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Эпилепсия�является�одним�из�важнейших�со-
циально�значимых�нейродегенеративных�заболе-
ваний�головного�мозга�как�в�международном�мас-
штабе,�так�и�в�нашей�стране.�Так,�Международная�
лига�по�борьбе�с�эпилепсией�и�Международное�
бюро�по�эпилепсии�в�2017�году�обозначили�опре-
деление�эпилепсии�как� заболевания�головного�
мозга,�которое�подпадает�под�следующие�кри-
терии:�1�–�диагностированный�эпилептический�
синдром;�2�–�один�неспровоцированный�приступ�
и�вероятность�приступа�близкая�к�общему�риску�
рецидива�(более�или�равно�60�процентов)�после�
двух�спонтанных�приступов�в�последующие�10�
лет;�3�–�не�менее�двух�неспровоцированных�эпи-
лептических�приступов�с�интервалом�более�24�
часов��1�.

Важно�отметить,�что�по�данным�Всемирной�
Организации�Здравоохранения�(ВОЗ),�на�момент�
нашего�исследования�эпилепсией�страдают�око-
ло�50�миллионов�человек�по�всему�миру.�Данная�
патология� встречается� среди� всех� возрастных�
групп,�особенно�детей�и�взрослых�старше�60�лет.�
Ежегодно�количество�впервые�зарегистрирован-
ных�случаев�эпилепсии�превышает�5�миллионов,�
и�данный�показатель�продолжает�увеличиваться.�
Эпилепсия�составляет�около�0,5%�совокупного�
глобального�бремени�болезней��2�.�

В�одном�из�российских�крупномасштабных�
клинико-эпидемиологических�исследований,�ко-
торое�проводилось�в�2010�году,�была�проанализи-
рована�структура�эпидемиологии�заболеваемости�
эпилепсии�в�зависимости�от�региона�проживания�
больных.��По�итогу�изучения�517�624�историй�бо-
лезни�пациентов�в�возрасте�от�14�лет�и�выше,�про-
живающих�в�14�субъектах�Российской�Федерации�
(РФ),� было� выведено� стандартизированное�по�
возрасту�значение�распространенности�эпилеп-
сии,�равное�34�случаям�на�100000��3�.�К�примеру,�
в�областях�восточнее�Урала�в�сравнении�с�западом�
РФ�замечена�более�высокая�распространенность�

заболевания.�Также�высокая�распространенность�
данного�заболевания�отмечена�в�сельской�мест-
ности�по�сравнению�с�городской.�Что�касается�
структурно-эпидемиологической�характеристики�
заболеваемости�эпилепсией�в�Республике�Крым�
(РК),�то�согласно�данным�Крымстата,�в�2023�г.�на�
диспансерном�учете�зарегистрировано�1279�паци-
ентов�с�различными�нозологическими�формами�
эпилепсии.�Однако�единого�реестра,�который�бы�
позволил�провести�комплексный�структурно-эпи-
демиологический�анализ�заболеваемости�фарма-
корезистентной�(ФР)�эпилепсией�как�в�Республи-
ке�Крым,�так�и�в�Российской�Федерации�в�целом,�
на�данный�момент�в�отрытом�доступе�нет.

Несмотря�на�высокую�распространенность,�
хорошо�изученные�этиологические�и�патогенети-
ческие�причины�развития�эпилепсии�различного�
генеза,�четко�выверенные�стандарты�многоцеле-
вой�диагностики�и�утвержденные�клинические�
рекомендации�по�курации�пациентов�с�эпилепси-
ей�различного�генеза,�эпилепсия�в�ряде�случаев�
является�труднокурабельным�и�фармакорезиси-
тентным�заболеванием��2�.�
Фармакорезистентная�эпилепсия
Принято�считать,�что�фармакорезистентная�

эпилепсия�–�это�патологическое�состояние,�при�
котором�исчезает�или�значительно�понижается�
эффективность�применения�противоэпилептиче-
ских�препаратов�(ПЭП).�ФР�эпилепсия�является�
одной�из�наиболее�труднокурабельных�форм�за-
болевания,�при�которой�часто�возникают�значи-
тельные�нейропсихиатрические�ухудшения,�рез-
ко�снижается�качество�жизни�и�повышается�риск�
внезапной�смерти��5�.

