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Цель исследования – оценка влияния хирургического лечения медикаментозно-резистентной височной эпилепсии у детей на часто-

ту эпилептических приступов и качество жизни. 

Пациенты и методы. Обследовано 80 детей 2–17 лет с медикаментозно-резистентной височной эпилепсией, которые были про-

оперированы в 2011–2016 гг. Для оценки исходов операции применяли опросник для родителей «Качество жизни у детей с эпилеп-

сией» (Quality of Life Childhood Epilepsy, QOLCE) и классификацию исходов хирургического лечения эпилепсии J. Engel.

Результаты и обсуждение. В отдаленном периоде после хирургического лечения у 54,5% детей с медикаментозно-резистентной

височной эпилепсией достигнут благоприятный исход (класс Engel I), выявлена значимая (p<0,05) положительная динамика в суб-

сферах качества жизни «речь», «физические ограничения», «энергичность/слабость», «общее качество жизни».

При сравнении качества жизни детей до и после хирургического лечения установлено его положительное влияние на субсферы «со-

циальные контакты и активность», «поведение», «физические ограничения», «концентрация внимания», «память» и «речь». В це-

лом наблюдалось нейтральное либо благоприятное влияние лечения на большую часть субсфер качества жизни. 

Заключение. Для создания рекомендаций высокого уровня доказательности необходимы дальнейшие мультицентровые проспек-

тивные исследования больших популяций пациентов с подробным анализом взаимосвязи факторов, влияющих на исход операции и

показатели психосоциального благополучия ребенка. Более точная оценка динамики показателей здоровья и качества жизни па-

циентов до и после операции невозможна без стандартизации алгоритма предоперационного обследования больных и использова-

ния эквивалентных психометрических инструментов.
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Objective: to evaluate the impact of surgical treatment for drug-resistant temporal lobe epilepsy in children on seizure frequency and 

quality of life. 

Patients and methods. Examinations were made in 80 children aged 2–17 years with drug-resistant temporal lobe epilepsy, who had under-

gone surgery in 2011–2016. To assess its outcomes, the investigators used the Quality of Life Childhood Epilepsy, QOLCE questionnaire for

patients' parents and the Engel Epilepsy Surgery Outcomes Scale.

Results and discussion. In the long-term period after surgical treatment, 54.5% of the children with drug-resistant temporal lobe epilepsy

achieved a favorable outcome (Engel class I); there were significant (p<0.05) positive changes in quality of life subdomains, such as speech,

physical limitations, energy levels/weakness, and overall quality of life. 

Comparison of quality of life before and after surgical treatment established its positive impact on subdomains, such as social contacts and activ-

ity, behavior, physical limitations, attentiveness, memory, and speech. In general, there was a neutral or beneficial effect of the treatment on

most of the quality of life subdomains.

Conclusion. To make recommendations based on high-level evidence, there is a need for further multicenter prospective studies of large patient

populations with a detailed analysis of the relationship of factors influencing the outcome of surgery and indicators of psychosocial well-being

of a child. The preoperative and postoperative changes in health and quality of life indicators cannot be more accurately assessed in patients

without standardizing their preoperative examination algorithm and using equivalent psychometric tools.
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Эпилепсия – одно из самых частых и тяжелых невро-

логических заболеваний детского возраста, ее распростра-

ненность у этой категории пациентов достигает 0,9–2% 

[1, 2]. Около трети (30–35%) всех случаев заболевания при-

ходится на височную эпилепсию [3]. Даже при доступности

препаратов и оптимальной схеме фармакотерапии около

30% детей не отвечают на лечение [4, 5], что приводит к су-

щественным неблагоприятным социальным и экономиче-

ским последствиям как для самих пациентов, так и для их

семей [6].

