
23

3’
 2

02
0

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 22  Volume 22 

Russian Journal of Neurosurgery
Оригинальная работа

отдаЛенные резуЛьтаты эЛектростимуЛяции 
Левого бЛуждающего нерва в Лечении 

фармакорезистентной эпиЛепсии 
у пациентов разного возраста

С. А. Катышев1, Т. А. Скоромец1, 2, А. Г. Нарышкин1, 3, 4, А. В. Второв1, М. Н. Клочков1, И. Ю. Ляскина1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева»  
Минздрава России; Россия, 192019 Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3; 

2ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И. П. Павлова»  
Минздрава России; Россия, 197022 Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6–8; 

3ФГБУН «Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И. М. Сеченова РАН»; Россия, 194223 Санкт-Петербург,  
просп. Тореза, 44; 

4ФГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» Минздрава России;  
Россия, 191015 Санкт-Петербург, ул. Кирочная, 41

Контакты: Сергей Андреевич Катышев katyshev.s.a@yandex.ru

Введение. В настоящее время эффективность медикаментозного и хирургического лечения очаговых форм эпилепсии не превы-
шает 75 %. В тех случаях, когда консервативная терапия не обеспечивает контроля над приступами, а показания к резекции 
очага патологической электрической активности мозга отсутствуют, рекомендуется электростимуляция блуждающего нерва.
Цель исследования – оценить эффективность электростимуляции блуждающего нерва в лечении фармакорезистентной эпи-
лепсии в зависимости от формы заболевания, пола и возраста пациентов.
Материалы  и  методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 45 пациентов (22 ребенка в возрасте от 2 
до 17 лет (средний возраст 12,3 года) и 23 взрослых пациента в возрасте от 18 до 62 лет (средний возраст 29,4 года)) с фарма-
корезистентной эпилепсией. Всем пациентам имплантирован электростимулятор левого блуждающего нерва. Контрольный 
осмотр осуществляли через 1 год после оперативного вмешательства. Состояние пациентов оценивали по шкале McHugh.
Результаты. В группе пациентов детского возраста результаты соответствовали I классу по шкале McHugh в 30 % случаев, 
II – в 26 %, III – в 26 %, IV – в 18 %. В группе взрослых результаты соответствовали I классу в 18 % случаев, II – в 19 %, 
III – в 37 %, IV – в 26 %. У пациентов с длительностью заболевания >10 лет результаты электростимуляции были хорошими 
или отличными в 44 % случаев, при длительности заболевания от 5 до 10 лет – в 40 %, а <5 лет – в 60 %, однако ввиду неболь-
шого размера выборки различия статистически незначимы. У пациентов с простыми парциальными приступами лечение было 
эффективным в 4 (54 %) из 7 случаев, у пациентов с генерализованными приступами – в 16 (42,8 %) из 38 случаев. Лучшие ре-
зультаты также получены при выполнении вмешательства в 10–15-летнем возрасте.
Заключение. У пациентов детского возраста результаты электростимуляции левого блуждающего нерва в целом были лучше, 
чем у взрослых. В группе взрослых на электростимуляцию лучше реагировали пациенты с аурой. Выявлена тенденция к большей 
эффективности лечения при меньшей длительности заболевания. Пациенты с симптоматической эпилепсией демонстрировали 
менее яркий отклик на терапию, чем пациенты с криптогенной эпилепсией. Не выявлено гендерных различий в эффективности 
лечения.