ФР�эпилепсия�является�неблагоприятным�ис-
ходом�терапии�двумя�или�более�оптимально�по-
добранными�и�примененными�схемами�лечения�
противоэпилептическими�препаратами.�Понятие�
устойчивой�ремиссии�определяет�отсутствие�при-
ступов�за�отрезок�времени�в�три�раза�больше,�чем�
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наибольший�интервал�между�приступами�до�на-
чала�лечения,�либо�больше�одного�года.�ФР�эпи-
лепсию�необходимо�считать�динамическим�явле-
нием,�для�которого�возможна�ремиссия�в�долго-
срочной�перспективе��6�.

Причиной�ФР�эпилепсии�может�быть�мно-
жество�факторов,�включая�генетическую�пред-
расположенность�(повышенная�скорость�мета-
болизма�ПЭП)��5�,�изменение�чувствительности�
рецепторов�коры�головного�мозга�к�ПЭП,�кинд-
линг��–�провоцирование�приступами�эпилепто-
генеза�абберантной�нейрональной�пластично-
сти��7�.�Факторами�риска�ФР�эпилепсии�также�
являются�полифокальный�характер�активности�
головного� мозга,� черепно-мозговые� травмы,�
вторичный� эпилептогенез� и� развитие� очагов�
эпилептиформной�активности�вне�первичного�
�8�.�Повышение�опасности�летального�исхода�
при�ФР�эпилепсии�объясняется�большим�ри-
ском�развития�синдрома�внезапной�смерти�при�
эпилепсии�(sudden�unexpected�death�in�epilepsy�
(SUDEP)�и�наличием�заболеваний,�которые�мо-
гут�быть�причиной�ФР�эпилепсии�(новообразо-
вания�головного�мозга,�нейродегенеративные�
заболевания)��10�.�

ФР�эпилепсия�–�комплексная�проблема,�кото-
рая�требует�как�корректировки�медикаментозной�
терапии,� так�и� зачастую�нейрохирургического�
вмешательства.�Одним�из�самых�современных�
и�инновационных�подходов� к�хирургическому�
лечению�ФР�эпилепсии�во�всем�мире�на�данный�
момент�принято�считать�метод�стимуляции�блуж-
дающего�нерва��11�.
Стимуляция�блуждающего�нерва
Стимуляция�блуждающего�нерва�(Vagus�Nerve�

Stimulation�(VNS)�–�нейромодулирующий�метод�
лечения,�используемый�в�качестве�off-label� (за�
пределами�инструкции)�для�людей�с�ФР�эпилеп-
сией.�Церебральная�резективная�хирургия�(про-
цедура,�во�время�которой�ткань�головного�мозга�
резецируется�для�удаления�очага�приступа)�в�не-
которых�случаях�является�альтернативой�фарма-
котерапии�при�ФР,�но�не�все�пациенты�с�фокаль-
ными�приступами�при�ФР�эпилепсии�подходят�
под�«критерии�включения��для�внутричерепной�
хирургии��11�.�

Для� выполнения�VNS� осуществляется� им-
плантация�устройства,�напоминающего�по�кон-
струкции�кардиостимулятор�(the�Neuro-Cybernetic�
Prosthesis� (NCP)).�Стимулирующие� электроды�
NCP�передают�электрические�сигналы�от�генера-
тора�к�блуждающему�нерву.�Для�каждого�паци-
ента�индивидуально�настраивается�частота,�ин-
тенсивность�и�продолжительность�стимуляции�
(парадигма�стимуляции)��12�.�Для�дальнейшего�
прерывания�приступов,�пациент�может�активи-
ровать�NCP�самостоятельно,� поместив�магнит�

над�электродом,�когда�припадок�произошел�или�
вот-вот�произойдет��11�.�

Важно�отметить,�что�по�результатам�одного�из�
крупнейших�российских�ретроспективных�муль-
тицентровых� наблюдательных� исследований,�
было�определено,�что�через�два�года�после�про-
ведения�стимуляции�блуждающего�нерва,�частота�
эпилептических�приступов�снизилась�более�чем�
на�50%�у�67%�всех��пациентов��13�.
Клинический�случай
Пациентка�Б.,�30�лет,�была�госпитализирова-

на�в�декабре�2022�г.�в�отделение�нейрохирургии�
«ГБУЗ�РК�СКБ�СМП��6��г.�Симферополь�с�диа-
гнозом:�Билатеральные�тонико-клонические�при-
ступы�с�фокальным�началом,�с�нарушением�со-
знания,�речевыми�и�моторными�автоматизмами.�
Фармакорезистентность� (G40.0).�Предъявляла�
жалобы�на�частые�(до�5�раз�в�день,�до�7�дней�в�
месяц)�эпилептические�припадки�и�неэффектив-
ность�проводимой�противоэпилептической�те-
рапии.�Со�слов�родственников�установлено,�что�
приступы�носят�типичный�характер�и�клинически�
соответствуют�картине�тонико-клонических�гене-
рализованных�припадков�с�речевым�и�моторным�
автоматизмами.��В�истории�болезни�отмечалось�
присутствие� ауры,� которая� стала�наблюдаться�
перед�приступами�с�конца�2019�г.�Характерно,�
со�слов�медицинского�персонала�и�родственни-
ков,�что�после�ауры,�пациентка�в�момент�присту-
па�озирается,�садится,�ее�сознание�изменяется,�
глаза�направлены�в�сторону,�затем�она�кричит,�
наблюдается�сильная�дрожь�в�теле,� совершает�
автоматические�движения,�после�чего�замолкает�
или�односложно�повторяет:�«Надо,�мне�надо�.�
По�окончании�пароксизма�у�пациентки�обычно�
короткий�сон�до�15-30�мин.�Приступы�наблюда-
ются�в�дневные�и�ночные�часы,�но�чаще�ночью.�
Наследственность�отягощена�по�линии�отца:�у�
сестры�отца�криптогенная�эпилепсия�с�подрост-
кового�возраста.�На�момент�первичного�осмотра�
по�анамнезу�принимает�ламотриджин�в�суточной�
дозе�500�мг,�перампанел�в�суточной�дозе�8�мг.�

Анамнез�заболевания:�пациентка�Б.�болеет�с�
2004�г.�(с�12�лет),�когда�появились�приступы�ко-
ротких�замираний�(по�типу�абсансов).�2�года�не�
лечилась,�затем�присоединились�генерализован-
ные� тонико-клонические�приступы� 3-4�мин.� с�
частотой�один-два�раза�в�неделю.�Принимала�в�
разное�время�карбамазепин,�вальпроевую�кисло-
ту�–�без�значимого�клинического�эффекта.�С�мая�
2019�г.�приступы�стали�чаще�(до�4�раз�в�неделю),�
амбулаторно�был�назначен�ламотриджин�400�мг/
сут.�В�связи�с�неэффективностью�терапии�леча-
щим�неврологом�по�месту�жительства�с�августа�
2020�г.�была�увеличена�доза�ламотриджина�до�500�
мг/сут,�и�в�схему�терапии�добавлен�леветираце-
там�с�титрацией�дозы�до�1000�мг�2�раза�в�день.�В�
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конце�4�квартала�2020�г.�наблюдалось�некоторое�
улучшение�состояния�женщины�–�приступы�стали�
реже�(до�3�раз�в�месяц).�Однако,�уже�весной�2021�
г.�пациентка�отметила�резкое�ухудшение�состоя-
ния,�увеличение�частоты�и�интенсивности�при-
ступов:�они�стали�носить�полиморфный�характер�
и�клинически�проявляться�до�13�раз�в�месяц.�С�
мая�2021�г.�была�увеличена�доза�ламотриджина�до�
550�мг/сут,�леветирацетама�до�25000�мг/сут.�В�свя-
зи�с�неэффективностью�коррекции�суточной�дозы�
используемых�ПЭП�лечащим�неврологом�с�осени�
2021�г.�была�предложена�схема,�по�которой�пред-
полагалась�постепенная�замена�леветирацетама�
на�перампанел,�а�доза�ламотриджина�была�сни-
жена�до�500�мг/сут.�Весной�2022�г.�у�пациентки�в�
среднем�наблюдалось�9�приступов�в�месяц,�летом�
число�приступов�возросло�до�12�в�месяц,�в�сентя-
бре�13�приступов,�в�октябре,�соответственно,�16.�

Стоит�отметить,�что�на�электроэнцефалограм-
ме�(ЭЭГ)�от�ноября�2020�г.�наблюдаются�очаги�
эпиактивности�то�в�левой,�то�в�правой�височно-
теменно-затылочной�областях.�А�при�обследо-
вании�в�августе�2021�г.�выявлена�отрицательная�
динамика:�так�в�записи�сна�регистрируются�эпи-
лептоформные�изменения�низкого�индекса,�пред-
ставленные�спайками�по�левой�височной�области�
с�периодическим�распространением�на�теменную�
область�с�амплитудой�до�90-100�мкВ.�При�маг-
нитно-резонансной�томографии�(МРТ)�(эпипро-
токол�HARNESS)�от�мая�2020�г.�и�контрольного�
исследования�в�сентябре�2022�г.�органических�и�
очаговых�изменений�обнаружено�не�было.

В�связи�с�неэффективностью�консерватив-
ной�терапии,�отрицательной�динамики�течения�
заболевания�консилиумом�профильных�специ-
алистов�было�принято�решение�о�необходимо-
сти�проведения�альтернативного�метода�лечения�
в�виде�установки�стимулятора�блуждающего�не-
рва.�В�ходе�нейрохирургического�вмешательства�
в�условиях�общей�анестезии�с�искусственной�
вентиляцией�легких�произведен�поперечный�раз-
рез�кожи�и�подкожной�клетчатки�на�4�см�выше�
ключицы� слева.� Последовательно,� послойно�
вскрыты�фасции�шеи�и�обнажена�сонная�арте-
рия�и�яремная�вена�слева.�Из�окружающих�тка-
ней�выделен�левый�блуждающий�нерв,�идущий�
единым�стволом,�диаметром�около�2�мм.�Про-
изведен�разрез�в�области�грудной�клетки�слева�
в�районе�подмышечной�впадины�длиной�5�см.�
Сформирован�«карман��для�нейростимулятора.�
Проводником�выполнена�туннелизация.�В�«кар-
ман��помещен�электрод�для�стимуляции�блуж-
дающего�нерва.�Под�микроскопом�выполнена�
имплантация�пружинистой�части�якоря�и�двух�
электродов�на�протяжении�3�см�левого�блужда-
ющего�нерва.�Достигнуто�плотное�соприкосно-
вение�с�нервом.�Подсоединен�нейростимулятор.�

Помещен�в�подкожный�карман.�Измерен�импе-
данс�–�1500�Ом.�

Послеоперационный�период�прошел�без�осо-
бенностей,�за�время�наблюдения�приступов�вы-
явлено�не�было.�09.12.2022�г.�пациентка�была�вы-
писана�в�удовлетворительном�состоянии�на�амбу-
латорное�лечение�у�невропатолога,�эпилептолога�
по�месту�жительства.�Контроль�ЭЭГ�в�динамике�
назначен�на�декабрь�2023�г.�Суточная�доза�назна-
ченных�препаратов:�ламотриджин�500�мг,�перам-
панел�8�мг.�
Оценка�эффективности�терапии
В�ходе�ретроспективного�динамического�на-

