
123

потребления никотина сократилась с 19,5 % до 8,3 %, что пред-
ставляется недостаточным для снижения вредных последствий 
курения для беременной и плода. Аналогичные тенденции наблю-
дались и в отношении алкоголя — более трети женщин (38,2 %) 
отказались от его употребления, когда узнали о наступлении бере-
менности, однако пятая часть женщин (21,5 %) продолжали зло-
употреблять им.
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Известно, что частота фармакорезистентной эпилепсии в 
развитых странах, придерживающихся современных стандартов 
лечения, достигает 30–40 % от общего количества пациентов с 
эпилепсией [1]. Отсутствие эффекта от проводимой противоэпи-
лептической лекарственной терапии, тяжесть заболевания у дан-
ных пациентов приводят к необходимости поиска новых методов 
лечения.

Цель исследования. Оценить результаты лечения аутоло-
гичными мезенхимальными стволовыми клетками костного мозга 
(АМСККМ) пациентов с фармакорезистентной эпилепсией. 

Материал и методы. Забор костного мозга до 50 мл прово-
дился путем пункции гребня подвздошной кости. Пробирки с пун-
ктатом доставляли в специализированную лабораторию в термо-
контейнере для получения биомедицинского клеточного продукта. 

Пациенты группы исследования, наряду с постоянным при-
емом противоэпилептических препаратов (ПЭП), получали курс 
комбинированной терапии АМСККМ, который включал внутри-
венное введение интактных клеток и интратекальное введение ней-
роиндуцированных АМСККМ через 5–6 сут. Второй курс введения 
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АМСККМ проводили с интервалом 6 мес. [2]. Пациенты группы 
сравнения получали только ПЭП. В группах записывали электро-
энцефалограмма (ЭЭГ) в динамике, проводили магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ). Оценивали метаболическую активность 
головного мозга методом ПЭТ КТ с радиофармпрепаратом 18F-ФДГ. 
Психологическая диагностика включала: запоминание 10 слов, 
таблицы Шульте, счет по Крепелину, MMSE, модифицированный 
восьмицветовой тест Люшера, госпитальную шкалу депрессии и 
тревоги, тест Спилбергера–Ханина, опросник Шмишека.

В исследование вошли 40 пациентов в возрасте 19–54 года с 
симптомами органического поражения головного мозга, частыми 
эпилептическими приступами, тяжелыми постприступными со-
стояниями. Мужчин было 16, женщин — 24. Длительность заболе-
вания от 10 до 15 лет. Частота судорожных приступов колебалась 
от 1–2 до 10–15 в месяц; сложных парциальных — от 3–4 до еже-
дневных. Генерализованные судорожные приступы наблюдались у 
35 пациентов, сложные парциальные — у 26, простые парциаль-
ные — у 7 человек. 

Эффективность и безопасность трансплантации АМСККМ 
у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией оценивали по ре-
зультатам клинического и нейрофизиологического исследований 
через 6–12 мес. и более. 

Результаты исследования. При исследовании пароксиз-
мальных проявлений в динамике у 35 пациентов с генерализо-
ванными судорожными приступами наибольший эффект через
6 месяцев после введения АМСККМ получен у 10 (28,57 %) — 
полное прекращение приступов, значительное уменьшение (более 
50 %) или трансформация их в более легкие формы у 12 (34,29 %). 
Улучшения не было или отмечалось незначительное улучшение
у 13 (37,14 %) пациентов. У 22 пациентов со сложными парциаль-
ными (психомоторными) приступами: значительное уменьшение 
или трансформация их в более легкие формы у 8 (36,36 %). При ис-
следовании отдаленных результатов лечения простых и сложных 
парциальных приступов достоверного уменьшения их частоты не 
получено.
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При исследовании внимания, когнитивных функций, крат-
ковременной и долговременной памяти, работоспособности, го-
спитальной депрессии и тревожности у пациентов — статистиче-
ски значимых изменений до и после комбинированного введения 
АМСККМ в динамике наблюдения обнаружено не было, что согла-
суется с данными литературы. Установлено, что регресс данных 
изменений при эпилепсии наблюдается в течение 3–5 лет после 
исчезновения пароксизмальных проявлений на ЭЭГ [3].

Анализ ЭЭГ проводился до лечения, через 6–12 мес. и по-
казал, что среднее значение индекса пароксизмальности в груп-
пе исследования до начала лечения АМСККМ составляло 3,39;
в группе сравнения — 3,7. Через 6 мес. наблюдения в группе
исследования индекс пароксизмальности снизился до 2,0 (на 41 %);
в группе сравнения — до 3,12 (15,68 %). За период наблюдения в 
течение 12 мес. индекс пароксизмальности в группе исследования 
составил 2,24 (31,08 %), тогда как в группе сравнения возвратился 
к исходному уровню.  

Заключение. Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что лечение АМСККМ может быть эффективной дополни-
тельной терапией у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией 
у пациентов с первично генерализованными судорожными присту-
пами.
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