (n=27, 28 %), больше чем в полови-
не случаев наблюдалось сочетание двух типов 
приступов (n=55, 58 %), и самая малочисленная 
группа пациентов (n=13, 14 %) – с сочетанием 
трех типов приступов в клинической картине.
Вторичная генерализация приступов на-

блюдалась у 56 (59 %) пациентов из основной 
группы (n=95).
Как видно из данных табл. 1, три типа при-

ступов (приступы с фокальным моторным на-
чалом без нарушения осознанности, приступы 
с фокальным моторным началом с нарушени-
ем осознанности и приступы с фокальным мо-
торным началом и дальнейшей трансформаци-
ей в билатеральные тонико-клонические при-
ступы) встречались только у пациентов с ком-
прометацией гиппокампального комплекса, но 
значимо чаще встречалась комбинация при-
ступов с фокальным моторным началом с на-
рушением осознанности и с фокальным мотор-
ным началом и дальнейшей трансформацией 

в билатеральные тонико-клонические присту-
пы (2=7,166; р=0,028).
Был выполнен анализ распределения вари-

антов патологической активности на скальпо-
вой ЭЭГ (табл. 2).
Проанализирован характер распределения 

вариантов очаговой патологической активно-
сти по данным электроэнцефалографии между 
подгруппой с наличием структурных измене-
ний (n=66) и без (n=29): статистический анализ 
с использованием критерия согласия 2 Пирсо-
на (2=11,610, 2

крит=11,071; р<0,05) показал не-
случайное распределение. Следовательно, у па-
циентов со структурно измененным гиппокам-
пальным комплексом, по данным скальповой 
электроэнцефалографии, достоверно чаще фор-
мируется вторичный очаг. Проведен анализ вза-
имосвязи наличия или отсутствия структурных 
изменений в гиппокампальном комплексе с ос-
новными клиническими показателями (табл. 3).
У пациентов в группе со структурными из-

менениями гиппокампа наблюдается отчетли-
вая обратная связь тяжести нарушений по дан-
ным электроэнцефалографии и возраста паци-
ента. Это свидетельствует о большей выражен-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с синдромом мезиальной височной эпилепсии, 
ассоциированной со склерозом гиппокампа
Table 1. Clinical characteristics of patients with mesial temporal lobe epilepsy associated with hippocampal 
sclerosis

Показатель Пациенты со структурными из-
менениями гиппокампа

Пациенты без структурных из-
менений гиппокампа

Число больных, n 66 29
Пол (м/ж), n 36/30 16/13
Возраст (Me (Q1–Q3)), лет 32 (26–38) 31 (28–35)
Стаж заболевания (Me (Q1–Q3)), лет 23 (17–27) 20 (12–28)
Возраст дебюта заболевания  (Me (Q1–Q3)), лет 9 (5–16) 9 (3–14)

Число типов приступов
1 16* 11*

2 37* 18*

3 13* 0*

* – р=0,028 (2=7,166).

Таблица 2. Варианты скальповой ЭЭГ в обследованных группах 
Table 2. Clinical characteristics of patients with mesial temporal lobe epilepsy associated with hippocampal 
sclerosis

Группа пациентов 
Распределение пациентов по вариантам скальповой ЭЭГ

2
1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й

С признаками структурных изменений гиппо-
кампа (n=66) 4 13 16 23 3 7

11,610
Без признаков структурных изменений (n=29) 2 4 7 7 8 1
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ности нарушений у пациентов молодого возрас-
та. В группе пациентов со структурными измене-
ниями наблюдается обратная связь между дебю-
том заболевания и тяжестью нарушений по дан-
ным электроэнцефалографии. Данная корреля-
ция указывает на то, что чем раньше возраст на-
чала заболевания, тем сильнее выражены изме-
нения по данным электроэнцефалографии. Од-
нако в этой же группе анализ не показал стати-
стически значимой связи со стажем заболевания. 
Полученные данные могут указывать на связь 
между более ранним дебютом заболевания, моло-
дым возрастом пациента и выраженностью па-
тологической биоэлектрической активности.
Таким образом, результаты проведенно-

го исследования позволяют констатировать, 
что клинико-электроэнцефалографическая 
феноменология синдрома мезиальной височ-
ной эпилепсии, ассоциированной со склерозом 
гиппокампа, во многом определяется состояни-
ем гиппокампального комплекса. У пациентов 
со структурной компрометацией клиническая 
картина отличается большей полиморфностью 
и склонностью к сочетанию различных типов 
приступов, включая приступы с фокальным 
началом и переходом в билатеральные тони-
ко-клонические приступы. Анализ выявил ста-
тистически достоверные различия между под-
группами: наличие морфологических измене-
ний ассоциируется с более сложной конфигу-
рацией эпилептической сети на ЭЭГ, что про-
является формированием двух независимых 
эпилептиформных очагов и свидетельствует 
о пространственно-временной дисперсии па-
тологической биоэлектрической активности. 
При этом тяжесть электроэнцефалографиче-
ских нарушений продемонстрировала незави-
симость от длительности заболевания, что ука-

