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Резюме. Хирургическое лечение пациентов с диффузными глиомами головного мозга направлено не только 
на увеличение длительности безрецидивного периода и продолжительности жизни, но и на достижение кон-
троля над эпилептическими приступами и улучшение качества жизни.
Цель исследования — изучить факторы, определяющие эффективность хирургического лечения эпилепсии 
у пациентов с диффузным глиомами головного мозга.
Материал и методы. В исследуемую группу вошло 104 пациента с диффузными глиомами головного мозга, 
в возрасте 41,2 ± 14,7 года.
Результаты. Изучены клинические, нейровизуализационные, морфологические факторы. Из 104 пациентов диф-
фузными глиомами головного мозга с эпилепсией, диагностированной до хирургического лечения, 6-месячной ре-
миссии после операции удалось достичь у 58 (55,77%) пациентов, ремиссии в течение 12 мес. — у 55 (52,88%) 
пациентов. Факт развития острых симптоматических эпилептических приступов в послеоперационном периоде 
(p = 0,68067), а также острого симптоматического эпилептического статуса (p = 0,41626) в послеоперационном 
периоде не определяют исходы хирургического лечения эпилепсии. Ни гистологический подтип диффузных глиом 
головного мозга, ни молекулярно-генетический профиль (мутация IDH1/2, коделеция 1p/19q) не определяют исхо-
ды оперативного лечения эпилепсии у этой категории пациентов. Группа противоэпилептических препаратов 
и схема приема (монотерапия, терапия двумя препаратами) также не оказывают влияния на исход хирургиче-
ского лечения. Факторами, определяющими благоприятный исход хирургического лечения эпилепсии у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга, являются тотальное удаление новообразования, а также вовлечение 
комиссур головного мозга по результатам магнитно-резонансной томографии до хирургического вмешательства.
Заключение. Эффективность хирургического лечения эпилепсии определяется радикальностью удаления 
диффузной глиомы головного мозга, тем самым устранением опосредованных через глутамат механизмов 
эпилептогенеза.
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Abstract. The objectives of surgical treatment of patients with diff use brain gliomas include achieving control over 
epileptic seizures and improving quality of life, in addition to prolonging relapse-free period and life duration.
The aim of the research is to study the factors that determine the eff ectiveness of epilepsy surgery in patients with 
diff use brain gliomas.
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Material and methods. The study group comprised 104 patients with diff use brain gliomas, aged 41.21 ± 14.74. 
Results of author’s research. Clinical, neuroimaging and morphological factors were studied. Of the studied group 
of 104 patients with diff use brain gliomas who had been diagnosed with epilepsy prior to surgery, the remission of 6 
months after surgery was achieved in 58 (55.77%) patients and of 12 months in 55 (52.88%) patients. The develop-
ment of acute symptomatic epileptic seizures (p = 0.68067) and acute symptomatic status epilepticus (p = 0.41626) 
in post-operative period do not determine the outcomes of epilepsy surgery. Neither the histological subtype of the 
diff use brain gliomas, nor the molecular-genetic factor (IDH1/2 mutation, 1p/19q codeletion) determines the out-
comes of epilepsy surgery in this patient category. The group of antiepileptic medications or the medication regimen 
(monotherapy, two-drug therapy) also does not determine the surgery outcomes. The factors that determine a favor-
able outcome of surgical treatment for epilepsy in patients with diff use brain gliomas are complete tumor removal and 
involvement of brain commissures after magnetic resonance imaging before surgery.
Conclusion. The eff ectiveness of epilepsy surgery is determined by the radical removal of the diff use brain glioma, 
thereby eliminating the glutamate-mediated mechanisms of epileptogenesis.
K e y w o r d s :   diff use brain gliomas, primary CNS tumors, surgery, epilepsy, epileptic seizures, antiepileptic medi-
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Введение. Эпилепсия является одним из наи-
более частых клинических проявлений диффузных 
глиом головного мозга. Частота развития эпилепсии 
или однократного неспровоцированного эпилепти-
ческого приступа до хирургического вмешатель-
ства у данной категории пациентов составляет око-
ло 48,0% [1]. Хирургическое лечение диффузных 
глиом головного мозга направлено на максимально 
возможное удаление опухоли, компенсацию состоя-
ния пациента, постановку точного гистологического 
диагноза, облегчение тяжести симптомов, макси-
мально возможное снижение опухолевой нагрузки, 
в том числе с применением криохирургических ме-
тодов [2]. Отправными точками после хирургическо-
го лечения являются длительность безрецидивного 
периода, продолжительность жизни, достижение 
контроля над эпилептическими приступами и улуч-
шение показателей качества жизни, в том числе 
борьба с болевым синдромом [3].
Цель исследования — изучить факторы, опреде-

