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АННОТАЦИЯ
Опухоль-ассоциированная эпилепсия — коморбидное заболевание, обусловленное онкологическим процессом и про-
текающее с симптоматикой фокальных или билатеральных тонико-клонических судорожных приступов. В данной 
работе представлен клинический случай опухоль-ассоциированной эпилепсии у женщины 36 лет, госпитализирован-
ной из-за частых генерализованных приступов с фокальным началом, фармакорезистентным течением заболевания. 
Из анамнеза известно, что первый эпилептический приступ возник в возрасте 23 лет ночью во время сна, проявлялся 
тоническими судорогами с поворотом головы вправо, нарушением сознания. Принимала ламотриджин, лакосамид 
с периодами контроля приступов, однако стойкой ремиссии достигнуто не было. Наличие заболевания значительно на-
рушало трудовую деятельность, качество жизни пациентки и ее социализацию, что привело к развитию депрессивного 
расстройства. При проведении магнитно-резонансной томографии обнаружены структурные изменения в медиоба-
зальных отделах правой височной доли — ганглиоглиома. При проведении ПЭТ-КТ — признаки метаболически актив-
ной опухолевой ткани в правой височной области. На основе полученных данных подтверждена роль ганглио глиомы 
в этиологии эпилепсии. Пациентке проведена селективная резекция этой зоны. К моменту выписки из стационара 
на 10-й день после оперативного вмешательства общее состояние полностью восстановилось, генерализованных при-
ступов в послеоперационном периоде не отмечалось. При оценке катамнеза однократно возникла изолированная аура. 
Данное оперативное вмешательство улучшило общее состояние пациентки, снизило выраженность аффективных 
нарушений. Благодаря развитию современной нейрохирургии, когнитивные функции остались сохранны несмотря 
на длительный стаж заболевания. Таким образом, опухоль-ассоциированные эпилепсии, обусловленные эпилепто-
мами, характеризуются фармакорезистентностью. Медикаментозное лечение не дает устойчивого эффекта, течение 
заболевания сопровождается рецидивами приступов. Оперативное лечение является методом выбора.

Ключевые слова: ганглиоглиома; нейрохирургия; опухоль-ассоциированная эпилепсия; социальная дезадаптация; 
фармакорезистентность; эпилепсия; эпилептома.
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Epilepsy, epileptoma, surgery 
(based on clinical case data)
Ekaterina S. Mongaleva, Polina A. Lyubimova, Ekaterina V. Gyulova, 
Nina O. Den’gina, Galina V. Odintsova
Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Tumor-associated epilepsy is a comorbid disease with focal symptoms or focal, bilateral tonic-clonic seizures. This paper 
presents the case of a 36-year-old woman hospitalized due to frequent generalized seizures with focal onset and marked 
pharmacoresistance. The first epileptic seizure occurred at the age of 23 at night during sleep, manifested by tonic seizures 
with turning of the head to the right, impaired consciousness. The patient took lamotrigine and lacosamide, which resulted in 
remissions, but freedom from seizures was not achieved. MRI revealed structural changes in the medio-basal regions of the 
right temporal lobe. PET-CT revealed signs of metabolically active tumor tissue in the right temporal region.Based on the fin-
dings, it was concluded that the patient had a ganglioglioma. The patient underwent selective resection of the area of structural 
changes in the basal parts of the right temporal lobe. By the time of her discharge from the hospital on the 10th day after the 
surgical intervention, her general condition had fully recovered, no generalised seizures were noted in the postoperative period. 
During the evaluation of the catamnesis, an isolated aura occurred once. The presence of the disease significantly impaired the 
patient’s work activity, quality of life and socialisation and led to a depressive episode. This surgical intervention significantly 
reduced the patient’s quality of life. Thus, tumor-associated epilepsies caused by epileptomas are characterized by pharma-
coresistance. Drug treatment did not have a stable effect and the course of the disease was accompanied by a recurrence of 
seizures. Surgical treatment is the method of choice. With the development of modern neurosurgery, cognitive functions could 
be preserved despite the long history of the disease.