зывает на относительную автономность разви-
тия нарушений механизмов генерации биоэ-
лектрической активности от временной протя-
женности патологического процесса.
Установленные закономерности подчерки-

вают необходимость многоуровневой оценки 
клинических, нейровизуализационных и ней-
рофизиологических данных при предопера-
ционном планировании объема хирургическо-
го лечения пациентов с фармакорезистентным 
течением височной эпилепсии. Скомпромети-
рованный гиппокампальный комплекс может 
играть роль не только структурной основы эпи-
лептогенеза и детерминанта организации эпи-
лептической сети, но и пассивного проводника 
патологической активности, сформированной 
вне гиппокампального комплекса.

Выводы
1. У пациентов с синдромом мезиальной ви-

сочной эпилепсии, ассоциированной со скле-
розом гиппокампа, выраженность эпилепти-
формных нарушений на ЭЭГ демонстрирует 
хронотопическую независимость от стажа за-
болевания.

2. У пациентов с синдромом мезиальной ви-
сочной эпилепсии, ассоциированной с односто-
ронним структурном поражением гиппокампаль-
ного комплекса, на ЭЭГ достоверно чаще выявля-
ется система двух независимых эпилептических 
очагов, чем у больных с МР-негативными форма-
ми заболевания (2=11,610; p<0,05).
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Таблица 3. Сопряжение между основными клиническими показателями и патологическими 
изменениями на ЭЭГ: результаты корреляционного анализа 
Table 3. Associations between key clinical parameters and electroencephalographic abnormalities: results of 
correlation analysis

Тяжесть нарушений на ЭЭГ Возраст Стаж заболевания Дебют заболевания

Группа пациентов со структурными изменениями гип-
покампального комплекса и без признаков структурных 
изменений (n=95)

–0,204* –0,032 –0,143

1. Со структурными изменениями (n=66) –0,354* –0,039 –0,282*

2. Без структурных изменений (n=29) 0,071 0,014 0,056

* – р<0,05.



  RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ Том XVII, № 3, 2025

26

Соблюдение прав пациентов и правил биоэти-
ки. Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Исследование 
выполнено в соответствии с требованиями Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации (в ред. 2013 г.). Compliance with patient 
rights and principles of bioethics. All patients 
gave written informed consent to participate in the 
study. The study was carried out in accordance with 
the requirements of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki (updated in 2013).

Литература / References

1.  Арешкина И. Г., Дмитренко Д. В., Шнайдер Н. А., На-
родова Е. А. Анализ осведомленности врачей о хирур-
гическом лечении фармакорезистентной эпилепсии 
// Доктор.Ру. 2019. № 1 (156). С. 6–9. [Areshkina I. G., 
Dmitrenko D. V., Shnayder N. A., Narodova E. A. 
Analysis of Doctors’ Awareness of Surgical Management 
of Pharmacoresistent Epilepsy. Doctor.Ru. 2019;1(156):6–
9. (In Russ.)]. Doi: 10.31550/1727-2378-2019-156-1-6-9.

2. Александров М. В., Улитин А. Ю., Берснев В. П. 
и др. Структурно-функциональная организация 
эпилептического очага // Рос. нейрохирург. журн. 
им. проф. А. Л. Поленова. 2017. Т. 9, № 2. С. 5–9. 
[Aleksandrov M. V., Ulitin A. Y., Bersnev V. P. et al. 
Structural–functional organization of the epileptic 
focus. Russian Neurosurgical Journal named after Prof. 
A. L. Polenov. 2017;9(2):5–9. (In Russ.)].

3. Dupont S., Tanguy M. L., Clemenceau S. et al. Long-term 
Prognosis and Psychosocial Outcomes after Surgery for 
MTLE. Epilepsia. 2006;47(12):2115–2124.

4. Dührsen L., Sauvigny T., Ricklefs F. L. et al. Decision-
making in temporal lobe epilepsy surgery based 

on invasive stereo-electroencephalography (sEEG). 
Neurosurg Rev. 2020;(43):1403–1408.