ляющие эффективность хирургического лечения 
эпилепсии у пациентов с диффузным глиомами го-
ловного мозга.
Дизайн исследования — одноцентровое проспек-

тивное исследование.
Материал и методы. В исследовательскую груп-

пу вошли 104 пациента с диффузными глиомами 

головного мозга, находившихся на стационарном 
лечении в клиниках нейрохирургии и нервных бо-
лезней Военно-медицинской академии в период 
с 2014 по 2022 г. Среди них было 56 (53,85%) муж-
чин, 48 (46,15%) женщин, средний возраст составил 
41,2 ± 14,7 года. Всем пациентам с выполнено хи-
рургическое удаление глиальной опухоли. Диагноз 
установлен в соответствии с классификациями ВОЗ 
2007, 2016 гг. [4, 5]. По гистологическому типу опу-
холей ЦНС пациенты распределились следующим 
образом: диффузная астроцитома, grade II — 30 
(28,5%) (4 с установленной мутацией в генах IDH1/2, 
10 — без мутации в генах IDH1/2, 16 — БДУ); ана-
пластическая астроцитома, grade III — 32 (30,77%) 
(14 — с мутацией в генах IDH1/2, 8 — без мутации 
в генах IDH1/2, 10 — БДУ), глиобластома, grade 
IV — 24 (23,08%) (1 — с мутацией в генах IDH1/2, 7 
без мутации в генах IDH1/2, 16 — БДУ), олигоден-
дроглиома, grade II/III — 17 (16,35%) (15 — с нали-
чием мутации в генах IDH1/2 и коделецией 1p/19q, 
2 — БДУ), олигоастроцитома, grade III — 1 (0,96%) 
(1 — БДУ). По степени злокачественности глиом па-
циенты распределились следующим образом: grade 
II — 41 (39,42%) пациентов, grade III — 39 (37,50%), 
grade IV — 24 (23,08%). Статистический анализ ка-
чественных показателей выполнялся с помощью не-
параметрических критериев Хи-квадрат, Хи-квадрат 
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с поправкой Йетса (для малых групп); для сравнения 
количественных показателей использовались крите-
рии Манна–Уитни.

Проведение исследования одобрено Этическим 
комитетом при Военно-медицинской академии име-
ни С.М. Кирова от 30 мая 2023 г., протокол № 278.

Результаты. Эпилепсия или однократный не-
спровоцированный эпилептический приступ были 
диагностированы у всех 104 пациентов до хирурги-
ческого вмешательства.

Мы опирались на следующие критерии оценки 
исходов хирургического лечения эпилепсии:

1)  достижение 6-месячной ремиссии всех типов 
приступов после операции (число пациентов/
процент);

2)  достижение 12-месячной ремиссии всех типов 
приступов после операции (число пациентов/
процент);

3)  определение класса исходов в соответствии 
с классификацией хирургического лечения 
эпилепсии Всемирной противоэпилептиче-
ской лиги [6].

После операции 6-месячной ремиссии присту-
пов удалось достичь у 58 (55,77%) пациентов, ре-
миссии в течение 12 мес. — у 55 (52,88%) паци-
ентов. У двух из них продолжительность жизни 
составила 10 и 11 мес. соответственно, тем не ме-
нее они были включены в основную группу стати-
стического анализа.

Результаты оперативного лечения также оцени-
вались в соответствии с классификацией исходов 

хирургического лечения эпилепсии Всемирной 
противоэпилептической лиги. Несмотря на то, что 
применение этой классификации более правильно 
при длительности эпилепсии более 12 мес. при усло-
вии, что исходы отличны от классов 1, 2, 3, в редких 
случаях ее использование возможно [6]. Результаты 
оперативного лечения эпилепсии у пациентов с диф-
фузными глиомами головного мозга в соответствии 
с указанной классификацией представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, после оперативного лече-
ния полное отсутствие приступов, отсутствие аур 
удалось достичь в 52,88% (55/104) случаев. В 8,65% 
(9/104) случаев у пациентов после операции при-
сутствовали только ауры, другие типы приступов 
отсутствовали. В 8,65% (9/104) случаев у пациентов 
приступы были редкими (не более 3 дней (1–3 дня) 
с приступами за год; ауры возникают или отсутству-
ют).

С целью установления факторов, определяющих 
прогноз, пациенты были разделены на две группы: 
в 1-ю группу вошли пациенты с достижением ремис-
сии эпилептических приступов по продолжительно-
сти 1 год и более после хирургического лечения — 
55 (52,88%), во 2-ю группу с сохранением любых 
типов приступов — 49 (47,12%).