Считается, что при локальности эпилептогенной зоны

в эпилептогенезе участвует весь мозг и подобный «эпилеп-

тический мозг» отличается от здорового мозга [7]. Наруше-

ние индивидуального развития ребенка связывают с порой

необратимым влиянием частых приступов и антиэпилепти-

ческих препаратов на развивающийся мозг, при этом неред-

ко не так важна этиология эпилепсии [7–14]. Доказано от-

рицательное влияние тяжести приступов на психосоциаль-

ный статус ребенка [10–13]. Когнитивное функционирова-

ние и поведение детей с эпилепсией нарушены не только

при длительном течении заболевания, но и иногда до его

манифестации [7]. Пациенты с дебютом эпилепсии в ран-

нем возрасте, в частности с приступами, начавшимися до 

2 лет, значительно чаще имеют расстройства когнитивных и

психосоциальных функций, в том числе при отсутствии ин-

теллектуальных нарушений [11, 12, 14].

Несмотря на современные достижения нейрохирур-

гии, чрезвычайно мало пациентов направляют на хирурги-

ческое лечение [6, 15, 16]. Некоторые авторы считают ми-

нимально-инвазивную хирургию эпилепсии одним из са-

мых недооцененных методов лечения этого заболевания в

мире [16, 17]. Для пациентов с эпилепсией, особенно дет-

ского возраста, очень важно избавление от приступов и не-

обходимости приема антиэпилептических препаратов

[18–20]. Хирургическое лечение медикаментозно-рези-

стентной формы заболевания может стать общепринятым и

доступным решением этой проблемы [4, 21, 22]. Раннее из-

бавление от приступов способствует значимому улучшению

как психомоторного развития, так и общих показателей ка-

чества жизни ребенка [7, 23].

В последнее время наблюдается увеличение количест-

ва исследований, касающихся хирургического лечения эпи-

лепсии у взрослых и детей, однако данных для формирова-

ния рекомендаций с высоким уровнем доказательности

(класса I и II) пока недостаточно. Еще меньше однозначных

выводов можно сделать о влиянии хирургического лечения

медикаментозно-резистентных форм заболевания на ког-

нитивную и психосоциальную сферы, особенно у пациен-

тов раннего возраста. Существенные различия применяе-

мых операций, а также опросников для оценки качества

жизни и благоприятного исхода хирургического лечения

значительно осложняют сопоставление результатов иссле-

дований, проведенных в разных странах. 

Цель работы – изучение влияния хирургического ле-

чения медикаментозно-резистентной височной эпилепсии

у детей на частоту пароксизмов и качество жизни для разра-

ботки оптимального алгоритма отбора больных для опера-

ции и выбора ее тактики.

Пациенты и методы. Проведен ретроспективный и

проспективный анализ результатов обследования и хирур-

гического лечения 80 детей 2–17 лет (средний возраст

10,5±0,45 года), среди которых был 41 (51,25%) мальчик с

диагностированной медикаментозно-резистентной височ-

ной эпилепсией. Истории болезни содержали информацию

о результатах обследования и лечения каждого пациента,

прооперированного одним хирургом в отделении нейрохи-

рургии детского возраста Российского научно-исследователь-

ского нейрохирургического института им. проф. А.Л. Поле-

нова в 2011–2016 гг. 

Оценку качества жизни до и после операции проводи-

ли с помощью опросника для родителей «Качество жизни у

детей с эпилепсией» (Quality of Life Childhood Epilepsy,

QOLCE) [21], адаптированного Э.Г. Меликян и соавт.

(2010). Анализ исходов операции в ближайшем (до 1 года) и

отдаленном (2–7 лет) периодах выполнен с использованием

классификации исходов хирургического лечения эпилеп-

сии (J. Engel, 1993).

