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Реферат. Наблюдения над 68 больными пар
циальной и генерализованной эпилепсией в возрасте
от 12 до 43 лет позволили прийти к выводу о том,
что левосторонняя стереотаксическая деструкция мин
далевидного тела и полей Фореля чаще и более выра
женно усиливает в раннем послеоперационном периоде 
дооперационные нарушения памяти и объема внима
ния. В отдаленном периоде более полный регресс нару
шений раннего послеоперационного периода и улуч
шение показателей по сравнению с дооперационным 
состоянием также чаще наблюдается после деструкции 
подкорковых образований левого полушария головного 
мозга.
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ЭПИЛЕПСИЯЛЕ АВЫРУЛАРЫНЬЩ МНЕСТИК 
ФУНКЦИЯЛЭР ДИНАМИКАСЫНА 

МИНДАЛЬСЫМАН ТОНЧЕК НЭМ ФОРЕЛЬ 
КОРЛАРЫ СТЕРЕОТАКСИК ТАРКЛЛУНЬЩ 

ЛАТЕРАЛЬ ЙОГЫНТЫСЫ

12 дэн уз яшьтэге, олешча Ьэм тулысынча эпи 
лепсияле 68 авыруны кузотулэр тубэндэге нэтиж,о 
ясарга мемкинчелек бирделэр: миндальсыман тэнчек 
Ьэм Форель корларьшьщ сулъяк стереотаксик тарка- 
луы операциядон соц ук булган периодта операциягэ 
кадар кузэтелгэн тайпылышын Ьэм игътибарныц ку- 
лэмен еш кына кочэйтэ теша. Баш миенец сулъяк 
ярымшары тышчасы астында барлыкка килгэн узгэ 
решлэрнец таркалуы йогынтысы нэтиж.эсендэ, опера
ция алдындагы хэлгэ Караганда, операциядэн соцы 
период узгэрешлэрнец тулысынча кире кайтуы Ьэм 
курсэткечлэренец уцай булуы белэн аерыла.

L.I.Vasserman, L.P.Lassan, S.L.Yashuk

LATERALIZED INFLUENCE OF STEREOTAXIC 
DESTRUCTION OF AMYGDALOID NUCLEUS 
AND FOREL FIELDS ON THE DYNAMICS 

OF MEMORIZING FUNCTIONS IN EPILEPTICS

Observation of 68 patients of 12—45 years of age 
with partial and generalized epilepsy allowed to make 
a conclusion that left stereotaxic destruction of amyg 
daloid nucleus and Forel fields more often and more, 
distinctly increase preoperative disturbance of memory 
and attention volume at the early postoperative period. 
During the follow-up period more complete regression of 
disturbances of the early postoperative period and 
improvement of quotient in comparison with preoperative 
state were also more often observed after destruction of 
subcortical malformations of the left cerebral hemisphere.

В комплексном лечении больных фокаль
ной и генерализованной эпилепсией 

важное место в последние годы занимают 
стереотаксические операции. Применение 
стереотаксических вмешательств на 

медиобазальных височных, таламических, субта
ламических и стриопаллидарных структурах 
позволило расширить возможности хирур
гического лечения у большой группы больн

ых с эпилепсией, у которых выявляется 
глубинная локализация эпилептического 
очага (очагов) и открытая операция в таких 
случаях не может быть произведена. Только 
стереотаксическая нейрохирургия с ее уни
кальными возможностями позволяет изби
рательно и щадяще произвести деструкцию 
отдельных подкорковых образований (ядер
ные структуры и проводящие нуги) и тем 

 самым расчленить сложную эпилептичес
кую систему на недейственные компоненты 
и вызвать полное прекращение или значи
тельное урежение эпилептических припад
ков [11].

Вмешательства на подкорковых образо
ваниях, кроме лечебного эффекта, имеют 
важное познавательное значение, так как в 
соответствии с данными экспериментальной 
неврологии отдельные подкорковые образо
вания мозга играют важную роль в про
цессах консолидации следов памяти, эмоцио
нального реагирования, активности и плас
тичности психических процессов [2,4,9].

