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Мета: аналіз хірургічної допомоги хворим на  епілепсію в  Україні з  2014 до  2020  року.
Проаналізовані результати хірургічного лікування хворих на епілепсію в трьох провідних 

нейрохірургічних установах України, в яких регулярно виконують операції з цього приводу, 
а  саме ДУ «Інститут нейрохірургії ім.  А.  П.  Ромоданова НАМН України» (м.  Київ), Обласний 
клінічний центр нейрохірургії та неврології (м. Ужгород) та Дніпропетровська клінічна пси
хіатрична лікарня (м. Дніпро). За допомогою анкетування зібрані дані щодо кількості та видів 
хірургічних втручань, проведених у вищевказаних установах з 2014 до 2020 року включно.

З 2014 до 2018 року хірургічне лікування виконано 320 пацієнтам, 2019 року — 112 па-
цієнтам і  2020  року  — 61. Проаналізовано етіологію нападів, виявлено, що  мезіальний 
скроневий склероз за всі роки переважав серед інших причин фармакорезистентної форми 
епілепсії. Відповідно, амігдалогіпокампектомія становила переважну кількість оперативних 
втручань за всі роки, однак інші етіологічні чинники та типи оперативного лікування також 
були ретельно проаналізовані.

Кількість хворих, які потребують оперативного лікування в зв'язку з фармакорезистент-
ною епілепсією, збільшується. Потрібно ретельно допрацьовувати етапи передопераційної 
підготовки хворих, щоб надавати хворому повноцінну медичну допомогу і  мати змогу ви-
конати ретельний аналіз хірургічного лікування. Для досягнення такої мети було вирішено 
розробити регістр хворих на епілепсією, які отримали хірургічне лікування, який дасть змогу 
в повному обсязі структурувати всю отриману інформацію, відстежувати післяопераційних 
хворих, недвозначно оцінювати ефективність від  такого виду лікування.
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The  aim of  the study is  analysis of  surgical care for epilepsy patients in  Ukraine from 2014 
to  2020.

The results of the surgical treatment of epilepsy patients in three leading neurosurgical institu-
tions of  Ukraine, which regularly perform epilepsy surgery were analyzed. They are Romodanov 
neurosurgery institute (Kyiv), Regional Clinical Center of Neurosurgery and Neurology (Uzhhorod) 
and Dnipropetrovsk Clinical Psychiatric Hospital (Dnipro). A  questionnaire was used to  obtain 
information on  the quantity and types of  surgical operations carried out in  the aforementioned 
institutions between 2014 and 2020.

From 2014 to 2018, surgical treatment was performed on 320 patients, in 2019 — 112 patients, 
and in 2020 — 61. The etiology of seizures was analyzed, where mesial temporal sclerosis overall 
years had an  advantage over other causes of  drug-resistant epilepsy. Accordingly, amygdalo
hypocampectomy accounted for the majority of surgical interventions in all years, however, other 
etiological factors and types of  surgical treatment were also analyzed in  detail.

The  number of  patients who require surgical treatment is  increasing. It  is  necessary to  care-
fully refine the stages of preoperative preparation of patients in order to provide the patient with 
full-fledged medical care and to  be  able to  perform a  detailed analysis of  surgical treatment. 
To achieve this goal, it was decided to develop a registry of epilepsy patients who received surgi-
cal treatment, which will allow to fully structure all the information received, track postoperative 
patients, and clearly evaluate the effectiveness of  this type of  treatment.

*Епілепсія — це розлад мозкової діяльності, що ха-
рактеризується стійкою схильністю мозку до генеру-
вання епілептичного нападу, а також когнітивними, 
соціальними, психологічними та нейробіологічними 
наслідками цього стану. Відповідно до міжнародних 
протоколів з лікування епілепсії, поширення цієї не-
дуги становить 5—10 випадків на 1000 населення.

Міжнародна протиепілептична ліга (ILAE) визначає 
резистентну до ліків епілепсію як «невдачу адекватних 
випробувань двох переносимих, правильно підіб
раних і використовуваних схем протиепілептичних 
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препаратів (чи то як монотерапія чи комбінація), задля 
досягнення стійкої відсутності нападів» [1]. Успішним 
лікуванням епілепсії вважається повне припинення 
епілептичних нападів або їх відсутність протягом року 
або триразового найдовшого міжприступного періоду.

