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Н есм о т р я  на бо л ьш о е  количество  исследовании ,  вы п о л н ен ­
ных в последние  д в а  де ся т и л е ти я  по к л и ни ке  и лечению  эп и ­
лепсии,  многие  вопросы этой о б л асти  неврологии  п р о д о л ж а ю т  
о с та в ат ьс я  недостаточно  р а зр а б о т а н н ы м и .  А к ту ал ь н о сть  п р о ­
блем ы  не то ль к о  не у м ен ьш ае тс я  со врем енем ,  а н аоборот ,  все 
более  в о зр а ст ае т .  И в н аш и  дни эп илеп сия  я в л я ет ся  р а с п р о ­
стр аненн ы м  за б о л е в а н и е м ,  которое  вследстви е  периодически 
в о зн и к аю щ и х  пр и пад к о в  и хронического  течени я  ведет  б о л ь ­
ного к потере  трудосп особности  у ж е  в м олодом  возрасте .  
Б о л ь ш и е  трудности ,  в о зн и к аю щ и е  при р е аб и л и та ц и и  больны х 
и м а л а я  эф ф ек т и в н о с ть  лечен ия  способствую т увеличению  чи­
с ла  нетрудосп особны х , н у ж д а ю щ и х с я  в м едицинской  помощ и, 
о б у с л о в л и в ая  тем  с ам ы м  в а ж н о е  с о ц и ал ьн о е  зн ач ен и е  п р о б л е ­
мы эп илепсии ,  не говоря  у ж е  о зн ачени и  ее д л я  практи ки  
зд р а в о о х р а н е н и я .

С у щ еств енн ы м  препятствием  в изучении эп илеп сии и в р а з ­
р а б о тк е  м етодов  ее лечен и я  я в л я е т с я  отсутствие  единой к л и ­
нической к л а с с и ф и к а ц и и  форм  эп илеп ти чески х  п р и п ад к о в  и 
типов  течения з а б о л е в а н и я .  С а м о  пон ятие  эпилепсии  к а к  о т ­
д ел ьн о й  нозологической  ф о р м ы  до  н а ст о я щ е го  врем ени  о с т а ­
ется предм ето м  н е п р е к р а щ а ю щ и х с я  дискуссий .  Тем не менее, 
в п оследн ее  в р ем я  в ы я в и л а с ь  о п р е д е л ен н ая  тенден ция  к чет ­
ком у р а згр а н и ч ен и ю  ф орм  ф о к а л ь н о й  и общ ей  эпилепсии. Н а ­
л ичие  ф о к а ль н о с ти  в п р и п а д к а х  у ж е  бо л ь ш е  не р а с с м а т р и ­
вается ,  к ак  о сно в ан и е  д л я  о т р и ц а н и я  д и аг н о за  эп ил еп ти ч е ­
ской болезни  и в клю чения  этих  п р и п ад к о в  в группу т а к  н а з ы ­
ваем о й  « сим птом атической »  эпилепсии .

С изучением роли р а зл и ч н ы х  экзоген ны х  ф а к то р о в  в эт и о ­
логии эп илепсии ,  н а р я д у  с п р и зн анием  определ ен н о го  з н а ч е ­
ния генотипически обу сл о вленн о й  пр е д р а сп о л о ж е н н о с ти ,  все 
м ен ьш е  о стается  о снован ий  и д л я  д и агн о сти к и  «генуинной 
эпилепсии».  В р а м к а х  сам о й  эп илеп тической  болезни  у дается  
в ы дели ть  р я д  ф о к а л ь н ы х  ф орм ,  среди которы х  особое место 
п р и н а д л е ж и т  височной эпилепсии .

П ри  п л а н и р о в а н и и  рабо ты  мы ставили  перед  собой с л е ­
ду ю щ и е  за д а ч и :

а



Т. Д етальное и всестороннее изучение клиники височной 
эпилепсии и возм ож ностей ее ограничения от других форм  
эпилепсии.

2. С р авн и тел ьн о е  изучение р азл и чн ы х  этиологических  ф а к ­
торов височной эпилепсии и их в л иян ия  на особенности к л и ­
нических проявлений  за б о л е в а н и я .

3. В ы явл ени е  х а р а к т е р н ы х  особенностей биоэлектрической  
активности  головного м озга  у больны х  височной эпилеп сией  и 
оценку  их ди агностического  зн ач ени я  в п л ане  клини ко-элек -  
тр о эн ц е ф а л о гр а ф и ч ес к и х  сопоставлений .

4. С о в ер ш ен ств о в ан и е  методов эл ек тр о ф и зи о л о ги ческ и х  ис­
следований  в предоперационн ом  периоде  и во вр ем я  о п е р а ­
тивны х вм еш ательств ,  н ап р а в л е н н ы х  на уточнение л о к а л и з а ­
ции эп илептогенного  очага.

5. Уточнение п о к а за н и й  к хиру р ги ч еско м у  лечению  висо ч­
ной эпилепсии и с о вер ш енств о в ание  техники о п ер ати в н ы х  
вм еш ательств ,  у чи ты вая  м ал у ю  эф ф ек т и в н о с ть  к о н с е р в а ти в ­
ной терапии .

6. С о по став л ен и е  да н н ы х  клинических,  э л е к т р о ф и зи о л о г и ­
ческих исследований  и р езу л ьт ат о в  р азл и чн о го  вида  х и р у р г и ­
ческих вм еш ат е л ь ст в  д л я  в ы яснени я  некоторы х  вопросов  п а ­
тогенеза  височной эпилепсии.

Н а с т о я щ а я  р а б о та  п р е д с та в л я е т  собой с и с т е м а т и зи р о в а н ­
ное изло ж е н и е  р езу л ьт ат о в  клини ческих  набл ю дени й ,  в ы п о л ­
ненных в процессе  о бс л ед о ва н и я  и хи рургического  лечения  
больных.

Д и сс ер т ац и я  и з л о ж е н а  на 443 с тр а н и ц а х  м аш и н о писи  и 
состоит из введени я ,  семи глав ,  вы водов ,  у к а з а т е л я  л и т е р а т у ­
ры и п р и ло ж ен и я  (общ его  списка  к лини ческих  н а б л ю д е н и й ) .

В первой гла в е  наш л и  о т р а ж е н и е  л и т ер а ту р н ы е  данны е ,  
к ас а ю щ и е с я  истории р а зв и ти я  с оврем ен ны х в зг л я д о в  на э т и о ­
логию, патогенез  и к л а с с и ф и к а ц и ю  клинических  ф орм  э п и ­
лепсии.

П о д че р к и в ае тс я ,  что в течение  последних л ет  прогресс  з н а ­
ний в обл асти  эп илепсии  в зн ач и тел ьн о й  м ере  с в я з ан  с и зу че ­
нием ф о к а л ь н ы х  ф орм  эп илеп тически х  пр и п ад к о в  и их эт и о ­
логии. В едущ и м и  си м п то м ам и  в построении д и а г н о за  эп и л еп ­
сии п р о д о л ж а ю т  о с та в ат ьс я  эп илеп ти ческие  п р и п ад к и  р а з л и ч ­
ного типа ,  х а р а к т е р  которы х  зависи т ,  п р е ж д е  всего, от 
ло к а л и з а ц и и  эпилептоген ного  очага ,  а вся кар т и н а  з а б о л е в а ­
ния, его течение  и исход во многом о п р е д е л я ю тс я  степенью  и 
п о сл ед о вател ьн о стью  вовлечени я  в эп илеп тический  процесс  
разл и чн ы х  структур  мозга.  И сх о дя  из этих  по л о ж ен ий  следует  
считать  наибо л ее  о п р а в д а н н о й  к л ас с и ф и к а ц и ю  эпилепсии ,  
построенную  на кл и н и ко -ан ато м и ческ о м  принципе,  с учетом



да н н ы х  Э Э Г  и д и н ам и к и  р азв и ти я  з а б о л е в а н и я  (Penfie ld
a. J a sp e r ,  1954; G a s t a u t ,  1954, 1964; A jm o n e -M a rsa n  a. Rels ton ,  
1957; П. М. С а р а д ж и ш в и л и ,  1964— 1969; В. М. Угрю мов,  1957).

И д ея  о ведущ ем  зн ачении  в патоген езе  эпилептических  
пр и п ад к о в  местных стр у кту р ны х  изменений  мозговой  ткани  
получ ила  б ольш ое  расп р о стр ан ени е .  Б ы л о  установлено ,  что 
п атология  берем енности  и родов  у м атери ,  асф и кси я  плода ,  
экзо генны е  воздействия  на м озг  в п о стн атал ьно м  периоде (и н ­
фекции,  ч ер епно -м о зго вая  т р а в м а )  я в л я ю тс я  основны ми м о ­
м ентам и , которы е  способствую т р а зв и ти ю  в бу дущ ем  эпилеп-.  
спи у ребен ка  или у взрослого .

Н есм о т р я  на явн о  экзоген ную  и р а з н о о б р а з н у ю  этиологию  
бо л ь ш и н ств а  слу ч аев  эпилепсии ,  м ногие  отечественны е не в р о ­
патологи  и психи атры  п р и д е р ж и в а ю т с я  мнения о нозологи че­
ской с ам о сто ятел ьн о сти  эпилеп сии  к а к  болезни  (Е. К. Сепп, 
С. Н. Д а в и д е н к о в ,  Д .  Г. Ш еф ер ,  П. М. С а р а д ж и ш в и л и ,  В. А. 
Г ил яр о вск ий ,  Ю. В. К а н н а б и х ,  М. О. Гуревич, Е. А. Попов,  
И. Ф. С л у ч е в ск и й ) .  Тем не менее, учет р азл ичи й  внутри этого 
общ его  нозологического  о пр едел ен и я  и изучение  о тдельны х  
к л и н и ко -ан ато м и ческ и х  в ар и ан то в  эпилепсии  п о зво л яет  более  
ди ф ф е р е н ц и р о в а н н о  подойти к ее д и агн о сти к е  и лечению.

К числу к л и н и ко -ан ато м и ческ и х  в ар и ан то в  эпилептической 
болезни  относится  и височная  эпи леп си я .  Т ерм ин  височная  
эп илеп сия  у п о т р еб л я ет ся  в соврем енной  л и т е р а т у р е  д л я  о б о ­
зн ач ен и я  ф о к а л ь н о й  эпилепсии ,  при которой о б н а р у ж и в а ю т с я  
клини ческие  и э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к и е  п р и зн ак и  з а и н т е ­
ресованности  в процессе  височных с труктур  головного  м озга  
(B ailey  a.Gibbs,  1951; С. Н. Д а в и д е н к о в ,  .1952; G a s ta u t ,  1953; 
Penfie ld  a. J a sp e r ,  1954).

К л и н и к о -ан а т о м и ч е ск и е  рабо ты  и да н н ы е  эл ек тр о ф и зи о -  
логи чески х  иссл едо ван ий  под твер дил и  наличи е  генетической 
связи  м е ж д у  м ногими в и д а м и  ауры , психом оторны м и, психо­
сенсорны м и п р и п а д к а м и  и о чаго вы м и  п о р а ж е н и я м и  височной 
доли  (М. Н. Н ейдинг ,  1936; А. С. Ш м а р ь я н ,  1940; М. Ю. Р а ­
попорт, 1948; Н. Н. Брагиш.а, 1966; J a s p e r  a. K e rsh in an ,  1941; 
F u s te r ,  Gibbs F., 1948). В д а л ь н е й ш е м  с к а з а л о с ь ,  что 'нару­
ш ения би оэлектри ческой  активности  в височных д о л я х  мозга  
с б ольш и м  шостюя'нством в о зн и к аю т  у многий: больны х эп и ­
лепсией  с б ы ,р а ж е н н ы м и  исихпчеоки м и 'расстройствам и  
(Gibbs F. a. o th „  1943; Kreindler ,  1960; W a lk e r  a. oth, 1960; 
R a b cn d in g ,  1961; C hessick  a. Bolin, 1961; M a r g e r i s o n  a. Liddele, 
1961; Sm o czy n sk i ,  1964 и а р . ) .  К о нцепция  височной эпилеп-  
оигл успеш но р а з в и в а л а с ь ,  <и спец иальны й  с и м п о зи у м  -в 1958 г. 
о к о н ч ател ь н о  тризн/ал  цел ес о о б р а зн ы м  ее 1вы деление  >в с а м о ­
с тоятельную  клиническую  ф о р м у  (B a ldw in  a. Bailey, 1958;
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Gibbs, Am ador a. Rich, 195S). Б олзе того, в настоящ ее время 
у ж е  д е л а ю т с я  попытки «линшк-о-элоктрографической д и ф ф е ­
ренциации височной тпилепсии (G a s ta u t ,  1963; B an cau d ,  T a la -  
i rach  et al,  1963; H u b e r ,  1967). К о нц епция  височной эпилепсии 
н а ш л а  д а л ь н е й ш е е  п о д тв ер ж д ен и е  в д а н н ы е  '.морфологиче­
ских исследований.  И зу чени е  особенностей  п атом орф ологиче-  
сш-х изменений в мед и о -б а за л ьн ы х  о тдел а х  височны.х долей 
и ам м он овом  ipo.re п.рщ э поил слоил з а с т а в и л о  еловь  вернуться  
к точке зр ен ия  S o m m e r  (1880) и р а с с м а т р и в а т ь  этн и зм ен е ­
ния, как  первичные, х а р а к т е р н ы е  именно д л я  'височ/ной эпи- 
л ш е и и  (E ar le ,  Baldw in a. Penfield ,1953; S a n o  a. M a la m u d ,  
1953; G a s ta u t ,  1954; C a v a n a g h  a. M eyer,  1965).

Н а л и ч и е  в ы р а ж е н ы х  о чаговы х  изменений  м озга  при ви соч­
ной эпилепсии яв и л о сь  о с н о в ан и ем  д л я  р а з р а б о т к и  методов 
ее хирургического  лечения  (B a iley ,  1948; Penfield  a. F lan ig in ,  
1950; Fa lconer ,  1955; W alker ,  1961; А. Г. З е м с к а я ,  1961; Ю. Н. 
С авченко ,  1962; Д .  Г. Ш еф ер  и Ю. И. Б е л я ев ,  1964; Ю. А. Си- 
гуа, 1967; В. М. У грю м ов и Ю. В. Зотов ,  1968; Б. М. Рачк о в ,  
1968; А. П. Р о м о д ан о в  с сотр. 1969).

Во второй части первой главы  п о с л ед о ва тел ьн о  о п и с ы в а ю т ­
ся основные этап ы  в р а з р а б о т к е  м етодов  хирурги ческого  л еч е ­
ния височной эпилепсии и в за к л ю ч е н и е  о б зо р а  пр и во д ятся  
да н н ы е  по ф у н к ц ио н ал ьн о й  а н ато м и и  височной доли  в связи  с 
клиникой височной эпилепсии.

