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(57) Спосіб лікування хворих на епілепсію методом 
високочастотної електрокоагуляції мигдалевидно-
го ядра, що є стереотаксичним методом лікування 
епілепсії, який відрізняється тим, що в задньоло-

бній ділянці виконують лінійний розтин м'яких тка-
нин, формують трепанаційний отвір діаметром 10 
мм, розтинають тверду мозкову оболонку, коагу-
люють підлеглу кору головного мозку, перевіряють 
точність встановлення координат на фантомі, далі 
електрод із робочою поверхнею 2,1 мм у діаметрі, 
довжиною 5,0 мм вводять у ціль, проводять інтра-
операційну діагностичну електростимуляцію, при 
необхідності проводять корекцію координат міше-
ні, далі виконують поетапну деструкцію мигдале-
видного ядра трьома вогнищами при температурі 
80 °С протягом 90 секунд, далі проводять гемос-
таз, накладають шви на м'які тканини. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме 

нейрохірургії і може використовуватись для ліку-
вання фармакорезистентних форм епілепсії. 

Відомі різні способи хірургічного лікування фа-
рмакорезистентних форм епілепсії. Передня скро-
нева лобектомія є найбільш частим хірургічним 
втручанням при епілепсії [7, 8, 9, 13, 19, 23, 29], 
селективна амигдалогіпокампектомія [12, 15, 16, 
22], в тому числі стереотаксична [18, 34] топекто-
мія [5, 24, 25], кальозотомія [10, 11], гемісферек-
томія [28, 30], стимуляції блукаючого нерва [2, 6, 
14, 20, 26, 27, 31]. Слід відмітити, що також прово-
дять стереотаксичну радіохірургічну гіпокампото-
мію [3, 4, 21]. 

Найближчим аналогом корисної моделі є спо-
сіб лікування епілепсії [33]. Спосіб виконується 
наступним чином. За допомогою стереотаксичного 
обладнання проводять комбіновану двосторонню 
стереотаксичну кріодеструкцію амигдалярного 
комплексу та внутрішньокіркову трансплантацію 
ембріональної нервової тканини у лобну частку 
головного мозку. Але прийнятий нами за прототип 
метод хірургічного лікування має певні недоліки. 
Метод виконується за допомогою пневмоенцефа-
лографії, непрямим методом локалізації мішені, 
супроводжується рядом операційних ускладнень, 
а саме окоруховими порушеннями (5-7%), за раху-
нок часткового ураження окорухового нерва. Слід 
зауважити, що трансплантація ембріональної нер-

вової тканини може проводитися лише дітям. 
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, та за-
побігання виникнення неврологічного дефіциту 
(окорухових порушень) після операції. 

Поставлена задача вирішується тим, що в за-
дньолобній ділянці виконують лінійний розтин м'я-
ких тканин, формують трепанаційний отвір діамет-
ром 10мм, розтинають тверду мозкову оболонку, 
коагулюють підлеглу кору головного мозку, переві-
ряють точність встановлення координат на фан-
томі, далі електрод із робочою поверхнею 2.1мм у 
діаметрі, довжиною 5.0мм вводять у ціль, прово-
дять інтраопераційну діагностичну електростиму-
ляцію, при необхідності проводять корекцію коор-
динат мішені, далі виконують поетапну деструкцію 
мигдалевидного ядра трьома вогнищами при тем-
пературі 80°С протягом 90 секунд, далі проводять 
гемостаз, накладають шви на м'які тканини. 

Спосіб здійснюється наступним чином. На го-
лові хворого фіксується стетеотаксична 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. В 
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задньолобній ділянці виконують лінійний розтини 
м'якої тканини, формується трепанаційний отвір 
діаметром 10мм. Розтинається тверда мозкова 
оболонка, коагулюються підлегла кора. Перевіря-
ється точність встановлення координат на фанто-
мі. Електрод із робочою поверхнею 2.1мм в діаме-
трі, довжиною 5.0мм вводиться в ціль. 
Проводиться інтраопераційна діагностична елект-
ростимуляція, при необхідності - корекція коорди-
нат мішені. Виконується поетапна деструкція миг-
далевидного ядра трьома вогнищами при 
температурі 80°С 90 секунд. Проводиться гемос-
таз, накладаються шви на м'які тканини. 

