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психического фона (правое предклинье, медиальные отделы верхних лобных 
извилин). Интересно также, что в группе АНМ имела место прямая зависи-
мость между расчетным количеством лет до предполагаемого дебюта заболе-
вания и активацией в области левой верхней лобной извилины, участвующей 
в планировании сложных координированных двигательных актов. 

Заключение. Выявленные различия в характере активации СПРРГМ 
у АНМ в сравнении со здоровыми добровольцами и ряд взаимосвязей между 
изменением в активации СПРРГМ и некоторыми клиническими показателя-
ми могут являться потенциальными биомаркерами БГ, что требует их даль-
нейшего изучения. 
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Нейрохирургические аспекты 
обследования пациентов 
с эпилепсией для отбора на 
оперативные вмешательства 

Актуальность. Эпилепсия является одним из наиболее часто встречаю-
щихся заболеваний центральной нервной системы. До 20% пациентов стра-
дают фармакорезистентной эпилепсией. Пациенты данной группы являются 
потенциальными кандидатами для оперативного лечения. 

Цель исследования: оптимизировать подходы к предоперационной диа-
гностике и отбору пациентов с фармакорезистентной эпилепсией для прове-
дения различных видов оперативных вмешательств. 

Результаты и обсуждение. На сегодняшний день существует 3 основ-
ных типа вмешательств при эпилепсии: резекции/деструкции, разъединения 
и нейромодуляция. 

Операции по резекции эпилептического фокуса дают наиболее высокий 
шанс полного контроля припадков, осуществляются в функционально незна-
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чимых зонах, необходимым условием является локальное начало приступов. 
Для выполнения резективной хирургии необходимо совпадение фокуса эпи-
лептиформной активности по данным электроэнцефалографии (ЭЭГ), семио-
логии приступа, характерной для данной области головного мозга, и струк-
турных нарушений по данным нейровизуализации (МРТ). 

Операции разъединения наиболее эффективны при генерализованных то-
нико-клонических припадках и мало эффективны при простых или комплекс-
ных припадках. Чаще используются при поражении функционально значимых 
областей мозга или для разделения электрической активности двух мозговых 
полушарий при наличии частых «дроп-атак» - эпизодов атонических припад-
ков, при которых потеря постурального тонуса сопровождается падениями 
и повреждениями, а также в ряде случаев длительно некупируемого эписта-
туса с наличием электрической активности двух мозговых полушарий (бисин-
хронных разрядах на ЭЭГ). 

Нейромодуляционные технологии в настоящее время являются наиболее 
перспективным и динамически развивающимся направлением, однако в на-
стоящее время их следует рассматривать в большей степени как паллиатив-
ный метод лечения, который позволяет значительно снизить частоту присту-
пов и степень их выраженности. 

Потенциальные кандидаты должны пройти предоперационное обследо-
вание, которое преследует цель уточнить локализацию эпилептогенной зоны 
и ее отношение к функционально важным областям головного мозга. Для 
этой цели вначале должны быть использованы неинвазивные методы иссле-
дований - ЭЭГ, нейровизуализация и нейропсихологическое тестирование. 
Если проведенные исследования не согласуются в полной мере, требуется 
проведение дополнительных инвазивных исследований - инвазивного мони-
торинга, в ряде случаев теста Вада, но только в том случае, если оперативное 
лечение планируется. Если оперативное лечение не планируется, проведение 
инвазивных методов исследований недопустимо. 

На базе РНПЦ неврологии и нейрохирургии в 2014 г. создан Республикан-
ский центр пароксизмальных состояний, в задачи которого в том числе входит 
отбор пациентов для определения показаний к оперативному лечению эпи-
лепсии. За период с 2014 по 2015 гг. успешно прооперировано 18 пациентов 
с эпиприступами старше 18 лет, у 14 из них имелись новообразования голов-
ного мозга, у 2 - фокальная корковая дисплазия и у 2 - темпоральный склероз. 

Выводы. Современные методы хирургического лечения фармакорези-
стентных форм эпилепсии позволяют значительно улучшить качество жиз-
ни пациентов. Однако для воспроизведения результатов мировых школ необ-
ходим четкий отбор кандидатов на тот или иной вид вмешательств. 
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