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Results of diagnosis and treatment of 107 patients (male - 73, female – 34) with seizures have been studied. All patients had 
gained complex of antiepileptic therapy in neurological department.In the studying seizures by different nosologies of epilepsy 
were represented 53 patients: post-traumatic convulsive syndrome were occured in 17 cases, and at 15 patients - with encepha-
lopathy.  

Актуальность

Многочисленные катамнестические иссле-
дования нейрохирургов с опытом хирургического 
лечения эпилепсии более двух-трёх десятилетий 
убедительно показывают, что хорошие результаты 
достигаются только после тщательного предопе-
рационного отбора больных, у которых методами 
нейровизуализации были выявлены локальные ор-
ганические изменения головного мозга, а электро-
энцефалографически был чётко локализован один 
эпилептический очаг, как правило, в височной доле. 
При этом семиология припадков топически корре-
лировала с электрофизиологическими и интраско-
пическими исследованиями. 

Эффективность хирургического лечения ме-
дикаментозно резистентной эпилепсии общепри-
знанна. Известно, что показания к хирургическому 
лечению выставляются у 20-30% больных эпилеп-
сией, из них не более 30-40% отвечают перечис-
ленным выше требованиям. У остальных наиболее 
тяжёлых больных с частыми и неясными по семи-
ологии эпилептическими припадками, невыявляе-
мыми или несколькими эпилептическими очагами 
на ЭЭГ и отсутствующей органической патологией 
мозга на KT или МРТ прогноз остается менее бла-
гоприятным [1-7].

Исследования нейрофизиологических, гисто-
логических и биохимических механизмов эпилеп-
тизации нейронов, развитие концепции эпилеп-
тической системы и торможения эпилептического 
возбуждения, концепции патологически устойчивых 
состояний и стирания их лечебными электричес-
кими стимуляциями, использование методов ком-
пьютерной, магнитно-резонансной и позитрон-
но-эмиссионной томографии, клинический опыт 
неврологов и нейрохирургов, пока недостаточны 
для более эффективного лечения наиболее слож-
ных форм многоочаговой эпилепсии. 

В хирургии эпилепсии традиционно усилия 

сосредотачивались на решении таких проблем, как 
топическая диагностика эпилептического очага и 
эпилептической системы, способе их разрушения 
или воздействия на элементы эпилептической или 
противоэпилептической системы. Даже при таком 
явно суженном подходе возникли многочислен-
ные трудности, разрешение которых потребовало 
многих лет, при этом часть из них так и остаются 
невыясненными и актуальными. В частности, от-
сутствует общепринятая клинико-электрофизиоло-
гическая характеристика такого базового понятия 
как эпилептический очаг. Не однозначны топико-
диагностические оценки межприпадочной и при-
падочной эпилептической активности. Остаются 
противоречивыми заключения о необходимости 
проведения и диагностических возможностях ин-
вазивной диагностики в сравнении с неинвазивной. 
Неясным остаётся вопрос о значении анатомичес-
ки преформированных и индивидуально образо-
ванных путей генерализации и торможения эпилеп-
тической активности. Сохраняются противоречия в 
оценке степени эффективности стереотаксических 
и резекционных операций для различных форм 
эпилепсии. Имеются только отдельные попытки 
применить понятийный аппарат теории систем, как 
в организации самой хирургической диагностики, 
так и попытке объяснить закономерности функцио-
нирования эпилептической системы [8-15]. 

Целью данного исследования являлась разра-
ботка и оптимизация методов диагностики и лече-
ния судорожного синдрома при лечении больных с 
различными нозологическими формами.

Материал и методы

В основу настоящего исследования положены 
данные 107 больных с судорожным синдромом в 
возрасте от 15 до 72 лет (Табл. №1). Всем больным 
было проведено комплексное противосудорожное 
лечение в отделении неврологии. Компьютерная 
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томография (КТ) головного мозга и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) расширили представ-
ления о патогенезе судорожного синдрома. Эти 

методы нейровизуализации позволили наблюдать 
прижизненное формирование и динамику патоло-
гического процесса головного мозга. 

Таблица 1

 Распределение больных по возрасту и полу

Пол Возраст (в годах)

Всего до 30 лет 31-49 лет 50-69 лет 70 и старше 
Мужчины 73 32 21 16 4
Женщины 34 14 13 4 3
Всего 107 46 34 20 7

Результаты

Как видно из Табл. №2, при изучении судо-
рожного синдрома по различным нозологиям эпи-
лепсия была представлена 53 больными, пост-

Таблица 2 

 Распределение больных по нозологическим формам

№ п/п Нозологические формы Количество больных В %
1 Эпилепсия 53 49,5
2 Посттравматические 17 15,9
3 Энцефалопатии 15 14,0
4 Впервые возникшие 7 6,5
5 Опухоли головного мозга 5 4,8
6 Послеоперационные 3 2,8
7 Энцефалиты 2 1,9
8 ОНМК 1 0,9
9 Вертеброгенные 1 0,9
10 Аффективные расстройства 1 0,9
11 Неясные 1 0,9
Всего 107 100

травматический судорожный синдром отмечен в 
17 случаях, а у 15 больных судорожный синдром 
отмечался при энцефалопатии (Табл. №1).