Ключевые слова: электростимуляция блуждающего нерва, фармакорезистентная эпилепсия, предикторы исхода, VNS-терапия, 
нейромодуляция, хирургическое лечение
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Background. Currently, the effectiveness of medical and surgical treatment of focal forms does not exceed 75 %. In cases when control over 
attacks by means of conservative therapy is not possible, and resection indications for surgical intervention are not present, the use of vagus 
nerve electrical stimulation is recommended.
The study objective is to evaluate the effectiveness of vagus nerve electrical stimulation in treatment of drug-resistant epilepsy depending on 
the type of the disease and patient age.
Materials and methods. Retrospective analysis of treatment results of 45 patients (22 children between 2 and 17 years of age (mean age 12.3 years) 
and 23 adults between 18 and 62 years of age (mean age 29.4 years)) with drug-resistant epilepsy was performed. All patients were im-
planted with electric stimulator of the left vagus nerve. Control examination was carried out 1 year after surgery, the evaluation method – 
McHugh scale.
Results. In the child group, the results corresponded to class I per the McHugh sale in 30 % of cases, class II – in 26 %; class III – in 26 %, 
class IV – in 18 %. In the adult group, the results corresponded to class I in 18 % of cases, class II – in 19 %, class III – in 37 %, class 
IV – in 26 %. In patients with duration of the disease >10 years, results of electrical stimulation were good or excellent in 44 % of cases, for 
patients with duration between 5 and 10 years – in 40 % of cases, with duration <5 years – in 60 %, but due to small sample size the results 
are not statistically significant. In patients with simple partial seizures, the treatment was effective in 4 (54 %) of 7 cases, in patients with gene-
ralized seizures – in 16 (42.8 %) of 38 cases. The best results were also obtained for interventions in patients between 10 and 15 years of age.
Conclusion. Children respond better to vagus nerve electrical stimulation; in the adult age group, it is noted that patients with aura have a better 
response to therapy with vagus nerve electrical stimulation; smaller epianamnesis is associated with better efficiency; patients with symptom-
atic epilepsy have a worse response to therapy, than patients with cryptogenic epilepsy; there were no gender differences in the effectiveness 
of vagus nerve electrical stimulation.

Key words:  electrical stimulation of the  vagus nerve, drug-resistant epilepsy, predictors of outcome, VNS therapy, neuromodulation,  surgi-
cal treatment 
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введение
Эпилепсия – хроническое прогрессирующее забо-

левание головного мозга. В настоящее время в мире 
насчитывается более 50 млн больных эпилепсией. Она 
часто сопровождается психическими и когнитивными 
расстройствами, значительным ухудшением качества 
жизни больных, риском внезапной смерти [1, 2]. Не-
смотря на успехи современной фармакоиндустрии 
и появление новых противосудорожных препаратов, 
эффективность медикаментозного лечения составляет 
70–75 % [3, 4]. Хирургическое лечение очаговых форм 
эпилепсии обеспечивает ремиссию и снижение часто-
ты эпилептических приступов в 50–70 % случаев [4, 5]. 
Следует отметить, что даже при тщательном обследо-
вании почти в половине случаев причину эпилепсии 
установить не удается. В тех случаях, когда показаний 
к резекции очага патологической активности мозга 
нет, рекомендуется электростимуляция блуждающего 
нерва [6–10].

Первое упоминание о возможном влиянии блуж-
дающего нерва на развитие эпилептических приступов 
относится еще к XIX столетию, когда Дж. Л. Корнинг 
разработал приспособление для компрессии шеи с целью 
предотвращения развития приступов и профилактики 
их возникновения. Тогда эффект объясняли механи-
ческим раздражением блуждающего нерва [11].

В XX в. изучалась уже электрическая стимуляция 
блуждающего нерва. Исследования на кошках и при-
матах показали, что хроническая низкочастотная элек-
тростимуляция блуждающего нерва приводит к изме-
нению электроэнцефалограммы животных [12]. 
В эксперименте с медикаментозно вызванной эпилеп-
сией у собак в 1993 г. был убедительно продемонстри-
рован противоэпилептический эффект электростиму-
ляции блуждающего нерва [13, 14].

