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В
своем трак та те « О  ранах голо вы» Гип по крат опи -
сы вал воз ни кно ве ние судо рог  в пра вых конеч но -
стях  после ране ния  левой височ ной  доли  мозга,
не реша ясь, впро чем, отне сти  это состоя ние соб -
ствен но  к эпи ле псии.  John  Hughlings Jac kson  в

1881  г. впер вые свя зал локаль ное струк тур ное пора же ние
голов но го  мозга (опу холь глу бин ных отде лов височ ной
доли, раз дра жаю щая крю чок гип по кам па)  с воз ни кно ве -
ни ем кон крет но го  вида эпи леп ти че ских при сту пов (unci -
na te  fits,  или ункус ные  атаки Джек со на).  

С  тех  пор  и  до настоя ще го вре ме ни височ ной эпи ле псии
(ВЭ) посвя ще на боль шая  часть публи ка ций  по про бле ме
фокаль ных эпи ле псий ( ФЭ).  Это свя за но  с  тем,  что  ВЭ явля -
ет ся, по	ви ди мо му,  самой рас про стра нен ной фор мой  ФЭ  у
взро слых.  Так,  по дан ным  F.  Semah  и  соавт. (1998),  среди  всех
паци ен тов, обра тив ших ся  в Париж скую кли ни ку эпи ле псии
в тече ние 7  лет,  у поло ви ны  была диаг но сти ро ва на  ВЭ,  а  у
четвер ти – гип по кам паль ный скле роз ( ГС) [14]. 

Мези аль ная височ ная эпи ле псия ( МВЭ)  с  ГС –  самая рас про -
стра нен ная  форма  ФЭ  и един ствен ный  в  ряду  ФЭ эпи леп ти че -
ский син дром, имею щий чет кие кли ни че ские, ней ро психо ло -
ги че ские, элек тро эн це фа ло гра фи че ские  и ней ро ви зуа ли за -
цион ные кри те рии,  что дела ет  ее «иде аль ной»  моделью  для изу -
че ния сим пто ма ти че ских  ФЭ. Лате раль ная (нео кор ти каль ная)
височ ная эпи ле псия ( ЛВЭ) встре ча ет ся суще ствен но  реже,
соста вляя, оче вид но,  менее 10%  среди  всех слу ча ев  ВЭ [13]. 

Нес мо тря  на боль шое коли че ство посвя щен ных  этой про -
бле ме науч ных  работ, рас про стра нен ность раз лич ных  форм
ВЭ,  а  также эффек тив ность  их меди ка мен тоз ной тера пии  и
прог ноз оста ют ся недо ста точ но изу чен ны ми.

Целью наше го иссле до ва ния  был ана лиз рас про стра нен но -
сти, кли ни че ских осо бен но стей, эффек тив но сти лече ния  и
прог но за  у взро слых паци ен тов  с раз лич ны ми фор ма ми  ВЭ.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Среди 536 паци ен тов  с  ФЭ, обра тив ших ся  за спе циа ли зи -
ро ван ной помо щью,  было выяв ле но 136 паци ен тов  с чет -
кой кли ни че ской, элек тро эн це фа ло гра фи че ской  и ней ро -
ви зуа ли за цион ной кар ти ной  ВЭ, 66 муж чин  и 70 жен щин  в
воз ра сте  от 17  до 79  лет. Воз раст деб юта забо ле ва ния варьи -
ро вался  от пер вых  дней  жизни  до 60  лет, дли тель ность
актив ной эпи ле псии –  от 2  до 47  лет. Обсле до ва ние вклю -
ча ло кли ни че ский  и невро ло ги че ский  осмотр, рутин ную
ЭЭГ  и/или ви део 	ЭЭГ	мо ни то ринг,  МРТ голов но го  мозга,
лабо ра тор ные ана ли зы. Катам нез сро ком  от 1  года  до 5  лет
( в сред нем 3  года)  был отсле жен  у 110 боль ных.  Всем паци -
ен там  была наз на че на впер вые  или под верг ну та кор рек ции
теку щая тера пия анти э пи леп ти че ски ми пре па ра та ми
(АЭП). Эффек тив ность лече ния оце ни ва лась  на осно ва нии
днев ни ков при сту пов, само стоя тель но запол няе мых боль -
ны ми. Ремис сия  была кон ста ти ро ва на  при пол ном отсут -
ствии при сту пов  за  все  время катам не сти че ско го наблю де -
ния, улуч ше ние –  при сни же нии часто ты при сту пов  на
50%  и  более,  в осталь ных слу чаях тера пия рас це ни ва лась
как неэф фек тив ная.