Рассматривали следующие факторы:
•  возраст;
•  тип эпилептических приступов до оперативно-

го лечения;
•  частота эпилептических приступов до опера-

тивного лечения;

Т а б л и ц а  1
Исходы хирургического лечения эпилепсии у пациентов с диффузными глиомами головного мозга в соответствии с классификацией 
Всемирной противоэпилептической лиги

Класс Определение
Исходы хирургического лечения

% число пациентов
1 Полное отсутствие приступов, отсутствие аур 52,88 55
2 Только ауры, другие приступы отсутствуют 8,65 9
3 Не более 3 дней (1–3 дня) с приступами за год; ауры возникают или отсутствуют 8,65 9
4 От 4 дней с приступами за год до уменьшения исходной частоты дней с приступами более 

чем на 50%; ауры возникают или отсутствуют
2,88 3

5 От менее чем на 50% уменьшение исходной частоты дней с приступами до более 100% 
повышения исходной частоты дней с приступами; ауры возникают или отсутствуют 

9,62 10

6 Более чем на 100% увеличение исходной частоты дней с приступами; ауры возникают или 
отсутствуют

17,31 18

Всего 100 104

T a b l e  1
Outcomes of surgical treatment of epilepsy at the patients with diff use gliomas of the brain in accordance a new Classifi cation of Outcome 
with respect to Epileptic Seizures, ILAE

Outcome 
classifi cation Defi nition

Outcomes of surgical treatment
% n

1 Completely seizure free; no auras 52.88 55
2 Only auras; no other seizures 8.65 9
3 One to three seizure days per year; ± auras 8.65 9
4 Four seizure days per year to 50% reduction of baseline seizure days; ± auras 2.88 3
5 Less than 50% reduction of baseline seizure days to 100% increase of baseline seizure 

days; ± auras
9.62 10

6 More than 100% increase of baseline seizure days; ± auras 17.31 18
Total 100 104
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•  время от начала эпилептических приступов 
до хирургического лечения (до одного года, 
один год и более);

•  локализация эпилептогенного повреждения 
(лобная, височная, теменная, затылочная, пара-
центральная доли головного мозга, комиссуры);

•  гистологическая характеристика опухоли;
•  степень злокачественности;
•  молекулярно-генетические маркеры (мутация 

IDH1/2, коделеция 1p/19q);
•  факт развития острых симптоматических эпи-

лептических приступов в послеоперационном 
периоде;

•  факт развития эпилептического статуса в по-
слеоперационном периоде;

•  вид оперативного лечения;
•  объем оперативного лечения;
•  терапия противоэпилептическими препаратами 

(группа противоэпилептических препаратов; 
монотерапия, терапия двумя противоэпилепти-
ческими препаратами).

Возраст пациентов с диффузными глиомами го-
ловного мозга с достижением ремиссии приступов 
составил 40,9 ± 15,1 года, с сохранением приступов 
39,5 ± 14,5 года, достоверных различий получено не 
было (p = 0,613639).

Исходную частоту приступов до оперативного ле-
чения удалось установить у 101 из 104 пациентов. 
Достижение контроля над приступами в зависимо-
сти от их частоты удалось достичь в 100% (1/1) слу-
чаев при стойкой медикаментозной ремиссии до опе-
рации, в 50% (13/26) случаев — при однократном 
приступе, в 51,61% (16/31) случаев — при редких, 
в 66,67% (14/21) случаев — частых, в 37,50% (6/16) 
случаев — очень частых, в 66,67% (4/6) случаев — 
при эпилептическом статусе или серийных присту-
пах. Статистически значимых различий получено не 
было (критерий Пирсона (Хи-квадрат) p = 0,47070). 
Таким образом, исходная частота приступов не опре-
деляет исходы хирургического лечения эпилепсии.

Анализ типов эпилептических приступов по-
казал, что при фокальных приступах с сохранной 
осознанностью стойкой ремиссии после хирурги-
ческого лечения удалось достичь в 48,15% (26/54) 
случаев, при отсутствии данного типа приступов — 
в 58,0% случаев, достоверных различий не получено 
(p = 0,31460); при фокальных приступах с нарушени-
ем осознанности стойкой ремиссии удалось достичь 
в 64,29% (9/14) случаев, при отсутствии данного типа 
приступов — в 51,11% (46/90) случаев, статистиче-
ски значимых различий не получено (p = 0,35827); 
при билатеральных тонико-клонических приступах 
с фокальным началом ремиссия достигнута в 51,28% 
(40/78) случаев, при отсутствии данного типа при-
ступов — в 57,69% (15/26), достоверных различий 
не получено (p = 0,57066). Таким образом, тип эпи-
лептических приступов у пациентов с диффузными 
глиомами головного мозга не определяет исход хи-
рургического лечения эпилепсии.