Поражение подкорковых структур мозга 
 при патологических процессах травматичес

кого, опухолевого или сосудистого генеза 
нередко сопровождается нарушениями пси
хической деятельности. Лечебная стерео
таксическая деструкция отдельных подкор
ковых образований при эпилептическом 
поражении мозга с подавлением глубинных 
очагов пароксизмальной активности может 
вызвать не только длительную ремиссию, 
исчезновение эпилептических припадков, 
но и привести к заметному регрессу эмо
циональных и мнестических нарушений, 
весьма часто отмечаемых в дооперационном 
периоде. Поэтому применение адекватных 
психологических тестов для оценки степени 
выраженности нарушений психической дея
тельности до и после стереотаксической 
операции позволяет уточнить механизмы 
формирования этих нарушений и достаточ
но объективно представить участие подкор
ковых образований мозга в возникновении 
психических расстройств у больных эпилеп
сией [5].

Задачей настоящего исследования яви 
лось уточнение влияния стереотаксической 



деструкции миндалевидного тела и полей 
Фореля на мнестические процессы у 
больных парциальной и генерализованной 
эпилепсией с позиции функциональной 
межполушарной асимметрии.

Клиническим материалом для настояще
го исследования послужили наблюдения над 
68 больными парциальной и генерализован 
ной эпилепсией в возрасте от 12 до 43 лет 
с длительностью заболевания от 1 года до 
10 лет.

Всем больным проведено комплексное 
обследование, включавшее неврологичес
кое, психологическое, рентгенологическое и 
электрофизиологическое исследования. Ха
рактер эпилептических припадков уточняли 
согласно Международной классификации 
припадков (1981, 1989). Локализацию эпи
лептического очага определяли на основа
нии данных всего комплексного обследова
ния [10].

Стереотаксические операции выполняли 
под местной анестезией с помощью стерео
таксической системы Лекселла [15]. Стерео
таксические расчеты координат целевых 
структур определяли на пневмоэнцефало
граммах, выполненных непосредственно 
перед операцией, с учетом данных стерео
таксических атласов [18, 19]

Деструкцию подкорковых образований 
мозга производили с помощью радиочастотно
го генератора с устройством для регулиро
вания температуры, приданных к системе Лек 
селла. Необходимую величину (3—5—7 мм) 
наносимого с лечебной целью разрушения 
подкорковых образований мозга уточняли 
на основании анатомо-метрических данных 
структуры мишени [15].

На основании результатов проведенных 
клинико-нейрофизиологических сопостав
лений (вид припадков, ЭЭГ, ЭСКоГ, ЭКоГ) 
больные разделены на группы обследован
ных с височной (43) и генерализованной 
эпилепсией (25 человек).

У 43 больных височной эпилепсией 
пароксизмальный синдром формировался 
из генерализованных судорожных, ком
плексных и простых парциальных припад
ков. В 1/3 наблюдений отмечали многоком
понентный вариант парциальных припад
ков, еще в 1/3 выявляли несколько фо
кальных приступов в структуре пароксиз
мального синдрома. В большинстве случаев 
эпилептические припадки повторялись еже
дневно, серийное течение имело место у 
1/3 наблюдаемых больных. У всех больных 
отмечался прогредиентный тип нарастания 
припадков.

В этой группе преобладали больные, у 
которых в неврологическом статусе были 
поражения отдельных черепных нервов с 
повышением сухожильных и периостальных 
рефлексов на одной стороне. Лишь в еди
ничных случаях имелись грубые невроло
гические выпадения со стороны двигатель 

ной сферы (монопарезы или гемипарезы). 
Психические нарушения отмечались у всех 
больных и варьировали от минимальных до 
выраженных эмоциональных и мнестичес
ких расстройств.

Больным височной эпилепсией произво
дилась частичная стереотаксическая де
струкция миндалевидного тела (разруша
лась ее базолатеральная часть). У 18 паци
ентов произведена правосторонняя амигда
лотомия, у 25 — левосторонняя.

У 25 больных генерализованной эпилеп
сией в структуре пароксизмального синдро
ма отмечались тонические, клонические или 
тонико-клонические припадки. В отдельных 
наблюдениях на различных этапах забо
левания повторялись типичные абсансы. 
Ежедневные припадки возникали в 1/3 
случаев, их серийное течение выявлялось 
у половины обследованных больных.