Резуль та ты  и обсуж де ние

ВЭ  была диаг но сти ро ва на  у 1/4 обсле до ван ных паци ен тов
(136  из 536). Сле ду ет отме тить,  что реаль ная рас про стра -
нен ность раз лич ных  форм  ФЭ  в попу ля ции  не  может  быть
оце не на вслед ствие недо ста точ ной инфор ма тив но сти
исполь зу е мых  в настоя щее  время диаг но сти че ских мето -
дик  или про ти во ре чия полу чен ных  с  их помо щью дан ных
кли ни че ской кар ти не при сту пов.  В  нашем иссле до ва нии
нали чие  ФЭ  с неу ста но влен ной лока ли за ци ей  зоны нача ла
при сту пов  было кон ста ти ро ва но  у 296 паци ен тов  из 536.
Можно пред по ло жить,  что  у  ряда паци ен тов  из  этой груп -
пы  в дей стви тель но сти  имела  место нера споз нан ная  по
выше ука зан ным при чи нам  ВЭ. 
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Обсле до ва но 536 паци ен тов  с фокаль ной эпи ле пси ей, вклю чая 136 боль ных височ ной эпи ле псией ( ВЭ)  в воз ра сте  от 17  до 79  лет.  Всем паци ен там
была наз на че на впер вые  или под верг ну та кор рек ции теку щая тера пия анти э пи леп ти че ски ми пре па ра та ми.  По дан ным  ЭЭГ отсут ствие пато ло -
ги че ских изме не ний  было кон ста ти ро ва но  у 33 паци ен тов (24,3%), регио наль ное замед ле ние  в височ ных обла стях выяв ля лось  у 22 (16,2%), фокаль -
ная эпи леп ти фор мная актив ность  той  же лока ли за ции –  у 75 (55,1%), нело ка ли зо ван ная эпи леп ти фор мная актив ность –  у 6 (4,4%).  При про ве -
де нии  МРТ  не  было обна ру же но пато ло ги че ских изме не ний голов но го  мозга  у 50 паци ен тов (36,8%), неэ пи леп то ген ные изме не ния (гидро це фа лия,
ретро це ре бел ляр ные  кисты  и  т.д.) диаг но сти ро ва ны  у 17 (12,5%), уме рен но эпи леп то ген ные (постин сульт ные  и пост трав ма ти че ские  кисты,
очаги глио за  и  т.д.) –  у 42 (30,9%), высо ко э пи леп то ген ные –  у 14 (10,3%),  в  т.ч. гип по кам паль ный скле роз –  у 8 (5,9%). Уста но вле но,  что  в пода -
вляю щем боль шин стве слу ча ев  у взро слых  с  ВЭ забо ле ва ние про явля ет ся соче та ни ем вто рич но гене ра ли зо ван ных  и фокаль ных (пар циаль ных) при -
сту пов,  среди послед них пре о бла да ют ауто мо тор ные –  у 32,3%  и диал еп ти че ские –  у 27,9%. Меди ка мен тоз ная ремис сия  среди вклю чен ных  в
иссле до ва ние паци ен тов  была достиг ну та  лишь  в 28,2% слу ча ев;  это под твер жда ет мне ние  о  том,  что  ВЭ –  не толь ко  самая рас про стра нен ная
форма фокаль ной эпи ле псии  у взро слых,  но  и  одна  из наи бо лее труд но ку ра бель ных.

Клю че вые  слова: криптогенная и симптоматическая височная эпилепсия, клиника, диагностика, лечение.



У 82,4% обсле до ван ных  дебют забо ле ва ния при хо дил ся  на
три пер вых деся ти ле тия  жизни ( табл. 1). Соглас но мне нию
ряда экс пер тов, эпи ле псия деб юти ру ет  до 16  лет  в 75% слу -
ча ев [1].  По  нашим дан ным,  пик забо ле ва е мо сти  ВЭ при хо -
дит ся  на 2	 е деся ти ле тие  жизни. Объяс не ни ем  этому  может
слу жить,  с  одной сто ро ны,  то,  что боль ные  с тяже лы ми
орга ни че ски ми пора же ния ми голов но го  мозга  и деб ютом
рези стент ной  ФЭ  в мла ден че ском  и ран нем дет ском воз ра -
сте  не попа да ют  в  поле зре ния «взро слых» эпи леп то ло гов
вслед ствие смер ти  или глу бо кой инва ли ди за ции,  с дру гой
–  более тща тель ное обсле до ва ние  лиц подро стко во го воз -
ра ста  в  связи  с при зы вом  на воен ную служ бу  или нача лом
про фес сио наль ной дея тель но сти. 

