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С развитием современных методов нейровизуализации их роль в диагностике эпилепсии становится все более значительной и за-

ключается не только в выявлении патологии, играющей ключевую роль в эпилептогенезе, но и в содействии врачу-клиницисту в по-

следующей формулировке диагноза, коррекции медикаментозной терапии, а в некоторых случаях – в решении вопроса о хирурги-

ческом лечении пациента. Приоритетной методикой в данном случае является магнитно-резонансная томография (МРТ), обла-

дающая высокой чувствительностью и специфичностью в отношении локализации мелких и более крупных нарушений структуры

головного мозга, а также включающая набор современных последовательностей, позволяющих получать важную диагностическую

информацию о функциональном состоянии головного мозга. В настоящей статье освещены рекомендации Международной проти-

воэпилептической лиги по проведению МРТ у пациентов с подозрением на эпилепсию, оценено назначение и дана краткая харак-

теристика как структурных, так и функциональных импульсных последовательностей, наиболее часто включаемых в эпилепто-

логический протокол. Рассмотрены основные патологические процессы и дана оценка анатомо-функциональных изменений стру-

ктуры головного мозга, играющих важную роль в эпилептогенезе.
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With the development of current neuroimaging techniques, their role in diagnosing epilepsy is becoming more significant and that is not only in

identifying the disease that plays a key role in epileptogenesis, but also in assisting a clinician in the subsequent formulation of the diagnosis, in

correcting drug therapy, and, in some cases, in addressing the issue of surgical treatment in the patient. The priority technique in this case is

magnetic resonance imaging (MRI) that has high sensitivity and specificity in defining the location of minor and more major lesions of the brain

structure and that includes a set of current sequences that can obtain important diagnostic information about the functional state of the brain.

This article highlights the International League Against Epilepsy guidelines for MRI in patients with suspected epilepsy, assesses the use of and

briefly characterizes both structural and functional pulse sequences that are most commonly included in the epileptological protocol. It consid-

ers major pathological processes and evaluates anatomical and functional changes in the brain structure, which play an important role in

epileptogenesis.
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Широкая распространенность эпилепсии в популя-

ции позволяет отнести диагностику данного патологиче-

ского состояния к числу приоритетных проблем современ-

ной медицины. Перед врачом лучевой диагностики стоит

задача определения полного спектра изменений структуры

головного мозга, их локализации, протяженности и харак-

тера повреждения, что необходимо для постановки синдро-

мального диагноза, формулирования прогноза развития за-

болевания, формирования стратегии и тактики лечения,

а также социального прогноза для пациента и его семьи.

Активное развитие медицинских технологий, в том

числе в области лучевой диагностики, привело как к разра-

ботке новых магнитно-резонансных томографов с высокой

напряженностью магнитного поля, позволяющих осущест-

влять высокоточную диагностику причин, приведших

к возникновению данного патологического состояния, так

и к появлению на свет новых методик обследования (им-

пульсных последовательностей), предоставляющих допол-

нительную важную диагностическую информацию не толь-

ко о морфологическом изменении структуры головного

мозга, но и о нарушении его функциональной активности

даже на самых начальных этапах развития патологического

процесса. 

П о к а з а н и я  к п р о в е д е н и ю  и м е т о д и к и ,  
в к л ю ч а е м ы е  в э п и л е п т о л о г и ч е с к о е  

и с с л е д о в а н и е  с и с п о л ь з о в а н и е м  
м а г н и т н о - р е з о н а н с н о й  т о м о г р а ф и и

С современных позиций, в большинстве случаев для

формулировки точного диагноза применяется клинико-

электро-радиологический подход. Он основывается на при-

оритетности клинической картины, включающей сбор жа-

лоб и анамнеза жизни и заболевания, проведение невроло-

гического осмотра, нейропсихологического тестирования,

а также регистрации биоэлектрической активности коры

головного мозга с последующей оценкой результатов, кото-

рые в случае необходимости должны быть дополнены дан-

ными, полученными при проведении современных нейро-

визуализационных методик и помогающими выявить пора-

жение головного мозга уже на самых ранних этапах его раз-

вития [1]. 