Время от дебюта эпилептических присту-
пов до оперативного лечения удалось установить 

у 101 пациента. У 77 пациентов время от дебюта 
эпилепсии до операции составило менее одного 
года, при этом достичь ремиссии приступов в тече-
ние года после операции удалось в 50,65% (n = 39) 
случаев. У 24 пациентов время от дебюта эпилепсии 
до оперативного лечения составило более одного 
года, при этом достичь ремиссии приступов уда-
лось в 66,67%. Достоверных различий в зависимо-
сти от дооперационной длительности эпилепсии 
получено не было (критерий Пирсона (Хи-квадрат) 
p = 0,38816)).

Следующим этапом работы была оценка влияния 
острых симптоматических эпилептических присту-
пов и острого симптоматического эпилептическо-
го статуса в раннем послеоперационном периоде 
на результаты хирургического лечения эпилепсии. 
При развитии острых симптоматических эпилепти-
ческих приступов в раннем послеоперационном пе-
риоде стойкой ремиссии удалось достичь в 50,0% 
(6/12) случаев, при их отсутствии — в 56,45% (35/62), 
достоверных различий не получено (критерий Пир-
сона (Хи-квадрат) p = 0,68137). При возникновении 
острого симптоматического эпилептического стату-
са в раннем послеоперационном периоде стойкой 
ремиссии эпилепсии удалось достичь в 33,33% (1/3) 
случаев, при его отсутствии — в 57,14% (40/70), ста-
тистически значимых различий не выявлено (крите-
рий Пирсона (Хи-квадрат) p = 0,41626).

Частота достижения стойкой ремиссии присту-
пов в зависимости от локализации эпилептогенного 
повреждения в центральной нервной системе пред-
ставлена в табл. 2.

Как видно из представленных в табл. 2 результа-
тов, вовлечение комиссур является прогностически 
благоприятным фактором в отношении достижения 
контроля над эпилептическими приступами после 
оперативного лечения (p = 0,05687).

Гистологический подтип диффузных глиом го-
ловного мозга не показал прогностического значения 
в отношении достижения контроля над эпилепти-
ческими приступами после оперативного лечения. 
Также и степень злокачественности диффузных 
глиом головного мозга не имеет прогностическо-
го значения в отношении достижения контроля над 
эпилептическими приступами после оперативного 
лечения.

Молекулярно-генетический фактор, а именно 
мутация IDH1/2, также не показал прогностическо-
го значения в отношении достижения контроля над 
эпилептическими приступами после оперативного 
лечения. При наличии указанной мутации достиже-
ние стойкой медикаментозной ремиссии приступов 
удалось достичь в 55,88% (19/34) случаев, при ее 
отсутствии — в 52,00% случаев (13/25). Статисти-
чески значимых различий получено не было. Факт 
коделеции 1p/19q также не показал прогностическо-
го значения в отношении достижения контроля над 
эпилептическими приступами после оперативного 
лечения. При наличии коделеции 1p/19q достиже-
ние стойкой медикаментозной ремиссии приступов 
удалось достичь в 60,00% (9/15) случаев, при ее 
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отсутствии — в 54,05% случаев (20/37). Достовер-
ных различий получено не было (Хи-квадрат с по-
правкой Йетса (для малых групп) p = 0,93388).

Вид оперативного лечения (стереотаксическая 
криодеструкция, комбинированное удаление, от-
крытая резекция, стереотаксическая биопсия) досто-
верно не оказывал влияние на исходы в отношении 
достижения контроля над приступами. Тем не менее 
наилучшие результаты удалось достичь при откры-
том удалении опухоли — контроль над приступами 
удалось достичь у 59,72% (43/72) пациентов. Это мо-
жет быть связано с отбором пациентов на данный вид 
оперативного лечения — при локализации новооб-
разования в корково-подкорковых отделах головно-
го мозга. При проведении стереотаксической крио-
деструкции и комбинированном лечения достичь 
ремиссии приступов удалось в 38,89% (7/18) и 40,0% 
(4/10) случаев соответственно. Наихудшие показа-
тели были получены при проведении стереотакси-
ческой биопсии, ремиссия достигнута только лишь 
в 25,0% (1/4) случаев, что, на наш взгляд, связано 
с минимальным объемом удаления новообразования.