Нача ло забо ле ва ния  с фебриль ных судо рог ( ФС), харак -
тер ное  для  МВЭ  с  ГС, отме ча лось  лишь  у 7 (5,1%) паци -
ен тов. Нель зя исклю чить,  что реаль ная рас про стра нен -
ность  ФС  среди обсле до ван ных  была  более высо кой,
одна ко  в  ряде слу ча ев паци ен ты  и/или  их роди те ли  не
знали  или забы ва ли  о свя зан ных  с гипер тер ми ей при сту -
пах, про изо шед ших  в ран нем дет ском воз ра сте, начи ная
отсчет забо ле ва ния  с появле ния дра ма ти че ских афе -
бриль ных при пад ков. Вза имо связь  ФС  с  ГС, впер вые
опи сан ная  M. Fal con er  в 1971  г.  как при чин но	след ствен -
ная,  и  в настоя щее  время оста ет ся  не  до  конца изу чен -
ной:  так,  лишь  у 2/3 боль ных  МВЭ  с  ГС  в анам не зе име -
ют ся ука за ния  на  ФС,  а экс пе ри мен таль ные при сту пы  у
живот ных, спро во ци ро ван ные гипе тер ми ей,  не  ведут  к
разви тию  ГС [3, 4–7, 11].  По наше му мне нию, ати пич ные
ФС  в анам не зе  у  лиц  с  МВЭ сле ду ет счи тать спро во ци ро -
ван ны ми лихо рад кой эпи леп ти че ски ми при сту па ми,  с
кото рых деб юти ру ет дан ная  форма забо ле ва ния, пре вра -
ща ясь  после дли тель но го латент но го перио да  в рези -
стент ную  ФЭ  с афе бриль ны ми парок сиз ма ми.

Нача ло при сту пов  с  ауры отме ча лось  у 62 (45,6%) боль ных.
Соглас но дан ным  J.  French  и  соавт. (1993),  при  МВЭ  с  ГС
аура встре ча ет ся  более  чем  в 90% слу ча ев. Наи бо лее  частым
ее  видом явля ет ся труд но оп исы вае мое вис це раль ное ощу -
ще ние  в эпи га страль ной обла сти,  затем «под ни маю ще еся»
к голо ве («вос хо дя щее эпи леп ти че ское ощу ще ние»). Дру -
гой типич ный  вид  ауры  при  МВЭ  с  ГС – крат ко вре мен ный
(обыч но  не  более секун ды)  страх.  Реже встре ча ют ся ощу -
ще ния de Xj̀a  vu, jama is  vu,  макро	  и микро псия, обо ня тель -
ные гал лю ци на ции, депер со на ли за ция [7].  В  ряде слу ча ев

аура  не  имеет ана ло гов  в пред ше ствую щей  жизни,  и боль -
ные затруд ня ют ся  ее опи сать. Одно вре мен ное вовле че ние
в при ступ раз лич ных обла стей височ ной  доли объяс ня ет
схо жесть  аур  при раз ных фор мах  ВЭ;  тем  не  менее,  среди
паци ен тов  с « чистой»  МВЭ отсут ству ют соста вляю щие
ауру  ЛВЭ слу хо вые, слож ные зри тель ные гал лю ци на ции,  а
также голо во кру же ние [13].

Все мно го об ра зие пред при сту пных ощу ще ний, опи сы вае -
мых боль ны ми,  было раз де ле но  нами  на ког ни тив ные
(насиль ствен но воз ни ка ющие  мысли, вос по ми на ния),
экс пе ри мен таль ные (осно ван ные  на  ранее пере жи том,  к
ним отно сят ся ощу ще ния de Xj̀a  vu, jama is  vu  и  т.д.), зри тель -
ные, слу хо вые, обо ня тель ные, пси хи че ские ( экстаз,  страх,
дере али за ция), веге та тив ные ( жар, непри ят ные ощу ще ния,
диском форт, тош но та, пот ли вость), ком би ни ро ван ные
(соче та ние нес коль ких ощу ще ний одно вре мен но, напри -
мер de Xj̀a  vu  и  жар,  запах  и дере али за ция),  а  также неклас си -
фи ци ру е мые  ауры (ощу ще ние при бли же ния при сту па,
опи сать кото рое паци ент  не  может) ( табл. 2).