Высокая разрешающая способность в сочетании с вы-

сокой контрастностью при визуализации мягких тканей

(в том числе головного мозга), наличие различных импульс-

ных последовательностей, позволяющих оценивать широ-

кий спектр функциональных и морфологических измене-

ний головного мозга, возможность получения трехмерного

изображения исследуемого объекта позволяют магнитно-

резонансной томографии (МРТ) занимать ведущие пози-

ции в диагностике эпилепсии [2]. 

Международная противоэпилептическая лига

(International League Against Epilepsy – ILAE) рекомендует

проведение эпилептологического МР-сканирования с ис-

пользованием высокопольного томографа с напряженно-

стью магнитного поля не менее 1,5 тесла [3], однако наибо-

лее целесообразно использование МР-томографов с напря-

женностью магнитного поля 3,0 тесла. Использование тако-

го оборудования позволяет повысить отношение сигнала,

получаемого от тканей тела человека во время сканирова-

ния, к уровню фонового шума, неминуемо возникающего

при получении МР-изображения. Повышение соотноше-

ния сигнал/шум позволяет получать изображения с высо-

ким пространственным разрешением при меньшем време-

ни сканирования пациента. 

Cпециалистами ILAE были подготовлены и выпуще-

ны рекомендации, регламентирующие проведение МРТ

у пациентов с эпилепсией. Следуя данным рекомендациям,

в отсутствие ургентных ситуаций или наличия в теле паци-

ента электронных устройств (кардиостимуляторы, протезы

внутреннего и среднего уха и др.) или металлических конст-

рукций, обладающих магнитными свойствами, МРТ явля-

ется методикой выбора для обследования пациентов с подо-

зрением на наличие данного патологического состояния.

Согласно материалам, опубликованным ILAE, обследова-

ние показано в следующих случаях: 

– наличие клинических или электроэнцефалографи-

ческих (ЭЭГ-) признаков фокального начала при-

ступов (в любом возрасте); 

– возникновение неклассифицируемых или генера-

лизованных судорог в течение первого года жизни

или в зрелом возрасте; 

– выявление фокального неврологического или ней-

ропсихологического дефицита; 

– сложности в купировании приступов при использо-

вании противоэпилептической медикаментозной

терапии первой очереди выбора; 

– возобновление приступов при ранее успешном ле-

чении или изменении паттерна судорог [3]. 

Следует также назначить проведение данного иссле-

дования в том случае, если первоначальная МРТ по специ-

альной программе у пациента с подозрением на эпилепсию

(далее – эпилептологическое МР-сканирование) не выяви-

ла каких-либо структурных отклонений, но приступы про-

должаются на протяжении нескольких лет; если уже прове-

денная ранее МРТ не отвечает высоким требованиям,

предъявляемым к эпилептологическому МР-сканирова-

нию; также данное исследование назначается как составля-

ющая предоперационного обследования у пациентов с пла-

нируемым хирургическим лечением эпилепсии. 

На сегодняшний день не удалось достичь консенсуса

в отношении оптимальных технических параметров эпи-

лептологического протокола, позволяющих наиболее точ-

но выявить повреждение головного мозга у пациентов

с подозрением на эпилепсию [4].

В эпилептологическое МР-сканирование должен вхо-

дить весь спектр методик для наиболее полного и точного

обследования пациента, включающий рутинные импульс-

ные последовательности, применяемые специалистами лу-

чевой диагностики в повседневной практике.

