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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭПИЛЕПСИИ
Аннотация. Хирургическое лечение является жизненно необходимым для пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией. Существуют резекционные и функциональные методы хирургического лечения эпилепсии. Авторы 
проводят обзор хирургических методик в  соответствии с данными, представленными в отечественной 
и зарубежной литературе, а также обсуждают подходы к выбору метода лечения, основанные на индиви-
дуальных особенностях пациента.
Ключевые слова: фармакорезистентная эпилепсия, хирургическое лечение эпилепсии, резекционная хирургия, 
функциональная хирургия
Для цитирования: � Современные методы хирургического лечения эпилепсии / М. А. Высоцкий, Е. В. Белова, 
Д. П. Воробьев, С. С.-Х. Гаибов // Национальный вестник медицинских ассоциаций. 2025. Т. 2, № 4. С. 43-47

ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое лечение эпилепсии представляет собой 

важный аспект лечения пациентов с фармакорезистент-
ной эпилепсией. В то время как медикаментозная терапия 
может быть эффективной для многих пациентов, около 
30% из  них не  реагируют на  стандартное лечение, что 
делает хирургическое вмешательство жизненно необ-
ходимым.

Существует несколько основных методов хирургиче-
ского лечения эпилепсии:
–	 резекционная хирургия: включают височную лобэкто-

мию и экстратемпоральные резекции.
–	 функциональные методы: такие как каллозотомия 

и  множественные субпиальные транссекции, при-
меняемые при локализации очага в функционально 
значимых зонах мозга.

–	 стимулирующие операции: например, стимуляция 
блуждающего нерва и транскраниальная стимуляция

–	 минимально инвазивные методы [1, 2, 3].
Основные методы хирургического лечения эпилепсии 

можно разделить на несколько категорий в зависимости 
от подхода и целей лечения:

1. Резекционные методы
Эти операции направлены на удаление эпилептоген-

ной зоны мозга, которая вызывает приступы:
–	 фокальная (очаговая) резекция: удаление области 

мозга, провоцирующей судороги, чаще всего приме-
няется при локализованных формах эпилепсии [4];

–	 резекция височной доли: самый распространённый 
и успешный метод, при котором удаляется височная 
доля. Успешность достигает 70% полного избавления 
от приступов;

–	 резекция лобной, теменной или затылочной долей: 
применяется при очагах в  соответствующих долях. 
Успех зависит от точности локализации эпилептоген-
ного очага;

–	 гемисферэктомия: удаление или функциональная 
изоляция одного полушария мозга. Используется при 
тяжёлых формах эпилепсии, таких как гемимегаэнце-
фалия [1, 5].
2. Функциональные методы
Эти операции направлены на  снижение частоты 

и тяжести приступов без полного удаления очага:
–	 каллозотомия: рассечение мозолистого тела для 

предотвращения распространения патологической 
активности между полушариями [5].

–	 множественная субпиальная транссекция: рассече-
ние нервных волокон для блокировки аномальной 
электрической активности в критически важных зонах 
мозга [6].
3. Минимально инвазивные методы
Эти методы требуют использование современных 

технологий и позволяют проводить операции с минималь-
ным вмешательством:
–	 лазерная интерстициальная термотерапия (ЛИТТ): 

разрушение эпилептогенного очага с помощью лазера 
под контролем МРТ [1, 7].

–	 стереотаксическая радиохирургия: использование 
сфокусированного пучка рентгеновских лучей для раз-
рушения эпилептогенной зоны без вскрытия черепа [1, 
2].
4. Методы нейромодуляции
Эти методы направлены на изменение электрической 

активности мозга:
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–	 стимуляция блуждающего нерва (VNS): имплантация 
устройства для стимуляции нерва, что снижает частоту 
приступов.

–	 глубокая стимуляция мозга (DBS): установка электро-
дов в определённые участки мозга для регулирования 
его активности [8].
Каждый из  методов подбирается индивидуально 

в  зависимости от  локализации эпилептогенного очага, 
возраста пациента и тяжести заболевания. При лечении 
эпилепсии могут использоваться различные хирургиче-
ские методы, среди которых выделяются резекционная 
и функциональная (или паллиативная) хирургия. Эти под-
ходы имеют разные цели и методы воздействия на мозг 
[9].

Резекционная хирургия включает удаление эпилеп-
тогенного очага в  мозге, вызывающего приступы. Этот 
метод применяется, когда можно точно определить 
локализацию патологического участка. Основной целью 
метода является полное избавление от приступов. Успех 
операции может достигать 80% при соответствующих 
показаниях [2, 8]. Наиболее распространённым методом 
является височная лобэктомия, которая включает удале-
ние части височной доли, где находятся очаги эпилепсии 
[1, 7]. Другие методы могут включать удаление фокальных 
кортикальных дисплазий или функциональную гемисфе-
ротомию. При успешной резекции пациент может полно-
стью избавиться от  эпилептических припадков, однако 
существует риск осложнений (около 1%) и необходимость 
предварительного тестирования для оценки возможных 
последствий [10].