Оценка объема оперативного вмешательства была 
выполнена у пациентов с открытыми (резективны-
ми) операциями и стереотаксической биопсией. 
В первую группу вошли пациенты с радикальным 
удалением новообразования (95% и более) — 50 па-
циентов; во вторую, у которых радикально удалить 
опухоль не представлялось возможным — 25 паци-
ентов. У одного пациента степень резекции опухоли 
оценить не удалось ввиду недостаточности данных. 
У 28 пациентов, у которых выполнялись стереотак-
сическая криодеструкция и комбинированное ле-
чение, объем удаленной опухоли не определялся. 
Результаты исходов хирургического лечения пред-
ставлены в табл. 3.

Как видно из представленных в табл. 3 резуль-
татов, тотальное удаление опухоли приводит к до-
стижению ремиссии у 72,00% (36/50) пациентов. 
При этом частичное удаление опухоли приводит 
к стойкой ремиссии приступов только лишь в 28% 
(7/25) случаев. Получены статистически значимые 
различия (p = 0,00041).

Лечение противоэпилептическими препарата-
ми проводилась всем пациентам с эпилепсией по-
сле хирургического лечения. У одного пациента 
был уточнен факт приема противоэпилептического 
препарата, однако группа противоэпилептическо-
го препарата уточнена не была. Выполнена оценка 
достижения ремиссии в зависимости от группы про-
тивоэпилептических препаратов, а также от факта 
монотерапии, либо политерапии противоэпилепти-
ческими препаратами.

Терапия одним противоэпилептическим препа-
ратом осуществлялась у 86 пациентов, двумя проти-
воэпилептическими препаратами — у 17 пациентов. 

Т а б л и ц а  2
Частота достижения стойкой ремиссии приступов после хирур-
гического лечения в зависимости от локализации опухоли

Доля головного 
мозга

Достижение стойкой 
ремиссии Достоверность 

различий
вовлечена не 

вовлечена
Лобная доля 52.38%

(33/63)
53.66%
(22/41)

p = 0.89849

Височная доля 56.82%
(25/44)

50.00%
(30/60)

p = 0.49098

Теменная доля 44.83%
(13/29)

56.00%
(42/75)

p = 0.30616

Затылочная доля 80.00%
(4/5)

51.52%
(51/99)

p = 0.19599

Парацентральная 
долька

47.37%
(9/19)

54.12%
(46/85)

p = 0.59446

Комиссуры 85.71%
(6/7)

50.52%
(49/97)

p = 0.05687

П р и м е ч а н и е :  статистический анализ выполнен на основании кри-
терия Пирсона (Хи-квадрат).

T a b l e  2
Frequency of achieving stable remission of seizures after surgical 
treatment depending on tumor location

Tumor location
Achieving stable remission

p-value
Involved Not involved

Frontal lobe 52.38%
(33/63)

53.66%
(22/41)

p = 0.89849

Temporal lobe 56.82%
(25/44)

50.00%
(30/60)

p = 0.49098

Parietal lobe 44.83%
(13/29)

56.00%
(42/75)

p = 0.30616

Occipital lobe 80.00%
(4/5)

51.52%
(51/99)

p = 0.19599

Insular 47.37%
(9/19)

54.12%
(46/85)

p = 0.59446

Commissures 85.71%
(6/7)

50.52%
(49/97)

p = 0.05687

N o t e :  statistical analysis was performed based on the Pearson test (Chi-
square).

Т а б л и ц а  3
Результаты исходов хирургического лечения эпилепсии у паци-
ентов с диффузными глиомами головного мозга в зависимости 
от степени резекции опухоли

Объем оперативного 
лечения 

Достижение стойкой 
ремиссии Достоверность 

различий
% число 

наблюдений
Тотальное удаление 
опухоли 

72,00 36/50 p = 0,00041

Частичное удаление 
опухоли

28,00 7/25

Не применимо 39,29 11/28
Всего 52,43 54/103
П р и м е ч а н и е :  статистический анализ выполнен на основании кри-
терия Пирсона (Хи-квадрат).

T a b l e  3
Outcomes of surgical treatment of epilepsy in patients with diff use 
brain gliomas depending on the degree of tumor resection

Volume of surgery 
Achieving stable remission

p-value
% n

Gross total 72.00 36/50 p = 0.00041
Subtotal 28.00 7/25
Not applicable 39.29 11/28
Total 52.43 54/103