Низ кая, отно си тель но дан ных лите ра ту ры, часто та выяв ле -
ния  ауры  в  нашем иссле до ва нии  может объяс нять ся ретро -
град ной амне зи ей;  на  это ука зы ва ет,  в част но сти,  J.  Engel
(1989), опи сы ваю щий подоб ный фено мен  у боль ных  ВЭ  и
отме чаю щий,  что ретро град ная амне зия  ауры порож да ет
непра виль ное суж де ние  о харак те ре при сту пов [5]. Наи бо -
лее типич ны ми вида ми  ауры  были раз лич ные веге та тив ные
про явле ния, вклю ча ющие, поми мо «вос хо дя ще го эпи леп -
ти че ско го ощу ще ния»,  целый  ряд труд но оп ису е мых фено -
ме нов  в  виде  жара, диском фор та, при ли вов, пот ли во сти,
тош но ты. Кли ни че ская прак ти ка пока зы ва ет,  что  в неко то -
рых слу чаях  врачи, регу ляр но спра ши вая боль ных  о «пред -
вест ни ках при сту пов» про во ци ру ют послед них  на «обна ру -
же ние»  у  себя  тех  или  иных пред при сту пных ощу ще ний,
отсут ствую щих  в дей стви тель но сти.  Это тре бу ет отно сить -
ся  к све де ниям, сооб ща емым паци ен та ми,  с опре де лен ной
долей скеп ти циз ма. Сле ду ет раз ли чать пред при сту пные
дис фо ри че ские рас строй ства  и/или изме не ния обще го
само чув ствия боль ных  от соб ствен но  ауры,  так  как пер вые,
оче вид но,  не  имеют суще ствен но го лока ли за цион но го зна -
че ния  при  ФЭ.

По мне нию  А.  Ray  и  Р. Kota gal (2005), воз раст ная эво лю ция
при сту пов  при  ВЭ отме ча ет ся  до 10	лет не го воз ра ста,  когда
кли ни че ская кар ти на ста но вит ся нео тли чи мой  от взро -
слых.  У  детей  до 3  лет пре о бла да ют тони че ские  и кло ни че -
ские мотор ные про явле ния,  затем при сту пы  носят обыч но
гипо ки не ти че ский харак тер, часто та встре ча емо сти ауто -
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табли ца 1: Распре де ле ние обсле до ван ных боль ных  по воз ра сту деб юта забо ле -
ва ния

табли ца 2:  Различные типы ауры у обследованных больных

Возраст на момент дебюта Количество больных %

0–5 лет 22 16,2

6–10 лет 15 11,0

11–15 лет 17 12,5

16–20 лет 25 18,4

21–25 лет 22 16,2

26–30 лет 11 8,1

31–35 лет 4 2,9

36–40 лет 8 5,9

41–45 лет 3 2,2

46–50 лет 3 2,2

51–55 лет 2 1,5

56–60 лет 4 2,9

Тип ауры Количество больных %

Вегетативная 20 14,7

Обонятельная 7 5,1

Слуховая 6 4,4

Экспериментальная 6 4,4

Когнитивная 5 3,7

Психическая 2 1,5

Зрительная 2 1,5

Вкусовая 1 0,7

Комбинированная 10 7,4

Неклассифицируемая 3 2,2
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мо тор ных при сту пов  при  этом неу клон но нара ста ет  с воз -
ра стом [12]. 

В  нашем иссле до ва нии  у 99 обсле до ван ных (72,8%) кон ста -
ти ро ва лось соче та ние фокаль ных  и вто рич но гене ра ли зо -
ван ных при сту пов, изо ли ро ван ные фокаль ные  или вто рич -
но гене ра ли зо ван ные парок сиз мы встре ча лись соот вет -
ствен но  у 20 (14,7%)  и  у 17 (12,5%) паци ен тов.  Среди раз -
ных  видов фокаль ных при сту пов боль шин ство соста вля ли
диал еп ти че ские –  у 38 боль ных (27,9%)  и ауто мо тор ные –  у
44 (32,3%). Диал еп ти че ские при сту пы пред ста вля ют  собой
засты ва ние,  взгляд  в  одну  точку (star ring)  и рас ши ре ние
зрач ков.  Если при сту пы закан чи ва ют ся  на  этом,  их неред -
ко пута ют  с абсан са ми (височ ные абсан сы). Уро вень соз на -
ния  во  время подоб ных парок сиз мов  может флюк туи ро -
вать. Кли ни че ская прак ти ка пока зы ва ет,  что подоб ные
эпи зо ды  часто  не осоз на ют ся боль ны ми  как эпи леп ти че -
ские при сту пы,  и  для  их выяв ле ния необхо дим целе на пра -
влен ный рас спрос. 