С 1997 г. электростимуляция блуждающего нерва 
(vagus nerve stimulation) разрешена для лечения эпи-
лепсии в США. При этом, как зачастую бывает со мно-
гими современными методами нейромодуляции, ме-
ханизм ее действия до конца не изучен [7, 8, 15, 16]. 
На основании имеющихся данных можно предпола-
гать, что в ответ на периферическую стимуляцию ство-
ла блуждающего нерва активизируются различные 
подкорковые структуры. Стимуляция блуждающего 
нерва, возможно, влияет как минимум на 5 областей 
головного мозга: ядро шва, голубоватое пятно, пара-
брахиальные ядра, ядра таламуса и ретикулярную фор-
мацию [12, 14, 15]. При этом известно, что на фоне 
стимуляции блуждающего нерва происходит десин-
хронизация электрической активности мозга, в част-
ности десинхронизация паттернов биоэлектрической 
активности гиппокамповых и таламокортикальных 



25

3’
 2

02
0

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 22  Volume 22 

Russian Journal of Neurosurgery
Оригинальная работа

структур [17, 18]. Установлено, что блуждающий нерв 
на 80 % состоит из афферентных волокон, передающих 
информацию от внутренних органов к головному мозгу, 
и на 20 % – из эфферентных волокон, идущих к гор-
тани, сердцу, глотке, желудку, кишечнику [14]. Акти-
вацией последних объясняется возникновение побоч-
ных эффектов электростимуляции (рис. 1).

В клинических исследованиях было продемон-
стрировано, что метод эффективен и безопасен для ле-
чения как взрослых [7, 19–21], так и детей [7, 9, 10, 
20–22]. При этом в некоторых работах было отмечено, 
что более молодой возраст пациентов на момент им-
плантации коррелирует с лучшими результатами [23, 24]. 
Например, K. Ghaemi и соавт. обследовали 159 паци-
ентов (63 детского возраста и 96 взрослых) и выявили, 
что частота приступов снизилась на 50 % и более у 61 % 
детей и 48 % взрослых. R. V. Patwardhan и соавт. хоро-
ший и отличный результат через 1 год электростиму-
ляции зарегистрировали у 69 % детей [24]. По данным 
С. Yu и соавт., у пациентов с имплантацией электро-
стимулятора в возрасте до 10 лет частота приступов 
снизилась на 50 % и более через 12 мес наблюдения 
в 69 % случаев [23].

У пациентов старше 18 лет снижение частоты при-
ступов на 50 % и более через 1 год отмечено в 48,9 % 
[25] и 51 % случаев [26]. У пациентов старше 50 лет 
хороший эффект достигнут в 64 % наблюдений [27]. 
В работе D. J. Englot и соавт. начало приступов после 
12 лет рассматривалось как предиктор лучшего ответа 
на электростимуляцию блуждающего нерва [26]. Вместе 
с тем имеются и работы, свидетельствующие об отсут-
ствии различий в результатах лечения детей и взрослых 
[7, 9, 28].

Цель настоящего исследования – оценить эффек-
тивность электростимуляции блуждающего нерва в ле-
чении фармакорезистентной эпилепсии в зависимости 
от формы заболевания и возраста пациентов.

материаЛы и методы
В ретроспективное исследование включены 45 па-

циентов (22 ребенка в возрасте от 2 до 17 лет (средний 
возраст 12,3 года) и 23 взрослых пациента в возрасте 
от 18 до 62 лет (средний возраст 29,4 года)), проходивших 
лечение в Национальном медицинском исследователь-
ском центре психиатрии и неврологии им. В. М. Бехте-
рева в 2009–2018 гг. (наблюдавшихся на протяжении 
1 года и более). У всех пациентов была диагностирова-
на фармакорезистентная эпилепсия. Пациенты полу-
чали 2 или более противоэпилептических препарата 
на протяжении не менее 2 лет.

Предоперационное обследование заключалось 
в проведении магнитно-резонансной томографии 
по специализированной программе на аппарате с ин-
дукцией магнитного поля не менее 1,5 Тл (при этом 
у подавляющего числа больных не выявлены соответ-
ствующие изменения). При симптоматической эпи-
лепсии обнаруженные в ходе томографии изменения 
соответствовали диагностическим критериям нозоло-
гических единиц, указанных в табл. 1. Всем больным 
была назначена стандартная электроэнцефалограмма. 
В 6 случаях выполнена позитронная эмиссионная то-
мография с 18F-фтордезоксиглюкозой. У 18 пациентов 
проведена функциональная магнитно-резонансная 
томография с определением речевых зон, а также маг-
нитно-резонансная трактография. У 28 % больных 
по причине неполноты и противоречивости данных 
о латерализации и локализации эпилептогенной зоны 
была выполнена суточная видеоэлектроэнцефалография.

