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Цель исследования -  выявить взаимосвязь изменений интраоперационной электроэнцефалограммы (ЭЭг) и элек­
трокортикограммы (ЭКоГ) с возрастом пациентов, длительностью анамнеза, локализацией и типом патологии, 
а также с исходами лечения.
Материалы и методы. В исследование включены 64 пациента с симптоматической фармакорезистентной эпилепсией, 
оперированные в ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России в период с 2010 по 2016 г. Из них 36 пациентов женского пола, 28 -  мужского, возраст от 3 мес 
до 18 лет, в среднем -  7,2 года. В 21 случае выявлена височная, в 18 случаях -  затылочная и теменная, в 25 случаях -  
лобная локализация эпилептогенного повреждения. Патоморфологический диагноз подтвердил фокальную корти­
кальную дисплазию (ФКД) I  типа у 12 пациентов, ФКД I I  типа -  у 20, ФКД I I I  типа -  у 5, туберозный склероз -  
у 4, опухоли низкой степени злокачественности -  у 20 пациентов, другие патологии отмечались в 3 случаях. Дли­
тельность заболевания составила от 61 до 5081 дня, продолжительность послеоперационного катамнеза по присту­
пам -  от 364 до 1877 дней.
В анализ включены пациенты с наличием интраоперационной исходной ЭКоГ, контрольной регистрации ЭКоГ, 
с данными динамики ЭЭГ в ходе операции. Как значимые с точки зрения эффективности нейрофизиологического 
мониторинга были отобраны 3 критерия: 1) положительная динамика на скальповой ЭЭГ: снижение межполушарной 
асимметрии, выражающейся в замедлении биопотенциалов на стороне патологии, увеличение регулярности ритми­
ки; существенное уменьшение индекса эпилептиформной активности на стороне патологии и снижение нарушений 
билатерально-синхронного характера; 2) положительная динамика на ЭКоГ: значимое уменьшение индекса регу­
лярной эпилептиформной активности; 3) отсутствие или наличие остаточной эпилептиформной активности, оцени­
ваемое в прилежащих к зоне резекции участках коры. Статистическая обработка проводилась с применением па­
кета Statistica 10.
Результаты. У пациентов младшего возраста наблюдались более выраженные положительные изменения картины 
ЭЭГ уже во время операции. Выявлена зависимость между возрастом пациентов и положительной динамикой 
на интраоперационной ЭЭГ. Выявлена обратная корреляция длительности заболевания и положительной динамики 
на скальповой ЭЭГ во время операции (р = 0,1560). Обнаружены различия в наличии остаточной эпилептиформной 
активности на контрольной ЭКоГ у пациентов в зависимости от длительности анамнеза эпилепсии. Хотя статисти­
ческая значимость этой тенденции не достигнута, но чем длительнее анамнез приступов, тем более выражена 
остаточная эпилептиформная активность.
При лобной и теменно-затылочной локализациях патологии чаще, чем при височной, наблюдалась редукция эпи­
лептиформной активности на контрольной ЭКоГ. При лобной локализации патологии чаще регистрировалась оста­
точная эпилептиформная активность на контрольной ЭКоГ. Статистическая значимость не достигнута. Также у па­
циентов с сохранением приступов (исходы II, III, IV, V по шкале исходов ILAE) чаще регистрировалась остаточная 
эпилептиформная активность на ЭКоГ после резекции эпилептогенного повреждения.
Выводы. В ходе резективных вмешательств по поводу симптоматической эпилепсии у детей вероятность положи­
тельных изменений на интраоперационной ЭЭГ тем больше, чем моложе пациент.
Интраоперационная ЭКоГ является одним из полезных, но не определяющих успех, инструментов в хирургии эпи­
лепсии. Не обнаружено статистически значимой связи между наличием остаточной эпилептиформной активности 
в прилежащих к зоне резекции отделах коры на ЭКоГ и исходом хирургического лечения в отношении приступов.
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При отсутствии остаточной эпилептиформной активности в соседних с резецированными областях коры 
на ЭКог в 3 раза чаще наблюдалось прекращение приступов в катамнезе, чем их продолжение. статистическая 
значимость не достигнута.
Удаление ФКД I I I  типа и опухолей сопровождается более полным устранением эпилептиформной активности, чем 
резекция ФКД I  типа, уровень статистической значимости p = 0,0305.