• Взвешенные по Т1 и Т2 импульсные последовательно-
сти, в том числе последовательность с подавлением сигнала
от свободной жидкости (FLAIR). Использование указанных

импульсных последовательностей позволяет оценить объем

и форму структур, интенсивность сигнала, связанную с ин-

дивидуальным временем релаксации тканей головного моз-

га, а следовательно, дает возможность судить о наличии па-

тологических изменений, приведших к структурным нару-

шениям, а использование последовательности с насыщени-

ем (отсечением) сигнала от свободной воды – FLAIR – по-

зволяет более точно дифференцировать различные очаго-

вые изменения паренхимы, такие как глиоз и отек, а также

более четко оценить граничащие с ликворосодержащими
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полостями (субпиальные, субэпенди-

мальные) структуры [4, 5]. Данная

импульсная последовательность,

взвешенная по Т2 и построенная во

фронтальной плоскости, перпенди-

кулярно оси гиппокампа, позволяет

получить важную диагностическую

информацию при обследовании па-

циента с подозрением на мезиальный

темпоральный склероз (МТС) [4, 6].

• Диффузионно-взвешенная им-
пульсная последовательность (diffusion
weighted image – DWI). Данная функ-

циональная методика является не-

отъемлемой частью МР-протокола

как при рутинном обследовании го-

ловного мозга, так и при эпилептоло-

гическом сканировании. DWI позво-

ляет получить данные об ограниче-

нии относительно свободной диффу-

зии молекул воды в тканях организма

(в том числе головного мозга), выявляемых при наличии

вне- и внутриклеточного отека и участков с повышенной

клеточностью, что делает ее незаменимым инструментом

диагностики острых инфарктов, объемных образований

и других патологических состояний, приводящих к ограни-

чению свободного движения молекул воды [4, 5, 7].

• Функциональную импульсную последовательность,
взвешенную по неоднородности магнитного поля (susceptibility
weighted image – SWI; рис. 1), чувствительную к венозной

крови, кровоизлияниям, отложению железа и наличию

кальцинатов в ткани головного мозга, а также ряд методик,

применяемых для получения дополнительной диагностиче-

ской информации о структурном и функциональном состо-

янии головного мозга. Ориентированная на выявление не-

однородности магнитного поля функциональная импульс-

ная последовательность или последо-

вательность с получением изображе-

ний, взвешенных по магнитной вос-

приимчивости, использует в качестве

контрастного агента такие вещества,

как дезоксигемоглобин, железо,

кальций [4, 8]. В результате проведе-

ния SWI появляется возможность

оценки архитектоники поверхност-

ных вен и лучшего выявления проду-

ктов метаболизма гемоглобина, мик-

рокальцинатов, отложения парамаг-

нетика, например меди или железа,

а также для выявления мельчайших

аномально развитых сосудов в веще-

стве головного мозга. Данная после-

довательность может быть полезна

в дифференциальной диагностике ге-

моррагической имбибиции корти-

кальной пластинки и ламинарного

кортикального некроза. 

• Диффузионно-тензорная импульсная последователь-
ность (diffusion tensor imaging – DTI; рис. 2). DTI – вариант

диффузионно-взвешенной последовательности, позволяю-

щей получить важную информацию о микроструктурной

целостности тканей, а также визуализировать ход различ-

ных нервных волокон, составляющих белое вещество го-

ловного мозга. В основе метода лежит измерение диффузи-

онной способности молекул воды в веществе головного

мозга в различных направлениях. Диффузия воды протека-

ет преимущественно вдоль аксонов, изолированных миели-

новой оболочкой, которая практически непроницаема для

молекул воды, что дает возможность косвенным образом

судить об архитектонике и целостности волокон. Основны-

ми скалярными индексами, вычисляемыми из значений

диффузионного тензора, являются средняя диффузионная

способность (mean diffusivity – MD), которая характеризует

усредненное движение молекул в среде вне зависимости от

направленности и зависит от размера и целостности клеток,

а также фракционная анизотропия (fractional anisotropy – FA).