Необходимые для исследования данные фиксировали

в индивидуальной карте ребенка, а также вносили в элек-

тронную таблицу в программе Microsoft Excel и Microsoft

Access 2007 для Windows. Статистический анализ проводили

с помощью программной системы Statistica 10.0 и IBM SPSS

22 для Windows. Использовали описательные методы с вы-

числением абсолютных и относительных частот для катего-

риальных переменных (n, %) и параметров центральной

склонности (средние значения, мода, медиана) и дисперсии

(минимальное и максимальное значения, стандартное от-

клонение – SD) для непрерывных переменных. Для сравне-

ния пропорций категориальных переменных применяли 

χ2-тест Пирсона с поправкой Бонферрони при множествен-

ном сравнении. Для сопоставления исходов класса Engel и

данных опросника QOLCE до и после хирургического лече-

ния, а также исходов классов Engel I и Engel II–IV с резуль-

татами по опроснику QOLCE в группах больных использо-

вали критерий знаковых рангов Уилкоксона и U-критерий

Манна–Уитни. Результаты анализа считали статистически

значимыми при уровне значимости p≤0,05.

Результаты. Временной промежуток между датой опе-

рации и сбором данных об отдаленном исходе составил от 

1 года до 7 лет (в среднем 2,26±0,18 года). Отдаленные ре-

зультаты (более 4 лет) хирургического лечения изучены у 

44 (55%) больных. В отдаленном периоде исход класса Engel I

(полное избавление от инвалидизирующих приступов) дос-

тигнут у 54,54% больных, Engel II – у 29,54%, Engel III – у

11,35%, Engel IV – у 4,54%.

Изучение качества жизни пациентов до и после опера-

ции с использованием опросника QOLCE выявило более

высокие показатели (см. таблицу) по шкалам «социальные

контакты и активность», а также «поведение» (48,33±10,1;

46,53±6,58 и 46,37±4,61 балла соответственно). При сопос-

тавлении результатов установлено положительное влияние

операции на такие субсферы качества жизни, как «физиче-

ские ограничения» (+8,82 балла), «концентрация внима-

ния» (+4,97 балла), «память» (+7,43), «речь» (+13,21), а так-

же «общее качество жизни по оценке родителей» (+1,38).

При оценке субсфер «энергичность/слабость», «другие ког-

нитивные процессы», «социальные контакты», «самооцен-

ка» и «поведение» не выявлено значимой динамики в срав-

нении с состоянием до операции. Увеличилось число отри-

цательных значений в субсферах «тревога» и «депрессия». 

В послеоперационном периоде показатели в субсферах «кон-

троль/беспомощность», «стигма» и «общее здоровье детей»
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неожиданно уменьшились. В целом хирургическое лечение

не оказало отрицательного влияния на качество жизни де-

тей, а в определенных субсферах улучшило его.

Анализ зависимости результатов опросника QOLCE

от исхода хирургического лечения проведен путем срав-

нения исходов по классам Engel I (полное избавление от

инвалидизирующих приступов) и Engel II–V (урежение

приступов или отсутствие значимой динамики частоты

приступов).

У больных с исходом лечения класса Engel I при оцен-

ке состояния когнитивных (познавательных) функций в от-

даленном периоде отмечено значимое (p=0,05) улучшение

речевых функций. Кроме того, в отли-

чие от результатов, полученных в

группе пациентов с исходом операции

класса Engel II–IV, у них также наблю-

далось улучшение концентрации вни-

мания, памяти и других когнитивных

процессов (рис. 1).

При полном избавлении от ин-

валидизирующих приступов резко

снижался уровень физических огра-

ничений, родители отмечали энергич-

ность детей и положительные измене-

ния в их поведении. В субсферах

«энергичность/слабость» и «физиче-

ские ограничения» эти изменения бы-

ли статистически значимыми (p<0,05;

риc. 2).