Ключевые слова: электрокортикография, интраоперационный мониторинг, височная эпилепсия, экстратемпораль­
ная эпилепсия, фармакорезистентная эпилепсия
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The relation of changes in intraoperative EEG and ECoG with age, anamnesis duration 
and outcome of surgical treatment in children with symptomatic epilepsy
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Aim. To reveal relation of change in intraoperative electroencephalography (EEG), electrocorticography (ECoG) 
with age of patients, the anamnesis duration, localization and type of pathology, the result of treatment.
Materials and methods. 64 patients with symptomatic epilepsy operated at N.N. Burdenko National Medical Research 
Center of Neurosurgery of the Ministry of Health of Russia from 2010 to 2016. 28 males, 36 females, age from 3 months 
to 18 years, on average 7,2 years. The pathology localization: temporal -  21 cases, occipital and parietal -  18, frontal -  
25. Pathomorphology: 12 patients with focal cortical dysplasia (FCD) I, 20 patients with FCD II, 5 patients with FCD III, 
4 patients with tuberous sclerosis, 20 patients with low grade tumors, and 3 cases else. The duration of disease 
is from 61 to 5081 days. Catamnesis (follow-up) ranged from 364 to 1877 days. There was four criteria for including 
patients in research: intraoperative EEG, presence of initial and control registration of ECoG, follow-up above 364 days. 
There are three hallmarks selected as significant concerning the efficiency of neurophysiological monitoring: 1) the posi­
tive changes in scalp EEG: decrease of interhemispheric asymmetry due to reduction of slow activity on the side of pa­
thology; significant reduction of the unilateral epileptiform activity on the side of pathology and bilateral if exist; 
2) the positive changes in ECoG: significant reduction of the regular epileptiform activity; 3) the absence or existence 
of residual epileptiform activity in adjacent to resected pathology sites. The statistical processing carried out with ap­
plication of a Stat10 package.
Results. The more expressed positive dynamics of EEG were revealed in patients of smaller age already during opera­
tion. A correlation was found between the age of patients and the positive dynamics of intraoperative EEG. An inverse 
correlation was found between the duration of the disease and the positive dynamics of the scalp EEG during surgery 
(p = 0.1560).
The EEG changes during surgery were shown more often with reduction of the seizure anamnesis. There was found 
out that residual epileptiform activity on ECoG occurred more often at patients with longer anamnesis of a disease 
and at patients with frontal localization of pathology. The residual epileptiform activity on ECoG was registered more 
often at patients with preservation of seizures (outcomes 2, 3, 4, 5 ILAE).
Conclusions. During resective interventions for symptomatic epilepsy in children the probability of positive changes 
was the more, the younger the patient was.
Intraoperative ECoG is one of the useful tools in epilepsy surgery, but it does not definitely determine success. There 
was no statistically significant relationship between the presence of residual epileptiform signs on the ECoG in the cortex 
adjacent to the removal area and the outcome of surgical treatment for seizures.
Patients in follow-up had three times fewer seizures in the absence of residual epileptiform activity on the ECoG of adjacent 
to the resected areas of the cortex. The dependence is statistically insignificant.
Removal of FCD type I I I  and tumors is accompanied by a more complete elimination of epileptiform activity than FCD I, 
the level of statistical significance of p = 0.0305.

Keywords: electrocorticography, intraoperative, temporal epilepsy, extratemporal epilepsy, pharmacoresistant epilepsy

For citation: Kozlova A.B., Korsakova M.B., Arkhipova N.A. et al. The relation of changes in intraoperative EEG 
and ECoG with age, anamnesis duration and outcome of surgical treatment in children with symptomatic epilepsy. Russkiy 
zhurnal detskoy nevrologii = Russian Journal of Child Neurology 2022;17(4):24-32. (In Russ.). DOI: 10.17650/2073- 
8803-2022-17-4-24-32
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Введение
Электрокортикография и картирование коры при 

хирургическом лечении эпилепсии были впервые опи­
саны Пенфилдом в 1939 г. [17]. Успешное хирургическое 
лечение эпилепсии с достижением контроля над при­
ступами основано на принципе необходимости резек­
ции эпилептогенной зоны, ответственной за генерацию 
приступов [17]. Однако границы ирритативной зоны, 
визуализируемого по данным магнитно-резонансной 
томографии поражения мозга, зоны начала приступов 
могут не совпадать с границами эпилептогенной зоны 
у конкретного пациента. Принято считать, что эпилеп­
тогенная зона включает зону начала приступа и ирри- 
тативую зону, генерирующую частые интериктальные 
разряды [15, 16, 18]. Основной задачей интраопераци­
онной электрокортикографии является определение 
границ ирритативной зоны. Маркером этой зоны служат 
интериктальные разряды.

