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(57) Спосіб хірургічного лікування епілепсії, що 

включає нейрохірургічний метод лікування епілеп-
сії, який відрізняється тим, що виконують стерео-

таксичну деструкцію потовщення та передньої 
третини тіла мозолястого тіла методом високочас-
тотної електрокоагуляції. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема, нейрохірургії і може використовуватись для 
лікування скроневої епілепсії, резистентної до ме-
дикаментозної антиепілептичної терапії. На тепе-
рішній час найбільш поширеним методом хірургіч-
ного лікування епілепсії є передня скронева 
лобектомія (6, 8, 10, 12, 16) та селективна амигда-
логіпокампектомія (11, 13, 14, 15, 17, 18, 19). В 
літературі існують дані щодо ефективного викори-
стання стереотаксичних втручань у хворих із скро-
невою епілепсією (2, 3, 9). В певних випадках про-
водять стереотаксичну радіохірургічну 
гіпокампотомію (4, 5, 7). 

Найближчим аналогом, прийнятим нами за 
прототип, є спосіб лікування епілепсії (1). Спосіб 
виконується наступним чином. За допомогою сте-
реотаксичного обладнання проводять комбіновану 
двосторонню стереотаксичну кріодеструкцію амиг-
далярного комплексу. Але прийнятий нами за про-
тотип метод хірургічного лікування має певні не-
доліки. Розрахунки координат амигдалярного 
комплексу проводиться непрямим методом, вико-
ристовуючи пневмоенцефалографію. Ефектив-
ність деструкції мигдалевидного ядра не висока у 
хворих із скроневою епілепсією. У близько 5 % 
хворих після кріодеструкції виникають окорухові 
порушення внаслідок часткового ураження окору-
хового нерва. 

Задачею запропонованого методу є припи-
нення або значне зниження частоти та вираженос-
ті епілептичних нападів у хворих на скроневу епі-
лепсію із наявністю одностороннього вогнища 
епілептичної активності у скроневій частці. 

Поставлена задача вирішується тим, що вико-
нують стереотаксичну деструкцію потовщення та 

передньої третини тіла мозолястого тіла методом 
високочастотної електрокоагуляції. 

А саме, в способі лікування епілепсії хірургіч-
ним методом проводять комбіновану стереотакси-
чну деструкцію амигдалярного комплексу та пе-
редніх 2/3 гіпокампу методом високочастотної 
електрокоагуляції з використанням МРТ-
локалізації мішені та інтраопераційної діагностич-
ної електростимуляції. Лімбічна система, особливо 
амигдалярний комплекс та гіпокамп відіграє важ-
ливу роль у розвитку та генералізації патологічної 
електричної активності головного мозку, тому їх 
деструкція призводить до припинення або значно-
го зменшення частоти та вираженості епілептич-
них нападів. МРТ-локалізація дозволяє візуалізу-
вати мішень деструкції прямим методом, 
врахувати індивідуальні анатомічні варіанти амиг-
далярного комплексу, гіпокампу та навколишніх 
мозкових структур. Інтраопераційна діагностична 
електростимуляція та відповідна корекція мішені 
деструкції дозволяє уникнути виникнення опера-
ційних ускладнень, які частіше проявляються око-
руховими порушеннями. 

Спосіб здійснюється наступним чином. На го-
лові хворого фіксується стереотаксична рамка 
системи CRW Radionics. До рамки закріплюється 
локалайзер, у якому проводиться комп'ютерна 
томографія головного мозку. За допомогою ком-
п'ютерних програм Stereo Fusion, Stereo Plan роз-
раховуються координати мигдалевидного ядра та 
гіпокампу. В задньолобній ділянці виконують ліній-
ний розтин м'якої тканини, формують трепанацій-
ний отвір діаметром 10 мм. Розтинається тверда 
мозкова оболонка, коагулюються підлегла кора. 
Подібний трепанаційний отвір формується у іпсі-
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латеральній задньотім'яній ділянці, розтинається 
тверда мозкова оболонка, коагулюється підлегла 
кора. Перевіряється точність встановлення коор-
динат мішені втручання на фантомі. Електрод із 
робочою поверхнею 2,1 мм в діаметрі, довжиною 
5,0 мм вводиться в ціль. Проводиться інтраопера-
ційна діагностична електростимуляція, при необ-
хідності - корекція координат мішені. Виконується 
поетапна деструкція мигдалевидного ядра трьома 