Ауто мо тор ные при сту пы,  как пра ви ло, явля ют ся «про дол -
же ни ем» диал еп ти че ских  и про явля ют ся оро а ли мен тар ны -
ми (обли зы ва ние  губ, чмо ка нье, жева ние  и  т.д.)  или дви га -
тель ны ми авто ма тиз ма ми (жести ку ля ция, ощу пы ва ние  и
пере би ра ние пред ме тов). Иног да авто ма тиз мы  имеют  вид
осмы слен ной реак ции  на про ис хо дя щее (при го то вле ние
пищи,  мытье посу ды),  также отме ча ют ся вока ли за ция,
пле ва ние, педа ли рую щие дви же ния нога ми (послед нее
неред ко встре ча ет ся  и  при при сту пах  из лоб ной  доли) [16].
Среди обсле до ван ных боль ных наи бо лее  часто наблю да -
лись оро а ли мен тар ные авто ма тиз мы (вклю чая икталь ную
вока ли за цию) –  у 14 (10,3%), парок сиз мы, ими ти рую щие
осмы слен ную дея тель ность –  у 11 (8,1%), дви га тель ные
авто ма тиз мы –  у 7 (5,1%).  У 12 (8,8%) паци ен тов ауто мо -
тор ные при сту пы носи ли слож ный харак тер, пред ста вляя
собой соче та ние оро а ли мен тар ных авто ма тиз мов  с мотор -
ны ми фено ме на ми  или ими та ци ей осмы слен ных дви же -
ний. 

«Височ ные син ко пы» – харак тер ные  для  МВЭ  с  ГС эпи -
леп ти че ские при сту пы, ими ти рую щие «клас си че ские»
ваго	ва заль ные обмо ро ки – встре ча лись  лишь  у 4 (2,9%)
обсле до ван ных. 

При при сту пах, начи наю щих ся  в височ ных  долях  мозга,
может наблю дать ся рас про стра не ние икталь ной актив но -
сти  на сопре дель ные кор ко вые обла сти  с разви ти ем соот -
вет ствую щих при сту пных про явле ний (впро чем, подоб ный
фено мен опи сан  и  для  любых дру гих  форм  ФЭ).  Среди
обсле до ван ных вовле че ние  в при ступ лоб ных  долей отме -
ча лось  у 5 (3,7%) паци ен тов,  что кли ни че ски про явля лось
гипер ки не ти че ски ми при сту па ми  у 2 боль ных, фокаль ны -
ми мотор ны ми кло ни че ски ми –  у 1, тони че ски ми –  у 1  и
сен сор ны ми джек со нов ски ми –  у 1. Рас про стра не ние
пато ло ги че ско го воз буж де ния  на заты лоч ные  доли кон ста -
ти ро ва лось  у 4 (2,9%) паци ен тов,  что  во  всех слу чаях про -
явля лось элемен тар ны ми зри тель ны ми гал лю ци на ция ми.
У одно го боль но го икталь ная  боль зна ме но ва ла вовле че ние
в при ступ темен ных  долей  мозга. При сту пные фено ме ны,
харак тер ные  для экстра тем по раль ных оча гов эпи ле псии,
могут слу жить при чи ной оши бок  в диаг но сти ке лока ли за -
цион ной  формы  ФЭ,  что кате го ри че ски недо пу сти мо  у
паци ен тов – кан ди да тов  на ней ро хи рур ги че ское лече ние.
Кроме  того, раз лич ные напра вле ния рас про стра не ния
пато ло ги че ской икталь ной актив но сти  от при сту па  к при -
сту пу  у одно го  и  того  же боль но го  могут при ве сти  к оши -
боч но му мне нию  о нали чии  у тако го паци ен та муль ти фо -

каль ной эпи ле псии. Оче вид но,  что  при недо ста точ ной
инфор ма тив но сти инстру мен таль но го иссле до ва ния сле -
ду ет обра щать осо бен но при сталь ное вни ма ние  на кли ни -
че ские осо бен но сти при сту пов:  в поль зу  ВЭ гово рят нали -
чие спе ци фи че ской  ауры, харак тер ная кине ма ти ка ауто мо -
тор ных парок сиз мов, нали чие пости кталь ной спу тан но -
сти, про грес си рую щие мне сти че ские нару ше ния.