Приклад 1 
Хвора С., 19 років. Анамнез: Вагітність матері 

без патології, пологи були ускладненні родовою 
слабкістю та обвиттям пуповини. Дебют захворю-
вання у віці 10 років без відомої причини. На про-
тязі останнього року провідними в клінічній картині 
були комплексні парціальні напади, що виникали 
до 5-7 раз на добу. Вторинно-генералізовані напа-
ди виникали щотижня. Приймала: фенобарбітал, 
діфенін, депакін, ламіктал, топамакс - без значного 
ефекту. MPT головного мозку - інтракраніальних 
патологічних вогнищевих змін не виявлено. ЕЕГ-
виражені загальномозкові зміни біоелектричної 
активності з елементами епілептиформності, що 
переважають у правій скроневій ділянці. Встанов-
лений діагноз: кріптогенна епілепсія, скроневодо-
льова, з комплексними парціальними та вторинно 
генералізованними судомними нападами, фарма-
корезистентна форма. Виконана операція стерео-
таксична амигдалектомія справа. Після фіксації 
стереотаксичної рамки проведено комп'ютерну 
томографію в локалайзері. Програмами 
StereoFusion та StereoPlan виконано комп'ютерне 
співставлення МРТ- та КТ-зображень та розраху-
нок координат амигдалярного комплексу справа. 
Розріз м'яких тканин у задньолобовій ділянці спра-
ва, накладено трепанаційний отвір, електрод вве-
дено в медіальну частину мигдалевидного ядра. 
При макростимуляції визначаються окорухові по-
рушення, корекція координат мішені на 2мм лате-
рально. При повторній електростимуляції стиму-
ляційних феноменів не спостерігалось. Поетапна 
деструкція медіальної, латеральної, та задньої 
частини амигдалярного комплексу справа при 
t=80°C 90 секунд. Шви на м'які тканини. 

При простеженні катамнезу на протязі 36 мі-
сяців частота епілептичних нападів значно змен-
шилась - до 1-2 на місяць, їх вираженість також 
зменшилася. 

Приклад 2 
Хвора В., 8 років. Анамнез: роди стрімкі, в ас-

фіксії. З другого дня життя генералізовані тонічні 
напади. У 3 місяці вони припинилися. У віці 10 мі-
сяців з'явилися спочатку фібрильні напади, ще 
через 3 місяці спонтанні поліморфні. Епіприпадки 
швидко наростали по своїй частоті та виразності. 
Інколи серії до 30 на добу. У 1,5 роки перестав 
говорити. Приймав фінлепсін, депакін, люмінал, 
ламіктал, топамакс. АКТ - ознаки атрофії головно-
го мозку. ЕЕГ-виражені загальномозкові двосто-
ронні зміни біоелектричної активності без чіткого 
вогнищевого характеру, з помірним переважанням 

у правій гемісфері, ознаками судомної готовності 
мозку. Огляд психіатра - психо-інтелектуальне 
зниження на рівні значної імбецильності. Виконана 
операція стереотаксична амигдалектомія справа. 
Після фіксації стереотаксичної рамки проведено 
комп'ютерну томографію в локалайзері. Програ-
мами StereoFusion та StereoPlan виконано комп'ю-
терне співставлення МРТ- та КТ-зображень та 
розрахунок координат амигдалярного комплексу 
справа. Розріз м'яких тканин у задньолобовій діля-
нці справа, накладено трепанаційний отвір, елект-
род введено в медіальну частину мигдалевидного 
ядра. При макростимуляції стимуляційних фено-
менів не спостерігалось. Поетапна деструкція ме-
діальної, латеральної, та задньої частини амигда-
лярного комплексу справа при t=80°C 90 секунд. 
Шви на м'які тканини. 

Через 7 місяців таким самим чином виконана 
кріодеструкція лівого мигдалевидного комплексу. 

За 10 місяці після операції було зафіксовано 
чотири генералізовані тоніко-клонічні припадки. 
Значно покращалась пам'ять, збільшився словар-
ний запас. 

Запропонованим способом виконано 14 опе-
рацій. Результатом таких операцій є припинення 
або значне зниження частоти судомних нападів у 
хворих із важкими формами епілепсії а також ко-
рекція психічних порушень. У більшості оперова-
них таким чином хворих відмічено деяке віднов-
лення психо-інтелектуальних порушень. Майже у 
всіх хворих з агресивністю, розгальмованістю від-
мічено чітке зменшення цих явищ. Післяоперацій-
них ускладнень в усіх випадках не спостерігалося. 

Запропонований спосіб лікування епілепсії є 
малотравматичним, ефективним і може бути за-
пропонований для широкого використання в ней-
рохірургічних відділення України. 

В порівнянні із найближчим аналогом, запро-
понований спосіб має ряд переваг : 

- зменшення травматичності хірургічного втру-
чання; 

- підвищення точності введення електродів 
для електрокоагуляції мигдалевидного ядра; 

- більш виражений лікувальний ефект, навіть 
при зменшенні термінів електрокоагуляції. 
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