Keywords: epileptoma; epilepsy; ganglioglioma;  neurosurgery; pharmacoresistance; social disadjustment; tumor-associated 
epilepsy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Хирургия эпилепсии — активно развивающееся на-

правление в эпилептологии последних лет [1]. Развитие 
новых хирургических методов расширяет возможности 
лечения, снижает риски оперативных вмешательств [2, 3]. 
Произошедшее в последнее время обновление основных 
понятий в эпилептологии обеспечило дополнительные 
возможности в лечении эпилепсии, приняты основные 
определения: практическое определение эпилепсии, эпи-
лептического статуса, фармакорезистентной эпилепсии; 
обновлены классификации эпилепсий и эпилептических 
приступов, эпилептических синдромов [4–7].

В настоящее время прогресс в развитии нейрохирур-
гии эпилепсии распространяется также на нефармакоре-
зистентные формы заболевания, формируя направление 
ранней хирургии эпилепсии [8].

Раннее хирургическое лечение особенно актуально 
для опухоль-ассоциированных форм эпилепсии.

Опухоль-ассоциированные эпилепсии можно условно 
разделить на две группы: первая — с преобладанием 
клинической картины опухоли и вторая — с ведущей 
симптоматикой эпилепсии [9].

Для новообразований с высоким риском эпилептоген-
ности в 2014 г. введен термин «эпилептома», патогенети-
ческими вариантами которого являются дизэмбриопла-
стические нейроэпителиальные опухоли и ганглиоглиомы. 
Опухоль-ассоциированная эпилепсия — коморбидное забо-
левание, обусловленное онкологическим процессом и про-
текающее с симптоматикой фокальных или билатеральных 
тонико-клонических судорожных приступов. Особенностью 
течения пароксизмального синдрома при данной патологии 
является выраженная фармакорезистентность, что важно 
понимать эпилептологам в детской практике и при работе 
со взрослым населением, так как заболевание часто дебю-
тирует в подростковом и юношеском возрасте [10].

Тяжесть заболевания с позиции эпилептологии и ней-
роонкологии оценивается различно. С позиции нейроон-
кологии эпилептомы отличаются низкой пролифератив-
ной активностью. С позиции эпилептологии эпилепсии, 
обусловленные эпилептомами, характеризуются фарма-
корезисентностью. В такой ситуации важна оценка тя-
жести заболевания по тяжести ведущего симптома, что 
и должно определять лечебную тактику.

Представленный клинический случай показывает важ-
ность и возможности раннего хирургического лечения.

Цель — представить на клиническом примере особен-
ности клинического течения опухоль-ассоциированной 
эпилепсии и тактику хирургического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в Российском научно-ис-

следовательском нейрохирургическом институте (РНХИ) 
им. проф. А.Л. Поленова по плану Государственного 

задания № 122011900530-8 «Стратификация рисков, 
выбор оптимальной стратегии хирургического лечения 
и прогнозирование исходов у пациентов с фармакоре-
зистентной структурной эпилепсией» в 2023 г. Описаны 
клинический случай динамики эпилепсии, обусловлен-
ной ганглиоглиомой, и тактика хирургического лечения. 
В работе представлены наблюдение эпилепсии у женщи-
ны 36 лет, госпитализированной из-за частых генерали-
зованных приступов с фокальным началом, фармакорези-
стентностью, и тактика хирургического лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинический случай
Пациентка К., 36 лет, поступила в нейрохирургиче-

ское отделение № 2 (зав. отделением канд. мед. наук 
В.Г. Нездоровина) в апреле 2023 г. с жалобами на при-
ступы несистемного головокружения с последующим па-
дением, утратой осознанности, адверсией головы влево, 
двусторонними судорогами, различной частоты — от 
одного-двух до нескольких раз в месяц (максимальное 
количество указать затрудняется ввиду снижения памяти, 
дневник приступов не ведет).

