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Цель исследования. Анализ результатов хирургического 
лечения тетринг синдрома при миелодисплазиях с уточнением 
показаний к выполнению дефиксирующих операций.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ ре-
зультатов хирургического лечения 24 детей с тетринг синдро-
мом при различных формах миелодисплазий, оперированных 
в РСНПМЦН в период с 2021 по 2022 г. Данные предопераци-
онного клинического и инструментального (ЭНМГ, МРТ, трак-
тография) обследования, а также данные интраоперационного 
нейромониторинга (степень устранения фиксации спинного 
мозга, факторы резидуальной фиксации) сопоставлялись с 
динамикой клинических проявлений тетринг синдрома после 
операции.

Результаты и обсуждение. В результате хирургическо-
го лечения в большинстве случаев (81%) удалось достигнуть 
улучшения или стабилизации состояния. Было установлено, 
что вероятность улучшения состояния в результате операции 
достоверно выше у детей с изолированными аномалиями ко-
нечной нити, а также умеренных местных патологических из-
менений и сохранности трактов спиннного мозга на уровне 
вмешательства (р = 0,01). Благоприятным в прогностичсском 
плане оказалось радикальное устранение фиксации спинного 
мозга — в этом случае положительный результат лечения до-
стигался достоверно чаще (р = 0,05). Другим благоприятным 
фактором оказалась низкая пороговая величина силы тока 
(менее 1тА), при которой регистрировались вызванные потен-
циалы с мышц мишеней, что свидетельствовало о сохранности 
возбудимости и проводимости регенеративных спинальных 
структур. Феномен иммобилизации каудальных отделов спин-
ного мозга укороченными корешками оказался сравнительно 
более благоприятным фактором ведущим к резидуальной 
фиксации. 

Вывод. Регресс неврологической симптоматики в резуль-
тате хирургического лечения наиболее вероятен при манифе-
стации тетринг синдрома в виде тазовых расстройств (Grade 
II SBNS). Улучшение состояния в результате хирургического 
лечения наиболее ожидаемо у детей с изолированными ано-
малиями конечной нити, а также в условиях сохранной элек-
тровозбудимости.
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Введение. Несмотря на значительный успех медикамен-
тозной терапии эпилепсии, по-прежнему во всем мире до 20% 
пациентов остаются рефрактерными к лекарственному лече-
нию. Из них у 50-60% больных наблюдаются парциальные при-
падки и из них примерно у 25% больных возможно проведение 
хирургического лечения.

Цель исследования. Оценить результаты хирургического 
лечения пациентов с височной фармакорезистентной эпилеп-
сией.

Материалы и методы. За период 2020–2022 гг. в РС-
НПМЦН прооперированы 13 пациентов с фармакорезистентной 
височной эпилепсией в возрасте 5–38 лет. Среди пациентов 
было женщин — 6, мужчин — 7. Больным в предоперационном 
периоде было выполнено МРТ головного мозга по протоколу 

эпилепсии, длительный видео-ЭЭГ мониторинг, ПЭТ. Исходы 
оперативного лечения оценивались по шкале J. Engel (1993).

Результаты и их обсуждение. На МРТ у всех пациентов об-
наружен склероз гиппокампа. На длительном видео — ЭЭГ мо-
ниторинге у больных определена эпиактивность по височным 
отведениям. Двоим больным произведена ПЭТ в интеректаль-
ном периоде, где определяется гипометаболизм ФДГ у одного 
больного в правой височной доле и у второго в левой. Всем 
больным была произведена антеромедиальная лобэктомия и 
амигдалогиппокампэктомия. Также больным интраоперацион-
но произведен ЭЭГ мониторинг.

По нашим данным при изучении послеоперационного ка-
тамнеза у 2 больных — исход Engel IIА, у 5 больных — исход 
Engel IIВ, у 6 больных — исход Engel IIС. У одного пациента 
развилась преходящая моторная афазия, у одного квадрантная 
гемианапсия. 

Выводы. Хирургическое лечение фармакорезистентной 
височной эпилепсии является эффективным и безопасным ме-
тодом лечения медикаментозно-резистентной эпилепсии как 
у взрослых, так и детей с низким риском развития послеопе-
рационных осложнений. При этом отсутствие приступов после 
операции является прогностически наиболее информативным 
фактором улучшения качества жизни и психосоциальной адап-
тации детей и взрослых.
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Введение. Метастазы в головной мозг (МГМ) — это зло-
качественные опухоли, наиболее часто встречающиеся интра-
краниальные новообразования. В связи с улучшением нейро-
визуализации и совершенствованием лекарственного лечения 
длительность жизни пациентов увеличивается и следователь-
но, частота регистрации МГМ возрастает. 

Цель исследования. Определить значимость диагности-
ческих методов исследования в оценке результатов лечения 
больных с метастатическими опухолями головного мозга. 

Материалы и методы. Нами было проведено обследо-
вание 30 больных с диагнозом метастазы головного мозга в 
Республиканском специализированном научно-практическом 
медицинском центре нейрохирургии г. Ташкент Республики 
Узбекистан в возрасте от 4 до 68 лет, в периоде 2021-2022гг. 
Всем больным проведено комплексное клинико-неврологи-
ческое, нейрофизиологическое, нейроофтальмологическое, 
компьютерно-томографическое (КТ), whole-body (тотальное) 
магнитно-резонансное томографическое (МРТ) и УЗИ иссле-
дования. Все 30 больные были подвергнуты оперативному 
вмешательству с последующей верификацией гистоструктуры 
и направлением в химио- и/или лучевую терапии.

Результаты. Общее состояние пациентов оценивалось 
по шкале Карновского при поступлении и на момент выпи-
ски. На момент поступления средний показатель составил 60
и при выписке — 70. На КТ и МРТ головного мозга у 23 (76,7%) 
больных метастазы были обнаружены в супратенториальной и 
у 7 (23,3%) — в субтенториальной локализации. Солитарный 
метастаз был диагностирован у 20 (66,7%) больных и множест-
венные метастазы — у 10 (33,3%). 

На Whole-body МРТ и УЗИ исследованиях были выявле-
ны рак легкого в 8 (26,7%) случаев, рак молочной железы —
в 6 (20%), рак почки — в 4 (13,3%), рак яичников и тела