FA представляет собой величину от нуля до единицы, кото-

рая описывает степень анизотропии (ограниченности)

диффузионного процесса, а именно – степень направлен-

ности структур и их целостность. Значение FA, равное ну-

лю, означает, что диффузия изотропна, т. е. она не ограни-

чена (или одинаково ограничена) во всех направлениях

(наиболее близка к нулю в организме человека диффузия

в цереброспинальной жидкости). Значение FA, равное еди-

нице, означает, что диффузия происходит только вдоль од-

ной оси и полностью ограничена во всех других направле-

ниях (наиболее близкие к единице значения у человека оп-

ределяются в неповрежденных, высокоорганизованных

структурах белого вещества – трактах головного мозга).

Считается, что FA отражает плотность волокна, диаметр ак-

сонов и сохранность миелина в белом веществе. Гибель кле-

ток вследствие повреждающего процесса приводит к разру-

шению диффузионных барьеров, что приводит к увеличе-

нию MD и снижению FA. В последнее время DTI использу-

ют в оценке не только белого, но и серого вещества, в том

числе гиппокампа, уязвимого к воздействию повреждаю-

щих факторов [9, 10].
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Рис. 1. SWI – последовательность,

взвешенная по неоднородности маг-

нитного поля

Рис. 2. DTI – диффузионно-тензорная импульсная последова-

тельность



• МР-спектроскопия (МРС; magnetic resonance spec-
troscopy – MRS; рис. 3) – методика, позволяющая in vivo по-

лучить данные о биохимическом составе тканей головного

мозга. МРС является перспективным методом в повседнев-

ной диагностической практике и в научной работе по изу-

чению эпилептогенеза, позволяющим неинвазивно изме-

рить концентрацию метаболитов в веществе мозга. С помо-

щью данной методики можно оценить величину и соотно-

шение резонансных пиков спектров физиологических и па-

тологических метаболитов головного мозга и тем самым

получить представление о биохимическом составе его тка-

ней. МРС может помочь дифференцировать схожие по ви-

ду поражения и обнаружить поражения вещества мозга

в начальной стадии их развития, еще не приведшие к стой-

ким изменениям структуры [5]. В повседневной практике

наиболее часто применяется протонная (Н+) МРС. Основ-

ными метаболитами, выявляемыми при проведении Н+

МРС, являются: N-ацетил-аспартат (NAA) – нейрональ-

ный маркер, присутствующий в телах нейронов (снижение

уровня NAA свидетельствует о повреждении или потере

нейронов); креатинин (Cr) – маркер аэробного метаболиз-

ма клеток (снижается при опухолях, инфекциях, инсуль-

тах); холин (Cho) – компонент фосфолипидного метабо-

лизма (маркер клеточных мембран), а также другие метабо-

литы, помогающие повысить специфичность диагностики

различных патологических состояний [11, 12]. 

• Трехмерная последовательность быстрого градиент-
ного эха (MPRAGE). MPRAGE, полученная за счет предва-

рительного взвешивания намагниченности инвертирую-

щим импульсом, является одной из наиболее часто исполь-

зуемых в эпилептологии импульсных последовательностей.

Внешне она напоминает Т1-импульсную последователь-

ность (спиновое эхо), однако обладает лучшей контрастно-

стью между серым и белым веществом и позволяет получать

трехмерные изображения с высоким разрешением и воз-

можностью последующей мультиплоскостной реконструк-

ции, что помогает в выявлении мелкой патологии головно-

го мозга и оценке толщины и демаркации кортикальной

пластинки, а также индивидуальных особенностей развития

головного мозга [4, 13].

• Метод спиновой маркировки протонов артериальной
крови (arterial spin labeling – ASL) –
последовательность для определения
перфузии (бесконтрастной) головного
мозга (рис. 4). ASL помогает неинва-

зивно дать качественную оценку моз-

гового кровотока (перфузии головно-

го мозга), используя в качестве конт-

растного агента протоны водорода

воды, входящие в состав артериаль-

ной крови. В случае применения па-

кета программ для постпроцессорной

обработки появляется возможность

количественной оценки перфузии го-

ловного мозга (в миллилитрах на 100 г

вещества головного мозга в минуту)