Пре кра ще ние при сту пов  на  период,  в нес коль ко  раз пре -
вы шаю щий обыч ный меж при сту пный интер вал ( но
соста вляю щий  не  менее 6 меся цев),  с после ду ю щим реци -
ди вом – нетер ми наль ная ремис сия ( НТР) – наблю да лось
в анам не зе  у 14 (10,3%) пацен тов. Одна ко  лишь  у 6  из  них
НТР  была след стви ем наз на че ния  или кор рек ции тера пии
АЭП.  Во  всех осталь ных слу чаях пре кра ще ние при сту пов
у боль ных  было спон тан ным. Сам опро из воль ные  НТР  у
боль ных  с  ФЭ  были опи са ны  С. Spo oner  и  соавт. (2006),
кото рые  при дли тель ном катам не сти че ском наблю де нии
62  детей  с впер вые выяв лен ной  ВЭ  у 15 (24,2%)  из  них
кон ста ти ро ва ли  в  общей слож но сти 22  НТР дли тель но -
стью  от 1  года  до 7  лет [15]. Фено мен  НТР явля ет ся весь -
ма типич ным  для  МВЭ  с  ГС,  при кото рой  вслед  за  ФС,
про ис хо дя щи ми  в ран нем дет стве,  после дли тель но го
«немо го» перио да продолжительностью  около 10  лет  в
подро стко вом  или ран нем взро слом воз ра сте при сту пы
реци ди ви ру ют  и фор ми ру ет ся рези стент ный  к лече нию
эпи леп ти че ский син дром [7, 10]. Одна ко  в  нашем иссле -
до ва нии выше опи сан ный пато мор фоз при сту пов отме -
чал ся  лишь  у 2  из 8 боль ных.  В осталь ных слу чаях  было
кон ста ти ро ван но сам опро из воль ное пре кра ще ние афе -
бриль ных при сту пов, при чем  у 3 паци ен тов  из 6 ремис сия
насту па ла  в млад шем школь ном воз ра сте,  а реци див –  в
воз раст ном интер ва ле 16–19  лет.  Можно пред по ло жить,
что пре кра ще ние при сту пов  у  детей 5–10  лет обусло вле но
про цес са ми соз ре ва ния голов но го  мозга.  Так,  по дан ным
R.  Jacobs  и  соавт. (2007), пов реж де ния голов но го  мозга,
полу чен ные  в сред нем дет ском воз ра сте, отли ча ют ся наи -
бо лее бла го при ят ным прог но зом,  что объяс ня ет ся боль -
ши ми воз мож но стя ми  для ком пен са ции  в  этот  период,
харак те ри зую щий ся  пиком синап то ге не за  и разви ти ем
ден дрит но го дере ва [8].  С дру гой сто ро ны,  период отсут -
ствия при сту пов, назы ва емый  также латент ным перио дом
или перио дом эпи леп то ге не за, оче вид но, харак те ри зу ет ся
мно же ствен ны ми струк тур ны ми  и функ цио наль ны ми
изме не ния ми  в веще стве  мозга, кото рые  не  могут  быть
изу че ны  у  людей.  Это объяс ня ет ся  тем,  что  для ана ли за
обыч но досту пны  лишь уда лен ные  на опе ра ции  ткани
мозга  у боль ных  с  уже сфор ми ро вав шей ся рези стент ной
эпи ле пси ей [9].

По резуль та там  ЭЭГ отсут ствие пато ло ги че ских изме не ний
было кон ста ти ро ва но  у 33 паци ен тов (24,3%), регио наль -
ное замед ле ние  в височ ных обла стях выяв ля лось  у 22
(16,2%) ( рис. 1), фокаль ная эпи леп ти фор мная актив ность
той  же лока ли за ции –  у 75 (55,1%), нело ка ли зо ван ная эпи -
леп ти фор мная актив ность –  у 6 (4,4%). Про ве де ние ноч но -
го ви део 	ЭЭГ	мо ни то рин га позво ли ло  выявить эпи леп ти -
фор мную актив ность  в височ ных отве де ниях  у 26 боль ных
из 27 ( рис. 2),  у 3 паци ен тов  в про цес се иссле до ва ния  были
заре ги стри ро ва ны ноч ные эпи леп ти че ские при сту пы. 

Соглас но мне нию  M. Bro die  и  S.  Schachter (2001), инфор -
ма тив ность рутин ной  ЭЭГ  у взро слых  не дости га ет 50% [2].
В  нашем иссле до ва нии пато ло гия  по дан ным рутин ной
ЭЭГ обнару жи ва лась  у 3/4 паци ен тов,  что, воз мож но,
объяс ня ет ся дли тель ным тече ни ем забо ле ва ния  и высо кой
часто той при сту пов  у боль шин ства обсле до ван ных. Под -
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твер жде ни ем диаг но за  ВЭ  может слу жить, поми мо типич -
ной эпи леп ти фор мной актив но сти,  и регио наль ное замед -
ле ние  в височ ных отве де ниях.

МРТ  не обнару жи ло пато ло ги че ских изме не ний голов но го
мозга  у 50 паци ен тов (36,8%), неэ пи леп то ген ные изме не ния
(гидро це фа лия, ретро це ре бел ляр ные  кисты  и  т.д.)  были
диаг но сти ро ва ны  у 17 (12,5%), уме рен но эпи леп то ген ные
(постин сульт ные  и пост трав ма ти че ские  кисты,  очаги глио за
и  т.д.) –  у 42 (30,9%), высо ко э пи леп то ген ные –  у 14 (10,3%),
в  т.ч. гип по кам паль ный скле роз –  у 8 (5,9%) ( рис. 3). 