блюдения�(пациентка�Б.�проходит�ежемесячную�
плановую�госпитализацию�в�течение�текущего�
года�после�оперативного�лечения)�с�целью�оценки�
состояния�и�коррекции�парадигмы�стимуляции,��
нами�анализировались�следующие�ключевые�па-
раметры:�динамика�неврологического�и�психиче-
ского�статуса,�частота�и�полиморфизм�приступов,�
изменения�на�ЭЭГ,�МРТ.�Одним�из�значимых�ре-
зультатов�медицинской�помощи�можно�считать�
восприятие�пациентом�своего�функционирования�
и�благополучия�(качества�жизни).�Для�система-
тизации�и�наиболее�полной�оценки�профильным�
специалистом�субъективных�ощущений�пациен-
та,�больного�эпилепсией,�целесообразно�исполь-
зовать�опросник�QOLIE-31.�Данный�опросник�
способствует�определению�уровня�тревожности�и�
затруднений,�ассоциированных�с�эпилепсией��14�.

Сравнение�суммарных�результатов�опроса,�ка-
тегорированных�по�различным�аспектам,�состав-
ляющим�качество�жизни,�представлено�на�рисун-
ках�1�и�2.�Первичный�опрос�был�осуществлен�до�
операции�02.12.2022�г.,�контрольный�опрос�про-
веден�через�год�после�операции�12.01.2024�г.

На�рис.�1�и�рис.�2�видно�изменение�результатов�
опроса�в�каждой�отдельной�категории.�Наиболь-
шее�снижение�уровня�тревожности�наблюдается�
в�оценке�общей�активности�и�обеспокоенности.

За�время�проведения�мониторинга�ретроспек-
тивно�через�год�после�комплексного�лечения�про-
слеживается�положительная�динамика.�На�ЭЭГ�
контроле�от�24.12.2023�г.�были�зафиксированы�
единичные�спайки�низкой�амплитуды�в�правой�
височной�области.�

При�динамической�(более�2-х�лет)�объектив-
ной� и� субъективной� оценке� неврологического�
статуса�(отсутствие�грубой�очаговой�неврологи-
ческой�симптоматики),�динамики�частоты,�ха-
рактера�и�интенсивности�самих�эпилептических�
припадков��(так,�в�декабре�2023�г.,�по�словам�род-
ственников,�наблюдалось�5�приступов,�в�отличие�
от�октября�2022�г.,�когда�наблюдалось�16�присту-
пов),�а�также�положительных�нейровизуализаци-
онных�изменений�по�данным�ЭЭГ�(24.12.2023�г.)�
и�изменения�качества�жизни�в�послеоперацион-
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Рис.�1.�Сравнение�субъективной�оценки�качества�жизни�пациентки�до�и�после�VNS.
Fig.1.�Comparison�of�the�patient�s�subjective�assessment�of�quality�of�life�before�and�after�VNS.

Рис.2.�Сравнение�субъективной�оценки�качества�жизни�пациентки�до�и�после�VNS�(продолжение�.
Fig.�2.�Comparison�of�the�patient�s�subjective�assessment�of�quality�of�life�before�and�after�VNS�

(continued�.

ном�периоде,�мы�можем�отметить�положительную�
тенденцию�в�комплексной�терапии�ФР�эпилепсии�
в�данном�клиническом�случае.�

Терапия� каждого�пациента� с�ФР� эпилепси-
ей� �–�это�мультидисциплинарная�проблема,�ко-
торая�всегда�требует�индивидуального�подхода�
к�определению�оптимальной�и�безопасной�тера-
певтической�стратегии.�Полученные�данные�ком-
плексного�анализа�показывают�положительную�
динамику�оценки�эффективности�терапии.�Также�
стоит�отметить,�что�и�контрольные�исследования�
после�оперативного�вмешательства�указывают�
на�более�благоприятную�нейровизуализацион-
ную�картину.�Анализ�полученных�субъективных�
оценок�пациентом�собственного�состояния�пока-
зывает�снижение�уровня�тревожности,�повыше-
ние�физической�и�интеллектуальной�активности,�
снижение�собственной�оценки�тяжести�присту-
пов.�Исходя�из�этого,�полученный�опыт�первой�
проведенной�в�Крыму�VNS�операции�позволяет�
говорить�о�высокой�перспективности�метода�для�

лечения�пациентов�с�ФР�эпилепсией�(снижение�
частоты�приступов�на�69�процентов).��
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