N o t e :  statistical analysis was performed based on the Pearson test (Chi-
square).
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Монотерапия такими препаратами, как бирбитураты 
(n = 2), окскарбазепин (n = 1), топирамат (n = 2), ла-
мотриджин (n = 2), проводилась в единичных слу-
чаях. Наиболее широко использовались вальпроа-
ты (n = 40), леветирацетам (n = 22) и карбамазепин 
(n = 17), статистический анализ проводился между 
этими группами — достоверных различий получе-
но не было (p = 0,21281). Тем не менее более высо-
кие показатели получены у пациентов, получающих 
леветирацетам (достижение ремиссии в 63,64%) 
и вальпроевую кислоту (достижение ремиссии 
в 50,0%). Более низкие показатели ремиссии в груп-
пе пациентов, получающих карбамазепин (35,29%), 
что связано с меньшей частотой радикального удале-
ния новообразования (табл. 4). Статистически значи-
мых различий между подгруппами в зависимости от 
получаемой терапии двумя противоэпилептически-
ми препаратами получено не было (p = 0,43139). Это 
также связано и с малыми группами сравнения.

Следующим аспектом была оценка влияния при-
ема противоэпилептических препаратов в режиме 
монотерапии либо двумя противоэпилептическими 
препаратами. Монотерапия противоэпилептически-
ми препаратами осуществлялась у 86 пациентов, 
при этом ремиссии приступов после операции уда-
лось достичь в 53,49% (46/86) случаев. Терапия двумя 
противоэпилептическими препаратами поводилась 
у 17 пациентов, ремиссия после операции наблюда-
лась в 47,06% (8/17) случаев. Достоверных различий 
между группами получено не было (p > 0,05).

В случае срыва ремиссии эпилептических при-
ступов после операции лечение противоэпилептиче-
скими препаратами изменялось.

Таким образом, ни группа противоэпилептиче-
ских препаратов, ни схема приема (монотерапия, те-
рапия двумя противоэпилептическими препаратами) 
не оказывают влияние на исход лечения эпилепсии 
у пациентов с диффузными глиомами головного моз-
га.

Обсуждение. По данным литературы, частота до-
стижения ремиссии приступов после хирургическо-
го лечения эпилепсии у пациентов с глиомами низкой 
степени злокачественности составляет от 36 до 100% 
[7]. Такой широкий разброс может быть связан с не-
большим количеством пациентов в отдельных иссле-
дованиях [8], разными критериями оценки исходов 
оперативного лечения и интерпретации классифика-
ции H.G. Wieser и соавт. 6] и требует уточнения фак-
торов, определяющих результаты хирургического 
лечения. По результатам нашей работы, у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга удалось 
достичь 6-месячной ремиссии в 55,77% (58/104) 
случаев, ремиссии в течение 12 мес. — в 52,88% 
(55/104) случаев. Схожие результаты получены в ра-
боте L. Ollila, R. Roivainen — 12-месячной ремиссии 
приступов удалось достичь в 57,6% случаев [9].

Для оценки результатов хирургического лече-
ния нами использовалась классификацией исхо-
дов хирургического лечения эпилепсии Всемир-
ной противоэпилептической лиги [6]. Указанная 

Т а б л и ц а  4
Результаты исходов хирургического лечения эпилепсии в зависимости от группы противоэпилептического препарата и радикаль-
ности удаления опухоли

Группа препарата
Достижение стойкой ремиссии, % (абс. значение) Достоверность 

различий
частичное удаление 

новообразования 
тотальное удаление 

опухоли 
не применимо 

(криодеструкция)
Вальпроевая кислота 12,82%

5/39
64,10%
(25/39)

23,08%
(9/39)

0,00374 

Леветирацетам 31,82%
(7/22)

54,55%
(12/22)

13,64%
(3/22)

Карбамазепин 47,06%
(8/17)

11,76%
(2/17)

41,18%
(7/17)

Всего 25,64%
(20/78)

50,00%
(39/78)

24,36%
(19/78)

П р и м е ч а н и е :  статистический анализ выполнен на основании критерия Пирсона (Хи-квадрат).

T a b l e  4
Outcomes of surgical treatment of epilepsy depending on the antiepileptic drug group and radicality of tumor removal

Antiepileptic drug group
Achieving stable remission, % (n) p-value

Subtotal tumor removal Total tumor removal Not applicable 
(cryodestruction)

Valproic acid 12.82%
5/39

64.10%
(25/39)

23.08%
(9/39)

0.00374 

Levetiracetam 31.82%
(7/22)

54.55%
(12/22)

13.64%
(3/22)

Carbamazepine 47.06%
(8/17)

11.76%
(2/17)

41.18%
(7/17)

Total 25.64%
(20/78)

50.00%
(39/78)

24.36%
(19/78)

N o t e :  statistical analysis was performed based on the Pearson test (Chi-square).
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классификация имеет более четкие критерии оценки 
по сравнению с классификацией J. Engel и использо-
валась другими исследователями в когорте пациен-
тов с глиобластомами [10].