Згідно з численними дослідженнями, фармако
резистентна епілепсія розвивається у  30—35  % 
хворих, тобто майже третина всіх пацієнтів мають 
резистентність до  медикаментозного лікування 
і є кандидатами на  інші способи подолання фарма-
кологічної стійкості до медикаментозного лікування 
(гормональна терапія, кетогенна дієта, хірургічне ліку-
вання, нейростимуляція головного мозку) [2].
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Хворі на фармакорезистентну епілепсію потре-
бують спеціалізованого поглибленого обстеження, 
консультації нейропсихолога, нейрохірурга для ви-
рішення питання щодо доцільності проведення хі-
рургічного втручання. Не всі фахівці чітко розуміють 
визначення фармакорезистентної епілепсії, тому па-
цієнтів не часто скеровують в спеціалізовані установи, 
які проводять хірургічне лікування епілепсії за пока-
заннями [3].

Згідно з Уніфікованим клінічним протоколом пер-
винної, екстреної, вторинної та третинної медичної 
допомоги «Епілепсії у дорослих» є чіткі показання 
для консультації нейрохірурга при фармакорезис-
тентній епілепсії: прогресування захворювання у ви-
гляді збільшення вираженості та частоти епілептич-
них нападів, появи серійних нападів та повторних 
епілептичних статусів; поява або прогресування пси-
хоемоційних та когнітивних розладів; виявлення вог-
нищевих структурних змін головного мозку за даними 
магнітно-резонансно-томографічного дослідження 
(склероз гіпокампа, кортикальна дисплазія, каверно-
ми, пухлини та інші); наявність стійкої локальної епі-
лептиформної пароксизмальної активності у хворих 
з фокальними нападами; відповідність локалізації епі-
лептиформної активності та вогнищевого ураження 
головного мозку [4].

Метою хірургічного лікування епілепсії є припи-
нення або зменшення частоти та вираженості епілеп-
тичних нападів; зменшення кількості призначених 
або повна відміна протиепілептичних препаратів, 
що призводить до зменшення ризику розвитку по-
бічних дій медикаментозної терапії; блокування інтер-
іктальної пароксизмальної активності та профілактика 
вторинного епілептоґенезу. Вищевказані чинники 
можуть призвести до регресу психоемоційних та по-
ведінкових розладів, поліпшення соціальної адаптації 
та якості життя хворих. Своєчасне встановлення фар-
макорезистентності клініцистами та раннє спрямуван-
ня таких хворих до спеціалізованих нейрохірургічних 
відділень є запорукою успіху лікування важких хворих.

Тепер в Україні хірургічне лікування епілепсії 
все більше поширюється, проте кількість хірургічних 
втручань є надзвичайно невеликою, що обґрунтовує 
актуальність цього дослідження.

Аналіз хірургічної допомоги хворим на епілепсію 
в Україні з 2014 до 2020 року. Період аналізу обраний 
з моменту затвердження регламентуючих докумен-
тів — Уніфікований клінічний протокол первинної, 
екстреної, вторинної та третинної медичної допомоги 
«Епілепсії у дорослих» та «Епілепсія. Адаптована клініч-
на настанова, заснована на доказах» (Наказ Міністер-
ства охорони здоров’я України від 17.04.2014 № 276).

Проаналізовані результати хірургічного лікування 
хворих на епілепсію в трьох провідних нейрохірургіч
них установах України, в яких регулярно виконують 
операції з цього приводу, а саме ДУ «Інститут нейро-
хірургії ім. А. П. Ромоданова НАМН України» (м. Київ), 
Обласному клінічному центрі нейрохірургії та не-
врології (м. Ужгород) та Дніпропетровській клінічній 
психіатричній лікарні (м. Дніпро).

За  допомогою анкетування зібрані дані щодо 
кількості та видів хірургічних втручань, проведених 
у зазначених вище установах з 2014 до 2018 року, 
на  тлі  зібраної інформації виявлено тенденцію 
до збільшення кількості прооперованих пацієнтів, 
тому дані за 2019 та 2020 роки були розглянуті окремо. 
Оскільки пандемія COVID-19 істотно вплинула на мож-
ливість проведення планових хірургічних втручань, 
отримані дані за 2020 рік не можуть об’єктивно відоб
ражати реальний стан надання хірургічної допомоги 
хворим на епілепсію.

Проаналізовані вікові характеристики оперованих 
хворих, тривалість епілепсії до моменту хірургічного 
втручання, адекватність клініко-інструментального 
передопераційного обстеження. До  завдань до-
слідження не входила оцінка хірургічної активності 
кожного центру та оцінка ефективності хірургічного 
лікування. Проведений загальний аналіз хірургічної 
активності в усіх центрах за обраний період. Наяв-
ність фармакорезистентної форми епілепсії, згідно 
з критеріями ILAE, була критерієм включення хворих 
у дослідження.