Со слов пациентки, первый приступ случился в 2010 г. 
в возрасте 23 лет, ночью во время сна, проявлялся тониче-
скими судорогами с поворотом головы вправо, нарушени-
ем сознания. В связи с возникшими жалобами обратилась 
к неврологу, которым был назначен ламотриджин (дози-
ровку уточнить затрудняется). На фоне приема препарата 
следующие два года приступов не отмечалось. В 2012 г. 
родила мальчика. Во время грудного вскармливания у ре-
бенка развилась тяжелая аллергическая реакция, в связи 
с чем препарат был отменен. В течение 2012 г. сообщи-
ла о двух приступа с аналогичным развитием, постпри-
ступный период описывала как длительное и тяжелое 
состояние слабости, снижения физической и умственной 
активности. В течение 3 лет приступов не отмечалось при 
возобновлении приема ламотриджина. В 2016 г. воз-
никли приступы с частотой около 3–4 раз в неделю на 
фоне приема ламотриджина. Самостоятельно обратилась 
к эпилептологу, для купирования приступов назначен ле-
ветирацетам 1500 мг с положительным эффектом — ча-
стота приступов снизилась до 1 раза в 1–2 года.

В ноябре 2020 г. перенесла новую коронавирусную 
инфекцию.

В июле 2021 г. был выполнен видео-ЭЭГ-мониторинг, 
где в I–II стадии сна обнаружена итнериктальная актив-
ность в правых заднелобно-височных отведениях (в струк-
туре периодического замедления вспышки колебаний, 
схожие с комплексами острая – медленная волна).

С сентября 2022 г. отмечает ухудшение — исчезла 
аура, увеличилась частота приступов, их длительность уве-
личилась до 2 мин, уменьшился межприступный период. 
На фоне клинического ухудшения произошла потеря 
работы, существенно снизился общий фон настроения.
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В декабре 2022 г. выполнила магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) головного мозга: участок структурных 
изменений в кортикальных-субкортикальных медиоба-
зальных отделах правой височной доли — более веро-
ятно диэмбриопластическая нейроэпителиальная опухоль 
(DNET). Единичный очаг глиоза в левой и правой височных 
долях (рис. 1).

С конца марта 2022 г. после консультации с врачом-
эпилептологом начала принимать дополнительно лако-
самид 150 мг 2 раза в сутки на этапе прехирургической 
подготовки.

В апреле–мае 2023 г. проходила стационарное ле-
чение в условиях 2-го нейрохирургического отделения 
Российского научно-исследовательского нейрохирургиче-
ского института им. проф. А.Л. Поленова, где проведено 
дополнительное обследование в объеме МРТ, позитрон-
но-эмиссионной томографии, совмещенной с рентгенов-
ской компьютерной томографией (ПЭТ-КТ) головного моз-
га, с 11С-метионином.

По данным ПЭТ-КТ — признаки метаболически актив-
ной опухолевой ткани в правой височной области.

Видео-ЭЭГ-мониторинг — основной ритм по частот-
ным характеристикам соответствует возрастной норме 
с отчетливым фронто-окципитальным зональным рас-
пределением, без особой межполушарной амплитудной 
асимметрии активности. Сон носил циклический характер, 
модулирован по фазам и стадиям, физиологические пат-
терны сна выражены удовлетворительно.

Региональные изменения в височных отделах спра-
ва в виде периодического и продолженного иррегу-
лярного тета-дельта замедления активности, на фоне 
которого регистрировались эпизодические субклиниче-
ские эпилептиформные разряды комплексов острая –
медленная волна. Индекс представленности в записи 
1–3 %.

Эпилептических приступов, паттернов эпилептиче-
ских приступов в ходе исследования не зарегистрировано 
(рис. 2).