В соответствии с классификацией Всемирной 
противоэпилептической лиги, по результатам наше-
го исследования, полное отсутствие приступов в те-
чение одного года после операции (класс 1) удалось 
достичь в 52,88% (55/104) случаев. В 8,65% (9/104) 
случаев сохранялись только ауры, другие типы при-
ступов отсутствовали. При этом отсутствие наруше-
ния сознания в момент приступа снижает риски по-
лучения травм у пациентов с эпилепсией [11].

Нами рассматривались клинические, нейровизу-
лизационные, морфологические факторы, опреде-
ляющие исходы хирургического лечения эпилепсии 
у пациентов с диффузными глиомами головного моз-
га.

Возраст достоверно не отличался в группах па-
циентов с достижением контроля над приступами 
(класс 1, в соответствии с классификацией Всемир-
ной противоэпилептической лиги) и сохранением 
приступов после операции (класс 2–6) (p = 0,613639). 
Это хорошо согласуется с результатами других работ 
[12, 13]. В то же время Zhe-Ren Tan и соавт. указыва-
ют, что более молодой возраст на момент операции 
является прогностически благоприятным фактором 
в отношении достижения контроля над приступами 
(p = 0,048) [14].

По результатам нашего исследования тип эпи-
лептических приступов, а также их полиморфизм не 
определяют исход оперативного лечения. В отдель-
ных литературных источниках отражено, что плохой 
контроль над припадками наблюдается у пациентов 
с простыми парциальными приступами (p = 0,004) 
[15].

Высокая продолжительность эпилепсии до опе-
рации, по результатам E.F. Chang и соавт. [15], явля-
ется фактором, определяющим недостаточный кон-
троль над эпилептическими приступами (p < 0,001). 
Однако по результатам нашего исследования исхо-
ды хирургического лечения эпилепсии не отлича-
лись в группах с продолжительностью заболевания 
до и более одного года (критерий Пирсона (Хи-ква-
драт) p = 0,38816). Это согласуется с результатами, 
полученными Zhe-Ren Tan и соавт., по их резуль-
татам достоверность различий составила p = 0,854 
[11]. Также показано, что редкие приступы являются 
благоприятным фактором (p = 0,034), в этом случае 
прекращения приступов после операции удается 
достичь в 82,2% (37/45) случаев [14]. По результа-
там нашего исследования, частота эпилептических 
приступов до оперативного лечения не является 
фактором, определяющим исходы хирургического 
лечения. И даже при развитии серийных приступов 
или эпилептического статуса, возможно достижение 
хороших результатов после хирургического лечения.

По результатам Gan You и соавт., вовлечение ви-
сочной доли является прогностически благоприят-
ным фактором в отношении достижения контроля 
над приступами после операции у пациентов с низко 

злокачественными глиомами головного мозга (grade 
II астроцитомы, олигодендроглиомы и олигоастро-
цитомы) (p = 0,026) [12]. Помимо этого, авторы 
выделяют такие прогностически благоприятные 
факторы, как вторично генерализованные тони-
ко-клонические приступы (p = 0,003), простые пар-
циальные приступы (p = 0,001), сочетание парциаль-
ных и генерализованных приступов (p = 0,037), отек 
(p = 0,043) и кальцификация (p = 0,34) по результа-
там МРТ, объем резекции (p < 0,0001), адъювантная 
химиотерапия (p = 0,02). Однако наши результаты 
показывают, что именно вовлечение комиссур явля-
ется благоприятным фактором как в отношения сни-
жения риска развития эпилепсии до операции [1], 
так и более благоприятных исходов хирургического 
лечения (p = 0,05687).

Следующим этапом была оценка морфологи-
ческих факторов. Полученные результаты показы-
вают, что ни гистологическая характеристика опу-
холи (p = 0,85207), ни степень злокачественности 
(p = 0,52185) не определяют результаты хирургиче-
ского лечения эпилепсии. Это согласуется с резуль-
татами A.M. Feyissa и соавт. [13].