У больных с исходом операции

класса Engel I также обнаружено дос-

товерное улучшение «общего качества

жизни» и «общего показателя» – ито-
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Р е з у л ь т а т ы  о ц е н к и  к а ч е с т в а  ж и з н и  д е т е й  д о  и  п о с л е  о п е р а ц и и  п о  с у б с ф е р а м  
о п р о с н и к а  Q OLC E ,  с р е д н и й  б а л л

Субсфера                                                                                                       До операции                      После операции                    Колебания 
среднего значения

Физические ограничения 20,74±5,53 29,56±4,52 +8,82

Энергичность/слабость 45,83±2,95 44,53±3,78 -1,3

Концентрация внимания 31,11±7,85 36,08±5,99 +4,97

Память 37,4±8,96 44,83±6,91 +7,43

Речь (язык) 31,4±8,9 44,61±6,49 +13,21

Другие когнитивные процессы 35,64±8,59 36,97±6,76 +1,33

Депрессия 45,6±4,52 41,54±3,14 -4,06

Тревога 43,05±5,6 39,09±3,61 -3,96

Контроль/беспомощность 55,09±8,2 45,57±4,62 -9,52

Самооценка 40,97±3,73 46,33±4,35 +5,36

Социальные контакты 52,08±8,98 48,33±10,1 -3,75

Социальная активность 48,88±2,13 46,53±6,58 -2,35

Стигма 50±17,08 48,08±11,83 -1,92

Поведение 46,2±2,66 46,37±4,61 +0,17

Общее здоровье 41,67±10,2 35,3±3,75 -6,37

Общее качество жизни по оценке родителей 41,67±5,89 43,05±6,33 +1,38

Общее качество жизни (итоговый показатель всех субсфер) 41,71±3,02 40,74±3,39 -0,97

Рис. 1. Распределение больных по результатам опросника QOLCE в субсфере 

«познавательные функции» в зависимости от исхода операции. 

Здесь и на рис. 2, 3: U – критерий Манна–Уитни

Концентрация              Память                       Речь                        Другие 
внимания                                                                                 когнитивные 
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гового показателя для всех субсфер

(p<0,05; рис. 3). Значимого влияния

на субсферу «общее здоровье» не от-

мечалось.

Обсуждение. Оценка влияния

операции на частоту приступов, по

классификации J. Engel, продемонст-

рировала, что у 54,54% пациентов уда-

лось добиться полного избавления от

инвалидизирующих приступов в дол-

госрочной перспективе (от 3 до 7 лет).

Эти данные совпадают с показателями

благоприятных исходов, полученны-

ми другими исследователями [24, 25]. 

При сравнении качества жизни

детей до и после хирургического лече-

ния установлено его положительное

влияние на субсферы «социальные

контакты и активность», «поведение»,

«физические ограничения», «концен-

трация внимания», «память» и «речь».

В целом наблюдалось нейтральное ли-

бо благоприятное влияние операции

на большую часть субсфер качества

жизни. 

Достоверно значимая (p<0,05)

положительная динамика показателей

качества жизни доказана при благо-

приятном исходе хирургического ле-

чения, соответствовавшем Engel I. Та-

кие изменения произошли в субсфе-

рах «речь», «физические ограниче-

ния», «энергичность/слабость», «об-

щее качество жизни», «общий итого-

вый показатель». Полученные данные

согласуются с результатами других ав-

торов, также наблюдавших улучшение

речевых функций, энергичности и

физического функционирования, по-

ведения, самооценки, эмоциональной

сферы и общего здоровья [7].

Заключение. Для создания реко-

мендаций высокого уровня доказа-

тельности необходимы дальнейшие

мультицентровые проспективные ис-

следования на больших популяциях больных с подробным

анализом взаимосвязи факторов, влияющих на исход опе-

рации и показатели психосоциального благополучия ребен-

ка. Более точная оценка динамики показателей здоровья и

качества жизни пациентов до и после операции возможна

только при стандартизации алгоритма предоперационного

исследования больных и использовании эквивалентных

психометрических инструментов.
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Рис. 2. Распределение больных по результатам опросника QOLCE в субсферах 

«физические ограничения», «энергичность/слабость», «поведение» в зависимости

от исхода операции
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Рис. 3. Распределение больных по результатам опросника QOLCE в субсферах 

«общее здоровье», «общее качество жизни», «общий показатель» по всем субсферам

в зависимости от исхода операции
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