Рис. 1. Участок структурных изменений в кортикальных-субкортикальных медиобазальных отделах правой височной доли — более 
вероятна DNET. Единичный очаг глиоза в левой височной доле, вероятно, неспецифического резидуального генеза, не выраженного 
расширения наружного ликворного пространства. В сравнении с МРТ от 2009 г. — без динамики по размерам изменения в правой 
височной доле

Рис. 2. Региональные изменения в височных отделах справа в виде периодического и продолженного иррегулярного тета–дельта 
замедления активности, на фоне которого регистрировались эпизодические субклинические эпилептиформные разряды комплек-
сов острая – медленная волна. Индекс представленности в записи 1–3 %
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На основе полученных данных установлен диагноз 
«структурная височная эпилепсия (структурные измене-
ния базальных отделов правой височной доли, ганглио-
глиома с низкой пролиферативной активностью, высокая 
степень дифференцировки опухоли), опухоль-ассоцииро-
ванная, фармакорезистентная, рецидивирующее течение, 
приступы с комплексным фокальным моторным началом, 
вторичной генерализацией».

Проведена операция 10.05.2023: краниотомия 
в правой височной области. Микрохирургическая се-
лективная резекция зоны структурных изменений ба-
зальных отделов правой височной доли с применением 
нейрофизиологического мониторинга и ультразвуковой 
навигации.

В неврологическом статусе после оперативного вме-
шательства без очаговой симптоматики, эпилептических 
приступов не зарегистрировано, субъективно отмеча-
ла сонливость в раннем послеоперационном периоде. 
На момент выписки пациентке рекомендован переход 
на монотерапию: постоянный прием лакосамида в дози-
ровке 400 мг в сутки и отмена левитирацетама в связи 
с развившимся депрессивным эпизодом. Для предот-
вращения возобновления судорог доза лакосамида была 
увеличена. После выписки из стационара на 10-й день 
после оперативного вмешательства общее состояние пол-
ностью восстановилось, соответствует дооперационному 
уровню.

Пациентка была приглашена на амбулаторную кон-
сультацию для оценки проведенного лечения в долго-
срочной перспективе. С ее слов, в июле 2023 г. на фоне 
физического утомления и яркого освещения (на приеме 
у офтальмолога) — однократный приступ по типу изо-
лированной ауры, генерализации приступов более не от-
мечалось.

Несмотря на длительный анамнез заболевания, 
пациентка когнитивно сохранна (Moнреальская ког-
нитивная шкала до операции — 28 баллов, после — 
27 баллов), имеет 2 высших образования, есть муж 
и здоровый ребенок. Однако наличие заболевания 
значительно нарушало качество жизни пациентки 
и ее социализацию. Выраженная тревожность в связи 
с внезапным началом приступов вынудила пациент-
ку уйти с работы. Во время нахождения в отделении 
была консультирована психиатром, установлен диа-
гноз «депрессивный эпизод средней степени», в связи 
с чем пациентке назначен эсциталопрам в дозировке 
10 мг и рекомендована психотерапия в амбулаторных 
условиях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный случай представляет особый интерес, демон-

стрирует редкую патологию в этиологии эпилепсии, слож-
ности диагностики и тактики ведения. Особенностью слу-
чая является поздний для эпилептом дебют эпилепсии.

При обращениях с жалобами на рецидивы приступов 
не рекомендовалось проведение хирургического лечения, 
что в дальнейшем привело к ухудшению течения эпилепсии 
и развитию склонности к билатеральности (отмечает исчезно-
вение предшествующих приступам ощущений-аур). Пациент-
ке была выполнена операция, которая, несмотря на длитель-
ный стаж заболевания, не вызвала когнитивных нарушений.

Эффективность оперативного лечения при эпилеп-
сиях, обусловленных эпилептомами, достаточно высока. 
Так, благоприятные неврологические исходы зарегистри-
рованы у 72,5 % пациентов, в то время как неблагопри-
ятные неврологические исходы были зарегистрированы 
у 27,5 % [10]. Медикаментозное лечение при эпилептомах 
не дает устойчивого эффекта, течение эпилепсии сопро-
вождается рецидивами приступов, что приводит к комор-
бидным аффективным нарушениям и в итоге — к соци-
альной дезадаптации.

Оперативное лечение в сочетании с противоэпилептиче-
скими препаратами является оптимальным вариантом для 
пациентов с эпилепсией, обусловленной эпилептомами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опухоль-ассоциированные эпилепсии, обусловленные 

эпилептомами, характеризуются фармакорезистентно-
стью. Оперативное лечение является методом выбора.
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