Молекулярно-генетическая характеристика диф-
фузных глиом головного мозга определяет гистоло-
гический подтип опухоли и прогноз в отношении 
продолжительности жизни. Тем не менее, по резуль-
татам нашего исследования, молекулярно-генетиче-
ский профиль (мутация IDH1/2, коделеция 1p/19q) 
диффузных глиом головного мозга не определяет 
исходы хирургического лечения эпилепсии. Хотя, 
по данным A.M. Feyissa и соавт. [13], наличие му-
тации IDH1 является прогностически неблагоприят-
ным фактором и позволяет достичь контроля всего 
лишь — в 45% (9/20) случаев, при IDH диком типе — 
контроль над приступами удается достичь в 77% 
(20/26) случаев, p = 0,035. M.R. Drumm и соавт. было 
показано, что мутация IDH, отсутствие коделеции 
1p/19q (отношение шансов — ОШ 2.85, 95% дове-
рительный интервал (ДИ)1,35–6,01, p = 0,006), во-
влечение лобной доли (ОШ 1,54, 95% ДИ 1,02–2,30, 
p = 0,038), субтотальная резекция (ОШ 2,22, 95% ДИ 
1,49–3,33, p < 0,0001), и приступы, предшествующие 
хирургическому лечению (ОШ 3,13, 95% ДИ 2,00–
4,84, p < 0,0001), являются значимыми независимы-
ми факторами, коррелирующими с более высоким 
риском развития приступов после хирургического 
лечения [16].

Достаточно грозными осложнениями в раннем 
послеоперационном периоде являются острый сим-
птоматический эпилептический статус и острые 
симптоматические эпилептические приступы. Факт 
развития острых симптоматических эпилептических 
приступов в послеоперационном периоде не опреде-
ляет исход хирургического лечения эпилепсии (кри-
терий Пирсона (Хи-квадрат) p = 0,68067), так же как 
и острого симптоматического эпилептического ста-
туса (критерий Пирсона (Хи-квадрат) p = 0,41626). 
Полученные результаты согласуются с данными, по-
лученными Xinghui He и соавт. [17]. Таким образом, 
полученные результаты указывают на то, что данные 
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состояния в раннем послеоперационном периоде яв-
ляются отличными от эпилепсии и развиваются в от-
вет на острое состояние (осложнение) либо острое 
повреждение вещества головного мозга в результате 
операции.

При оценке вида оперативного лечения наихуд-
шие результаты были получены при проведении 
стереотаксической биопсии, ремиссия достигнута 
только лишь в 25,0%. Среди причин можно выде-
лить минимальный объем удаления новообразова-
ния. Как следствие, сохранение опосредованных 
через глутамат механизмов эпилептогенеза. Наи-
лучшие результаты удалось достичь при резектив-
ных операциях (контроль над приступами удалось 
достичь в 59,72%), стереотаксической криодеструк-
ции (ремиссии приступов удалось достичь в 38,89%) 
и комбинированном лечении (ремиссия в 40,00%). 
Необходимо подчеркнуть, что стереотаксическая 
криодеструкция выполнялась пациентам с локали-
зацией новообразования вблизи функционально ак-
тивных зон, больших по объему новообразований, 
а также при локализации опухоли в области глубин-
ных отделов головного мозга.

По нашим данным, степень резекции диффузных 
глиом головного мозга является определяющим фак-
тором в достижении контроля над эпилептическими 
приступами. По результатам нашего исследования, 
частичное удаление опухоли приводит к достиже-
нию контроля над приступами всего лишь в 28,0% 
(7/25) случаев, в то время как тотальное удаление — 
в 72,0% (26/50) случаев (статистически значимые раз-
личия, критерий Пирсона (Хи-квадрат) p = 0,00041). 
Это согласуется с результатами D.J. Englot и соавт. 
(2012) — при глиомах низкой степени злокачествен-
ности и глионейрональных опухолях тотальная ре-
зекция новообразования позволяет достичь прекра-
щения приступов в 79% случаев (ОШ = 5,00, 95% 
ДИ 3,33–7,14) [18]. По нашему мнению, радикальное 
удаление глиомы головного мозга приводит к устра-
нению опосредованных через глутамат механизмов 
эпилептогенеза [19]. По полученным нами данным, 
ни группа противоэпилептических препаратов, ни 
количество принимаемых противоэпилептических 
препаратов не определяют исходы оперативного ле-
чения эпилепсии у пациентов с диффузными глиома-
ми. Выбор группы препарата в первую очередь дол-
жен опираться на другие критерии, а именно спектр 
побочных эффектов, сопутствующие заболевания 
у пациента, возможное фармакокинетическое и фар-
макодинамическое взаимодействие с химиопрепара-
тами.

Факторами, определяющими благоприятный ис-
ход оперативного лечения эпилепсии у пациентов 
с диффузными глиомами головного мозга, являются 
тотальное удаление новообразования (p = 0,00041), 
а также вовлечение комиссур головного мозга в опу-
холевый процесс по результатам магнитно-резонанс-
ной томографии (p = 0,05687).

Заключение. Эффективность хирургического 
лечения эпилепсии определяется радикальностью 
удаления диффузной глиомы головного мозга, тем 

самым устранением опосредованных через глутамат 
механизмов эпилептогенеза.
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