Функциональная хирургия направлена не на удаление 
очага, а на изменение нейронных связей для уменьшения 
частоты и тяжести приступов. Это достигается с помощью 
различных методов стимуляции или прерывания передачи 
импульсов [11]. Основная цель данного метода – снизить 
частоту и интенсивность приступов, а не добиться полного 
излечения. Это особенно важно для пациентов, у которых 
удаление очага может привести к серьёзным неврологи-

ческим последствиям [2, 12]. К методам функциональной 
хирургии относится установка стимуляторов (например, 
стимулятора блуждающего нерва), которые периодически 
активируют нервные пути для контроля над приступами 
[6, 8]. Также используются методы дисконнекции, которые 
прерывают передачу патологических импульсов между 
различными участками мозга. Хотя функциональная 
хирургия не гарантирует полного избавления от присту-
пов, она может значительно улучшить качество жизни 
пациента и  снизить потребность в  противосудорожных 
препаратах [13, 14].

Современные технологии, используемые при хирур-
гическом лечении эпилепсии, значительно расширяют 
возможности нейрохирургов и повышают безопасность 
и эффективность процедур. К основным методам отно-
сятся:

Лазерная интерстициальная термическая терапия 
(LITT) – этот метод представляет собой минимально инва-
зивную процедуру, при которой через небольшое отвер-
стие в черепе вводится оптическое волокно. С помощью 
лазера происходит выжигание эпилептогенных участков 
мозга. Преимуществами процедуры является то, что она 
требует меньше времени на восстановление и сопряжена 
с  меньшими рисками по  сравнению с  традиционными 
открытыми операциями [15].

Стереотаксическая имплантация электродов – в этом 
методе в мозг пациента имплантируются электроды для 
мониторинга мозговой активности и определения точного 
местоположения эпилептогенных очагов. Процедура 
может длиться до 10 дней, в течение которых за пациен-
том проводится наблюдение. Преимуществами метода 
является возможность точного определения участков, 
вызывающих припадки, и в некоторых случаях устранение 
их без необходимости открытой операции [16].

Глубокая стимуляция мозга (DBS) – этот метод вклю-
чает в себя установку электродов в определённые области 
мозга, которые стимулируются для контроля припадков. 
Преимущества: DBS может быть эффективным для паци-
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ентов с эпилепсией, устойчивой к лечению, и позволяет 
снизить частоту приступов.

Нейростимуляторы – метод предполагает использова-
ние устройств, таких как стимулятор блуждающего нерва 
(VNS), которые помогают контролировать эпилептиче-
ские припадки путем стимуляции блуждающего нерва. 
Указанные устройства могут быть полезны для пациентов, 
которым не подходит традиционная хирургия [16].

Современные методы нейровизуализации – высо-
копольная МРТ, функциональная МРТ и  позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ) используются для точного 
определения местоположения эпилептогенных очагов 
и планирования операций. Данные технологии позволяют 
улучшить диагностику и повысить точность хирургического 
вмешательства [17, 18, 19].

Хирургическое лечение эпилепсии у  детей. 
Хирургическое лечение эпилепсии у  детей становится 
всё более распространённым и эффективным методом, 
особенно для пациентов с фармакорезистентной формой 
заболевания. Основными методами хирургического лече-
ния эпилепсии у детей являются:
–	 Височная лобэктомия – это наиболее часто используе-

мая операция, при которой удаляется часть височной 
доли мозга, отвечающая за возникновение эпилепти-
ческих припадков. Эффективность: ремиссия наблю-
дается у 50-80% пациентов, что делает эту процедуру 
одной из самых успешных.

–	 Гемисферотомия – операция, при которой удаляется 
или отключается половина мозга. Этот метод при-
меняется в случаях, когда эпилептические припадки 
возникают в одной половине мозга. Эффективность: 
гемисферотомия может значительно снизить частоту 
приступов и улучшить качество жизни.

–	 Селективная амигдалогиппокампэктомия – удаляются 
только медиальные структуры височной доли (амиг-
дала и гиппокамп), что позволяет сохранить больше 
функционально важных тканей. Эффективность: эта 
операция также демонстрирует хорошие результаты, 
особенно у детей с локализованными формами эпи-
лепсии.

–	 Радиохирургические методы – включают использо-
вание стереотаксической радиохирургии и лазерной 
абляции для точного воздействия на эпилептогенные 
участки без необходимости открытого вмешательства. 
Эффективность: эти методы минимизируют риск 
осложнений и сокращают время восстановления.