У всех пациентов приступы возникали не реже 2 раз 
в неделю. Противоэпилептическая терапия сопрово-
ждалась контрольными исследованиями концентра-
ции препаратов в крови. У 18 больных в анамнезе был 
эпистатус.

Показания к электростимуляции блуждающего 
нерва определял консилиум в составе 2 нейрохирургов, 

Левый блуждающий нерв / Left vagus nerve

                                          

Ядро одиночного пути / Solitary nucleus   

                                          

Медиальная ретикулярная формация /  
Medial reticular formation

                                          

Ретикулярное ядро таламуса /  
Reticular thalamic nucleus

Рис. 1. Функциональная анатомия блуждающего нерва

Fig. 1. Functional anatomy of the vagus nerve

Ствол мозга / 
Brainstem

Кора мозга / 
Cerebral cortex

Ядро шва / Raphe nucleus                              Серотонин / Serotonin

Голубоватое пятно / Locus coeruleus        Норадреналин / Norepinephrine

Парабрахиальные ядра / Parabrachial nuclei

Таламус / Thalamus
Субталамическое ядро, паравентрикулярное ядро, вентромедиальное 
ядро / Subthalamic nucleus, paraventricular nucleus, ventromedial nucleus

Амигдала, гиппокамп, передние отделы островка, наружные префронтальные извилины, орбитофронтальные извилины, 
правая постцентральная извилина / Amygdala, hippocampus, anterior islet, external prefrontal gyri, orbitofrontal gyri,  

right postcentral gyrus
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эпилептолога, в некоторых случаях рентгенолога, 
с учетом рекомендаций Ассоциации нейрохирургов 
России по предоперационному обследованию и хирур-
гическому лечению пациентов с фармакорезистент-
ными формами эпилепсии (2015) [29]. При этом у всех 
пациентов удавалось с помощью неинвазивных мето-
дов исследования выявить признаки многоочаговой 
формы эпилепсии и исключить височную форму эпи-
лепсии. В 10 случаях очаг эпилептической активности 
был обнаружен в функционально значимой зоне.

При необходимости выбора между множественны-
ми субпиальными насечками, каллозотомией и элек-
тростимуляцией блуждающего нерва мы отдали пред-
почтение последней как методу лечения больных 
фармакорезистентной эпилепсией.

Длительность заболевания в группе пациентов дет-
ского возраста варьировала от 2,5 до 14,5 года, в группе 
взрослых пациентов – от 2 до 37 лет. При этом 48 % взрос-
лых больных страдали эпилепсией более 20 лет. Сред-
ний возраст начала приступов у детей составлял 6 мес, 
а у взрослых – 8,5 года (табл. 1). Среди взрослых у 12 боль-
ных приступы сопровождались аурой, у 11 больных 
протекали без ауры. Среди детей лишь у 5 пациентов 
отмечались предвестники приступов.

По виду приступов группы в целом были сопоста-
вимы, при этом среди взрослых было больше пациен-
тов с комплексными приступами (см. табл. 1).

В обеих группах число пациентов с идиопатиче-
ской эпилепсией составило приблизительно 50 %. 
Симптоматическая эпилепсия у взрослых чаще была 
обусловлена травмами, а у детей – пороками развития 
(см. табл. 1).

Настройку параметров электростимулятора начи-
нали на 2-е сутки после операции со следующих значе-
ний: сила тока 0,25 мА, ширина импульса 500 мс, дли-
тельность стимуляции 30 с, длительность паузы 5 мин. 
Одновременно настраивали параметры магнита: сила 
тока была на 0,25 мА больше, остальные параметры были 
аналогичны параметрам цикличной стимуляции. В даль-
нейшем силу тока увеличивали на 0,25 мА 1 раз в 1–2 дня 
при хорошей переносимости. Максимальная сила тока 
составляла 1,5 мА (тока магнита 1,75 мА). В случае появ-
ления побочных эффектов временной интервал до оче-
редного увеличения силы тока был более длинным.