Ми проаналізували такі дані: кількість хворих, 
середній вік, розподіл за статтю (включаючи дітей 
в окрему категорію). Також подано інформацію щодо 
перебігу хвороби, а саме її тривалість, вид епілепсії 
відповідно до  локалізації епілептогенного вогни-
ща (табл. 1).

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих

2014—2018
n = 320

2019
n = 112

2020
n = 61

Загальна кількість
n = 493

абс. % абс. % абс. % абс.

Середній вік, роки
дорослі пацієнти
діти

34,6 ±7,9 
6,7 ± 5,3

32,3 ± 8,2
5,1 ± 4,8

23,6 ± 8,3
4,5 ± 3,7

29,7 ± 10,4
5,2 ± 4,2

Діти 76 23,75 18 16,07 12 19,67 106

Тривалість епілепсії, роки 1—25 1—21 1—22 —

Скронева епілепсія 232 72,5 64 57,14 34 55,73 330

Позаскронева епілепсія 88 27,5 48 42,85 27 44,26 163

Анамнестична оцінка 178 55,62 64 57,14 20 32,78 262

Примітка. Тут і далі: n  — кількість осіб у групі;  абс. — абсолютна кількість;  % — відносна кількість;  часові дані наведено у форматі: 
(M ± SD), де M — середня арифметична; SD — середнє квадратичне відхилення
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Статистичну обробку даних проводили з викорис-
танням традиційних методів параметричної статистики. 
Розраховували середнє арифметичне значення, по-
хибку середнього арифметичного значення та серед
ньоквадратичне відхилення. Критичне значення ста-
тистичного рівня значущості приймали як < 0,05 (5 %).

У дослідження було залучено 493 хворих на епілеп-
сію, серед них 106 (21,5 %) дітей віком до 18 років. Серед
ній вік дорослих хворих становив 29,7 ± 10,4 роки. 

Тривалість захворювання сягала від 1 до 25 років. 
Скроневу епілепсію діагностовано в  330  (66,9  %) 
спостереженнях, позаскроневу — в 163 (33,1 %) хво-
рих. Найчастішою причиною епілепсії були склероз 
гіпокампа (207 випадків) та пухлини головного моз-
ку  (113). Серед решти чинників, які спричинювали 
епілепсію, були кортикальна дисплазія, каверноми, 
локальний гліоз, сидром Стерджа — Вебера (Sturge-
Weber Syndrome) та інші (табл. 2).

Таблиця 2. Діагностичні чинники, які потребували оперативного втручання

2014—2018
(n = 320)

2019
(n = 112)

2020
(n = 61)

Загальна кількість 
(n = 493)

Мезіальний скроневий склероз 149 (46,56 %) 36 (32,14 %) 22 ( 36,06 %) 207

Кортикальна дисплазія 16 (5,0 %) 12 (10,71 %) 12 (19,67 %) 40

Каверноми 28 (8,75 %) 14 (12,5 %) 4 (6,56 %) 46

Пухлини 67 (20,93 %) 34 (30,36 %) 12 (19,67 %) 113

Фокальний енцефаліт 5 (1,56 %) 1 (0,89 %) 2 (3,28 %) 8

Епілептична енцефалопатія 22 (6,88 %) 9 (8,04 %) 4 (6,56 %) 35

Гліоз 33 (10,31 %) 6 (5,36 %) 3 (4,92 %) 42

Сидром Стерджа — Вебера 0 0 1 (1,64 %) 1

В період з 2014 до 2018 року включно проопе
ровано 149 пацієнтів з мезіальним скроневим скле-
розом, 2019 року таких хворих прооперовано 36, 
а  2020  року  — 22. Другою причиною для  хірур-
гічного лікування фармакорезистентної форми 
епілепсії стали пухлини (з  2014 до  2018  року  — 
67 пацієнтів, 2019 та 2020 роки — 34 та 12 хворих 
відповідно). З  кортикальною дисплазією в  пері-
од з  2014 до  2018  року прооперовано 16  хворих, 
2019  року  — 12, 2020  року  — 12; каверноми ста-
новили 5 % (28 хворих) від загальної кількості хво-
рих в період 2014—2018 роки, в 2019 та 2020 ро-
ках з каверномою прооперовано 14 та 4 пацієнти, 
що становило 12,5 % та 6,55 % від кількості пацієнтів, 
прооперованих за цей рік, відповідно. Фокальний 
енцефаліт став причиною епілепсії у  5  пацієнтів 
(2014—2018 роки), 2019 року з цією недугою опе-
ровано одного хворого, 2020  року  — два. З  2014 
до  2018  року з  епілептичною енцефалопатією ви-

явлено 22 пацієнти, 2019 року — 9, 2020 року — 4. 
В процесі аналізу матеріалу вогнища епілептоген-
ного гліозу стали причиною нападів загалом у 42 па
цієнтів в період 2014—2020 роки. І достатньо рідка 
патологія, синдром Стерджа — Вебера, за весь пері-
од була виявлена у одного пацієнта.