Г л а в а  в то р ая  с о д ер ж и т  общ ую  х а р а к т е р и с т и к у  со б ст в ен ­
ных наблю дени й  и описание  м етодики  о б с л ед о ва н и я  больных. 
Р а б о т а  осн ован а  на м а т е р и а л а х  д е та л ьн о го  о б с л ед о ва н и я  200 
больны х височной эпилепсией,  из которы х  у 86 (4 3 % )  бы ло  
прои зведено  хирургическое  в м еш ат е л ь ст в о  с ц елью  у д а л ен и я  
эпилептоген ного  очага.

Все о б с л ед о ва н н ы е  больн ы е  височной эпилепсией  по т я ж е ­
сти з а б о л е в а н и я  р а зд е л ен ы  на группы. В основу так о го  д е л е ­
ния полож ен ы  с леду ю щ и е  основны е критерии: 1) д л и т е л ь ­
ность з а б о л е в а н и я  со врем ени  первого  эп илеп тического  пр и ­
п адк а ,  2) частота  эп илеп тических  п р и п ад к о в  с потерей с о з н а ­
ния в течение последнего  года, 3) трудо сп о со б но сть  больных.

Д л и т е л ь н о с ть  з а б о л е в а н и я  до  1 года  отмечена  л и ш ь  у 7 
больны х (3 ,5 % ) .  Д л и т е л ь н о с ть  з а б о л е в а н и я  от 1 года до  5 л ет  
им ела  место у 68 больны х  (3 4 ,0 % ) ,  от 5 до  10 л е т — у 70 б о л ь ­
ных (35 ,0% ) и свы ш е 10 лет  — у 55 (2 7 ,5 % ) .

В отношении трудосп особности  бо л ьн ы е  п р е д с та в л я л и  с о ­
бой дв е  группы: 1) тр удосп особн ы е  в своей профессии  или 
сменивш ие  профессию , но п р о д о л ж а ю щ и е  р аб о та т ь ,  2) н е т р у ­
доспособны е  больны е  (и н в ал и ды  1 и 2 групп) .  Д е ти ,  которы е  
бы ли в ы ну ж ден ы  по болезни о став и ть  учебу  в ш ко л е  или не

§



могли п о сещ ать  до ш к о л ьн ы й  детский  коллектив ,  тр ебуя  по­
стоянн ого  ухода ,  бы ли  нам и пр и р авн ены  к и н в а л и д а м  1 и 2 
группы. П р и  так о м  делен ии  4 5 ,5 %  больны х о к а з а л и с ь  н е тр у ­
доспособны м и.

Х ирургическое  лечение  п р и м ен я л о сь  при давн ости  з а б о л е ­
в ан ия  свы ш е 3 лет,  при часты х п р и п ад к ах  и отсутствии э ф ф е к ­
та  от систем атически  проводи м ой  консервати вн ой  терапии .  
С реди  больны х, которы е  бы ли  н азначены  на хирургическое  
лечение, бы ло  6 1 ,6 %  нетрудоспособн ы х, что на 16,1% п р е в ы ­
ш ает  количество  нетрудосп особн ы х  среди всего о б с л е д о в а н ­
ного контингента  больны х  височной эпилепсией.  Э та  р азно сть  
в п о к а з а т е л я х  нетрудосп особности  я в л я ет ся  стати стически  су ­
щ ественной,  п р е в ы ш а ю щ е й  предел  их слу ч ай ны х  к олеб ани й  
(4 5 ,5 ± 7 ,1 %  и 6 1 ,6 ± 1 0 ,5 % )  д л я  д а н н о го  чи сла  наблю ден и й  
при вероятности  0,95 ( Р = 0 ,0 5 ) .  С л ед о в ат ел ь н о ,  д л я  х и р у р г и ­
ческого л ечен и я  о т б и р а л и сь  н а и бо л ее  т я ж е л ы е  больны е  с про- 
гредиентны м  течением з а б о л е в а н и я  и отсутствием  ремиссий в 
пр и п ад к ах ,  несм отря  на р егу л яр ны й  прием противо су до р о ж - 
ных средств.

Все бо л ьн ы е  р ан ее  нео дн о к р атн о  о б р а щ а л и с ь  за  лечебной 
пом ощ ью  в по л икл и н ики  и ди сп ан сер ы ,  76 из них (38 ,0% ) л е ­
чились в неврологи ческих  с т а ц и о н ар а х ,  55 (2 7 ,5 % ) — только  
в п си хиатрически х  бо л ьн ицах ,  а 26 (1 3 ,0 % ) — п о с л ед о в а т ел ь ­
но и в тех и в других ;  43 чел о века  (21 ,5% ) л еч и л ись  ранее  
то льк о  а м б у л а т о р н о  и ста ц и о н ар н о го  о б с л ед о ва н и я  не про х о ­
дили .

К л и н и ч е ск а я  история болезни ,  о бс л ед о ва н н ы х  нам и  б о л ь ­
ных, в к л ю ч а л а  сле д у ю щ и е  основны е д ан ны е :

1. С ем ейны й и н асл едствен ы й  а н ам н ез .  2. А куш ерски й  
ан а м н е з  м атери .  3. А н ам н ез  ж изн и ,  в котором о б р а щ а л о с ь  
особое  вн и м ан и е  на з а б о л е в а н и я ,  т р а в м ы ,  перенесенны е  в д е т ­
ском в о зр а ст е  и п р е д ш ес тв о в а в ш и е  возни кновени ю  первого  
пр и п ад к а ,  а т а к  ж е  на особенности ф изического  и психическо­
го р азв и ти я .  4. А н ам н е з  з а б о л е в а н и я ,  которы й вк л ю ч а л  п о д ­
робную  х а р а к т е р и с т и к у  первого  эп илеп тического  пр и пад к а ,  
сведени я  о х а р а к т е р е  и частоте  по сл ед у ю щ их  пр и п ад ко в ,  их 
д и н ам и к е ,  посл ед о вател ьн о сти  возн и кновени я  неврологических  
и психических расстрой ств ,  эф ф ек тив но сти  п роводивш егося  
ко нсер вати вн о го  лечения .  5. С о м ати ч еск и й  статус. 6. Д а н н ы е  
неврологи ческого  о бс л ед о ва н и я ,  сущ ествен н ы е  д л я  вы я вл ен и я  
сторонности эпилептоген ного  очага.

Все больны е  о б сл ед о ван ы  врачом  н ейр о о ф тал ь м о ло го м  в 
до  и послео п ер ац ио н но м  периоде. М н огие  из них ко нс у л ьт и р о ­
ваны  т ер а п е вто м  и психиатром . Н е к о то р ы е  больны е  о с м о т р е ­
ны в р ачом  отоневрологом .



П р и м ен я л и с ь  следую щ ие методы дб по л ни тел ьны х  и л а б о ­
р аторны х  исследовании:  к р а н и о г р а ф и я — у 174 больны х, пн ев ­
м о э н ц еф ал о г р аф и я  —  у .182, э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф и я  — у всех 
200 больных.

Всем больны м  в ы п о л н ял и сь  обы чны е  клинические  л а б о р а ­
торны е а н ал и зы  крови и л и к в о р а ,  у части из них п роводи лось  
и сследовани е  с ах ар н о й  кривой, остаточного  а зо та ,  э л е к т р о ф о ­
рез белков  крови, особенно при подготовке  больны х  к о п е ­
рации.

Д а н н ы е ,  полученные при ком плексном  клиническом  о б с л е ­
довании  больных, из истории болезни  переносились  на п е р ф о ­
карты  с дв у р ядн о й  краевой  п е р ф о р а ц и е й  (К -4 ) ,  ко д и р о в а л и с ь  
по з а р а н е е  р а з р а б о та н н о й  системе  и п о д ве р гал и с ь  ручной о б ­
р а б о тк е  при помощ и спиц. П р и м ен ен и е  п е р ф о к а р т  позволило  
осущ ествить  более  т щ а те л ьн у ю  и разно сто р о н ню ю  к о л и чест ­
венную о б р а б о т к у  наблю дений ,  вы я ви ть  сущ ественн ы е  к о р р е ­
ляц ии  м е ж д у  некоторы м и клиническим и си м п то м ам и  и элек-  
тр о эн ц е ф а л о гр а ф и ч ес к и м и  п р и зн а к ам и ,  а т а к ж е  прои звести  
сопоставление  р е зу л ьтато в  хи рургического  лечен и я  с о с о б ен ­
ностями клиники з а б о л е в а н и я  и х а р а к т е р о м  изменений на 
ЭЭГ.

При статистической о б р а б о т к е  м а т е р и а л а  мы п о л ь зо в ал и с ь  
т а б л и ц а м и  д л я  о пределен и я  достоверности  стати стически х  п о ­
каз ат ел е й  и числа необходи м ы х набл ю ден и й  по А. Я. Б о я р ­
ском у (1947).  При небольш ом  числе набл ю дени й  д л я  у с т а ­
новления ко р р ел ятивно й  зависи м о сти  м е ж д у  п р и зн а к а м и  и с ­
п о л ь зо в ал ся  критерий х2 (х и -к в а д р а т ) .

Н а р я д у  со статистической  о бр а б о т к о й  д а н н ы х  и с с л е д о в а ­
ний, мы п р и д а в а л и  б ольш ое  зн ач ени е  д е т а л ь н о м у  а н а л и зу  
к а ж д о г о  н абл ю ден и я ,  при котором гла в н о е  в н и м ан и е  у д е л я л и  
особенностям  р азв и ти я  з а б о л е в а н и я  и по сл ед о вател ьн о сти  в о з ­
никновения отдельн ы х  сим птом ов  с учетом в о зм о ж н ы х  их в а ­
риаций .

Ре ги ст р а ц и я  Э Э Г  п р о и зв о д и л а сь  на 8 -к ан ал ь н о м  э л е к т р о ­
э н ц е ф а л о г р а ф е  япон ской  ф ир м ы  и вен герском  8 -к ан ал ь н о м  
э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф е  в м о н о п о л яр н ы х  отведени ях  с р а з д е л ь ­
ными п р авы м  и левы м  уш ны ми эл е к т р о д а м и  и в б и п о л я р н ы х  
отведениях  с нал о ж е н и е м  поверхностны х  эл ек тр о д о в  на к о ж у  
головы по схем е 10— 20 Д ж а с п е р а .  П ри этом, в бо л ьш и н ств е  
случаев ,  и с п о л ьз о ва л и с ь  с ле ду ю щ и е  4 типа  отведений: M P i  — 
где височные м о н о п о л яр н ы е  о тведения  з а н и м а л и  7— 8 к ан ал ,  
МРг — где круговое  р а сп о л о ж ен и е  эл ек тр о д о в  п о з в о л я л о  о т ­
водить би опотен ц иалы  от передних,  средн их  и з а д н и х  о тделов  
височных долей,  В Р i — с т ак и м  ж е  круговы м  р а сп о л о ж ен и е м  
эл ек тр о д о в  и их п о сл ед о вател ьн ы м  соединением , но без ис­



по л ь зо в ан и я  уш ны х отведений и, наконец,  Bf>2 — где п р и м е ­
нялся  один общ ий эл е к тр о д  в точке  С £  (v e r tex ) .

О п ы т  п о к а за л ,  что при запи си  Э Э Г  у больны х  с височной 
л о к а л и з а ц и е й  эп илеп тогенного  о ча га  ушной эл е к тр о д  на сто ­
роне о чага  не м о ж ет  р а с с м а т р и в а т ь с я ,  к ак  индиф ерентный, 
вследствие  б л изк о го  его р а с п о л о ж ен и я  к фокусу  эп и леп тиче ­
ской активности.  П оэтом у ,  при сравн ени и  а м п л и ту д  биопотен­
ц и ал о в  на р а зн ы х  к а н а л а х  в Э Э Г  у больны х  височной эп и л еп ­
сией, за п и с а н н о й  в м*онополярных о тведениях  с и с п о л ь з о в а ­
нием уш ны х эл ектрод ов ,  при ходится  у чи ты в ать  величину меж- 
эл ек тр о н н ы х  р асстоян ий  т ак  ж е,  к ак  и при би п о л яр ны х  о т в е ­
дениях .

Н а и б о л е е  р а ц и о н а л ьн о й  схемой зап иси  Э Э Г  у больны х в и ­
сочной эпилепсией  мы считаем  тип би п о л яр н ы х  отведений 
(ВРг) с о бщ им  эл е к тр о д о м  в точке  С £  (ve rtex )  и равн ы м и  
м е ж э л е к тр о д н ы м и  р ассто я н и я м и .  Т а к а я  схем а  отведений при 
о тносительно  больш ой  величине  м е ж э л е к тр о д н ы х  расстояний  
в зн ач и тел ьн о й  м ере  о т р а ж а е т  Э Э Г  глубоких структур  м озга ,  
п о з во л я е т  непосредственно  с р а в н и в а т ь  а м п л и ту д н ы е  величины 
на р а зл и ч н ы х  к а н а л а х  и четко о п р е д е л я ть  н аибо л ее  активны й 
электрод .

С целью  акти в ац и и  эп илеп тических  р а з р я д о в  на Э Э Г  у 
всех больны х  пр и м е н я л и с ь  ф у н к ц и о н а л ьн ы е  пробы: п р е р ы в и ­
с та я  ф о т о ст и м у л я ц и я  световы м и в сп ы ш к ам и  с частотой, соот­
в етств о в ав ш ей  д о м и н и р у ю щ ем у  р итм у  в Э Э Г  больного, и ги­
п ер в ен ти л я ц и я  в течение  3 минут.

О собенно  углу б л енн о е  эл е к тр о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к о е  о б с л е ­
д о в а н и е  п р о в о ди л о сь  больны м  при подготовке  их к операц и и  
на ф оне  с ниж ен ия  или д а ж е  отмены  при ем а  противо су до р о ж - 
ны х п р е п а р ато в .  П р и  недостаточности  да н н ы х  об очаговы х  
и зм енен иях  на Э Э Г  п р о и зв о д и л а сь  с ти м у л я ц и я  эп ил еп ти ч е ­
ской акти вн ости  м ед и к а м е н т о зн ы м и  с р едствам и ,  и в первую  
очередь,  путем внутривен ного  введени я  к о р а з о л а .  Это п о зво ­
л я л о  в р я д е  слу ч аев  в ы я ви ть  эпилептогенны й очаг,  несм отря  
на отсутствие  ф о к а л ь н о й  п а р о к си зм ал ь н о й  активности  в р а ­
нее з а п и с а н н о й  обы чной ЭЭГ.

Во вр ем я  о п е р ат и в н ы х  в м еш ат е л ь ст в  у 80 из 86 о п е р и р о ­
ван н ы х  больн ы х  р е ги с т р и р о в а л а с ь  э л е к т р о к о р т и к о гр а м м а  
(Э К о Г )  к о нвекситал ьно й  поверхности височной доли  и п р и л е ­
г аю щ и х  к ней у частков  лобной  и сенсо-м оторной  коры. Д л я  
запи си  Э К о Г  п р и м е н я л и с ь  гр аф и то в ы е  эл е к тр о д ы  ди ам е тр о м  
0 ,5— 0,6 см.^в количестве  5 — 8, свободн о  р а с п о л а га в ш и е с я  на 
поверхности коры с сох р анени ем ,  по в о зм о ж но сти ,  о ди н ак о в ы х  
м еж э л е к т р о д н ы х  р ассто ян и й  в п р е д е л ах  1,5— 3 см. Э К о Г  з а ­



пи сы в ал а сь  при би о по л яр н ы х  отведениях  потенциалов  и у с и ­
лении, соответствую щ ем  к ал и б р о в к е  от 200 до 500 мкв/1 см.