вогнищами при температурі 80 С 90 секунд. 
Електрод видаляється і потім вводиться у га-

чок гіпокампу, де проводиться перше вогнище де-
струкції, потім виконуються ще чотири вогнища 
термодеструкції по поздовжній осі гіпокампу при 

температурі 80 С 90 секунд. Електрод видаляєть-
ся, проводиться гемостаз, накладаються шви на 
м'які тканини пошарово. Накладається асептична 
пов'язка. 

Приклад. 
Хворий А., 23 років. Анамнез: Вагітність матері 

без патології, пологи фізіологічні. В ранньому ди-
тинстві мали місце фібрильні напади. Дебют за-
хворювання у віці трьох років без відомої причини. 
Незважаючи на прийом різних антиепілептичних 
препаратів (фенобарбітал, дифенін, карбамазепін, 
вальпроати, ламотріджин) частота нападів нев-
пинно зростала. Останні два роки комплексні пар-
ціальні напади практично щоденні, інколи серійні. 
Напади з вторинною генералізацію виникають 3-6 
разів на рік. МРТ головного мозку - дегенеративні 
зміни в ділянці лівого гіпокампу. ЕЕГ-виражені за-
гальномозкові зміни біоелектричної активності з 
елементами епілептиформності, що переважають 
у лівій передньоскроневій. Встановлений діагноз: 
симптоматична скронева епілепсія з комплексними 
парціальними ізольованими та з вторинною гене-
ралізацією у тоніко-клонічні, фармакорезистентна 
форма. Виконана операція одномоментна стерео-
таксична термоамігдалектомія та повздовжня тер-
могіпокампотомія зліва. Після фіксації стереотак-
сичної рамки проведено комп'ютерну томографію 
в локалайзері. Програмами StereoFusion та 
StereoPlan виконано комп'ютерне співставлення 
МРТ- та КТ-зображень та розрахунок координат 
лівого амигдалярного комплексу та лівого гіпокам-
пу. Розтин м'яких тканин у лівій задньолобовій та 
лівій задньотім'яній ділянках, сформовані трепа-
наційні отвори, розітнена тверда мозкова оболон-
ка, коагульована підлегла кора, електрод введено 

в медіальну частину мигдалевидного ядра. При 
тестовій макростимуляції не визначаються окору-
хові порушення, тому корекцію координат мішені 
не проводили. Поетапна деструкція медіальної 

амигдалярного комплексу при t=80 C 90 секунд. 
Таким самим способом виконана поетапна термо-
деструкція латеральної та верхньозадньої частин 
амигдалярного комплексу із задньолобового тре-
панаційного отвору. Із задньотім'яного трепанацій-
ного отвору електрод введений у гачок гіпокампу, 
виконана термодеструкція і ще чотири деструкції 
через кожні 4 мм по повздовжній осі гіпокампу при 

t=80 C 90 секунд кожний. Електрод видалений, 
гемостаз, шви на м'які тканини пошарово. Накла-
дена асептична пов'язка. 

При простеженні катамнезу протягом семи мі-
сяців ізольованих парціальних нападів було декі-
лька, причому протягом перших двох місяців після 
операції. Напади з вторинною генералізацією при-
пинилися. Ефективність хірургічного лікування за 
шкалою Енгала - 1Б. 

Результатом такої операції значне зниження 
частоти парціальних нападів та припинення напа-
дів з вторинною генералізацією у хворого із скро-
невою епілепсією. Післяопераційних ускладнень 
не спостерігається. 

Запропонований метод має ряд переваг: 
- є малотравматичним; 
- є більш ефективним і може бути запропоно-

ваний для широкого використання в нейрохірургіч-
них відділеннях України. 
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