5. Mathon B., Navarro V., Bielle F., Nguyen-Michel V. H., 
Carpentier A., Baulac M., Cornu P., Adam C., Dupont S., 
Clemenceau S. Complications After Surgery for Mesial 
Temporal Lobe Epilepsy Associated with Hippocampal 
Sclerosis. World Neurosurg. 2017; 102: 639-650.e2с.

6. Egenasi C. K., Moodley A. A., Steinberg W. J., Ade-
fuye A. O. Current norms and practices in using a seizure 
diary for managing epilepsy: A scoping review. South 
African Family Practice. 2022;64(1):e1–e9. Doi: 10.4102/
safp.v64i1.5540.

7. Александров М. В., Иванов Л. Б., Лытаев С. А. и др. 
Электроэнцефалография: руководство / под ред. 
М. В. Александрова. 3-е изд., перераб. и доп. СПб.: 
СпецЛит, 2020. 224 с. [Aleksandrov M. V., Ivanov L. B., 
Lytaev S. A. et al. Electroencephalography: a manual; 
eds by M. V. Aleksandrov. 3rd ed., revised and expanded. 
SPb.: SpetsLit; 2020. 224 p. (In Russ.).

8. Александров М. В., Марченко Е. В. Нейрофизиоло-
гические фенотипы височной фармакорезистент-
ной эпилепсии // Мед. алфавит. 2021. № 15. С. 9–13. 
 [Aleksandrov M. V., Marchenko Y. V. Neurophysiological 
phenotypes of pharmacoresistant temporal lobe epilepsy. 
Medical alphabet. 2021;(15):9–12. (In Russ.)]. Doi: 
10.33667/2078-5631-2021-15-9-12.

9. Machado H. R., Santos M. V. Cortical Dysplasia. Textbook 
of Pediatric Neurosurgery; eds by C Di Rocco, D. Pang, 
J. Rutka. Springer, Cham, 2020.

10. Dührsen L., Sauvigny T., Ricklefs F. L., Hamel W., 
Koeppen J. A., Hebel J. M., Lanz M., Martens T. 
Decision-making in temporal lobe epilepsy surgery 
based on invasive stereo-electroencephalography (sEEG). 
Neurosurg Rev. 2020;43(5):1403–1408.

11. Spiciarich M. C., von Gaudecker J. R., Jurasek L. 
et al. Global health and epilepsy: update and future 
directions. Current Neurology and Neuroscience 
Reports. 2019;19(6):article 30. Doi: 10.1007/s11910-019-
0947-6.

Информация об авторах
София Эдуардовна Васина – врач-невролог Российского 

эпилептологического центра Отделения клиниче-
ской нейрофизиологии Российского научно-иссле-
довательского нейрохирургического института им. 
проф. А. Л. Поленова – филиала Федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «Националь-
ный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова» (Санкт-Петербург, Россия);

Константин Александрович Самочерных – доктор ме-
дицинских наук, профессор Российской академии 
наук, врач-нейрохирург высшей квалификационной 
категории Отделения нейрохирургии для детей № 7, 
директор Российского научно-исследовательского 
нейрохирургического института им. проф. А. Л. По-

ленова – филиала Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицин-
ский исследовательский центр имени В. А. Алмазо-
ва» (Санкт-Петербург, Россия);

Михаил Всеволодович Александров – доктор меди-
цинских наук, профессор, заведующий Науч-
но-исследовательской лабораторией электро-
физиологии нервной системы Российского на-
учно-исследовательского нейрохирургического 
института им. проф. А. Л. Поленова – филиала 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алмазова» 
(Санкт-Петербург, Россия).

Information about the authors
Sofia E. Vasina – Neurologist at the Russian Epileptology 

Center, Department of Clinical Neurophysiology, Polenov 
Neurosurgery Institute – the branch of Almazov National 
Medical Research Centre (St. Petersburg, Russia);

Konstantin A. Samochernykh – Dr. of Sci. (Med.), Professor 
of the Russian Academy of Sciences, Neurosurgeon of the 
Highest Category at the Department of Neurosurgery 

for Children No. 7, Director, Polenov Neurosurgery 
Institute – the branch of Almazov National Medical 
Research Centre (St. Petersburg, Russia);

Mikhail V. Alekxandrov – Dr. of Sci. (Med.), Full Professor, 
Head at the Nervous System Electrophysiology Research 
Laboratory, Polenov Neurosurgery Institute – the branch 
of Almazov National Medical Research Centre (St. 
Petersburg, Russia).

Поступила в редакцию 12.08.2025  Received 12.08.2025
Поступила после рецензирования  30.08.202 Revised 30.08.2025
Принята к публикации 10.09.2025 Accepted 10.09.2025