Анатомическая локализация эпилептогенно-
го очага, основанная на данных семиологии при-
падка, скальповой ЭЭГ, данных КТ и МРТ, была 
возможной только в наиболее простых случаях 
одноочаговой эпилепсии при совпадении всех со-
ставляющих проведенной диагностики. В более 
сложных вариантах многоочаговой эпилепсии, при 
которых отмечается несовпадение фокальности по 
семиологии приступов, ЭЭГ изменений и локали-
зации органического очага по данным КТ или МРТ 
и в случае отсутствия фокальности, определить 
локализацию эпилептогенного очага, исследовать 
структурно-функциональную организацию эпилеп-
тической системы возможно только с использова-
нием методов хирургической диагностики. 

Наиболее полное представление о структур-
но-функциональной организации эпилептической 
системы возможно при объединении этих методов 
в функционально целостный метод последователь-

но аппроксимирующей хирургической диагности-
ки. Отдельные методики инвазивной диагностики 
эпилептической системы такие, как введение ней-
роактивных веществ, лечебно-диагностические 
деструкции позволяли исследовать только част-
ные свойства эпилептической системы. Примене-
ние методов локальной химической активации и 
подавления эпилептической активности, таких как 
апликация лидокаина на анатомически важные 
корковые зоны при проведении открытых операций 
и введение нейроактивных веществ через долго-
срочные внутримозговые хемоэлектроды, позво-
ляют исследовать структурно-функциональную 
организацию эпилептической системы и прогнози-
ровать результаты корковых резекций и стереотак-
сических деструкций. 

Условиями эффективной диагностики являет-
ся длительность исследования и многократность 
одних и тех же приемов диагностики, использова-
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ние методик пассивного наблюдения и активного 
воздействия. Методики хирургической диагностики 
позволяют получить максимальную информацию о 
структурно-функциональной организации эпилеп-
тической системы и о локализации эпилептическо-
го очага, если применяются в определённой после-
довательности и при выполнении специфических 
требований. 

При многофокальных формах эпилепсии доля 
хороших результатов как для открытых вмеша-
тельств (42%), так и для стереотаксических (31%) 
остаются недостаточными. Височная лобэктомия 
является наиболее эффективной операцией при 
височных формах эпилепсии, как монофокальной 
(80%), так и битемпоральной (66%). Ограниченные 
корковые резекции приводят к положительным ре-
зультатам в 80% случаев только при условии ана-
томической локализации эпилептогенного очага 
электрофизиологическими методами хирургичес-
кой диагностики. Эффективность открытых хирур-

гических и стереотаксических операций зависит от 
формы эпилепсии и использованной методики ин-
вазивной хирургической диагностики.  

Заключение

Применяя общие системные принципы и кате-
гории, такие, как система и среда, иерархия уров-
ней, стабильность системы, цикличность, прямая и 
обратная связь в описании известных нейрофизи-
ологических феноменов эпилептической системы  
можно дать более полное описание этих законо-
мерностей с точки зрения функционирования сис-
темы в целом, предопределить направление поис-
ков недостающих опытных фактов, наметить пути 
дальнейших исследований в целях повышения 
эффективности консервативного и хирургического 
лечения эпилепсии. Системный подход является 
перспективным методом исследования эпилепти-
ческой системы.
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РЕЗЮМЕ

ТҰЖЫРЫМ

Проведен анализ результатов диагностики и 
лечения   107 больных с судорожным синдромом 
(мужчин – 73, женщин – 34). Всем больным было 
проведено комплексное противосудорожное ле-
чение в отделении неврологии. При изучении су-

дорожного синдрома по различным нозологиям 
эпилепсия была представлена 53 больными, пост-
травматический судорожный синдром отмечен в 
17 случаях, а у 15 больных судорожный синдром 
отмечался при энцефалопатии.

Құрысу синдромы бар 107науқаста (ер-
кектер-73, əйелдер-34) жүргізілген диагнос-
тика жəне емдеу нəтижелерінің талдауы 
көрсетілген. Науқастардың барлығына невроло-
гия бөлімшесінде құрысуға қарсы кешенді емдеу 

жүргізілді. Құрысу синдромын зерттеу барысында 
эпилепсияның түрлі нозологиялары бойынша 53 
науқаста, жарақаттан кейінгі құрысу синдромы 17 
жағдайда, ал 15 науқаста энцефалопатия кезінде 
құрысу синдромы байқалды.