Наиболее часто в неврологическом ста 
тусе выявлялась анизорефлексия и легкая 
стволовая симптоматика с устойчивой пи
рамидной недостаточностью. Имелись пси
хические нарушения в виде различной 
степени выраженности эмоциональных и 
мнестических расстройств.

Изолированная или комбинированная 
деструкция полей Фореля выполнена в пра
вом полушарии у 11 больных, в левом — 
У 14.

Мнестические функции до и после 
операции оценивали комплексом методик, 
широко применяемых в медицинской пси
хологии. Особенности мнестической дея
тельности в зависимости от модальности 
запоминаемой информации, се содержания 
и способа воспроизведения исследовались 
с помощью методик, определяющих объем 
кратковременной памяти (слуховой и зри 
тельной, а также зрительной образной). Ис
пользовалась методика заучивания 10 слов 
[8], запоминания 9 трудновербализуемых 
фигур [7], "двойной тест" [6]; особенности 
внимания исследовались с помощью мето
дики отыскивания чисел по таблицам 
Шульте [8]. Больные обследовались трижды: 
до операции, в ближайшем (через 2—3 нед.) 
и отдаленном (через 1—4 года) послеопе
рационном периоде. При математической 
обработке результатов с целью изучения не 
только количественных сдвигов изучаемых 
показателей памяти и внимания, но и 
качественных изменений в структуре вза
имосвязей применялся корреляционный 
анализ.

В результате исследования больных в 
разные сроки после стереотаксических опе
раций выявлена общая тенденция к углуб
лению нарушений памяти и внимания в 
ближайшем послеоперационном периоде и 
регрессу этих нарушений в отдаленном пе
риоде, что совпадает с данными исследо
ваний психических функций после височ
ных лобэктомий [3,13,14].



Изменение показателей мнестических процессов и объема внимания в раннем послеоперационном периоле 
у больных эпилепсией после амигдалотомии и кампотомии по сравнению с дооперационным периодом

Таблица 1

Среднее отклонение М Д±т
Показатели, амигдалотомия кампотомия

справа слева справа слева

кпсл -9,31 ±3,27** -1,67±3,71 3,82±2,80 -6,29±4,50
ЗПМ -1,81±3,85 -3,92±3,96 6,41 ±3,63 -8,52±5,97
КП0 -14,77 ±5,08” -21,91 ±3,62*** -10,41±6,32 14,19±3,35”
КП0 -1,39±4,74 0,80±3,32 -2,52±5,02 1,82±6,25
НП 0,14±0,15 0,14±0,11 0,05±0,13 0,18±0,16
ОП 0,17±0,13 -0,01±0,14 -0,06±0,19 -0,45±0,33
ДПв 1,03±5,76 -0,31±6,34 -22,48± 13,28 0,95±9,39
ДП0 11,84±5,07** 13,99±3,18” -14,58±5,97* 13,44±3,57”
ОВ -2,47 ±3,98 8,30±4,1Г 28,00± 12,37* 37,62±14,46”

Примечание.
* — уровень значимости 5%;
** — 1%-ный уровень значимости;
*** — 0,1%-ный уровень значимости;
КП. — кратковременная слуховая вербальная память;
ЗПМ — запоминание вербальных стимулов;
КПо — кратковременная зрительная образная память;
КПзр — кратковременная зрительная вербальная память;
НП — непосредственная память;
ОП — оперативная память;
ДПв — отсроченное воспроизведение вербальных стимулов;
ДПо — отсроченное воспроизведение образных стимулов;
О В — объем внимания.

Анализ результатов показал, что харак
тер послеоперационных изменений памяти 
и объема внимания у больных эпилепсией 
зависит как от локализации, так и от ла
терализации стереотаксической деструк
ции, а также от степени выраженности на
рушений психических функций до опера
ции.