Д л я  с у ж д ен и я  о состоянии эл ектри ческой  активности  г л у ­
боких височных структур  п р и м ен ял о сь  введение  проволочн ы х  
эл ек тр о д о в  ди ам е тр о м  0,2— 0,4 мм в м е д и о -б а за л ь н ы е  отделы  
височной доли, с п ом ощ ью  которы х у 39 больны х  р е ги с т р и р о ­
в а л а с ь  эл е к тр о с у б к о р т и к о гр а м м а  (Э С К о Г )  и п р о и зв о д и л а сь  
эл ек тр о с ти м у л я ц и я  обл асти  м и н д ал ев и дн о го  я д р а  и ги ппо­
кам п а.

У 19 больны х  з а п и с ь  Э С К о Г  и ди агн о с ти ч ес к ая  эл е к тр о с ти ­
м у л я ц и я  о с у щ е ств ля л и сь  во вр ем я  о перац ии .  У 20 больны х  
эл ектрод ы  вводились  стереотаксическн  за  н есколько  дней до 
основной операц ии ,  п р е д п р и н и м а в ш е й с я  у ж е  с целью  у д а л е ­
ния дом и нан тно го  эпилептогенного  очага.

П р о веден ны е  и ссл едо вания  позволили  вы я ви ть  о дн о ст о р о н ­
ние о чаговы е  изменения  в эл е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м е  у 120 б о л ь ­
ных. У о стал ьн ы х  80 больных, несм отря  на нали чи е  к л и н и че ­
ских пр и знак о в  височной л о к а л и з а ц и и  эп илеп тоген ного  очага ,  
изменения  в Э Э Г  были р асп р о с т р ан е н н ы м и  , или, н аоборот ,  
сл а б о  в ы р аж ен н ы м и ,  не п о зво л я в ш и м и  с уверенн остью  го во ­
рить о сторонности височного очага .  Н а и б о л е е  четкие  д а н н ы е  
были получены у  больны х  с часты м и п си хом оторны м и  п р и ­
п а д к а м и  и х а р ак т ер н о й  височной аурой.

Г л а в а  третья  п о св я щ ен а  клин и ке  височной эпилепсии .  В 
клиническом  аспекте  височная  эп илеп сия  п р е д с т а в л я е т  собой 
за б о л е в а н и е  с прогредиентн ы м  течением, н а ч и н аю щ е ес я  о б ы ч ­
но в детском  возрасте .  К л и н и ческ ая  к ар т и н а  височной эп и л е п ­
сии х а р а к т ер и з у ет ся ,  в первую  очередь,  сочетанием  р азл и ч н ы х  
ф орм  эпилептических  п р и п ад к о в  с и зм ен ен и я м и  личности 
больного  эпилеп тического  типа  на некоторы х  с та д и я х  р а з в и ­
тия болезни  и в исходны х состояниях .

П ри  слабой  вы р аж ен н о с ти  очаговой неврологической  с и м п ­
том атики  в м еж п р и сту п н о м  периоде ,  в клинической  к ар ти н е  
височной эпилепсии ,  н а р я д у  с х а р а к т е р н ы м и  из м ен ен и я м и  л и ч ­
ности, четко в ы я в л я ю т ся  р асстр о й ств а ,  к ас а ю щ и е с я  п р е и м у ­
щ ественно  эм о ц н ал ь н о й  сф еры  и ф ункц ии  пам яти .  В исходны х 
состояниях  мнестические  р а сстр о й ств а  м огут  п р е о б л а д ат ь ,  а 
о бщ и е  изменения  психики могут  до с ти га ть  степени э п и л еп ти ­
ческой дем ен ции .

В п оследую щ и х двух  р а з д е л а х  главы  мы п о сл ед о вател ьн о  
о с т а н а в л и в а е м с я  на х а р а к т е р и с т и к е  п р и п ад к о в  и ауры  у б о л ь ­
ных височной эпилепсией,  а т а к ж е  на о собен ностях  н е в р о л о ги ­
ческих сим птом ов  и психопатологич ески х  п р о явл ений  з а б о л е ­
ван ия  в меУГриступном периоде.



В основу о п и сания  эп илептических пр и п ад ко в  нами поло­
ж е н а  м е ж д у н а р о д н а я  к л ас си ф и к а ц и я ,  в ы р а б о та н н а я  ко м и с­
сией под п р е дсед ател ь ств о м  G a s t a u t  (1964),  с учетом и зм е н е ­
ний, внесенны х в эту  к л ас си ф и к а ц и ю  П. М. С а р а д ж и ш в и л и .  В 
р а м к а х  этой к л ас си ф и к а ц и и  мы р а с с м а т р и в а л и  клинические  
ф о р м ы  п р и п ад к о в  в следу ю щ ем  порядке ,  у чи ты вая  особен но­
сти, при сущ ие  височной эпилепсии:

А. С у д о р о ж н ы е  ф орм ы  эп илеп тических  при падков:

1. О б щ и е  бо л ьш ие  с у д о р о ж н ы е  при падки .
2. Д ж е к с о н о в с к и е  п р и п ад к и  и ген е р а л и зо в ан н ы е  с ф о к а л ь ­

ным с у д о р о ж н ы м  начал о м .
3. Г ем и к о н ву л ьси вн ы е  пр и падки .
4. А д вер сивны е  припадки .
5. Р а зл и ч н ы е  в ар и ан ты  а бо р ти в н ы х  су д о р о ж н ы х  п р и п а д ­

ков.

Б. Б есс у д о р о ж н ы е  ф орм ы  эп илеп тических  при падков:

1. П р и п ад к и  психом оторного  а в т о м ат и з м а .
2. П р и п ад к и  о р а л ь н о го  а в т о м а т и з м а  (ж ев а те л ь н ы й  и г л о ­

т ател ь н ы й  а в т о м а т и з м ) .
3. П с и х о м о то р н ы е  пр и пад к и  с речевым авто м ат и зм о м .
4. С о сто яни е  а м б у л а т о р н о г о  т р ан са .
5. А кинетические  п р ипадки .
А н ал и з  набл ю ден и й  п о к а з а л ,  что основу п ри падочного  с и н ­

д р о м а  височной эп илеп сии  с о ст ав л я ю т  при пад ки  психомотор-" 
ного а в т о м а т и з м а  (5 1 ,2 % ) и а б о р ти в н ы е  с у д о р о ж н ы е  п р и п а д ­
ки (4 1 ,0 % ) .  С ин дром  м о ж е т  бы ть  доп олн ен  п р о я в л е н и я м и  
речевого  а в т о м а т и з м а  и а д в ер с и в н ы м и  дв и ж е н и я м и .  П о с л е д ­
ние им ею т н а и б о л е е  тесную  с вя з ь  с а бо р ти в н ы м и  с у д о р о ж н ы ­
ми п р и п ад к ам и .  О б щ и е  б о л ь ш и е  с у д о р о ж н ы е  пр и пад к и  не 
м огут  бы ть  отнесены к числу х а р а к т е р н ы х  д л я  височной эп и ­
лепсии,  н есм отря  на то, что по частоте  они з а н и м а ю т  второе  
место после  психом оторны х  эп илеп тических  при падков .

О собое  зн ач ен и е  в с м ы сл е  у ста н о в л ен и я  клинического  
д и а г н о за  височной эпилеп сии  имеет  х а р а к т е р и с т и к а  ау р ы  эп и ­
л еп ти чески х  при пад ков .  О п и сы в а ю тс я  сле д у ю щ и е  виды п р е д ­
вестников:

1. О б о н я т е л ь н а я  и в к у со в а я  ауры. 2. З р и т е л ь н а я  аура .
3. С л у х о в а я  и в е с т и б у л я р н а я  а у р а .  4. С о м ато сен со р н ы е  п р е д ­
вестники и н ар у ш ен и я  схемы тела .  5. П си хисен сорн ы е  рас-



стройства .  6. Э м о ц и о н ал ь н ы е  парокси зм ы .  7. Висцеросенсор-  
н ая  и вегетати в н ая  аура .  8. П а р о к с и зм а л ь н ы е  речевы е  р а с ­
стройства .

Н а и б о л е е  специфичны м и п р о я в л ен и я м и  ауры  эп и л еп тич е ­
ских при п адков  при височной эпилепсии ну ж но  считать  психо­
сенсорны е расстрой ства  (в 4 4 %  всех набл ю дени й )  ir эм о ц и о ­
н ал ьны е  п ар о к си зм ы  (в 2 2 ,5 % ) ,  гру ппи р у ю щ и еся  вокруг  р яда  
в егетативн ы х  симптомов.  И з  н ар у ш ений  в сф ер е  о р ган о в  
чувств наи бо л ее  х а р ак т ер н ы м и  я в л я ю тс я  о б о н я те л ьн а я  и в к у ­
совая  ауры. К о м би нац ия ,  по край ней  мере, д в у х  из эти х  пяти 
видов ауры  с психом оторны м и или общ им и  су д о р о ж н ы м и  
п р и п ад к ам и  я в л я е т с я  достато чны м  основан ием  д л я  з а к л ю ч е ­
ния о височной л о к а л и з а ц и и  эп илеп тогенного  очага .  С учетом 
ди н ам и к и  р а зв и ти я  з а б о л е в а н и я ,  его этиологии  и х а р а к т е р ­
ных изменений в психическом статусе  у этих бо л ьн ы х  м о ж ет  
бы ть у стан овлен  д и агн о з  височной эпилепсии .

И зм ен е н и я  в х а р а к т е р е  и поведении н а б л ю д а л и с ь  у 135 
больны х височной эпилепсией,  что со став и л о  6 7 ,6 %  по о т н о ­
ш ению к о бщ ем у  числу наблю дени й .  С учетом особенностей  
этих  изменений все больны е  могли бы ть р а з д е л ен ы  на 4 
группы.

К первой группе отнесены больны е,  у которы х  п р е о б л а д а л и  
изменения  х а р а к т е р а  энехетического  типа:  вязкость ,  о б с т о я ­
тельность,  накл о н но сть  к д е та л и за ц и и ,  п ун ктуальность .  У 
больны х второй группы на первый план  в п с и х о п а то ло ги ч е ­
ской к ар тин е  з а б о л е в а н и я  в ы сту п аю т  и зм енени я  в виде  п а т о ­
логической р а зд р а ж и т е л ь н о с т и ,  а ф ф е кт и в н о й  вспы льчивости ,  
эксплозивности ,  с н е д е р ж а н и ем  влечений,  пр и сту пам и  зл о бы  и 
в ы р аж ен н ы м и  агрессивны м и  тенд ен циям и .  М н огие  из этих  
больны х  я в л я ю тс я  п ац и ен там и  п сихиатров  и дл и т е л ь н о е  в р е ­
мя н ах о д я т ся  на ста ц и о н ар н о м  лечении в пси хиатрически х  
больницах .  Б о л ьн ы е  третьей  группы в отнош ении п с и х о п а т о ­
логического  стату са  х а р а к т е р и з у ю т с я  п он иж енн ой  а к т и в н о ­
стью, вялостью , з а м ед л ен н о ст ью  в д в и ж е н и я х  и речи. О д н о о б ­
р а зн о  навязчи вы е ,  о би дчи вы е  и м нительны е  они п р е д ъ я в л я ю т  
м ассу  ж а л о б  на свое плохое  с ам очувстви е ,  м огут  бы ть  м а н е р ­
ными и к ап р изн ы м и ,  а при к о н ф л и к т ах  с о к р у ж а ю щ и м и  з а м к ­
нуты ми и негативистичны м и. Эти черты в х а р а к т е р е  и по в е д е ­
нии больны х  особенно четко п р о я в л я ю т ся  у л и ц  ж ен ск о го  
пола  в п у б ер татн о м  и м олодом  в озрасте .

Н ако нец ,  четвертую  группу  с о ст ав л я ю т  бо л ьны е  височной 
эпилепсией,  преим у щ ественн о  дети , у которы х  п с и х о п а т о л о ги ­
ческие изм енения  п р о я в л я л и с ь  глав н ы м  о б р а зо м  в виде  резко  
в ы р аж ен н о й  д в и гател ьн о й  р аст о р м о ж е н н о с т и  с нар у ш ением  
«чувства  ди стан ци и»  в отно ш ен иях  со взр о сл ы м и .  И з  135 б о л ь ­



ных с пси хоп атологически м и  изм енен иям и  к первой группе 
отнесены 47, ко второй —  24, к третьей  — 41, к четвертой —  
23. У всех наш и х  больны х  в психопатологической  с и м п т о м а ­
тике  на первый п л ан  вы сту паю т  изменения  в эм о ц ио нал ьно й  
с ф ер е  и мнестические  расстр о й ства ,  з а с т а в л я ю щ и е  считать  их 
весьм а  х а р а к т е р н ы м и  д л я  височной эпилепсии.

О ч аго в ы е  неврологические  сим птом ы  при височной эп и л еп ­
сии в ы р а ж е н ы  слабо ,  но они могут  им еть сущ ественное  з н а ч е ­
ние при определени и  стороны височного эпилеп тогенного  о ч а ­
га. К ним относятся  л егко  в ы р а ж е н н ы е  п ар езы  верхней конеч­
ности на стороне, пр о ти во п о л о ж но й  л о к а л и з а ц и и  очага ,  парез  
м ы ш ц  л и ц а ,  и н нер вир у ем ы х  л и цевы м  нервом, по ц е н т р ал ь н о ­
му типу и р е ф л ек т о р н ы е  асим м етр и и  с п р е о б л а д ан и е м  сухо­
ж и л ь н ы х  р еф л ек со в  на к о н т р а л а т е р а л ь н ы х  конечностях. В не­
которы х  с л у ч ая х  на сторонность  височного очага  м огут  у к а з ы ­
в ат ь  сим птом ы  п о р а ж е н и я  зр и те л ьн ы х  путей и н е д о с та то ч ­
ность ф ункций  г л а зо д в и га те л ьн о г о  нерва.