Найпопулярнішою операцію за  весь обраний 
період аналізу зібраного матеріалу стала амігдало-
гіпокампектомія — 173 хворих з 2014 до 2018 року, 
2019  року  — 46  пацієнтів, 2020  — 22. Топекто-
мію, включно з пухлинами, виконано 24 пацієнтам 
за 2020 рік, 51 хворому — за 2019 рік і 94 людинам 
за  попередні п’ять років. Кольозотомія виконана 
36 хворим з 2014 до 2018 року, 2019 і 2020 роки — 7 
і 6 пацієнтів відповідно. Мультилобарні резекції вико-
нані 7 пацієнтам за весь період. Декомпресія задньої 
черепної ями за п’ять років (2014—2018 роки) викона-
на 12 хворим, 2020 року — 2 пацієнтам. Гемісферекто-
мія — 5 пацієнтам за весь час (табл. 3).

Таблиця 3. Види хірургічних втручань

2014—2018
(n = 320)

2019
(n = 112)

2020
(n = 61)

Загальна кількість 
(n = 493)

Амигдалогіпокампектомія 173 (54,06 %) 46 (41,07 %) 22 (36,06 %) 241

Кольозотомія 36 (11,25 %) 7 (6,25 %) 6 (9,84 %) 49

Топектомія (включно з пухлинами) 94 (29,38 %) 51 (45,53 %) 24 (39,34 %) 169

Мультилобарні резекції 5 (1,56 %) 2 (1,78 %) 0 7

Декомпресія задньої черепної ями 12 (3,75 %) 0 2 (3,28 %) 14

Гемісферектомія 0 2 (1,78 %) 3 (4,91 %) 5

Однією з цілей нашого дослідження була оцінка 
передопераційної підготовки хворих. А тому вико-
нано поділ пацієнтів на категорії, які нас найбільше 
цікавили: нейропсихологічний огляд виконаний лише 
половині пацієнтів з 2014 до 2018 року (165 хворих), 
2019 року — 33 пацієнтам, 2020 — 10. ВідеоЕЕГ-моні-

торинг зроблено 164 хворим (з 2014 до 2018 року — 
88 особам, 2019 року — 43, 2020 — 33). Магнітно-
резонансну томографію (МРТ) за  епілептичним 
протоколом виконано переважній кількості пацієнтів, 
а саме — 2020 року — 58 хворих, 2019 — 99, за попе-
редні п’ять років — 267 (табл. 4).
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Таблиця 4. Передопераційне клініко-інструментальне обстеження

Передопераційне обстеження 2014—2018
(n = 320)

2019
(n = 112)

2020
(n = 61)

Загальна кількість 
(n = 493)

Нейропсихологічний огляд 165 (51,56 %) 33 (29,46 %) 10 (16,39 %) 208

ВідеоЕЕГ 88 (27,5 %) 43 (38,39 %) 33 ( 54,09 %) 164

МРТ «Епілептичний протокол» 267 (83,44 %) 99 (88,39 %) 58 (95,08 %) 424

Зробивши аналіз роботи трьох центрів нейро
хірургії, які  проводять оперативне лікування епі-
лепсії, ми бачимо, що за останні кілька років більша 
кількість пацієнтів все ж  таки отримала потрібну 
хірургічну допомогу. В Україні вперше було виконано 
подібний повний та докладний аналіз прооперова-
них хворих. Але зрозуміти, наскільки ефективним 
було оперативне втручання пацієнту, заважає брак 
зворотного зв'язку з хворим. Оскільки пацієнтів після 
операції спостерігає лікар за місцем проживання, 
ми можемо провести точний аналіз і дати адекватну 
оцінку результатам оперативного лікування.

Щоб мати можливість адекватно оцінювати ре-
зультат оперативного лікування епілепсії у зв'язку 
з фармакорезистентністю, ми вирішили розробити 
регістр хворих на епілепсією, які отримали хірургічне 
лікування. Такий формат реєстрації хворих дає змогу 
відстежувати післяопераційних хворих, правильно 
оцінювати ефективність від такого виду лікування, 
надає можливість спілкуватися з пацієнтами для оцін-
ки їх стану, виявлення нападів, якщо такі є.
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