Интраоперационная регистрация биопотенциалов 
головного мозга используется при хирургии эпилепсии 
без малого на протяжении последнего столетия. И все 
это время не прекращаются разногласия относительно 
необходимости и эффективности этих исследований 
в отношении как контроля над приступами, так и эко­
номии средств и времени в процессе операции [14, 20, 
24]. Выявлены отдельные виды эпилептогенных пора­
жений мозга, при которых интраоперационные иссле­
дования необязательны либо наиболее эффективны 
[21].

В настоящей работе сделана очередная попытка 
установить взаимосвязь динамики интраоперационной 
скальповой электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и электро­
кортикограммы (ЭКоГ) с возрастом, длительностью 
анамнеза, патоморфологией повреждения мозга, ис­
ходами хирургического лечения у детей с симптома­
тической эпилепсией.

Цель исследования — выявить связь динамики ин­
траоперационной ЭКоГ, скальповой ЭЭГ с возрастом 
пациентов, длительностью анамнеза эпилептических 
приступов, локализацией и типом патоморфологии 
эпилептогенного повреждения мозга и исходами хи­
рургического лечения в отношении контроля над при­
ступами.

Материалы и методы
Проводился анализ данных интраоперационной 

ЭКоГ и скальповой ЭЭГ 64 пациентов детского воз­
раста с симптоматической фармакорезистентной эпи­
лепсией, прооперированных в ФГАУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр нейрохирургии 
им. акад. Н.Н. Бурденко» Минздрава России в период 
с 2010 по 2016 г. Выборка была составлена в соответст­
вии со следующими критериями отбора: у всех пациен­
тов зарегистрированы интраоперационная скальповая 
ЭЭГ, ЭКоГ до резекции, и выполнена контрольная

регистрация после резекции эпилептогенного повре­
ждения мозга. Также критерием включения пациентов 
в исследование был срок катамнеза более 364 дней 
после операции. Скальповая ЭЭГ регистрировалась 
с помощью не менее 8 игольчатых электродов, располо­
женных билатерально симметрично над различными 
отделами головного мозга. Регистрация ЭКоГ проводи­
лась при инфузионном введении пропофола 5—6 мг/кг/ч, 
фентанила 0,001—0,0015 м г/кг/ч , миорелаксантов. 
Исходы лечения оценивались по шкале исходов 
Международной противоэпилептической лиги (Interna­
tional League Against Epilepsy, ILAE) 2001 г. Исходы рас­
пределились следующим образом: I — 44, II — 2, III — 3, 
IV — 7, V — 8 случаев. Согласно патоморфологическо­
му анализу биопсийного материала были выявлены 
следующие гистологические типы патологии: фокаль­
ная кортикальная дисплазия (ФКД) I типа — 12 случа­
ев, ФКД II типа — 20, ФКД III типа — 5 (из них 4 соче­
тались с опухолью, 1 — со склерозом гиппокампа), 
туберозный склероз — 4, опухоли низкой степени зло­
качественности — 20; другие патологии отмечались 
в 3 случаях. Характеристика ФКД проводилась в соот­
ветствии с классификацией Блюмке 2011 г. [9]. Дли­
тельность анамнеза эпилептических приступов варь­
ировала от 61 до 5081 дня (в среднем 1653 дня), срок 
катамнеза после операции — от 364 до 1877 дней 
(в среднем 575 дней). Возраст пациентов к моменту опе­
рации составлял от 3 мес до 18 лет (средний возраст — 
7,2 года). Всем пациентам проводились резекции эпи­
лептогенного повреждения мозга под контролем ЭКоГ 
одним и тем же хирургом. Регистрация биоэлектриче­
ской активности мозга проводилась посредством ви- 
део-ЭЭГ-комплекса Nicolet OneV44 (США). Для ин­
траоперационной регистрации ЭКоГ использовались 
4-, 8-контактные пластинки электродов.