–	 Стимуляция блуждающего нерва (VNS) – имплантация 
устройства, которое периодически стимулирует блуж-
дающий нерв, что помогает контролировать приступы. 
Эффективность: хотя VNS не приводит к полному пре-
кращению приступов, она может значительно снизить 
их частоту и улучшить качество жизни [20].
П р ед х и ру р г и ч е с ко е  о б с л едо в а н и е .  П р ед

операционное обследование перед хирургическим 
лечением эпилепсии является критически важным эта-
пом, который включает комплексное исследование для 
точного определения локализации эпилептогенного очага 
и оценки функциональных рисков. Этот процесс требует 
участия различных специалистов и  применения совре-

менных диагностических технологий [21, 22]. Целями 
предхирургического обследования являются:
–	 определение локализации эпилептогенной зоны: 

необходимо точно установить, где в мозге возникают 
приступы, что может не  совпадать с  визуализируе-
мыми изменениями на МРТ;

–	 оценка функциональных рисков: важно выяснить, 
какие функции (речь, движение, зрение) могут постра-
дать после операции, если эпилептогенная зона нахо-
дится в функционально значимых областях коры;

–	 разработка плана оперативного вмешательства: 
на  основе полученных данных определяется объём 
и метод хирургического лечения.
Этапы предхирургического обследования включают:

–	 консультации специалистов: эпилептолога (проводит 
первичную оценку и  обсуждает историю болезни), 
нейрофизиолога (отвечает за  мониторинг и  анализ 
электроэнцефалографических данных), нейропси-
холога (оценивает когнитивные функции, такие как 
память и внимание);

–	 длительный видео-ЭЭГ мониторинг (продолжительность 
может варьироваться от 1 до 14 суток. Цель – записать 
как межприступную активность, так и сами приступы для 
анализа паттернов мозговой активности) [12].

–	 магнитно-резонансную томографию (МРТ) (выполня-
ется по специальному эпилептологическому протоколу 
с высоким разрешением для выявления структурных 
изменений в мозге [3].

–	 функциональную МРТ (ф-МРТ) (используется для кар-
тирования функционально активных зон мозга, что 
помогает избежать повреждения критически важных 
участков во время операции [2, 7].

–	 дополнительные методы нейровизуализации 
(позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) и одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) могут применяться для оценки метаболиче-
ской активности тканей мозга) [12, 16].

–	 инвазивные методы исследования (в  некоторых 
случаях могут использоваться имплантированные 
электроды для более точного картирования эпилеп-
тогенных зон и функциональных областей) [16].

–	 совместный консилиум специалистов: на заключитель-
ном этапе проводится встреча всей команды специ-
алистов для обсуждения результатов обследования 
и принятия решения о целесообразности хирургиче-
ского вмешательства.
Результаты и  осложнения. Хирургическое лечение 

эпилепсии имеет свои риски и осложнения. Успех опе-
раций варьируется в зависимости от типа вмешательства 
и  индивидуальных особенностей пациента. Например, 
после височной лобэктомии около 70% пациентов могут 
полностью избавиться от приступов, однако у 20% наблю-
дается значительное снижение их частоты.

После хирургии эпилепсии могут возникнуть раз-
личные осложнения, которые зависят от типа операции 
и  индивидуальных особенностей пациента. К  общим 
осложнениям относят:
1.	 Риск инфицирования операционного поля остаётся, 

как и при любом хирургическом вмешательстве [23].
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2.	 Кровотечение: может произойти как во  время опе-
рации, так и после неё, что требует дополнительного 
медицинского вмешательства.

3.	 Повреждение тканей: включает в  себя возможные 
повреждения мозга, нервов или мягких тканей в обла-
сти операции.
Неврологические осложнения операций включают: 

проблемы с  памятью (изменения в  памяти могут воз-
никнуть после операции, особенно если затрагиваются 
области мозга, отвечающие за  когнитивные функции), 
нарушения речи (некоторые пациенты могут испыты-
вать трудности с речью или выражением мыслей) [6, 24, 
25], проблемы со зрением (включают двоение в  глазах 
и потерю периферического зрения) [26], потерю двига-
тельных навыков (возможна временная или постоянная 
потеря моторной функции в  зависимости от  области 
вмешательства) [6, 27].

Наиболее распространёнными симптомами в первые 
дни после операции являются: чувство усталости и вяло-
сти, головные боли, тошнота и  гастроэнтерологические 
симптомы, отёк вокруг лба и глаз, боль в челюсти на сто-
роне операции [28].

Некоторые пациенты могут столкнуться с долгосроч-
ными изменениями настроения или психического состоя-
ния, такими как тревога и депрессия, которые могут быть 
связаны как с самим заболеванием, так и с хирургическим 
вмешательством. В редких случаях могут возникнуть более 
серьёзные осложнения, такие как асептический менингит 
или внутричерепная гематома [6].

Важно отметить, что большинство осложнений 
не являются неизбежными и могут варьироваться по сте-
пени тяжести. Каждый пациент должен обсудить возмож-
ные риски и  последствия операции со  своим лечащим 
врачом для получения индивидуальной информации 
и рекомендаций [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хирургическое лечение эпилепсии является эффек-

тивным методом лечения пациентов с  фармакорези-
стентной формой заболевания. Выбор метода зависит 
от индивидуальных особенностей пациента, локализации 
эпилептогенного очага и предшествующего обследования. 
Необходимы дальнейшие исследования для оптимизации 
методов диагностики и лечения. Данная статья представ-
ляет собой обзор современных методов хирургического 
лечения эпилепсии и подчёркивает важность индивиду-
ального подхода к каждому пациенту при выборе метода 
терапии [31, 32].
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