Эффективность работы электростимулятора оце-
нивали через 1 год его работы. Путем телефонного 
интервьюирования больных либо их родственников 
(в 54 % случаев) вели дневник приступов. У 26 % па-
циентов оценка проводилась при очном осмотре.

Для оценки исходов лечения мы использовали 
шкалу McHugh [30]: исход I класса – снижение ча-
стоты приступов на 80–100 % (IА класса – с умень-
шением тяжести приступа и постприступного состоя-
ния; IВ класса – без уменьшения тяжести приступа 
и постприступного состояния); исход II класса – сни-
жение частоты приступов на 50–79 % (IIА класса – 

с уменьшением тяжести приступа и постприступного 
состояния; IIВ класса – без уменьшения тяжести при-
ступа и постприступного состояния); исход III класса – 
снижение частоты приступов менее чем на 50 % (IIIА 
класса – с уменьшением тяжести приступа и постпри-
ступного состояния; IIIВ класса – без уменьшения 
тяжести приступа и постприступного состояния); ис-
ход IV класса – эффект только от использования маг-
нита; исход V класса – отсутствие улучшения.

Таблица 1. Сравнительная характеристика возрастных групп паци-
ентов с фармакорезистентной эпилепсией

Table 1. Comparative characteristics of age groups of patients with 
pharmacoresistant epilepsy

Параметр 
Parameter

Дети 
(n = 22) 
Children  
(n = 22) 

Взрослые 
(n = 23) 

Adults  
(n = 23) 

Средняя длительность 
заболевания, годы 
Disease duration, years

7,3 20,3

Средний возраст развития 
1-го приступа, годы 
Development of the first seizure 
(average value), years

1 8,5

Число пациентов 
с приступами, абс.: 
Number of patients with seizures, abs.:

первично-генерализованными 
first generalized
простыми парциальными 
simple partial
комплексными 
complex seizures

12

4

6

9

3

11

Число случаев эпилепсии 
различной этиологии, абс.: 
The number of cases of epilepsy  
of various etiologies, abs.:

идиопатической 
idiopathic (cryptogenic)
симптоматической, 
symptomatic,
в том числе обусловленной: 
including due to:

пороками развития централь-
ной нервной системы 
malformation of the central nervous 
system
туберозным склерозом 
tuberous sclerosis
травмой 
trauma
наличием гамартомы 
гипоталамуса 
hypothalamus hamartoma
мутацией 
в гене PCDH19 
genetically determined (mutation  
in the PCDH19 gene)
синдромом Драве 
Drave syndrome

10

12

4

1

1

1

2

3

13

11

2

2

6

–

–

–

Примечание. Различия статистически значимы (р ≤0,05 
в тесте Манна–Уитни). 
Note. The differences are statistically significant (p ≤0.05, Mann–
Whitney test).
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Особенностью этой шкалы оценки результатов 
является то, что исходом I класса считается как до-
стижение полного контроля над приступами, так 
и снижение их частоты на 80 % и более, в отличие 
от широко используемой шкалы Engel, в которой 
как исход I класса квалифицируется только полный 
контроль над приступами. В научной литературе для 
оценки исходов электростимуляции блуждающего 
нерва в основном используется такой критерий, как 
уменьшение количества приступов на 100 %, на 75 % 
и более, на 50–74 % и менее чем на 50 % [7–10, 23–25]. 
Однако, на наш взгляд, шкала McHugh предпочти-
тельнее для оценки исходов на данном этапе развития 
метода электростимуляции, поскольку позволяет бо-
лее четко вычленять группу больных, кому данный 
вид лечения принес облегчение, с учетом ведущегося 
сейчас поиска предикторов лучших исходов данной 
терапии.

Отметим, что шкала McHugh позволяет отдельно 
оценить эффект использования магнита. Это доста-
точно важно в научных целях и для понимания меха-
низма действия данного метода.