Как значимые с точки зрения эффективности ин­
траоперационного нейрофизиологического монито­
ринга были отобраны 3 критерия:

Положительная динамика на скальповой ЭЭГ: сни­
жение межполушарной асимметрии биопотенциалов 
за счет уменьшения замедления биопотенциалов на 
стороне патологии, увеличение регулярности ритмики; 
значимое уменьшение индекса эпилептиформной ак­
тивности на стороне патологии и билатерально-син­
хронного характера, если таковые были исходно.

Положительная динамика на ЭКоГ: значимое 
уменьшение индекса эпилептиформной активности.

Отсутствие или наличие остаточной эпилепти­
формной активности после удаления патологического 
субстрата, оцениваемое в прилежащих к резекционной 
ране участках коры.

При ретроспективном анализе ЭКоГ нам хотелось 
найти простые критерии быстрой оценки динамики 
интраоперационных исследований. При этом интере­
совал вопрос, как связаны выбранные изменения
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Рис. 1. Положительная динамика на интраоперационной электроэнцефалограмме у  пациента 18лет  с фокальной кортикальной дисплазией типа  
I Ia  правой лобно-медиальной локализации. М едленные колебания и острые потенциалы в правых отведениях (синие трассы) до удаления — слева; 
сглаж ивание меж полушарной асимметрии и редукция эпилептиформных потенциалов после удаления — справа
Fig. 1. Positive dynamics on the intraoperative electroencephalogram in 18-year-old patient with fo ca l cortical dysplasia type I Ia  o f  the right fronto-m edial 
localization. Slow fluctuations and sharp potentials in the right leads (blue traces) before removal — on the left; smoothing o f  interhemispheric asymmetry 
and reduction o f  epileptiform potentials after removal — on the right

интраоперационной ЭЭГ и ЭКоГ с возрастом, длитель­
ностью анамнеза, исходами хирургического лечения.

Наблюдаемые в процессе операции изменения 
скальповой ЭЭГ иногда были очень выраженными 
(рис. 1).

В настоящей работе был принят критерий поло­
жительной динамики по данным электрокортикогра­
фии. Этот критерий относился к частоте проявления 
эпилептиформных феноменов на ЭКоГ и к динамике 
проявления характерных паттернов (рис. 2) [2, 11].

При этом отсутствие положительной динамики не 
всегда означало неблагоприятную ситуацию для паци­
ента, поскольку в части случаев изначально не наблю­
далось выраженной эпилептиформной активности 
на фоновой ЭКоГ.

Проведен статистический анализ изменений ЭЭГ, 
ЭКоГ в зависимости от данных анамнеза эпилепсии, 
локализации и типа патологии, исходов лечения. Ста­
тистический анализ данных выполняли с использова­
нием пакета статистической обработки Statistica 10.

іх̂ гМічА.

Рис. 2. Полож ительная динамика на интраоперационной электрокортикограмме у  пациента 9  лет  с фокальной корт икальной дисплазией типа  
IIb  левой лобной области. Локальные медленные колебания в сочетании со спорадическими эпилептиформными спайками и сгруппированными 
спайками до удаления — слева; отсутствие эпилептиформной акт ивности и локального замедления, пульсовые сосудистые артефакты на гра­
нице с раной после резекции мальформации — справа
Fig. 2. Positive dynamics on the intraoperative electrocorticogram in 9-year-old patient with foca l cortical dysplasia type IIb  o f  the left fron ta l region. Local 
slow fluctuations in combination with sporadic epileptiform spikes and  grouped spikes before removal — on the left; absence o f  epileptiform activity and local 
slowing, pulse vascular artifacts at the border with the wound after resection o f  the malformation — on the right
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0 Медиана / 
Median 

25 %  -  75 %

1 Диапазон 
без выбросов/ 
Non-outlier range

* Выбросы/ 
Outliers

+ Экстремумы / 
Extremes

ЭЭГ/ EEG

<3
so-

0 Медиана / 
Median

25 % -  75 %
1 Диапазон

без выбросов/ 
Non-outlier range 

* Выбросы/ 
Outliers

+ Экстремумы / 
Extremes

Рис. 3. Влияние возраста ребенка на вероятность появления полож и­
тельной динамики на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) во время опера­
ции. Ось абсцисс: 0  — отсутствие, 1 — наличие полож ительной дина­
м ики
Fig. 3. Influence o f  the child’s age on the probability o f  positive dynamics 
on the electroencephalogram (EEG) during surgery. Abscissa axis: 0  — absence, 
1 — presence o f  positive dynamics