Как видно из табл. 1, в раннем пос
леоперационном периоде статистически зна
чимое снижение показателей образной па
мяти отмечалось после частичной деструк
ции правого и левого миндалевидного тела, 
при этом тенденция к более частым отрица
тельным сдвигам наблюдалась после лево
сторонней амигдалотомии. После правосто
ронней деструкции данной структуры обна
ружено достоверное увеличение нарушений 
кратковременной слуховой вербальной па
мяти. Отсроченное воспроизведение вер 
бального материала, как и большинство 
других показателей, после амигдалотомии в 
раннем послеоперационном периоде ухуд
шалось, улучшалось или оставалось на до
операционном уровне. Однако соотношение 
этих трех вариантов динамики зависело от 
латерализации произведенной амигдалото
мии. Так, после правосторонней амигдало
томии увеличение объема отсроченного 
воспроизведения вербального материала на
блюдалось у 58,8% обследованных больных, 
уменьшение — у 41,2%, а после левосто
ронней деструкции этой структуры динами
ка в сторону улучшения отмечалась у 39,1%, 

а ухудшение — у 52,2%, при этом величина 
сдвигов в этой группе больных была более 
выражена, чем после правосторонних дес
трукций. Правосторонняя амигдалотомия ни 
в одном случае не вызывала полной амне
зии заученных слов, а после левосторонней 
амигдалотомии 9 больных не могли воспро
извести ни одного слова из заученных до 
этого часом раньше. Обнаружены различия 
в динамике объема внимания у больных 
после лево и правосторонней амигдалото
мии: в группе после левосторонних вмеша
тельств статистически значима тенденция к 
ухудшению этого показателя.

Анализ динамики изучаемых показате
лей после кампотомии в раннем послеопе
рационном периоде (табл. 1) показал, что 
статистически значимое ухудшение показа
телей долговременной образной памяти вы
зывала деструкция полей Фореля и слева 
и справа, при этом левосторонняя кампо
томия сопровождалась ухудшением кратко
временной образной памяти. Стереотакси
ческая деструкция полей Фореля у подав
ляющего большинства больных вызывала 
достоверное снижение объема внимания, 
что можно объяснить морфофункциональ
ными особенностями данной структуры, вхо
дящей в неспецифическую активирующую 
систему так называемого вертикального 
энергетического блока мозга [12]. В раннем 
послеоперационном периоде более выражен
ные изменения объема внимания отмечались 
также после левосторонних кампотомий.



Динамика показателей памяти и объема внимания в отдаленном послеоперационном периоде 
у больных эпилепсией после амигдалотомии по сравнению с дооперационным периодом

Таблица 2

Показатели, 
усл. ед.

Среднее отклонение М Д±m
амигдалотомия кампотомии

справа слева справа слева
КПсл -6,15±3,80 0,35±4,59 -2,37±4,44 -4,74±5,13
ЗПМ 3,31 ±3,47 2,02±4,16 2,91 ±5,65 -2,01±4,16
кпо 5,98±3,63 -1,22±6,20 -4,17±8,00 2,88±4,19
КП° 2,90±2,20 0,33±3,69 -6,33±3,42** 4,52±4,52
НП 0,26±0,20 0,11 ±0,19 0,26±0,10 0,10±0,23
ОП 0,43±0,11 0,14±0,20 0,39±0,27 0,20±0,21
ДПВ 19,41±8,5Г 15,15.±5,62** -7,28±7,20 10,61±6,35*
дпо 2,66±3,98 2,23±5,64 -7,17±7,84 -2,60±4,53
ов 15,27±7,9Г* -1,93±3,44 -23,57±21,06 0,00±2,60

Примечание. Обозначения те же, что и в табл. 1.

Суммируя вышесказанное, можно отме
тить, что в раннем послеоперационном 
периоде левосторонняя стереотаксическая 
деструкция миндалевидного тела, полей 
Фореля чаще и более выраженно усиливала 
дооперационные нарушения памяти и 
объема внимания по сравнению с право
сторонней.

Анализ результатов отдаленного после
операционного периода показал [табл. 2] 
регресс нарушений раннего послеопераци
онного периода, а также тенденцию к не
которому улучшению показателей по срав
нению с дооперационным уровнем, за ис
ключением достоверного снижения объема 
кратковременной зрительной памяти после 
правосторонней кампотомии. Выявлено ста
тистически значимое увеличение объема 
долговременной вербальной памяти после 
лево- и правосторонней амигдалотомии и 
после кампотомии только слева. Следует от
метить, что в отдаленном периоде даже при 
тенденции к уменьшению выраженности 
послеоперационных нарушений памяти все 
же у части больных отдельные показатели 
оставались ниже дооперационного уровня. 
Необходимо подчеркнуть, что соотношение 
положительных и отрицательных сдвигов 
зависело от латерализации деструкции: 
большая частота отрицательных отмечалась 
после правосторонних стереотаксических 
вмешательств на миндалевидном теле и 
полях Фореля.

