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Існування великої кількості
клінічних форм епілепсії та різ-
номанітність різних оператив-
них втручань, що розроблені
для її лікування, роблять необхід-
ним розробку алгоритму підбо-
ру методу хірургічного лікуван-
ня для кожного окремого хво-
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рого з урахуванням проявів та
топічної локалізації патологіч-
ного процесу у центральній не-
рвовій системі. З цією метою
необхідно визначити комплекс
факторів, що відіграють про-
відну роль у виборі способу
хірургічного лікування [1].

Необхідно враховувати анам-
нестичні дані, результати топіч-
ної діагностики й інструмен-
тальних досліджень. Суттєве
значення має також загальний
стан хворого, наявність сома-
тичних протипоказань до про-
ведення анестезіологічного
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втручання та операції, а також
можливість заміни одного ме-
тоду оперативного втручання
іншим.

Під час вивчення анамнезу
в першу чергу слід звертати
увагу на наявність у минулому
черепно-мозкових травм, особ-
ливо тих, що супроводжували-
ся макроструктурними ушко-
дженнями мозкової речовини,
особливості акушерського анам-
незу у вигляді анте- та перина-
тальних страждань. Важливе
значення мають вказівки на пе-
ренесені тяжкі інфекційні хво-
роби, особливо запалення моз-
кових оболонок та речовини
мозку.

Достатньо частою причиною
розвитку епілепсії є судинні за-
хворювання головного мозку:
аневризми судин, судинні маль-
формації, ішемічні ураження
мозку та нетравматичні внутрі-
шньочерепні крововиливи.

У клінічній картині захворю-
вання особливої уваги заслуго-
вують прояви осередковості
під час епілептичного нападу,
а саме латералізація судом,
наявність повороту голови та
очей убік, оперкулярні рухи, а
також моторна, сенсорна, веге-
тативна та змішана аура, яви-
ща потьмареної свідомості та
автоматизми, наявність симп-
томів випадіння у період після
нападу, тобто прояви існування
патологічного процесу в певних
ділянках головного мозку [2].

Найважливішу роль у діагно-
стиці епілепсії відіграють мето-
ди нейровізуалізації, такі як
рентгенівська комп’ютерна то-
мографія, ядерно-магнітно-ре-
зонансна томографія, пози-
тронно-емісійна томографія,
однофотонна позитронно-емі-
сійна томографія, які дозволя-
ють встановити наявність мак-
роструктурних патологічних
змін речовини головного мозку
(рубців, гліозу, склеротичних
змін, патології лікворних про-
сторів), а також існування у
мозку ділянок зі зміненим ме-
таболізмом, що у ряді випадків
є специфічним для епілепсії
[3–7].

Реєстрація електричної ак-
тивності головного мозку є ви-
рішальною як у постановці діаг-
нозу епілепсії, так і у виборі оп-
тимальної хірургічної тактики,
оскільки дозволяє достовірно
встановити локалізацію зон па-
тологічної електричної актив-
ності [2–4; 6–9].

Вибір оперативної тактики
неможливий без комплексної
оцінки анамнестичних, клініч-
них та інструментальних даних,
їх зіставлення. Так, досить важ-
ливим є зіставлення даних
електрофізіологічних та нейро-
візуалізаційних методів дослі-
дження, які дозволяють встано-
вити або виключити зв’язок на-
явності макроструктурних пато-
логічних змін мозку із поруше-
ною функцією.

Великий обсяг клінічної ін-
формації та результатів об’єк-
тивних методів дослідження,
кількість котрих постійно зрос-
тає, потребує нових підходів до
вибору тактики хірургічного
лікування. Всебічний аналіз от-
риманих об’єктивних даних та
прогнозування успішності хі-
рургічного лікування у кожному
окремому випадку здійснюєть-
ся лікарем-спеціалістом суб’єк-
тивно на підставі власних знань
та досвіду. У зв’язку з цим існує
необхідність у розробці прогно-
стичних моделей, які дозволя-
ють оптимізувати та стандарти-
зувати підходи до підбору ме-
тоду хірургічного лікування епі-
лепсії.

Схема алгоритму вибору оп-
тимального оперативного втру-
чання зображена на рисунку.

Оперативні втручання поді-
лені на три основні групи за
способом впливу на мозкові
структури.

Так, класичні резекційні опе-
ративні втручання можна вва-
жати показаними хворим з вста-
новленою електрофізіологіч-
ною осередковістю, яка супро-
воджується макроструктурними
змінами речовини головного
мозку. Під час топічної діагнос-
тики у подібних випадках вияв-
ляється осередкова невроло-
гічна симптоматика, а в анам-

незі частіше є вказівки на трав-
му, порушення мозкового кро-
вообігу або обтяжений акушер-
ський анамнез. Враховуючи те,
що резекційні операції потребу-
ють значного анестезіологічно-
го втручання, супроводжують-
ся великою травмою та віднос-
но тяжко переносяться хвори-
ми, слід також брати до уваги
загальносоматичний стан хво-
рого. Під час оперативного
втручання електрокортикогра-
фічний контроль ефективності
його є необхідним [10–15].

Стереотаксичні оперативні
втручання слід вважати пока-
заними хворим із вираженою
неврологічною та електрофізіо-
логічною осередковістю, які не
супроводжуються грубими мак-
роструктурними змінами цент-
ральної нервової системи. В
анамнезі частіше є вказівки на
ускладнений акушерський анам-
нез, травму, інфекційні захво-
рювання. У деяких випадках
причину захворювання взагалі
не вдається встановити. Вка-
зані операції супроводжуються
малою травмою та не потребу-
ють серйозного наркозу, тому їх
можна вважати операціями ви-
бору при супровідній патології,
що обмежує показання до ши-
рокого втручання [4; 6; 8; 16–
27].

Електростимуляція мозко-
вих структур, які спричиняють
гальмівний вплив на централь-
ну нервову систему, а саме го-
лівку хвостатого ядра, вентро-
медіальне ядро таламуса, зуб-
часте ядро мозочка тощо, є по-
казаною, коли, за даними енце-
фалографії, методів нейровізу-
алізації з урахуванням клінічної
картини, не вдається встанови-
ти локалізацію первинного три-
геруючого епілептичного осе-
редку, тобто епілептична ак-
тивність є первинно генералі-
зованою або існують множинні
білатеральні вогнища епілеп-
тичної активності. У цих випад-
ках у анамнезі частіше не вда-
ється встановити першопричи-
ни розвитку епілепсії, однак
подібний її різновид може роз-
виватися при травматичному,
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судинному та іншому генезі за-
хворювання. Введення стиму-
люючого електрода у вказані
структури здійснюється з вико-
ристанням стереотаксичної
техніки без додаткового впли-
ву на мозкові структури, тому
цей різновид хірургічних втру-
чань при епілепсії можна роз-
глядати як найменш травматич-
ний та такий, що має наймен-
шу кількість протипоказань [8;
19].
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