В г лав е  четвертой д а ет с я  х а р а к т е р и с т и к а  течения и о с о ­
бенностей клини ки  височной эпилепсии  в зави сим о сти  от ее 
этиологии.  Д а н н ы е  о во зр а сте  больны х  во в р ем я  н а ч а л а  з а б о ­
л е в а н и я  при х о дятся  в бо л ьш и н стве  слу ч аев  на более  ранний 
во зр аст ,  по с р ав н ен и ю  с т ак о в ы м и  при общ ей  эпилепсии . Если 
по д а н н ы м  сводны х  стати стик  до  15 л ет  з а б о л е в а е т  40— 4 2 %  
всех, с т р а д а ю щ и х  эп илеп тическим и п р и п ад к ам и ,  то при височ­
ной эпилепсии  в этом в о зр а ст е  з а б о л е в а е т  у ж е  6 2 %  больных. 
Р а з н о с т ь  м е ж д у  этим и д в у м я  п о к а з а т е л я м и  я в л я ет ся  с т а т и ­
стически достоверной ,  н ам ного  п р е в ы ш а ю щ е й  предел  их с л у ­
чайны х  к о л еб ан и й  (4 2 ,3 ± 1 ,0 %  и 6 2 ,2 ± 7 ,0 % )  д л я  дан н о го  чис­
л а  н абл ю дени й  при вероятности  0,95 ( Р = 0 ,0 5 ) .  Н а  случаи  н а ­
ча л а  з а б о л е в а н и я  в в о зр а ст е  с та р ш е  30 лет  п а д а е т  всего л и ш ь  
9 %  всех н абл ю ден и й  височной эпилепсии .  У 6 0 ,5 %  больны х  
височной эпилепсией  первый п р и п ад о к  носил общ ий с у д о р о ж ­
ный х а р а к т е р ,  зн ач и те л ьн о  р е ж е  н а б л ю д а л о с ь  н а ч а л о  з а б о л е ­
ван ия  с п р и пад к о в ,  п р о т ек а ю щ и х  по типу психом оторного  а в ­
т о м а т и з м а  (2 6 ,0 % ) ,  и ещ е  р е ж е  первы м  пр о явл ен ием  з а б о л е ­
ван ия  б ы л а  а б о р т и в н а я  а у р а  или ф о к а л ь н ы е  судороги без 
потери с о знан ия .  Т ак и м  о б р а зо м ,  первый эпилептический  п р и ­
п а д о к  у больн ы х  им ел  явную  тенденцию  к ген е р а л и зац и и  и 
не с о п р о в о ж д а л с я  ф о к а л ь н ы м и  п р о явл ени ям и .

И с х о д я  из этого  м о ж н о  с д е л а ть  в есьм а  в а ж н ы й  д л я  д и а г ­
ностики височной эп илепсии  вы во д  о том, что наличие  у б о л ь ­
ного на ранней  стадии  р а зв и ти я  з а б о л е в а н и я  то льк о  общ их 
су д о р о ж н ы х  пр и п ад к о в  без ф о к а л ь н о г о  н а ч а л а  и ауры  ни в 
коей м ере  не м о ж ет  с л у ж и т ь  о снован ием  д л я  отр и ц ан и я  д и а г ­



ноза височной эпилепсии и односторонней л о к а л и з а ц и и  височ­
ного эпилеп тогенного  очага.

П ри  д а л ьн е й ш ем  течении височной эпилепсии , вне з а в и с и ­
мости от в о зр аста ,  соотнош ения  м е ж д у  общ им и су д о р о ж н ы м и  
пр и п ад к ам и  и п р и п ад к ам и  пси хом оторного  а в т о м а т и з м а  п р е ­
т ер п е в аю т  зн ач и тел ьн ы е  изменения  в сторону явного  п р е о б л а ­
д а н и я  последних. А ура  п еред  п р и п ад к ам и  стан овится  более  
в ы р аж ен н о й  и чащ е в о зн и к ает  в виде  а бо р ти в н ы х  п а р о к с и з ­
мов, не с о п р о в о ж д аю щ и х с я  потерей со знания .

В ф а з е  разв ер н у то го  з а б о л е в а н и я  общ ие  с у д о р о ж н ы е  п р и ­
падки  за н и м а л и  д о м и н и р у ю щ ее  место в клинической кар тин е  
височной эпилепсии л и ш ь  в 38 с л у ч ая х  (19,0°/о). В то ж е  в р е ­
мя, психом оторны е  п ри пад ки  иногда  с аборти вн ой  с у д о р о ж ­
ной ф азо й  п р е о б л а д а л и  у 144 больны х  (7 2 ,0 % ) .  У 18 больны х  
(9 ,0% ) в клинической к ар тин е  з а б о л е в а н и я  д о м и н и р о в ал и  
пар о кси зм ы  в виде  аборти вной  ауры  и ф о к а л ь н ы х  судорог,  не 
со п р о в о ж д аю щ и х с я  потерей созн ани я .

С реди  этиологических  ф а к то р о в  височной эпилепсии п е р ­
вое место з а н и м а ю т  о с ло ж н е н и я  при патологической  б е р ем е н ­
ности и патологических  р о дах  у м атер и  (2 5 ,0 % ) ,  за те м  идут 
з а к р ы т ы е  черепно-м озговы е  т р ав м ы  и т я ж е л ы е  и н ф екци он ны е 
за б о л е в а н и я  в детском  в о зр а ст е  (соответственно  16,5 и 14,0% 
всех н а б л ю д е н и й ) .  Р о л ь  н аследствен ны х ,  генетических м о м ен ­
тов в п рои схож дени и  з а б о л е в а н и я  у ста н о в л ен а  н ам и  у 7 ,0 %  
больных. В 3 3 %  набл ю ден и й  этиологические  ф а к то р ы  височ­
ной эпилепсии в ы яви ть  не у далось .

Б о л ее  р аннее  н а ч а л о  и в ы р а ж е н н о е  п рогредиентн ое  т еч е ­
ние з а б о л е в а н и я  н а б л ю д а л о с ь  у больны х  с о тя го щ ен н ы м и  н а ­
следственны м  а н ам н езо м  и т я ж е л о й  п атологией  с асф а к си ей  в 
родах.

В главе  пятой да етс я  а н а л и з  эл е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к и х  
н аблю дени й  при височной эпилепсии .

Н а м и  подвергнуто  де та л ьн о й  о б р а б о т к е  и изучению  Э Э Г  
160 больны х  височной эпилеп сией  (80 о пе р и р о в а н н ы х  и 80 не 
о п е р и р о в а н н ы х ) ,  с учетом изменений в о зн и к ав ш и х  в Э Э Г  этих 
больны х при ф о то стим у л яци и ,  гипер вен тил яци и  и при п р о в о ­
кации эпилеп тической  активности  внутривен н ы м  введением  
к о р азо л а .

П ри  визу ал ьно й  оценке  фоновой  активности  на Э Э Г  мы 
исходили, в первую  очередь,  из х а р ак т ер и с т и к и  д о м и н и р у ю ­
щего ритма.

По  степени вы р аж ен н о с ти  д о м и н и р у ю щ его  ритм а  все э л е к ­
тр о эн ц е ф а л о гр а м м ы  больны х височной эпилепсией р а зд е л ен ы  
на две  группы:  т

И



А. Электроэнцеф алограммы  с отсутствием явного дом ини­
рования какого-либо из ритмов.

Б. Э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м ы  с в ы р аж ен н ы м  или а б с о л ю т ­
ным д о м и н и р о в ан и ем  одного  како го -л ибо  ритм а  при слабой  
вы р аж ен н о с ти  остальны х .

Э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м ы  первой группы зар еги с тр и р о ва н ы  
у 58 больны х  (3 6 ,2 5 % ) .  Э та  группа в к л ю ч а л а  следу ю щ и е  т и ­
пы Э Э Г: 1) н и зк о ам п л и ту дн ы е ,  плоские  Э Э Г  у  10 больных; 
2) Э Э Г  средней ам п л и ту д ы  при наличи и  р егулярной ,  хотя и 
несколько  д е ф о р м и р о в а н н о й ,  а л ь ф а  и бета -акти вн о сти  с о б ы ч­
ным пр о стр ан ственн ы м  р а сп р едел ен и ем  этих ритмов  — у 17 
больных; 3) Э Э Г  средней а м п л и ту д ы  при наличии н е р е г у л я р ­
ных, д е ф о р м и р о в а н н ы х  а л ь ф а ,  тета  и д е л ьт а  волн различной  
ам п л и ту д ы ,  часто  с в ы р аж ен н о й  м е ж п о л у ш ар н о й  асим м етри ей  
— у 28 больны х; 4) Э Э Г  высокой а м п л и ту д ы  с п р е о б л а д ан и е м  
д е ф о р м и р о в а н н о й  и нерегу л яр но й  медлен ной  активности  у 3 
детей .

Э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м ы  второй группы с наличием  в ы р а ­
ж енн ого  д о м и н и р о в ан и я  одного  из ритм ов  н а б л ю д а л и с ь  у 102 
больны х  (6 3 ,7 5 % ) .  П ри  этом, по х а р а к т е р у  до м и н ир у ю щ его  
ритм а  они могли бы ть  р а зд е л ен ы  на с ле ду ю щ и е  четыре типа:

1) с д о м и н и р о в ан и е м  б ета -акти в н о сти  у 7 больны х;
2) с д о м и н и р о в ан и е м  а л ь ф а -ак т и в н о с ти  и р а с п р о с т р а н е ­

нием ее на п ередни е  отделы  п о л у ш ар и й  у 16 больны х;
3) с д о м и н и р о в ан и е м  тета -ак ти вн о сти  — у 46 больны х;
5) с до м и н и р о в ан и е м  д е л ьт а -а к ти в н о ст и  —  у 33 больных.

• Н аи б о л ее  х а р а к т е р н ы м  д л я  Э Э Г  больны х  височной эп и л е п ­
сией следует  считать  нал ичи е  в ы р аж ен н о й  д и зр и тм п и  с м е ж ­
п о л у ш ар н о й  асим м етр и ей  и д е ф о р м а ц и е й  волн фоновой а к т и в ­
ности и до м и н и р о в ан и е  в Э Э Г  нер егу л я р н ы х  тета-  и д е л ь т а ­
волн а м п л и ту д о й  от 60 до  200 мкв. И м ен н о  эти изменения  в 
э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м а х  п р е д с та в л я ю т  н а и б о л ь ш у ю  д и а г н о ­
стическую  ценность и с о ст ав л я ю т  тот фон, на котором в о зн и ­
к аю т  п а р о к си зм ы  в есьм а  типичны е д л я  височной эпилепсии.

Тип ф оновой  би о электрической  активности  в Э Э Г  больны х 
височной эпилепсией  в зн ач и тел ьн о й  степени за в и с и т  от в о з ­
р а ста  больны х. Ч ем  м ен ьш е в о зр а ст  больны х, тем чаш е  в Э Э Г  
до м и р у ет  м ед л ен н ая  активность.

У детей  м л а д ш е  10 л ет  н а б л ю д а л а с ь  в ы р а ж е н н а я  т ен д ен ­
ция к г ен е р а л и зац и и  патологической  активности  на Э Э Г  с по­
явлен ием  синхронн ых м ед лен н ы х  волн в л о бн ы х  отведениях .  
В связи  с этим при Э Э Г  д и агн о сти к е  височного эпилептоген-  
ного о чага  у детей мы счи тали  цел ес о о б р а зн ы м  п р и м ен ять  не 
методы а кти в а ц и и  эпилептической  активности,  а наоборот ,



препараты ,  п о зво л яю щ и е  до б иться  сн иж ен ия  ген ер али зо ван -  
ной эпилептической активности.

П а р о к с и з м а л ь н а я  акти вн ость  на Э Э Г  за ге р и с т р и р о в а н а  у 
108 из 160 больных, что с о ст ав л я е т  6 7 ,5 %  к о б щ ем у  числу 
наблю дений ,  где э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м ы  были подвергнуты  
д етал ьн о й  обработке .

Н а и б о л е е  часто она п р о я в л я л а с ь  в ф о р м е  в ы сокосам пли -  
тудны х м о н о ф азн ы х  или д в у ф а з н ы х  остры х волн с периодом 
100— 250 мсек ам п л иту д о й  от 100 до  200 мкв. П а р о к си зм  м о ­
ж е т  начи наться  с небольш ого  п о л о ж и тел ьн о го  зу б ц а ,  за  к о то ­
рым следует  о т р и ц а те л ьн а я  о стр ая  волна .  О чень  часто  д в у ­
ф а зн ы е  остры е волны с о п р о в о ж д аю т ся  следовой  м едленной  
волной. У чащ ен ие  р а з р я д о в  остры х волн и н а р а с т а н и е  а м п л и ­
туды м едленной следовой волны обы чно п ри вод ит  к г е н е р а л и ­
зации  п а р о к си зм а  и р а сп р о стр ан ен и ю  его на передние  отделы  
п олуш арий  в виде ритмичной в ы со к о ам п л и ту дн о й  т е т а - а к т и в ­
ности. Т и п и ч н а ^  с п ай к о ва я  п а р о к с и з м а л ь н а я  акти вн о сть  дл я  
поверхностных, корковы х  очагов. О тсутствие  пиков с п е р и о ­
дом мен ьш е 50— 30 мсек в Э Э Г  больны х  височной эпилепсией  
с л у ж и т  п р и зн ак о м  глубокого  р а сп о л о ж ен и я  о чага  в м е д н о ­
б а з а л ь н ы х  о тдел а х  височной кости.

И зм ен ен и я  в Э Э Г  в ответ  на преры ви стую  ф о то сти м у л я ц и ю  
у больн ы х  височной эпилепсией могут  им еть  зн ач ени е  д л я  
су ж д ен и я  о состоянии у них основны х нервны х  процессов, а 
т а к ж е  у к а з ы в а т ь  на степень вовлечения  в зон у  действия  эп и ­
леп тогенного  очага  зр и тел ьно го  а н а л и з а т о р а  и н есп ец и ф ич е­
ских р е ти к у л я р н ы х  с труктур  передних  о тделов  м озгового  
ствола.

В наш и х  на б л ю д е н и я х  действие  ф о то сти м у л я ц и и  в первый 
момент  пр и во д ил о  к сниж ен ию  ам п л и ту д ы ,  у величению  ч а с то ­
ты к олебан и й  и вм есте  с этим к п о д ав л ен и ю  п а р о к си зм ал ь н о й  
эпилептической активности.  П ри  дл и тель н о й  ф о то сти м у л я ц и и  
с частотой до м и н и р у ю щ его  р итм а  в Э Э Г  м о ж е т  насту п и ть  
усвоение  ритм а  световы х м ел ьк ани й :  с усилен ием  п а р о к с и з ­
м альн ой  эпилептической  активности.  П ри  зн ач и тел ьн о м  д о м и ­
ни ровании  в Э Э Г  а л ь ф а -ак т и в н о с ти  ее п о д ав л ен и е  бы ло  более  
вы р а ж е н о  на стороне, пр о ти во п о л о ж но й  ви сочном у очагу. О с о ­
бое ди агностич еское  зн ач ени е  им еет  со четани е  двух  ф е н о м е ­
нов: д е ф о р м а ц и я  а л ь ф а -р и т м а  на стороне очага  и по н и ж ен и е  
его реакци и  на световую  стим уляци ю . Б ы л о  отмечено, что 
ф о то сти м у л яц и я  в ы зы в а е т  депрессию  патологической  тета-  и 
дел ьта-ак ти вн о сти ,  если ее генез о бусловлен  вторичны м  в о в ­
лечением в р а з р я д  о р а л ь н ы х  отдел о в  ство л а  и н есп ец и ф ич е­
ских ядер  зр и тельн ого  бугра.  Н а  пато л о гическ у ю  тета -  и дель-  
та-активность ,  обу сл о вленн у ю  очаговы м  п о р а ж е н и ем  височной



ДОли, ф о то сти м у л я ц и я  о к а з ы в а е т  зн ач ител ьно  м еньш ее в о з ­
действие  и полного  по д ав л ен и я  очаговой медленной а к т и в н о ­
сти не происходит.