резуЛьтаты
В группе пациентов детского возраста исходы со-

ответствовали I классу по шкале McHugh в 30 % слу-
чаев, II классу – в 26 %, III классу – в 26 %, IV клас-
су – в 18 %. В группе взрослых пациентов исходы 
соответствовали I классу в 18 % случаев, II классу – 
в 19 %, III классу – в 37 %, IV классу – в 26 %.

На основании проведенного анализа мы выделили 
2 подгруппы пациентов: со снижением частоты при-
ступов на 50 % и более (с исходами I и II класса 
по шкале McHugh, т. е. с хорошими и отличными ре-
зультатами) и со снижением частоты приступов менее 
чем на 50 %. Оказалось, что у пациентов с дебютом 
эпилепсии в возрасте менее 12 лет хорошие и отлич-
ные результаты через 1 год электростимуляции полу-
чены у 49 % больных (p ≤0,05), а в группе пациентов 
с дебютом в возрасте старше 12 лет – только в 1 (17 %) 
из 6 случаев, причем ввиду небольшого размера выбор-
ки эти различия не достигли уровня статистической 
значимости (табл. 2).

В зависимости от длительности заболевания выде-
лили 3 группы (табл. 3). Хорошие и отличные резуль-
таты мы получили у 44 % больных с длительностью за-
болевания >10 лет, у 40 % – с длительностью 5–10 лет 
(p ≤0,05). При длительности заболевания <5 лет у 3 
(60 %) из 5 пациентов получен хороший и отличный 
результат, однако ввиду небольшого размера выборки 
различия нельзя считать статистически значимыми. 
Учитывая полученные данные, мы полагаем, что мож-
но говорить о некоторой тенденции к улучшению ис-
ходов при более раннем начале терапии, тем более 
что в исследовании J. B. Renfroe, J. W. Wheless получены 
аналогичные результаты [31].

Таблица 2. Результаты электростимуляции блуждающего нерва 
у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией в зависимости 
от возраста начала заболевания

Table 2. Results of vagus nerve electrical stimulation in patients with phar-
macoresistant epilepsy depending on the age of onset of the disease

Исход 
Outcome

Число пациентов 
(абс.) с дебютом забо-

левания в возрасте 
Number of patients (abs.) 

with the onset  
of the disease at the age of

<12 лет 
<12 years

≥12 лет 
≥12 years

Снижение частоты приступов 
на 50 % и более 
Respond (reducing the seizures 
frequency by 50 % or more) 

19 1

Снижение частоты приступов 
менее чем на 50 % 
Non-respond (reducing the seizures 
frequency by 50 % or less) 

20 5

Всего 
In all

39 6

Примечание. Различия статистически значимы (р ≤0,05 
в тесте Манна–Уитни). 
Note. The differences are statistically significant (p ≤0.05, Mann–
Whitney test).

Таблица 3. Результаты электростимуляции блуждающего нерва 
у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией в зависимости 
от длительности заболевания

Table 3. Results of vagus nerve electrical stimulation in patients with 
pharmacoresistant epilepsy depending on the duration of the disease

Исход 
Outcome

Число пациентов (абс.) 
с длительностью заболевания 

Number of patients (abs.) with the duration 
of the disease of

<5 лет 
<5 years

5–10 лет 
5–10 years

>10 лет 
>10 years

Снижение частоты 
приступов на 50 % 
и более 
Respond (reducing the 
seizures frequency by 
50 % or more) 

3 6 11

Снижение частоты 
приступов менее 
чем на 50 % 
Non-respond (reducing 
the seizures frequency 
by 50 % or less) 

2 9 14

Всего 
In all

5 15 25

Примечание. Различия статистически значимы (р ≤0,05 
в тесте Манна–Уитни). 
Note. The differences are statistically significant (p ≤0.05, Mann–
Whitney test).
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С целью анализа влияния вида приступов на исхо-
ды лечения мы объединили в одну группу пациентов 
с первично-, вторично-генерализованными судорож-
ными приступами, а также, согласно новой классифи-
кации приступов, пациентов с абсансами. К этой же 
группе отнесли пациентов с наличием нескольких ви-
дов приступов, среди которых были генерализованные. 
В другую группу вошли пациенты только с простыми 
парциальными приступами (n = 7). Эффективность 
электростимуляции оценена в 42,8 % у пациентов с ге-
нерализованными приступами и в 54,3 % у пациентов 
с простыми парциальными приступами.