Рис. 4. Влияние длительности анамнеза эпилепсии на вероятность 
появления положительной динамики на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 
во время операции. Ось абсцисс: 0  — отсутствие, 1 — наличие положи­
тельной динамики
Fig. 4. Influence o f  the duration o f  epilepsy on the probability o f  positive 
changes on the electroencephalogram (EEG) during surgery. Abscissa axis: 
0  — absence, 1 — presence o f  positive dynamics

Применяли метод дисперсионного анализа и метод 
таблиц сопряженности с использованием критерия х2.

Результаты
У детей более младшего возраста чаще наблюдалась 

положительная динамика на ЭЭГ во время операции. 
Средний возраст пациентов в группе с наличием по­
ложительной динамики на ЭЭГ статистически значи­
мо ниже (p =  0,019998), чем у пациентов без положи­
тельной динамики: 4 и 8 лет соответственно (рис. 3).

Отмечена тенденция, не доходящая до степени 
статистической значимости, более частого проявления 
положительной динамики ЭЭГ при анамнезе эпилеп­
сии меньшей длительности (p =  0,1559) (рис. 4).

Не обнаружено связи между положительными из­
менениями интраоперационной ЭЭГ и исходами ле­
чения (p =  0,3646 по критерию Пирсона). Также не 
обнаружено статистически значимой связи между на­
личием резидуальных эпилептиформных разрядов на 
ЭКоГ в прилежащих к зоне удаления отделах коры и 
исходом хирургического лечения в отношении при­
ступов (p =  0,5255 по критерию Пирсона), хотя при 
отсутствии остаточной эпилептиформной активности 
в 3 раза чаще, чем при ее наличии, отмечалось отсут­
ствие приступов в катамнезе (рис. 5).

При ФКД типа III и опухолях статистически значимо 
реже регистрировались эпилептиформные феномены по­
сле резекции патологического образования (p =  0,0305). 
При ФКД I типа эпилептиформная активность чаще (ста­
тистически незначимо) сохранялась в соседних с областью 
резекции участках коры (см. таблицу).

В нашем исследовании выявлена зависимость меж­
ду наличием  резидуальной эпилептиф орм ной

активности и типом патологии. Максимально полное 
подавление эпилептиформной активности наблюда­
лось при сочетаниях ФКД с органическим поражени­
ем мозга (опухолью, гиппокампальным склерозом, 
сосудистым поражением), во всех 5 случаях остаточная 
эпилептиформная активность отсутствовала. После 
удаления опухоли эпилептиформная активность реги­
стрировалась на ЭКоГ в 6 (30 %) случаях из 20. При 
ФКД I типа чаще, чем при других видах поражения 
мозга, наблюдалась резидуальная эпилептиформная 
активность — в 9 (75 %) случаях из 12. В 8 из 9 этих 
случаев дисплазия локализовалась в лобной доле.

Рис. 5. Н аличие (p/res epi ECoG-1) или отсутствие (p/res epi ECoG-0) 
остаточной эпилептической активности на контрольной электрокор­
тикограмме у  пациентов без приступов в кат амнезе (seizure 0) и с их 
наличием (seizure 1)
Fig. 5. Presence (p/res epi ECoG-1) or absence (p/res epi ECoG-0) o f  residual 
epileptic activity on the control electrocorticogram in patients without seizures 
in follow-up (seizure 0) and  with seizures in follow-up (seizure 1)
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Наличие или отсутствие остаточной эпилептиформной активности в зависимости от гистологического типа эпилептоген­
ного поражения мозга
Presence or absence o f residual epileptiform activity depending on the histological type o f epileptogenic brain damage

Гистологический тип поражения
Histological type of brain damage

Фокальная кортикальная дисплазия I типа 
Focal cortical dysplasia type I
Фокальная кортикальная дисплазия II типа 
Focal cortical dysplasia type II
Фокальная кортикальная дисплазия III типа 
Focal cortical dysplasia type III
Туберозный склероз 
Tuberous sclerosis