П р и  отсутствии или слабо й  в ы р аж ен н о сти  на Э Э Г  у  б о л ь ­
ных эпилепсией п а р о к си зм ал ь н о й  активности  во зн и к ает  нео б ­
х оди м ость  в ее п ровокаци и  в ди агностических  целях  до п о л н и ­
тел ьн ы м и  п р и ем ам и ,  из которы х н аи бо л ее  простым и, в то ж е  
в рем я ,  эф ф ек ти в н ы м ,  я в л я ет ся  м етод  гипервентиляции .

В наш и х  и ссл едо в ан и я х  гип ер венти л яци я  посредством ф о р ­
сирован н ого  д ы х а н и я  в течение 3 м инут  п р и м е н я л а сь  у всех 
больных. И зм ен е н и я  на Э Э Г  при ги первентиляци и  в ы р а ж а ­
лись, п р е ж д е  всего, в увеличении ам п л и ту д ы  основного р и т ­
ма. П ри  п р е о б л а д ан и и  на Э Э Г  тета-активн о сти  она им ела  т е н ­
денц и ю  к д и ф ф у з н о м у  р а сп р о с тр ан е н и ю  с возникновени ем  
гиперсинхронны х  р а з р я д о в  и с гл а ж и в а н и е м  м е ж п о л у ш а р н ы х  
асим м етри й .  Т ак и м  о б р а зо м ,  при височной эп илепсии п р и м е ­
нение гипервентиляци и  обы чно не способствует  более  четкому 
в ы явл ени ю  о чага ,  о д н ак о  п о зво л я е т  судить  о  степени в о в л е ­
чения в эп илеп тический  процесс среди нны х т ал а м и ч е ск и х  и 
м езен ц еф ал ьн ы х  структур .

С целью  п р о в о к аци и  на Э Э Г  эпилептических  р а зр я д о в  у 
35 больны х  п р и м е н я л о с ь  внутривенное  введение  от 200 до 
400 мг к о р а з о л а .  П р о в о к а ц и я  к о р азо л о м  о п р а в д а н а  в тех с л у ­
чаях ,  где д о л ж е н  р еш ать ся  вопрос  о применении х и р у р ги ч е ­
ского м етода  лечения .  В а ж н ей ш и м  критери ем  в оценке  ф е н о ­
менов, в ы зв ан н ы х  ко р аз о л о во й  а к тиваци ей ,  следу ет  считать  
со вп ад ени е  н а ч а л ь н ы х  клини ческих  п р оявлений  п р и п ад к а  с 
очаго вы м и  изм енен иям и  на Э Э Г  в этот момент. С тепень  чув ­
ствительности  патологической  активности  к к о р аз о л у  непо­
ср едственн о  зависит ,  судя по х а р а к т е р у  исходны х Э Э Г ,  от 
степени вклю чен ия  в эп илеп тический  процесс  цен тр ал ьн ы х  
та л а м и ч е с к и х  и стволовы х  с труктур  и ф у н к ц и о н а л ьн ы х  систем 
мозга.

Н е см о т р я  на при менение  м етодов  провокаци и ,  в р яде  с л у ­
чаев  у больны х  височной эпилепсией  не у д ается  получить 
вполне  х а р а к т е р н ы х  эл е к т р о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к и х  п р и знак о в  
л о к а л ь н о го  эпи леп тоген ного  п о р а ж е н и я  мозга.  Т ак и м  о б р а ­
зом , одн о  л и ш ь  эл е к тр о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к о е  о б с л ед о ва н и е  не 
м о ж е т  р а зр е ш и т ь  всех вопросов,  в о зн и к аю щ и х  при по с та н о в ­
ке р а зв ер н у то го  предо п ер ати в н о го  ди агн о за .  В этом п р о я в ­
л яет с я  ограни чен но сть  эл е к тр о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к о г о  м етода ,  
к ак  и всякого  дру го го  доп олн ительн ого ,  п ар ак л и н и ч е с ко го  м е ­
тода  и ссл едо ван ия .

В ы х о д  из в о зн и к аю щ и х  за тр у д н е н и й  л е ж и т  во в сесторон­
нем ком плексном  клиническом  о бсл ед о ван и и  больного. Д а ж е



при решении вопросов эпилепсии , где Э Э Г  играет  весьм а  Су­
щ ественную  роль, клини ческое  заклю чен ие ,  основан ное  на 
дан н ы х  неврологического  и нейрорентгенологического  о б с л е ­
д о в а н и я  больного  д о л ж н о  во всех с л у ч ая х  с о ст ав л я т ь  тот 
базис ,  на котором строится  ди агно з  и в ы р а б а т ы в а е т с я  т а к т и ­
ка да л ьн е й ш его  лечения.

В главе  шестой п о сл ед о вател ьн о  р а з б и р а ю т ся  вопросы п о ­
к азан и й  к хир у р гич еск о м у  лечению  височной эпилепсии ,  элек-  
т роф пзи ологи чески е  м етоды уточнения л о к а л и з а ц и и  эп и л еп то ­
генного очага ,  м етоды о перативны х  вм еш ат е л ь ст в  и р е з у л ь т а ­
ты хи рургического  лечен ия  височной эпилепсии.

Н епрем ен н ы м  условием , п о зво л я ю щ и м  п р и зн ать  п о к а з а н ­
ным хирургическое  в м еш атель ств о  при височной эпилепсии , 
я в л я ется  четкое п о д тв е р ж д ен и е  клини ческим и и эл ектроф и -  
зиологическим и м етодам и  одн осторонней  л о к а л и з а ц и и  энилеп- 
тогенного очага.  О дн ако ,  д а ж е  в этих с л у ч ая х  при м енение  х и ­
рургического  м етода  лечения  в о зм о ж н о  то ль к о  у тех больных, 
где систематически  п р о в о ди м ая ,  д и ф ф е р е н ц и р о в а н н а я  и а д е ­
к в ат н а я  м ед и к а м е н т о зн а я  т ер а п и я  о стается  б езр езу л ьтатн о й .

Вопросы по к а за н и й  к хиру р ги ч еско м у  лечен ию  височной 
эпилепсии д о л ж н ы  р еш ать ся  на основе ко р р ел я ц и й  м е ж д у  
клиникой ,  д а н н ы м и  Э Э Г  и набл ю ден и ем  за  течением з а б о л е ­
ван ия  в у сло в и я х  систем атически  проводим ой  м е д и к а м е н т о з ­
ной терапи и  ин ди в и д у ал ьн о  в к а ж д о м  конкретном  случае .

О б щ и м и  п о л о ж ен иям и ,  которы м и мы р у к о в о д с тв о в ал и сь  
при отборе  больны х д л я  хирургического  лечения ,  бы ли  с л е ­
дую щ ие:

1. Н есом н ен ное  клини ческое  и эл е к тр о э н ц е ф а л о г р а ф н ч е -  
ское установлен ие  ф о к альн о сти  п ри пад ков .

2. О б щ ек ли н и ч еск о е  и п н е в м о эн ц еф ал о г р аф н ч е ск о е  п о д ­
т ве р ж д ен и е  этой ф окальности .

3. Отсутствие  эф ф е к т а  от п р е д п р и н и м а в ш е й с я  р анее  и с и ­
стем атически  проводим ой  в течение двух  л ет  к онсервати вн ой  
терапии .

4. В о зм о ж н о с ть  у д а л ен и я  эп илеп тоген ного  очага ,  х и р у р г и ­
ческая  его доступ ность  и ф из и о л о ги ч е ск а я  д о зво л ен н о сть  в м е ­
ш ател ьства .

К м ом ен там ,  способствую щ и м  р еш ению  вопроса  о н ео бх о ­
ди м ости  хирурги ческого  лечен ия ,  м о ж н о  отнести:

1. Н а р а с т а н и е  ф о к а л ь н о го  к ом пон ента  в п р и п а д к а х  при 
систематически  проводи м ой  к онсервати вн ой  торапии.

2. У м еньш ен ие  г ен ер али зо в ан н о й  по р о к с и зм а л ьн о й  а к т и в ­
ности на Э Э Г  под влиянием  прово ди м о го  лечения .

3. В ы р аж е н н о е  н а р а с т а н и е  психопатологических  измене-



ннй, несмотря на уменьш ение частоты эпилептических прй- 
падков.

К моментам, заставляю щ им воздерж аться от хирургиче­
ского вмеш ательства, относятся:

1. Н еустойчивость  и см ена  ф орм  ф о к а л ь н ы х  проявлений  в 
п р и п ад к ах .

2. Д и сс о ц и а ц и я  м е ж д у  клинически установлен ны м  очагом 
и д а н н ы м и  эл е к тр о э н ц е ф а л о г р аф и ч е с к о г о  о бсл ед о ван и я  в д и ­
нам ике.

3. З н а ч и те л ьн о е  ум ен ьш ен ие  частоты  пр и п ад к о в  и у м ен ь ­
ш ение их т я ж е ст и  под вл и яни ем  м ед и к ам ен то зн о й  терапии ,  
несм отря  на четкую  в ы р а ж е н н о с т ь  в них ф о к а л ь н ы х  п р о я в ­
лений.

П о сл ед н ее  по л о ж ен и е  я в л я е т с я  относительны м , т а к  к ак  д а ­
ж е  редкие  ф о к а л ь н ы е  п р и п ад к и  или або р ти вно  в о зн и к аю щ ая  
а у р а  не по з во л я ю т  отм ени ть  м ед и к ам ен то зн у ю  терапию , а 
с л е д о в а те л ьн о  д о л ж н ы  р а сс м ат р и в ат ь с я ,  к а к  клинический 
п р и зн а к  активности  очага.

А бсолю тно  п о к а за н н ы м и  дл я  хирургического  лечения  с л е ­
дует  счи тать  с лучаи  височной эпилепсии ,  где в клинической 
к ар ти н е  з а б о л е в а н и я  явно  п р е о б л а д а ю т  п р и пад к и  п си хом о­
торного  а в т о м а т и з м а  с пр едш еству ю щ ей  психосенсорной, о б о ­
нятельно-вкусовой  или в исц ер ал ьн о й  аурой  при наличии н ев ­
рологи ческих  с им птом ов  или э л е к т р о э н ц е ф а л о г р аф и ч е с к п х  
пр и зн ако в ,  определ ен н о  у к а з ы в а ю щ и х  на сторонность эп и л еп ­
тогенного  очага .

Д и агн о с ти ч ес к и е  методы , п р и м ен я ем ы е  с целью  вы явл ени я  
очага  и уточнения  его м есто п о л о ж ен и я ,  не и счер п ы в ал и сь  к л и ­
ническим, эл е к тр о э н ц е ф а л о г р а ф и ч е с к и м  и рентгенологическим  
об с л ед о ва н и ем  больного  в предо п ер ацио н н о м  периоде. К о н т ­
р о л ь  за  р а сп о л о ж ен и е м  очага  и полнотой его у д а л ен и я  о су ­
щ ес тв л я л ся  нам и  и в у сло в и я х  операц и онн ой  во в рем я  х и р у р ­
гического в м еш ат е л ь ст в а .  О сновны м и с р едствам и ,  о бесп ечи­
ваю щ и м и  так о й  контроль ,  я в л я ю тс я  эл е к тр о к о р т и к о гр а ф и я  
(Э К о Г ) ,  эл е к т р о с у б к о р т и к о гр а ф и я  (Э С К о Г )  с и с п о л ь з о в а ­
нием ф у н к ц и о н а л ьн ы х  проб и эл ек тр о с ти м у л я ц и и  (ЭС) коры 
и п о д ко р к о в ы х  о б р а зо в а н и й  м озга  с по м о щ ью  поверхностны х 
ко р к о в ы х  и п о гр у ж е н н ы х  и н т р а ц а р е б р а л ь н ы х  электродов .  Р а ­
ц и о н ал ь н о е  и сп о л ьз о ва н и е  м н о го о б р а зн ы х  средств  электроф и -  
зи ологи ческой  д и агно стик и  несомненно р а сш и р я е т  в о з м о ж ­
ности н ейр о х ир у р га  и способствует  повы ш ению  эф ф е к т и в н о ­
сти х и рургич еского  лечения  эпилепсии .

Т и пичн ая  с п ай к о в а я  активность ,  х а р а к т е р н а я  дл я  о г р а н и ­
ченного коркового  очага ,  б ы л а  о б н а р у ж е н а  на Э К о Г  только  у 
8 из 80 больных. З н а ч и те л ьн о  чащ е,  у 36 больных, на Э К о Г



у д а в ал о с ь  за п и с ы в а т ь  п а р о к си зм ал ь н у ю  активность  в биде 
острых о т р и ц ател ьн ы х  или по л о ж и тел ьн ы х  волн ам п л и ту д о й  
от 200 до 600 мкв  со следовой  м едлен ной  волной, к о то р ая  по 
ам п л иту д е  м огла  превосходить  п р едш еств у ю щ у ю  острую  в о л ­
ну. Н а и б о л е е  часто  на Э К о Г  у больны х височной эп илепсией 
нам и  р е ги с т р и р о в ал а сь  д и зр и т м и ч н ая  к р ив ая ,  а в усло ви ях  
н а р к о за  р а сп р о с т р ан е н н ая  н е р ег у л я р н а я  м ед л ен н ая  а к т и в ­
ность, на фоне которой периодически в о зн и к ал и  остры е волны 
или р а зр я д ы  с дл ительно стью  п ар о к си зм о в  от 1 до 20 сек. 
П а р о к с и зм а л ь н ы е  ритмы на Э К о Г  при височной эпилепсии 
имею т разл ичн у ю  частоту и могут бы ть р а зд е л ен ы  на н е ск о л ь ­
ко групп:

1. П а р о к с и зм а л ь н ы е  ритмы, в которы х д о м и н и р у ет  тета-  и 
дельта-акти вн о сть .

2. П ериоди чески е  вспыш ки р е гулярной  тета- ( б / с е к ) .  и 
д ел ьта-  (3 /сек .)  активности.

3. Р а з р я д ы ,  состо ящ и е  из ком плексов  остры х  и м едлен ны х  
волн.

4. В ы со к о а м п л и т у д н а я  ритм ичн ая  бы с тр а я  активность ,  р е ­
г и стр и р у ю щ ая с я  у больны х в м ом ен т  н а ч а л а  спонтан ного  или 
искусственно спр о во цир о ванн о го  эп илеп тического  п р и п ад к а .