Можно пред по ло жить,  что реаль ная рас про стра нен ность  ГС
среди обсле до ван ных боль ных суще ствен но  выше. Кли ни че -
ская прак ти ка пока зы ва ет,  что  у паци ен тов  с рези стент ной
ФЭ  в зна чи тель ном  числе слу ча ев ней ро ви зуа ли за ция  не
обнару жи ва ет имею щих ся эпи леп то ген ных пов реж де ний,
что свя за но,  в пер вую оче редь,  с недо ста точ ной под го тов кой
ней ро рент ге но ло гов  в обла сти эпи леп то ло гии.  На  это ука зы -
ва ют,  в част но сти,  J.  Von Oert zen  и  соавт. (2002),  по дан ным
кото рых  около 60% боль ных  с рези стент ной эпи ле пси ей
полу ча ют лож но отри ца тель ные заклю че ния [17].

В резуль та те обсле до ва ния крип то ген ная  ВЭ  была диаг но -
сти ро ва на  у 82 (60,3%), сим пто ма ти че ская –  у 54 (39,7%)
паци ен тов.  Среди раз лич ных лока ли за цион ных  форм  ВЭ
пре о бла да ла  МВЭ –  у 75 (55,1%) боль ных,  ЛВЭ кон ста ти -
ро ва лась  у 17 (12,5%),  у 44 (32,3%) паци ен тов точ ное отне -
се ние  очага эпи ле псии  к мези аль ной  или лате раль ной
височ ной  коре  было невоз мож ным. 

Семей ный анам нез  по эпи ле псии  был отя го щен  у 6 боль -
ных (4,4%), при чем  у 2  из  них нали чие эпи ле псии  у род -
ствен ни ков соче та лось  с  ГС  по дан ным ней ро ви зуа ли за -
ции,  ФС  в анам не зе  и «клас си че ской» кли ни че ской кар ти -
ной  МВЭ,  что позво ля ет пред по ло жить  у  этих паци ен тов
одну  из ред ких  форм идио па ти че ской фокаль ной эпи ле -
псии – семей ную  МВЭ.

В резуль та те наз на че ния  или кор рек ции тера пии  АЭП
по резуль та там катам не сти че ско го наблю де ния ремис -
сия  была кон ста ти ро ва на  у 31 (28,2%) паци ен тов, улуч -
ше ние –  у 36 (32,7%), отсут ствие эффек та –  у 43
(39,1%).  С отсут стви ем эффек та  от тера пии кор ре ли ро -
ва ли эпи леп то ген ные изме не ния  мозга  по дан ным  МРТ
( r=0,28;  p<0,05),  а  также боль шая про дол жи тель ность
забо ле ва ния ( r=0,2;  p<0,05). При над леж ность паци ен та
к опре де лен ной лока ли за цион ной  форме  ВЭ ( МВЭ  или
ЛВЭ),  а  также воз раст деб юта забо ле ва ния, часто та при -
сту пов, нали чие  и харак тер пато ло ги че ских изме не ний
на  ЭЭГ  не ока зы ва ли ста ти сти че ски зна чи мо го влия ния
на  исход лече ния ( p>0,05).

Таким обра зом,  ВЭ явля ет ся  самой рас про стра нен ной
фор мой  ФЭ  у взро слых, при чем  в кли ни че ской прак ти ке
наи бо лее  часто встре ча ют ся паци ен ты  с крип то ген ной  ВЭ,
деб юти ро вав шей  на 2	 м деся ти ле тии  жизни. Ред кость
выяв ле ния «клас си че ских» приз на ков  МВЭ  с  ГС –  ФС  в
анам не зе,  а  также  ГС  по дан ным  МРТ, оче вид но, явля ет ся
след сти ем невоз мож но сти  сбора пол но цен но го анам не за  у
взро слых паци ен тов, при шед ших  на  прием  без роди те лей,
а  также недо ста точ ной инфор ма тив но стью исполь зую -
щих ся  в настоя щее  время мето дов ней ро ви зуа ли за ции.
Точ ная вери фи ка ция имею щих ся  типов при сту пов дол жна
бази ро вать ся, поми мо опро са паци ен тов,  на резуль та тах  их
видео фик са ции (наи бо лее пред поч ти тель но –  при про ве -
де нии видео	Э ЭГ	мо ни то рин га). Наблю даю ще еся  у  ряда
боль ных  с  ВЭ сам опро из воль ное дли тель ное пре кра ще ние
при сту пов –  НТР – дол жно насто ра жи вать леча ще го  врача
в отно ше нии воз мож но сти реци ди ва при сту пов, наи бо лее
часто при хо дя ще го ся  на юно ше ский воз раст. 