Опухоль
Tumor

Гетеротопия
Heterotopia

Всего
Total

Остаточная эпилепти­
формная активность 

отсутствует

Остаточная эпилепти­
формная активность 

регистрируется Всего
TotalNo residual epileptiform 

activity
Residual epileptiform activity 

is recorded

3 9 12

11 9 20

5 0 5

2 2 4

14 6 20

2 1 3

37 27 64

Обращает внимание относительно большое число 
случаев с остаточной эпилептиформной активностью при 
ФКД II типа — 45 % (9 случаев из 20). У 5 из 9 пациентов 
мальформация поражала лобную долю. У 4 из этих 5 па­
циентов объем резекции был ограничен непосредствен­
ным соседством с функционально незаменимыми дви­
гательными зонами коры, у 1 пациента резидуальная 
эпилептиформная активность регистрировалась на от­
далении от зоны вмешательства — в медиальных базаль­
ных отделах лобной доли. Таким образом, доля случаев 
без остаточной эпилептиформной активности у пациен­
тов с ФКД II типа могла бы быть более полной без огра­
ничения соседством с моторной корой.

Несмотря на отсутствие четкой корреляции нали­
чия остаточной эпилептиформной активности после 
удаления патологического субстрата с исходами в от­
ношении приступов, выявлены полезные тенденции. 
В частности, при ФКД II типа среди пациентов без 
остаточной эпилептиформной активности на интра­
операционной ЭКоГ только у 1 (9 %) из 11 пациентов 
отмечались приступы в катамнезе, тогда как при ее 
наличии приступы продолжались у 4 (44 %). При ФКД 
I типа без остаточной эпилептиформной активности 
у 1 (33 %) из 3 пациентов отмечались приступы в ка- 
тамнезе, тогда как при ее наличии приступы регистри­
ровались у 5 (56 %) из 9.

При опухолевом поражении доля пациентов с при­
ступами в катамнезе была примерно одинакова при 
наличии (17 %, 1 случай из 6) и отсутствии (29 %, 
4 случая из 14) остаточной эпилептиформной актив­
ности. Такая же тенденция наблюдалась при тубе­

розном склерозе: по 50 % в обоих случаях (1 случай 
из 2).

Таким образом, можно отметить, что чувствитель­
ность обнаружения остаточной эпилептиформной 
активности в отношении исходов по приступам наи­
более велика при ФКД II типа.

Остаточные эпилептиформные феномены чаще 
наблюдались при лобной локализации патологии (52 % 
случаев) по сравнению с височной (38 %) и теменно­
затылочной (33 %) локализацией (рис. 6).

С помощью ЭКоГ-маркера в виде эпилептиформ­
ной активности наиболее эффективно определялась 
ирритативная зона при опухолевом поражении мозга 
либо при сочетании ФКД с органическим поражением 
(опухолью, гиппокампальным склерозом, сосудистым 
поражением).

Рис. 6. Н аличие (p/res epi ECoG-1) или отсутствие (p/res epi ECoG-0) 
остаточной эпилептической активности в зависимости от локали­
зации эпилептогенного поражения мозга
Fig. 6. Presence (p/res epi ECoG-1) or absence (p/res epi ECoG-0) o f  residual 
epileptic activity depending on the localization o f  epileptogenic brain damage
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Обсуждение
В нашем исследовании преобладали пациенты 

с ФКД, составляя 59 % от общего числа пациентов. 
Именно для этой категории больных фармакорези­
стентной эпилепсией чаще, чем при другой этиологии 
заболевания, применим хирургический метод лечения 
[12, 13]. В детской популяции больных симптоматичес­
кой эпилепсией чаще, чем во взрослой, наблюдается 
расхождение данных дооперационных исследований, 
особенно у детей младше 4 лет. Это обусловлено нечет­
костью данных магнитно-резонансной томографии 
из-за продолжающейся миелинизации, кроме того, 
маленькие дети не сообщают об аурах, возможна ими­
тация возрастзависимых доброкачественных эпилеп­
тиформных паттернов на ЭЭГ, приступы могут выгля­
деть как генерализованные, маскируя фокальный 
характер нарушений [12]. Поэтому именно для детей — 
кандидатов на хирургическое лечение симптоматичес­
кой эпилепсии — увеличивается потребность в интра­
операционном уточнении локализации и протяженности 
эпилептогенного поражения мозга с помощью элек­
трокортикографии.