П ериоди чески е  вспыш ки регу л яр н о й  в ы со к о ам пл иту дн о й  
тета- и д е л ьта-ак ти вн о сти  обы чно сви детел ьству ю т  о в о в л еч е ­
нии в эпилеп тический  р а з р я д  л им би ческих ,  д и эн ц еф а л ьн ы х ,  а 
иногда  и м ез ен ц еф ал ьн ы х  структур  и могут  с л у ж и т ь  о с н о в а ­
нием д л я  за к л ю ч е н и я  о глубокой л о к а л и з а ц и и  эпилептоген-  
ного очага .

Р а з р я д ы  остры х волн со следовой  м едленной  волной, по 
наш и м  д ан н ы м ,  всегда  у к а з ы в а ю т  на бл и зк о е  р а с п о л о ж ен и е  
эл е к тр о д а  к обл асти  эпилептоген ного  очага ,  о бусловлен н ого  
грубы м и стру кту р ны м и  изм енен иям и  мозговой ткани .  Т ак и м  
о б р а зо м ,  эти р а зр я д ы  я в л я ю тс я  на и б о л е е  ценны м и в д и а г н о '  
стнческом отношении , а их исчезновение  после  резекции  п е ­
редних или м ед и о -б а за л ь н ы х  отделов  височной доли  с л у ж и т  
н а д е ж н ы м  сви детельством  р а д и к а л ь н о с ти  у д а л ен и я  очага .

С о по ставл ен и е  д а н н ы х  Э К о Г ,  з а п и с а н н ы х  у больны х  во 
врем я  операций  под и н т р а т р а х е а л ь н ы м  или внутривенны м  
н аркозом ,  с Э К о Г  при о п ер ац и я х ,  вы полнен ны х под местной 
анестезией по к а зы в ае т ,  что общ ее  о б е зб о л и в а н и е  с у щ е ст в ен ­
ным о б р а зо м  не вл и я е т  на ценность Э К о Г  к ак  д о п о л н и т е л ь ­
ного ди агностического  м етода .  Л о к а л ь н ы е  изм енен ия  на Э К о Г  
р е ги стр и р о в ал и сь  н ам и  с оди н ак о в о й  частотой и о ди нако во й  
степенью  в ы р аж ен н о с ти  у той и другой  группы  больны х. Все 
ж е  следует  зам етить ,  что при о п е р ац и я х  по поводу  эпилепсии ,  
учи ты вая  необходим ость  запи си  Э К о Г  по ходу  о перации ,



п редпочти тельнее  п о л ь зо в аться  теми ср едствам и  н ар к о за ,  к о ­
торы е  по зво л яю т  бы стро  и зм ен ять  его глубину  и р е ги с тр и р о ­
вать  Э К о Г  в р азл и чн ы х  с та д и я х  наркоти ческого  сна.

С ущ ественн ы м  мом ентом , с н и ж аю щ и м  ди агностическую  
ценность Э К о Г  при о п е р ац и я х  по поводу  височной эпилепсии, 
я в л я е т с я  н ев о зм о ж н о сть  длительн ой  записи  Э К о Г  ввиду  нео б ­
ходимости бы строго  вы полнения  и без того п род олж ительн ой  
операции .

В о зн и к аю щ и е  за тр у д н е н и я  в диагностической  оценке  д а н ­
ных Э К о Г  при ее к р атк о в р ем ен н о й  р егистраци и  м огут  быть 
устран ены  вы полнением  эл ек тр о ф и зи о л о ги ческ и х  и с сл е д о в а ­
ний в полном о б ъ ем е  ещ е  в п редоперац ион н ом  периоде, путем 
п ри м енения  и м п л а н т ац и и  к о рковы х  и и н тр а ц е р еб р а л ьн ы х  
электродов.

Р е ги стр а ц и я  б и опотенц иалов  м е д и о -б а за л ьн ы х  отделов  в и ­
сочной доли  (Э С К о Г )  п р о и зв о д и л а сь  нам и  путем введения  
эл е к тр о д о в  на глубину 3 — 4,5 см во врем я  операц и и  или путем 
с пец и альн о го  в м е ш ат е л ь ст в а  с испо л ьзо ван и ем  стереотаксиче-  
ской методики.

И с сл е д о в а н и я  п о к а за л и ,  что при височной эпилепсии , о с о ­
бенно в с лу ч ая х ,  где п р и п ад к ам  предш ествует  х а р а к т е р н а я  
п сихосен сорная  или в и с ц е р а л ь н а я  ау р а ,  м о ж ет  с у щ еств о вать  
в есьм а  ограни ченны й  эп илептоген ны й очаг  в ги ппокам пе  или 
м и н д ал е в и д н о м  ядре ,  п р о я в л я ю щ и й  себя периодическим и 
в сп ы ш к ам и  в ы со к о ам п л и ту дн о й  активности  в ф о р м е  д в у ф а з ­
ных или м н о го ф аз н ы х  остры х  волн с ограниченной  тенденцией 
к р асп р о с т р ан е н и ю  и соверш ен н о  не о т р а ж а ю щ е й с я  на по вер х ­
ностной Э Э Г  и д а ж е  на Э К оГ .

П ри  психом оторны х  п р и п а д к а х  с ж ев а те л ь н ы м  а в т о м а т и з ­
мом н а и б о л ь ш и е  изм енен ия  электри ческой  активности  были 
в ы я вл ен ы  в о бл асти  м и н д ал е в и д н о го  яд р а .  При наличии 
обильной  психосенсорной с им пто м атик и  эти изменения  р еги ­
с т р и р о в а л и с ь  преи м у щ ественн о  в гиппокам повой  извилине  и 
а м м о н о в о м  роге.

А н ал и з и р у я  запи си  Э С К о Г  у 39 больны х  височной эп и л еп ­
сией, мы смогли в ы дели ть  в них три типа  кривых:

1. Э С К о Г ,  в которой д о м и н и р у ю т  р а зр я д ы  в ы с о к о а м п л и ­
тудной  тета- ,  а л ь ф а -  или бета-активности .

2. Э С К о Г ,  в которой п р е о б л а д а ю т  п а р о к си зм ал ь н ы е  р а з р я ­
ды  о д н о ф азн ы х ,  д в у ф а зн ы х  или м н о го ф аз н ы х  остры х волн со 
следовой  м едленной  волной при относительной к р а т к о в р е м е н ­
ности сам и х  п арокси зм ов .



3. ЭСК оГ, в кбторых дом инирует нерегулярная тета- и 
дельта-активность различной амплитуды.

К л и н и к о -эл ек тр о гр аф и ч еск и е  сопоставлен ия ,  у чи ты вая  в ы ­
р а ж е н н у ю  ф о к а л ь н о с ть  в п р и п ад к ах  преим у щ ествен но  у б о л ь ­
ных с Э С К о Г  второго  и третьего  типа, п о з во л я ю т  считать,  что 
сочетание н ерегулярн ой  м едленной  активности  с в ы с о к о а м п л и ­
тудны м и р а з р я д а м и  остры х волн я в л я е т с я  на и б о л е е  х а р а к ­
терны м  д л я  очагов,  р а сп о л о ж ен н ы х  в м е д и о -б а за л ь н ы х  о т д е ­
л а х  височной доли.

Э л ек т р о ст и м у л я ц п я  коры и глубоких  с труктур  м озга  у 
больны х эпилеп сией  во в р ем я  опер ац ии  или с п ом ощ ью  сте- 
реотаксическн  вводим ы х эл ек тр о д о в  я в л я е т с я  одним из н а и б о ­
лее  ценных методов уточнения л о к а л и з а ц и и  эпилептогенного  
очага.  Она п р о и зв о д и л а сь  нам и  у 23 больны х. Э л е к т р о с т и м у ­
л я ц и ю  коры во вр ем я  о пер ац и и  под  местной анестези ей  мы 
о су щ еств лял и  с пом ощ ью  с пец иально го  и гольчатого  э л е к т р о ­
да ,  а при стер еотакси ческом  введении  больны м  и н тр ацер еб -  
р а ль н ы х  эл ек тр о д о в  з а  н есколько  дней до  о п ер ац ии  э л е к т р о ­
с ти м у л яц и я  о с у щ е с т в л я л а с ь  через те ж е  эл е к тр о д ы ,  через к о ­
торы е  п р о и зв о д и л а сь  за п и с ь  Э К о Г  и Э С К о Г .

О собое  ди агностическое  зн ач ени е  в процессе  эл ектрости м у-  
л яци н  имеет восп роизведение  клинических  пр и зн ак о в ,  х а р а к ­
терны х д л я  н а ч а л а  спонтанны х  п р и п ад к о в  у больного.  С о п о ­
став лен и е  данны х ,  полученны х  при э л е к тр о с ти м у л я ц и и  раз-* 
личны х структур  височной доли  с х а р а к т е р о м  ау р ы  и п р и п а д ­
ков, обы чно в о зн и к аю щ и х  у больного,  п о к а за л о ,  что в том и 
другом случ ае  их клинические  п р о я в л ен и я  им ею т б ольш ое  
сходство.

Р е зу л ь та ты  эл е к тр о с ти м у л я ц и и  височных с труктур  у б о л ь ­
ных височной эпилеп сией  д а л и  нам  в о зм о ж н о с т ь  убеди ться  в 
том, что в п о д ав л я ю щ е м  бо л ьш и н стве  слу ч аев  эп илептогеины й 
очаг  при психом оторны х  и пспхосенсорны х п р и п ад к ах ,  с о п р о ­
в о ж д а ю щ и х с я  в и с ц е р ал ьн ы м и  п а р о к си зм ам и ,  р а с п о л о ж е н  не 
на конвексе, а в м е д и о -б а з а л ь н ы х  о т д ел а х  височной доли.  
Э л ек т р о ст и м у л я ц и я  м ин д ал е в и д н о го  я д р а ,  ги п п о к а м п а ,  ам м о-  
нова рога и м ед н о -б а за л ьн о й  коры зн ач и те л ьн о  ч ащ е  п о з в о л я ­
ла  в о сп рои зводи ть  клини ческие  п р и зн а к и  височной эп илепсии ,  
чем э л е к тр о с ти м у л я ц и я  к о нвекситал ьн о й  коры той ж е  висо ч­
ной доли.

С 1963 по 1969 год нам и бы ло  п рои звед ено  100 о п е р а т и в ­
ных вм еш ат е л ь ст в  у 86 больны х височной эпилепсией.



У 4 больны х хирургическое  в м еш ательств о  о граничилось  
субпи альн ой  резекцией  коры в передних отдел ах  сильвиевой 
борозды , у 3 бы ло  п рои зведено  у дал ен ие  только  коры височ­
ной до л и  до вены Л а б б е  без резекц ии  м ед иал ьны х  структур  
височной доли ,  у 44 больны х  о пер ац ия  п р е д с т а в л я л а  собой 
передню ю  частичную  височную  л обэктом ию .

У 12 больны х  в следствие  р а сп р о стр ан ен и я  очаговы х и з м е ­
нений за  пределы  височной доли ,  пом им о передней височной 
лобэкто м ии ,  до п о лн ител ьн о  про и зво дил о сь  су бпиал ьн о е  о т с а ­
с ы в ан и е  коры в за д н и х  о т д ел а х  височной доли,  ни ж них  о т д е ­
л а х  сенсом оторной о бласти ,  по верхн ем у  к р аю  сильвиевой 
борозды  с частичной резекцией  коры островка .

П ри  вы явлени и  четкой первичной за интер есо ванн о сти  в 
процессе  м ед н о -б а з а л ь н ы х  отделов  височной доли  о п е р ат и в ­
ное в м еш ат е л ь ст в о  с целью  у д а л ен и я  эпилептогенного  очага  у 
18 больны х  бы ло  вы полнено  без резекции к онвекснтальной  
коры височной доли.  В этих с л у ч ая х  при подходе  с основания  
после  вскры тия  н и ж него  рога бокового  ж е л у д о ч к а  п р о и зв о д и ­
ло сь  у д а л ен и е  м е д и о -б а за л ь н ы х  отделов  височной доли  (амиг-  
д а л а г и п п о к а м п э к т о м и я  с частичной резекцией  коры в ер етен о ­
о б р а зн о й  и передних отделов  ниж ней  височной и зви ли н ы ) .  У 
5 больны х  мы о гр ан и чи л и сь  л и ш ь  стереотаксической  д е с т р у к ­
цией о бл асти  м и н д ал е в и д н о го  я д р а  и гип п о к ам п а  на стороне  
л о к а л и з а ц и и  очага .  В 14 с л у ч ая х  д естр у к ц и я  эпилептогенного  
о чага  эл е к т р о к о а гу л я ц и е й  с пом ощ ью  и н тр а ц е р еб р а л ьн ы х  
эл ектрод ов ,  с тер еотакси чески  введенн ы х  в м ед и о б а за л ь н ы е  
о тделы  височной доли  не д а л а  резу л ьтато в ,  при п ад ки  п р о д о л ­
ж а л и с ь ,  поэтом у  в п ослед ую щ ем  больны м  про и звед ена  о п е ­
р ац и я  о ткр ы ты м  способом, с костно-п ластической  т р е п а н а ­
цией черепа  и у д а л ен и ем  очага .

32 опер ати в н ы х  в м е ш ат е л ь ст в а  п р о и зв о дил и сь  только  под 
местной анестезией .  В о стал ьн ы х  68 с л у ч ая х  они в ы по л н ял ись  
с применением  общ его  о б е зб о л и ва н и я .  Н е о бх о д и м о сть  р е з е к ­
ции м ед и а л ьн ы х  с труктур  височной доли  при хи рургическом  
лечении височной эп илеп сии  м о ж н о  считать  пр авил о м ,  для  
которого  им ею тся л и ш ь  редкие  исклю чения.

Р е зу л ь т а т ы  хирургического  лечен ия  опер ир о ванны х  нами 
б ольны х  о ц е н и в а л и с ь  по схеме, п р едл о ж ен н о й  G reen  (1967).  
К а т а м н е з  больны х  со с р о к а м и  наб л ю д е н и я  от 1 года до 6 л ет  
бы л у стано вл ен  у 70 из 86 о п ер и р о в ан н ы х  больны х (см. т а б ­
л иц у  1).



Результаты хирургического лечения височной эпилепсии

После операции Грин (1967) Наши результаты

Нет припадков и ауры, медикамен­
тозное лечение отменено 7 18

Нет припадков и ауры, но продол­
жается медикаментозное лечение 16 18

Периодически возник а е т только 
аура на фоне медикаментозной тера­
пии 5 7

Имело место менее трех припадков 
со времени операции 15 9

Имело место менее шести припад­
ков после операции 7 2

Хорошие результаты 50(71,4% ) 54(77,0?% )
Нет признаков улучшения 20(28,6% ) 16(23,0% )
Усиление припадков после операции 0 0
Общее число оперированных боль­

ных, у которых известен катамнез 70 70

К а к  п о к а зы в а ю т  д а н н ы е  т а б л и ц ы  у 77% о п ер и р о в ан н ы х  
больны х р е зу л ьтаты  хирургического  лечения  м о ж н о  п р и зн а ть  
хорош им и и очень хорош им и  с полны м  вы зд о р о в л ен и е м  у 36 
больных, что с о ст ав л я е т  51,4% к числу больны х  (70) с и звест ­
ным п ослеоп ераци он ны м  к ат а м н езо м .