Гендерные различия в нашем исследовании были 
статистически незначимыми, однако в последнее вре-
мя в научной литературе появились сообщения о воз-
можном влиянии на исход электростимуляции данного 
фактора [32]. Мы получили хороший результат 14 (60 %) 
из 27 пациентов мужского пола и 10 (54 %) из 18 жен-
ского пола.

При анализе влияния возраста, в котором прове-
дено оперативное вмешательство, мы наблюдали луч-
шие результаты после выполнения вмешательства 
в 10–15-летнем возрасте (59 %), а в более раннем и бо-
лее старшем возрасте эффективность была ниже (50 %).

Из побочных эффектов чаще всего встречалась 
осиплость и першение в горле. В начале терапии те или 
иные побочные эффекты наблюдались у 76 % боль-
ных, через 1 год терапии – у 63 % (рис. 2). При этом 
в исследованиях с более длительным анамнезом име-
ются указания на то, что к 3-му году терапии частота 
побочных эффектов снижается до 7–10 % [33, 34]. Вы-
раженность побочных эффектов обычно невелика, 
поэтому подавляющее большинство пациентов не от-
казываются от электростимуляции.

обсуждение
Пациенты с криптогенной эпилепсией в нашем 

исследовании лучше реагировали на терапию, хотя 
в метаанализе D. J. Englot, включившем данные более 
чем 3 тыс. пациентов, сделан вывод о более высокой 

эффективности при симптоматической эпилепсии 
[26]. Там же указано, что более чем у 60 % пациентов 
с туберозным склерозом результаты были хорошими 
и отличными. В нашем исследовании было 3 пациента 
с туберозным склерозом, и лишь у 1 отмечено некото-
рое снижение частоты приступов, а у 2 пациентов эф-
фекта не было. Вероятно, данные различия обуслов-
лены малой величиной выборки.

В том же метаанализе сообщается, что пациенты 
с генерализованными приступами реагируют на те-
рапию лучше, чем пациенты с парциальными [26]. 
Однако, например, в работе E. García-Navarrete 
у 49 % пациентов с генерализованными приступами 
зарегистри рован хороший результат, в отличие 
от больных с пар ци альными приступами, у которых 
он наблюдался в 63 % случаев [35]. В нашем исследо-
вании результаты были лучше у пациентов с парци-
альными приступами, чем у пациентов с генерализо-
ванными (54,3 % против 42,8 %). Стоит отметить, 
что у пациента с гамартомой гипоталамуса частота 
приступов снизилась на 90 %, что не противоречит 
данным других исследований. У 2 пациентов (сибсов) 
с генетически обусловленной эпилепсией (с мутаци-
ей в гене PCDH19) также получены отличные резуль-
таты (I класс по шкале McHugh).

закЛючение
Установлены некоторые предикторы лучшего от-

вета на электростимуляцию блуждающего нерва при 
фармакорезистентной эпилепсии. Пациенты детского 
возраста лучше реагируют на данную терапию. Среди 
взрослых пациентов лучший эффект зарегистрирован 
при наличии ауры. Меньшие сроки анамнеза сопря-
жены с лучшей эффективностью. У пациентов с симп-
томатической эпилепсией данная терапия менее эф-
фективна, чем у пациентов с криптогенной эпилепсией. 
Не выявлено гендерных различий в эффективности 
электростимуляции блуждающего нерва. Лучшие ре-
зультаты наблюдаются при проведении операции 
в возрасте 10–15 лет.

Одышка / Dyspnea

Кашель / Cough

Осиплость / Hoarseness

Нет побочных эффектов / No side effects

Рис. 2. Побочные эффекты электростимуляции, зарегистрированные через 1 год

Fig. 2. Side effects after 1 year of therapy
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