Интраоперационные нейрофизиологические ис­
следования обязательно применяются в случаях не­
полной конгруэнтности данных предхирургического 
обследования, при предположении о наличии ФКД 
I типа либо отсутствии изменений мозга по данным 
нейровизуализирующих методик, близости к зоне ин­
тереса функционально незаменимых зон мозга, а так­
же при предположении о наличии сопутствующей 
дисплазии коры при опухоли, гиппокампальном скле­
розе, сосудистых поражениях [1, 5, 6]. Описаны спе­
цифические паттерны, характерные для определенных 
видов дисплазий [3, 4].

По данным ряда авторов, само по себе наличие 
эпилептиформных спорадических разрядов на постре­
зекционной ЭКоГ не влияет на исходы в отношении 
приступов [22, 23]. Однако исчезновение характерных 
паттернов, отсутствие регулярной эпилептиформной 
активности, распространенность пострезекционных 
спайков локально близ границ резекции являются хо­
рошими прогностическими признаками в отношении 
исходов [6, 26, 27].

У малой части пациентов на пререзекционной 
ЭКоГ не наблюдалось выраженной регулярной эпи­
лептиформной активности. Это может объясняться 
рядом причин, одна из основных — влияние общей 
внутривенной анестезии [7, 19]. У детей младше 4 лет 
часто наблюдалась реакция учащения ритмики ЭЭГ 
до бета-диапазона, маскирующая острые эпилепти­
формные потенциалы.

При височной локализации поражения любого 
типа остаточные или даже появляю щ иеся вновь

спайки на преимущественно базальной коре регистри­
ровались при резекции медиальных структур височной 
доли: амигдалы и гиппокампа, что согласуется с дан­
ными литературы [9, 10]. Это свидетельствует о том, 
что при височных очагах с необходимостью резекции 
амигдало-гиппокампального комплекса прогнос­
тическая значимость пострезекционных спайков 
на ЭКоГ низка относительно очагов эпилептогенного 
поражения мозга другой локализации.

В нашей работе при лобных очагах чаще, чем при 
височной и теменно-затылочной локализации пора­
жения, регистрировалась остаточная эпилептиформная 
активность на ЭКоГ. Возможен вклад описанного при 
лобных и височных очагах феномена «активации коры 
парциальной резекцией», связанного не с поврежде­
нием коры, но со снижением порога экспрессии эпи­
лептиформной активности в эпилептизированной 
коре при ее дисконнекции [10, 26, 27].

Выявленная в нашей работе более частая встречае­
мость положительной динамики на интраоперационной 
скальповой ЭЭГ у детей более младшего возраста может 
объясняться меньшей зрелостью и большей реактивно­
стью детского мозга. Разрушение эпилептической сис­
темы «освобождает» механизмы, действующие в мозге 
без постоянного модулирующего воздействия эпилеп­
тического очага. Чем короче анамнез эпилепсии, тем 
четче прослеживается тенденция к нормализации кор­
ковой ритмики на ЭЭГ во время операции.

Таким образом, по нашему мнению, сформулиро­
ваны практически полезные критерии для оценки ди­
намики биопотенциалов мозга в ходе хирургического 
лечения симптоматической эпилепсии у детей. Про­
анализирована их значимость и проведено сопостав­
ление с возрастом пациентов, гистологическим типом 
поражения мозга и исходами лечения в отношении 
приступов.

Выводы
Установлено, что в ходе резективных вмешательств 

по поводу симптоматической эпилепсии у детей веро­
ятность положительных изменений на интраопераци­
онной ЭЭГ тем больше, чем моложе пациент.

Не обнаружено статистически значимой связи 
между наличием резидуальных эпилептиформных зна­
ков на ЭКоГ в прилежащих к зоне удаления отделах 
коры и исходом хирургического лечения в отношении 
приступов. Однако при отсутствии остаточной эпи­
лептиформной активности на ЭКоГ в 3 раза чаще на­
блюдалось прекращение приступов в катамнезе, чем 
при ее наличии. Удаление ФКД III типа и опухолей 
сопровождалось более полным устранением эпилеп­
тиформной активности, чем удаление ФКД I типа 
(p =  0,0305).
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