Л у ч ш и е  р е зу л ьтаты  х и рургич еского  л ечен ия  достигнуты  у 
больных, где а у р а  п р и п ад к о в  б ы л а  хо р о ш о  в ы р а ж е н а  и в к л ю ­
чал а  психосенсорные,  эм о ц и о н а л ьн ы е  и в и с ц е р ал ь н ы е  п а р о к ­
сизмы, а т а к ж е  о бо н ятел ьн о -в к у со в ы е  р асстр о й ств а .  У всех 
36 больных, у которы х  после о п ер ац ии  н а б л ю д а л о с ь  полное 
п р е к р ащ ен и е  п р и пад ко в ,  на Э Э Г  до  о пер ац ии  могли р е ги с т р и ­
р оваться  преим у щ ественн о  односторонни е  височны е п а р о к с и з ­
мы, и в ы я в л я л а с ь  четкая  м е ж п о л у ш а р н а я  а си м м е тр и я  ритмов. 
Т аки м  о бр а зо м ,  в прогностическом  отнош ении  нал и чи е  че т ко ­
го одн остороннего  о чага  на Э Э Г  ну ж н о  отнести к п р и зн а к ам ,  
п о зво л яю щ и м  р а сч и ты в а ть  на хорош ий и стойкий э ф ф ек т  х и ­
рургического  лечения .

В есьм а в а ж н ы м  м ом ентом  в оценке  р е зу л ьт ат о в  х и р у р г и ­
ческого лечения  эп илепсии  следу ет  считать  ф а к то р  с о ц и а л ь ­
ной р еаби л и тац и и  больны х, восстан о в л ен и е  их тр у д о сп о со б ­
ности, перевод  на иную группу инвалидн ости ,  а д л я  детей  
во зм о ж н о ст ь  п р о д о л ж а т ь  ш ко л ь н о е  обучение, что т а к ж е  м о ­
ж е т  с л у ж и т ь  критерием  их трудоспособности .



П олностью  трудосп особны м и после операц и и  являются 18 
из о пер и р о ван ны х  нами больны х (25,7%), ограниченно т р у д о ­
с п о с о б н ы м и — 13(18,5%) из расчета  70 наблю дений ,  где и з в е ­
стен послеоп ерацион ны й  к атам н ез .  Т аким  о бр азо м  4 4 ,2 %  
больны х  после операц и и  я в л я ю тс я  трудоспособны м и.

О с л о ж н ен и я ,  н а б л ю д а в ш и е с я  нам и при хирургическом "ле­
чении височной эпилепсии , могут бы ть р а здел ен ы  на с л е д у ю ­
щие группы:

1. Х ирургические  о сло ж н ен и я ,  с вя з ан н ы е  с н есоверш ен ­
ством о п еративной  техники (п о в р е ж д ен и е  сосудов во время 
о перации ,  посл ео п ер аци о н ны е  гем атом ы ,  нагноения раны, м е ­
нингит) — у 7 больных.

2. Н ев р о л о ги ч еск и е  расстр о й ства  вследствие  по вр еж д ен и я  
определ ен н ы х  м озговы х  структур  — у 7 больных.

3. П сихические  н ар у ш ен и я ,  непосредственн о с вя зан н ы е  с 
опер ати в н ы м  вм еш ат е ль ст в о м  — у 17. Н а  100 операций ,  в ы ­
полненных нам и  у 86 больны х  височной эпилепсией н а б л ю ­
д а л с я  один л ет а л ь н ы й  исход.

У 5 больны х  в п ослеоп ераци он ном  периоде  отмечены 
пр е х о д я щ и е  парезы ,  у 2 стойкие  д в и га те л ьн ы е  наруш ени я ,  
в одном слу ч ае  сочетавш и еся  с грубы м и а ф ати ч еск и м и  р а с ­
стройствам и .  Н а р а с т а н и е  психопатологической  сим птом атики  
в первы е  дни после  оп ерац ии  н а б л ю д а л о с ь  у 17 больны х  со 
зн ач и тел ьн ы м  ее регрессом  в течение  п ослед ую щ их 3 — 4 м ес я ­
цев у  12 из них. У 5 больны х  грубы е  психические  р а с с тр о й ­
ства  о к а з а л и с ь  стойкими.

В седьм ой  главе  о б с у ж д а ю т с я  некоторы е  вопросы п ато ге ­
неза  височной эп илепсии  на основе  к л и ни ко -эл ек тр о ф н зи о ло -  
гических сопоставлени й  и р езу л ьт ат о в  разл ичн о го  вида  о п е р а ­
тивны х в м еш ат е л ь ст в  с учетом х а р а к т е р а  м орф ологи чески х  
изменений  м озга ,  о б н ар у ж ен н ы х  при о п е р ац и я х  (по дан ны м  
п а то м о р ф о ло ги ч еск о го  и ссл едо в ан и я  м а т е р и а л а  биопсий у 20 
о п е р и р о в а н н ы х  б о л ь н ы х ) .

О тм еч ае тся ,  что в основе пато генеза  височной эпилепсии 
л е ж а т  очаго вы е  с тр у к ту р н ы е  изменения  нервной парен хи м ы  и 
глии, о б у сл о в лен н ы е  в бо л ьш и н ств е  слу ч аев  пр ех о дящ ей  и ш е ­
мией и гипоксией м озга ,  с наибо л ьш ей  их в ы р аж ен н о с тью  в 
м е д и о -б а за л ь н ы х  о т д ел а х  височной доли.  Эти изменения,  
п р е ж д е  всего, в ы р а ж а ю т с я  в гибели части нервны х клеток  и 
прогрессивной  п р о л и ф ер а ц и и  глии. П о-вид и м о м у ,  именно они 
в како й -то  м ере  способствую т  г енер и р о в ани ю  в ы с о к о а м п л и ­
тудны х  ги персин хронны х р а з р я д о в  с вовлечением  в них б о л ь ­
шой м ассы  нейронов. Э та  н ак л о нно сть  нейронов в о вл ек аться  
в гиперсинхронны й р а з р я д ,  ограни ченны й  очагом и л е ж и т  в



бснове ф о р м и р о в а н и я  ф окуса  латентн ой  эпилеп тической  а к ­
тивности.

П од  воздействием  п р о воц и рую щ их моментов,  а к ним при 
височной эпилепсии , п р е ж д е  всего, относятся  р а зл и ч н ы е  ф а зы  
естественного ф изиологического  сна, латен тн ы й  эп и л еп то г ен - 
ный очаг  способен п р о д у ц и р о в а ть  р а сп р о с т р ан я ю щ и й ся  р аз  
ряд. И сходны й пункт этого р а з р я д а  и степень его г е н е р а л и з а ­
ции о п р едел я ю т  клиническую  кар ти н у  и т я ж е с т ь  эп и л еп ти ч е ­
ских припадков.  О чаго во сть  в пр и п ад к ах ,  частота  в о зн и к н о ­
вения аборти вной  ауры  н ах о дя тся  в п р ям о м  соответствии  и 
прям о  про п о р цио н ал ьн ы  степени в ы р аж ен н о с ти  очаго вы х  
с труктурны х  изменений мозговой ткани .  Н е  то ль к о  при падки ,  
но и многие  изм енен ия  в психопатологи ческом  стату се  у б о л ь ­
ных височной эпилепсией в м еж пр и сту пно м  периоде  о б я з ан ы  
своим возникновением  очаговы м  на р у ш е н и я м  эл е к тр о ген еза  и 
постоянной патологической  пм пульсацп и  из о чага  эп и л еп ти ч е ­
ской активности.

В виду  больш ого  п р о м е ж у т к а  врем ени ,  которы й проходит  с 
м ом ен та  во здействия  этиологического  ф а к т о р а  до о к о н ч а т е л ь ­
ного ф о р м и р о в а н и я  эп илеп тоген ного  о чага  и прогредиентн ого  
р а зв и ти я  з а б о л е в а н и я ,  следует  д у м а ть ,  что лечение  височной 
эп илеп сии д о л ж н о  бы ть не столько  этиологическим , сколько ,  
по в озм ож ности ,  патогенетическим , н а п р а в л е н н ы м ,  с одной 
стороны, на у стр анени е  эпилептогенного  о чага  и, с другой  с т о ­
роны, на сн иж ен ие  наклонн ости  м озга  к биоэл ектр и ч еским  
р е ак ц и я м  гиперетшхронного типа.

П атоген етические  м ех ан и зм ы  п р и п ад к о в  при височной эп и ­
лепсии вкл ю чаю т,  по к р ай ней  мере, д в а  сущ ественн ы х  ф а к т о ­
ра: р а зр я д ы  вы соковольтной  активности ,  и сх о дя щ и е  из о чага  
в височной доле ,  и би о эл ектр и ч еские  процессы с вовлечени ем  
в р а з р я д  т ал а м и ч е с к и х  и стволовы х  структур .  С оотнош ени я  
м е ж д у  этим и д в у м я  ко м по нен там и  в патогенезе  при п адков ,  
в ы я в л я е м ы е  путем к л и н и к о э л ек т р о гр а ф и ч ес к и х  со поставлений ,  
о п р е д е л я ю т  стр у к ту р у  сам их  пр и пад ко в ,  их х а р а к т е р н ы е  кл и­
нические  особенности и по з во л я ю т  р а з д е л и т ь  все случаи  в и ­
сочной эпилепсии ,  по н а ш е м у  мнению, на три ф о р м ы :

1. Височную  эпилепсию , обу сл о в лен н у ю  н аличи ем  строго 
л о к ал ь н о го  коркового  очага ,  при а тр о ф и ческ и х  п роц ессах  в 
конвекситал ьн о й  височной коре  и в о бл асти  сильвиевой  б о р о з ­
ды. К ли ни ческие  п р о я в л ен и я  ее х а р а к т е р и з у ю т с я  стер ео ти п н о ­
стью и м о но м о р ф н о сты о  ауры  и вклю чением  в стр у к ту р у  п р и ­
п адк о в  дж е кс о н о в с к о го  с у д о р о ж н о го  ком понента .  Э л е к т р о г р а ­
фически при этом реги стрирую тся  очаги  пиков  и остры х  воли 
на с кал ьп о во й  Э Э Г  в височной о бл асти  и на поверхности к о ­
ры при эл е к тр о к о р т и к о гр а ф и и .



2. Височную  эпилепсию  с односторонним очагом в медКО- 
б а з а л ь н ы х  о тд ел а х  (ги ппокам п, ам м он ов  рог, м ин д ал евидно е  
ядро ,  кора  основан ия  и полю са височной до л и ) .  Э та  ф о р м а  
х а р а к т е р и з у е т с я  эпилеп тическим и п р и п ад к ам и  психом оторно­
го а в т о м а т и з м а  в сочетании с общ им и су до р о ж н ы м и  п р и п а д ­
кам и  и п о ли м орф ной  аурой. Э л ек тр о гр аф и ч еск и  регистр ир у ет ­
ся о ч а го ва я  м ед л ен н ая  активность  на Э Э Г  и Э К о Г  и р а зр я д ы  
высокой ам п л и ту д ы  на Э С К о Г  при введении электродов  в 
м ед и а л ьн ы е  о б р а з о в а н и я  височной доли.

3. Э пилепсию , обу сл о вленн у ю  двусторон ним  повреж дением  
ли м би ческой  системы с глубокой  за и н тер есо ван н о стью  диэнце- 
ф а л ьн ы х  и стволовы х  структур .  Д л я  этой ф орм ы  клинически 
х а р ак т ер н ы  о бщ ие  с у д о р о ж н ы е  пр и п ад к и  без ауры  с по сл е ­
ду ю щ им  п ослеп ри падочн ы м  п сихом оторны м  а вт о м ат и зм о м ,  а 
эл е к тр о гр аф и ч е ск и  двусторон ни е  гиперсинхронны е р а з р я д ы  
на Э Э Г. П о сл ед н я я  ф о р м а  отли чается  н аи бо л ее  зл о к а ч е с т в е н ­
ным течением с бы стры м  на р ас т ан и ем  грубых психических 
изменений .

О Б Щ И Е  В Ы В О Д Ы

1. В исочн ая  эп илеп сия  я в л я ет ся  одной из клинических 
ф орм  ф о к а л ь н о й  эпилепсии ,  обусловленн ой  ф о р м ир о в ан ием  
эп илеп тогенного  очага  пр е и м у щ ес тв е н н о — в м ед н о -б а за л ьн ы х  
о т д ел а х  височной доли  с вклю чением  в него структур  л и м б и ­
ческой системы  м о зга  (м и н д ал ев и дн о го  яд р а ,  гиппокам повой  
и зви ли ны  и ам м о н о в а  р о г а ) .  К о р а  конвекситальн ой  п о вер х н о ­
сти височной доли  при височной эпилепсии в больш инстве  
слу ч аев  о стается  нн тактной  или в о в л ек ается  в эп илептогенны й 
очаг  л и ш ь  вторично при о бш и рны х атр о ф и ческ и х  проц ессах  
в по л у ш ар и и  мозга.

2. О б р а з о в а н и е  до м и н ан тн о го  эп илетогенного  очага  в коре 
к онвекси тальной  поверхности височной доли  в о зм о ж н о  при 
непосредственном  т р ав м ат и ч ес к о м  ее п о вр еж д ени и  или в с л е д ­
ствие  перенесенного  р анее  д и ф ф у зн о го  восп ал ительно го  з а б о ­
л е в а н и я  м озга  и его оболочек.

3. У некоторы х  больны х  височной эпилепсией м о ж ет  бы ть 
устан о в л ен о  наличие  двусторон них  височных очагов. В таки х  
с л у ч ая х  в эпилептический  процесс  неизм енно во в л ек аю тся  
о р а л ь н ы е  отделы  ствола  и д и э н ц е ф а л ь н а я  о б л а ст ь  мозга,  и 
з а б о л е в а н и е  п р и о б р ета ет  н аи бо л ее  зл о к ачеств ен н о е  течение с 
н а р ас т ан и ем  п о л и м о р ф и зм а  при п адков ,  увеличением  к о л и че ­
ства  с у д о р о ж н ы х  их ф орм  и прогрессивны м  разви ти ем  в ы р а ­
ж енной  психопатологической  сим птом атики .



4. Среди этиологических факторов височной эпилепсии пер­
вое место по частоте заним аю т ослож нения при патологиче­
ской беременности и патологических родах у матери с асф ик­
сией плода, сдавлением и отеком мозга и временной ишемией  
м едио-базальны х отделов височной доли. В последую щ ем , в 
течение нескольких лет в этой области мозга развиваю тся яв­
ления склероза с гибелью части нервных клеток и разр аста­
нием глии. П остепенно формируется очаг с местными наруш е­
ниями биоэлектрической активности в виде высоковольтных 
гиперсинхронных разрядов нейронов.