Данные корреляционного анализа по
зволили выявить, что количественные изме
нения показателей памяти и объема вни
мания после такого типа вмешательств со
провождались перестройкой корреляцион
ных отношений между исследованными ви
дами психической деятельности. Анализ 
корреляционных отношений выявил выра
женную функциональную асимметрию как 
со стороны полей Фореля, так и миндале
видного тела. После правосторонних де
струкций наблюдались сочетанные измене

ния нескольких видов мнестической дея
тельности с одновременными колебаниями 
объема внимания. Левосторонние деструк
ции вызывали изолированные изменения 
отдельных видов памяти, часто не связан
ные с динамикой объема внимания. Наи
более ярко такая избирательность проявля
лась в отдаленном периоде после стерео
таксической деструкции левого миндалевид
ного тела, когда сочетанные изменения 
мнестических функций были характерны 
только для зрительных видов памяти и 
памяти на цифры. Полученные данные со
гласуются с результатами исследования 
динамики психических функций у больных 
эпилепсией при электростимуляции глубо
ких мозговых структур, в том числе и мин
далевидного тела [13]. Вместе с тем сущест
вует точка зрения, согласно которой ядра 
миндалевидного тела являются структурами, 
не имеющими отношения к мнестической 
деятельности [16,17]. Такое расхождение 
данных можно объяснить тем, что в при
веденных исследованиях после амигдалото
мии память оценивали только количествен
но и лишь в отдаленном периоде.

Выводы

1. На характер послеоперационных из
менений памяти и объема внимания 
больных эпилепсией оказывает существен
ное влияние фактор латерализации стерео
таксической деструкции миндалевидного 
тела и полей Фореля.

2. В раннем послеоперационном периоде 
левосторонние вмешательства на этих под
корковых структурах чаще и более выра
женно усиливают дооперационные наруше
ния памяти и объема внимания, чем пра
восторонние.

3. В отдаленном периоде более полный 
регресс нарушений раннего послеопераци
онного периода и улучшение показателей 



по сравнению с дооперационным состояни
ем чаще наблюдаются после деструкции 
подкорковых образований левого полуша
рия головного мозга.
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Реферат. Представлены результаты клинико- 
психопатологического исследования 200 мужчин, при
влекавшихся к уголовной ответственности за сексуаль
ные правонарушения. Общими для них были наруше
ния восприятия в виде дереализации, состояний deja
vu и jamais vu, уменьшения или полного исчезновения 
восприятия стимулов всех модальностей; нарушения 
ориентировки в пространстве и времени, в собствен
ной личности; расстройства ассоциативной сферы; 
речевые и моторные автоматизмы; расстройства па
мяти в форме гипермнезии, "диссоциативной" амнезии 
и т.д. Выделено 5 типов состояний измененного соз
нания: близкие к "особым" состояниям сознания" по 
М.О.Гуревичу, диссоциативные расстройства сознания 
в виде трансов, с преобладанием диэнцефальной симп
томатики, сумеречные состояния, аффективно сужен
ные расстройства сознания.
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ПАРАФИАЬ УЗТОТЫШТА КУЗЭТЕЛЭ ТОРГАН 
АН УЗГЭРЕШЕ ФЕНОМЕНЫН ©ЙРЭНУ

Сексуаль ж,инаять калулары эчен жавапка тартыл 
ган 200 иратньщ клиник-психопатологик тикшерулэр 
нец нэтиж,элэре китерелгэн. Аларньщ барысы ечен дэ 
уртак узгерешлэр булып тормышны реаль кабул итмэу, 
модель стимулларныц зэгыйфьлэнуе яки тулысынча 
юкка чыгуы; тирэ-юньдэ, вакытны Ьэм уз шэхсен тою- 
ныц узгэруе; ассоциатив сфераныц зарарлануы, сейлэу 
Ьэм хэрэкэтлэну автоматизмы, хэтернен гипермнезия 
формасында узгэру h.6. Ац узгэреше 5 тергэ буленгэн: 
М.О.Гуревич буенча ацныц аерым торышы, диссоци- 
атив зарарланган ацньщ диэнцефаль симптоматика 
остенлек тоткан транс торе h.6.
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