рис. 3: Скле роз гип по кам па спра ва  у паци ен та  с ати пич ны ми фебриль ны ми судо -
ро га ми  в анам не зе  и рези стент ны ми  к лече нию диал еп ти че ски ми  и ауто -
мо тор ны ми при сту па ми

рис. 1: Про дол жен ное замед ле ние  в  левом полу ша рии  в  ритме  тета  и дель та  с
вклю че ни ем еди нич ных раз ря дов ком плек сов острая–мед лен ная  волна  у
паци ен та  с левос то рон ней  МВЭ, сопро вож даю щей ся гру бы ми интел лек -
ту аль но�мне сти че ски ми  и пове ден че ски ми нару ше ния ми

рис. 2: Регио наль ная эпи леп ти фор мная актив ность  в  виде ком плек сов
острая–мед лен ная  волна  в пра вой височ ной обла сти, заре ги стри ро -
ван ная  во  сне  во  время про ве де ния ноч но го видео�Э ЭГ�мо ни то рин га
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Five hun dred thir ty  six pati ents  with  focal epi le psy, inc lu ding 136
pati ents  with tem po ral epi le psy ( TE)  aged 17–79  years  were exa -
mi ned.  In  all pati ents spe ci fic the ra py  with anti e pi lep tic  drugs
was ini ti a ted  or cor rec ted.  The  lack  of patho lo gi cal  EEG chan -
ges  was regi ste red  in 33 pati ents (24.3%), regio nal  slowness  in
tem po ral  zones  was  found  in 22 (16.2%),  focal epi le pto form
acti vi ty  of  the  same loca li za tion –  in 75 (55.1%),  and dif fuse epi -
lep ti form acti vi ty –  in 6 (4.4%).  On  MRI,  no chan ges  in  the
brain  were  found  in 50 pati ents (36.8%), non	e pi le pto ge nic
chan ges (hydro cepha ly, ret ro ce reb el lar  cycts,  etc.)  were diag nos -
ed  in 17 (12.5%), mode ra te ly epi le pto ge nic chan ges (post	stro -

ke  and post	trau ma tic  cycts,  foci  of glio sis,  etc.)  in 42 (30.9%),
and  highly epi le pto ge nic  in 14 (10.3%), inc lu ding hip po cam pal
scle ro sis  in 8 (5.9%).  The  vast maj ori ty  of  adult  TE  cases  were
found  to mani fest  with com bi na tion  of secon da ri ly gen era liz ed
and  focal (par ti al) sei zu res,  the lat ter  being pre do mi nan tly auto -
mo tor (32.3%)  and dia lep tic (27.9%). Medi ca tion remis sion
among  the pati ents  under  study  was achi e ved  in  only 28.2%  of
cases;  this con firms  the opi nion  that  TE repres ents  not  only  the
most frequ ent  form  of  focal epi le psy  in  adults,  but  also  great
chal len ge  for  cure.
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Эпи леп то ген ные струк тур ные изме не ния голов но го  мозга
в  нашем иссле до ва нии слу жи ли пре ди к то ром отсут ствия
эффек та  от тера пии  АЭП. Оче вид но,  что  по  мере совер -
шен ство ва ния мето дик ней ро ви зуа ли за ции  все боль шее
число слу ча ев  ВЭ  будет отно сить ся  к раз ря ду сим пто ма ти -
че ских, одна ко  для суж де ния  об эпи леп то ген но сти обна ру -
жен ных изме не ний необхо ди мо, поми мо зна ния  их мор -
фо ло гии, полу че ние  новых дан ных  о пато ге не зе сим пто ма -
ти че ских  ФЭ. 

Наши наблю де ния под твер жда ет мне ние  о  том,  что  ВЭ  не
толь ко  самая рас про стра нен ная  форма  ФЭ  у взро слых,  но
и  одна  из  самых труд но ку ра бель ных. Оче вид но,  что повы -
сить эффек тив ность лече ния  ВЭ позво лит сво е вре мен ное
напра вле ние меди ка мен тоз но рези стент ных паци ен тов  на
хирур ги че ское лече ние, позво ляю щее при усло вии пра -
виль но го отбо ра кан ди да тов  на опе ра тив ное вме ша тель -
ство добить ся пре крас ных резуль та тов  в 60–80% слу ча ев.
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