В п о стн атал ьно м  периоде у детей и у в зр о с л ы х  а н а л о г и ч ­
ные изменения  м огут  быть обу сл о влены  черепно-м озговой  
тр ав м о й  или т я ж е л ы м и  инф екц и онн ы м и  з а б о л е в а н и я м и ,  с о ­
п р о в о ж д а ю щ и м и ся  или непосредственн ы м  п о р а ж е н и ем  ткан и  
и сосудов мозга,  или дл и т е ль н ы м и  гипоксическими с о с т о я н и я ­
ми с отеком м озга  и врем енны м  о чаговы м  н а р у ш ен ием  его 
к р о в о сн аб ж е н и я  преим у щ ественно  в м е д и о б а за л ь н ы х  о тдел а х  
полуш арий .  Ф акты ,  и м ею щ и еся  в наш и х  н а б л ю д е н и я х ,  с в и д е ­
тельствую т о том, что у больны х  по ж и л о го  в о зр а ст а  височные 
эпилептические  п р и пад к и  могут  бы ть  с вя з ан ы  с н а р у ш ен ием  
к р о в о о б р а щ е н и я  в м е д и о -б а за л ьн ы х  о т д ел а х  височной доли 
атеросклеротич еского  п рои схож дения .

5. К линически  височная  эп илеп сия  п р о я в л я е тс я  х а р а к т е р ­
ным сочетанием  р азл и чн ы х  видов эп илеп тических  п р и п ад к о в  с 
психосенсорной, обон ятельн о-вкусовой ,  эм о ц ио н ал ьн о й  и в еге ­
т ати в но -в исц ер ал ьн о й  а у р ам и  и изменением  личности б о л ь н о ­
го эп илеп тического  типа .

6. Х а р а к т е р  ауры  за в и с и т  от л о к а л и з а ц и и  первичн ого  п у н к ­
та  эпилептического  р а з р я д а  в тех или иных с тр у к т у р ах  висо ч­
ной доли. Д л я  очагов  в коре кон в екси тал ьн о й  поверхности 
височной доли  х а р а к т е р н о  на ч а л о  п р и п ад к о в  с вести бу л яр но й ,  
слуховой и сомато-сенсорной  ауры , особенно в с л у ч ая х  л о к а ­
л и за ц и и  их в о бл асти  сильвиевой  борозды . Если о чаг  р а с п о л а ­
гается  в п р е д е л ах  до м и н ан тн о го  п о л у ш ан и я ,  эп илеп тическим  
п р и п ад к ам  могут  п р е д ш ес тв о в а ть  речевы е  р асстр о й ств а .  С о ч е ­
тани е  психосенсорной ауры  с эм о ц и о н а л ьн ы м и  и в е г е та ти в н ы ­
ми п а р о к си зм ам и  типично д л я  п о р а ж е н и я  с труктур  гнппокам -  
пового ком плекса .

7. П р е и м у щ еств ен н о е  возн и кновени е  у больны х  височной 
эпилепсией  эпилептических  пр и п ад к о в  в виде  психом оторного  
эт о м а т и з м а ,  к ак  п о к а зы в а ю т  д а н н ы е  эл е к тр о ф и зи о л о ги ч е ск и х  
исследований ,  обу сл о влено  р аспр о с т р ан е н и ем  в о зб у ж д е н и я ,  в 
первую  очередь,  на л и м би ческ у ю  систему м озга  и о б р а з о в а ­
ния о р а л ь н ы х  о тделов  ствола .  В м еж п р и сту п н о м  п ериоде  и во 
в рем я  ауры  п р и п ад к а  на Э Э Г , Э К о Г  или Э С К о Г  обы чно р е ги ­



стрируется  вы со к о а м п л й т у д н а я  строго о чаго вая  эп ил еп тич е ­
ска я  активность  в одной из височных областей .  П ри  пр и м ен е ­
нии м етодов  а ктиваци и  в момент  возникновени я  п с ихом отор­
ного п р и п ад к а  она генер али зу ется  по б и л а т е р а л ь н о м у  гипер- 
синхронном у типу, что у к а з ы в а е т  на вовлечение  в р а з р я д  
неспец ифических пер ед не -м еди ал ьн ы х  ядер  зри тельн ого  бугра.

8. П остоян но  о б н а р у ж и в а е м ы е  у больны х височной эп и л еп ­
сией психические  изменения ,  особенно в сф ер е  эм о ц и о н а л ьн о ­
го поведения  и пам яти ,  з а в и с я т  п реим ущ ественно  от очаговы х 
н аруш ений  би оэлектри ческих  процессов  в о б р а зо в а н и я х ,  о т н о ­
сящ их ся  к лим би ческой  системе мозга,  и с вязан ы  с п о с то я н ­
ной патологической  и м п у л ьсац и ей  из очага  в аналоги ч н ы е  
сим м етричн ы е  структуры  другого  по л у ш ар и я  и на весь мозг  в 
целом.

9. Э л е к т р о э н ц еф ал о г р аф и ч е ск и  при височной эпилепсии н а ­
бл ю д аю т ся  р а зл и ч н ы е  типы наруш ений  нейроди нам и ки  м о зг а ;  
к ас а ю щ и е с я  к ак  фоновой , т а к  и п ар о к си зм ал ь н о й  активности. 
О сновное  зн ачени е  д л я  ди агно стики  височного эп и л еп то ген но ­
го очага  имеет  вы я вл е н и е  м еж п о л у ш ар н о й  асим м етри и  ритмов 
по ам п л и ту д е  и, особенно, по частоте,  а т а к ж е  р еги страци я  
п а р о к с и з м а л ь н ы х  р а зр я д о в  острых волн и вы соко ам п л пту дно й  
д е ф о р м и р о в а н н о й  тета-ак тив н о сти  в одной из височных о б л а ­
стей. П р и м ен ен и е  средств  пр о во каци и  п а р о к си зм ал ь н о й  а к ­
тивности на Э Э Г  у больны х  височной эпилепсией  (п р е р ы ви ­
стая  ф о т о сти м у л я ц и я ,  г и пер вентил яц и я ,  внутривенное  в в ед е ­
ние к о р а з о л а )  по з во л я е т  более  четко р еги стр и р о в ать  эти и з ­
м енения и особенно о п р а в д а н о  в тех с лу ч аях ,  когда  реш ается  
вопрос о применении хирургических  м етодов  лечения.

10. Д л я  уточнения л о к а л и з а ц и и  эпилептоген ного  о чага  во 
в р ем я  с ам о го  опер ативно го  в м еш ат е л ь ст в а  или д а ж е  в период 
подготовки больного  к о п ер ац ии  необходи м о  п р и м ен ять  весь 
ко м пл екс  средств  эл ек тр о ф п зи о л о ги ческ о й  ди агностики ,  в к л ю ­
чая э л е к тр о к о р т и к о гр а ф и ю ,  эл е к тр о с ти м у л я ц и ю  и отведение  
би о п о тен ц и ал о в  от глубоких о б р а з о в а н и и  височной доли,  п у ­
тем стер ео так сич еск о го  введения  и н тр а ц е р е б р а л ь н ы х  эл е к т р о ­
дов  в м и н д ал е в и д н о е  я др о  и гиппокам п. Т щ а те л ьн ы й  электро-  
ф изпологический  к о н тр о л ь  следу ет  считать  не то лько  ж е л а ­
тел ьн ы м ,  но и соверш енн о  о б я зат ел ь н ы м  при всех о п е р а т и в ­
ных в м е ш а т е л ь с т в а х  по поводу  височной эпилепсии .  П а р а л ­
л е л ь н а я  и с ин х р о нн ая  з а п и с ь  Э Э Г , Э К о Г  и Э С К о Г ,  а т а к ж е  
эл е к тр о с ти м у л я ц п и  о тдельн ы х  о б р а зо в а н и й  м озга  в о бласти  
эпилептогенного  очага  по з во л я ю т  с д е л а т ь  з а к л ю ч е н и е  о п р е ­
и м ущ ествен ном  или исклю чительном  вовлечнии в очаг  конвек- 
с и т а л ы ю й  коры, м ед и о -б а за л ь н ы х  о тделов  височной доли  пли 
по д ко р ко вы х  о б р а зо в а н и й  мозга,  а следо в ател ьно ,  подойти



д и ф ф е р ен ц и р о в ан н о  к реш ению  вопроса  о методе  и объ ем е  
оперативного  в м еш атель ств а .  О п ер а ц и я  д о л ж н а  п р есл едо в ать  
единственную  цель  — в о зм о ж н о  полное у д а л ен и е  д о м и н а н т н о ­
го эп илеп тогенного  очага.

11. П о к а з а н н ы м и  д л я  хирургического  лечен ия  следует  счи ­
тат ь  случаи  височной эпилепсии с четко в ы р а ж е н н ы м и  к л и н и ­
чески и э л е к тр о э н ц е ф а л о г р аф и ч е с к н  односторонни ми о чагам и  
при отсутствии в ы р аж ен н о го  лечебного  э ф ф е к т а  после двух  
лет  интенсивной, регулярной  и а д ек в а тн о й  м ед ик ам енто зно й  
терапии .  Н а л и ч и е  у больны х  психических наруш ений ,  за  ис­
клю чением в ы р аж ен н о го  с л а б о у м и я  и грубы х расстрой ств  п а ­
мяти, не яв л я ет ся  п р о ти в о п о к азан и ем  к проведению  х и р у р г и ­
ческого лечения.

12. С реди  хирургических  м етодов  лечения  височной э п и л еп ­
сии, н а р я д у  с частичной резекцией  передних о тделов  височной 
доли,  су бп и ал ьн ы м  о тсасы в ан и ем  коры и стереотаксич еским и  
вм еш ат е л ь ст в ам и ,  методом в ы бо р а  я в л я ет ся  и з б и р а т е л ь н а я  
о гр ани ченн ая  резекц и я  м е д и о -б а за л ь н ы х  о тделов  височной д о ­
ли, в к л ю чая  о б л а ст ь  м и н д ал ев и дн о го  я д р а ,  ги ппо к ам по ву  и з ­
вилину и ам м о н о в  рог, т а к  к ак  именно эти отделы  м о зга  при 
височной эпилепсии п о р а ж а ю т с я  п р еи м у щ ественн о  и у п о д а в ­
л я ю щ е го  бо л ьш ин ства  больных.

13. Р а с с м а т р и в а я  р езу л ьт ат ы  хирургического  лечен ия  в и ­
сочной эп илепсии  у о п ер ир о в ан ны х  нами больны х, м о ж н о  с д е ­
л а т ь  вы вод  о том, что они, в первую  очередь,  з а в и с я т  от т о ч ­
ности клинической и эл ек тр о ф н зи о л о ги ческ о й  ди агн о сти ки  
очага ,  а т а к ж е  от сроков  п ри м енен ия  х и рургического  лечения  
с м ом ента  н а ч а л а  з а б о л е в а н и я ,  у чи ты в ая  его в больш и н стве  
случ аев  прогредиентное  течение. Л у ч ш и е  р е зу л ьтаты  бы ли д о ­
стигнуты у л иц  м олодого  в о зр а с т а  при дл и тельн о сти  з а б о л е ­
вания ,  не п р е в ы ш а ю щ е й  10 лет.  П ри  условии полного  у д а л е ­
ния о ча га  более,  чем у половины  больны х  о тм ечается  п р е к р а ­
щ ен и е  при падков ,  н о р м а л и зу е тс я  э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м а  и 
н а б л ю д а е тс я  регресс  психопатологической  с им пто м атик и ,  хотя 
р анее  п р о в о д и в ш а я ся  им м ед и к а м е н т о з н а я  тер а п и я  о с т а в а ­
л а с ь  безр езу л ьтатн о й .

14. Д л я  п р е д у п р е ж д е н и я  о сло ж н ен и й  при хирургическом  
лечении височной эпилепсии  тр ебу ется  вы полнен ие  о п ер ац ии  с 
м ак с и м а л ьн о й  со х р анн о стью  сосудов м озга ,  особенно в о б л а ­
сти сильвиевой  борозды  и на поверхности о стр о в к а  Р е й л я ,  и с 
соблю дением  принципа  ф изиологи ческой  до зво л ен но сти  с а м о ­
го операти вн ого  в м еш ат е л ь ст в а .  П р е д е л о м  глубины  х и р у р г и ­
ческого в м еш ат е л ь ст в а  на височной д о л е  д о л ж н а  с л у ж и т ь  м я г ­
к ая  м о зго в ая  о б о л о ч ка  ее м ед и ал ьн о й  поверхности.  Р е зе к ц и я  
передних отделов  височной доли  на рассто ян ии  5— 6 см от п о ­



л ю са  к ак  в пр е д е л ах  субдом ин ан тного ,  т а к  и в п р едел ах  дб- 
м инантного  п о л у ш ар и я  с а м а  по себе не ведет к сущ ественн о­
му н ар у ш ен и ю  функций  или они хорош о компенсирую тся.  
Т я ж е л ы е  о сло ж н ен и я  в виде р азв и ти я  глубоко  амнестического 
с и ндр о м а  и н а р ас т ан и я  други х  психических расстрой ств  могут 
в озникнуть  при одностороннем  оперативном  вм еш ательстве  у 
больны х  с двусторон ним и височными о чагам и  и зн ачительны м  
вклю чением  в процесс ц ентр ал ьны х  ди эн ц еф а л ьн ы х  и с тв о ­
л о в ы х  о б р а зо в а н и й  мозга.  В этих слу ч аях ,  по-видимому, б о ­
лее  о п р а в д а н н ы м и  могут  бы ть стер еотаксические  оп ерац ии  с 
и зби р ател ьн о й  и строго ограниченной  деструкцией  в области  
д о м и н ан тн о го  эпилептоген ного  очага.

15. В п ослеоп ерац ион н ом  периоде  и в течение посл ед у ю ­
щ их нескольких  лет,  к ак  п о к а зы в аю т  р е зу л ьтаты  изучения по­
слео п ер ац ио н н о го  к а т а м н е з а ,  больны е  н у ж д а ю тс я  в д и с п а н ­
серном н аблю дени и .  О тм ен а  м ед икам енто зно й  терапии  д о л ж ­
на прои зводи ться  под строгим клиническим и эл ек тр о эн ц еф а-  
л о гр а ф и ч ес к и м  контролем . П ри до статочно  полном у дален ии  
о чага  и п р ек р ащ ен и и  п р и п ад к о в  н о р м а л и з а ц и я  б и о эл ек тр и ч е ­
ской активности  на Э Э Г  у н а б л ю д а в ш и х с я  нами больны х  в 
течение первого  года после операц ии  сви д е те л ьс тв о в ал а  о х о ­
рош ем прогнозе.  И м е н н о  в этих с л у ч ая х  м о ж н о  бы ло говорить 
о вы здо р о в л ен и и  и о в о зм о ж н о сти  трудовой  р е ад а п т ац и и  и 
соц иальной  р е аб и л и та ц и и  больных.
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