[13]. A. Yusuf Oner и соавт. [14] оцени-

ли достоверность методики pulsed

ASL (pASL) в сравнении с контраст-

ной МР-перфузией (методикой, ос-

нованной на регистрации прохожде-

ния болюса контрастного вещества по микроциркуляторно-

му руслу головного мозга), путем выявления асимметрии

перфузии мезиальных отделов височной доли при латерали-

зации эпилептогенного очага у пациентов с медикаментоз-

но резистентной височной эпилепсией. Было показано, что

отношение мозгового кровотока (в миллилитрах на 100 г ве-

щества головного мозга в минуту) у пациентов с височной

эпилепсией было значительно ниже в пораженной височ-

ной области, чем на противоположной стороне, при прове-

дении обеих методик, а при обследовании лиц из группы

контроля статистически значимых различий в перфузии

данных регионов выявлено не было. ASL может успешно

выявлять асимметрию мозгового кровотока в межприступ-

ном периоде у пациентов с височной эпилепсией, помогая

получить больше важной диагностической информации от-

носительно локализации эпилептического фокуса. Данная

методика находит все большее применение при обследова-

нии пациентов детского возраста, а также пациентов со

сниженной функцией почек (скорость клубочковой фильт-

рации <30 мл/мин) вследствие отсутствия необходимости

введения в организм пациента конт-

растного агента, как при проведении

контрастной МР-перфузии [13, 15].

• Метод функциональной МРТ
(фМРТ), в основе которого лежит из-

менение параметров гемодинамики

коры головного мозга в ответ на вы-

полнение определенной задачи или

определенного стимула [13]. По дан-

ным рекомендаций ILAE, метод мо-

жет быть использован в пред- и пос-

леоперационном исследовании у па-

циентов с разными типами височной

эпилепсии и при экстратемпораль-

ной локализации эпилептического

субстрата [3]. Основная цель фМРТ

в предоперационном периоде заклю-

чается в определении латерализации

функциональных зон головного моз-

га, в том числе центра речи и памяти,
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Рис. 3. H+ МРС – протонная (Н+) магнитно-резонансная

спектроскопия

Рис. 4. ASL – метод спиновой марки-

ровки протонов артериальной крови



у пациентов с височной эпилепсией, так как данная инфор-

мация необходима хирургу для предотвращения осложне-

ний в виде потери памяти и нарушения речи при оператив-

ном лечении височной эпилепсии. В послеоперационном

периоде фМРТ может предоставить информацию о нали-

чии функционального дефецита после хирургического вме-

шательства [16]. Во многих научных работах авторы пришли

к выводу, что применение фМРТ в предоперационном пе-

риоде может стать достойной альтернативой использова-

нию интракаротидного амобарбиталового теста, хотя дан-

ный вопрос до сих пор остается предметом дисскусий. К со-

жалению, в связи с отсутствием стандартизированных про-

токолов проведения фМРТ у пациентов с разными типами

эпилепсии, а также в связи с отсутствием многоцентровых

исследований фМРТ не может быть включена в стандарти-

зированный МР-протокол обследования пациентов с эпи-

лепсией. 

О ц е н к а  а н а т о м о - ф у н к ц и о н а л ь н ы х  и з м е н е н и й
с т р у к т у р ы  г о л о в н о г о  м о з г а ,  и г р а ю щ и х  в а ж н у ю
р о л ь  в э п и л е п т о г е н е з е

Аномалии и пороки развития головного мозга (фо-

кальная кортикальная дисплазия, полимикрогирия и др.)

и сосудистой системы (кавернозная ангиома), пре-, инт-

ра- и постнатальное поражение центральной нервной си-

стемы (ЦНС) различного генеза (гипоксия, асфиксия, не-

доношенность и др.), нейрокутанные синдромы (тубероз-

ный склероз, синдром Стерджа–Вебера), острые наруше-

ния мозгового кровообращения, инфекционные агенты

(сифилис, цистицеркоз и др.) и различные объемные об-

разования ЦНС (ганглиоглиома, дизэмбриопластическая

нейроэпителиальная опухоль – ДНЭО – и др.) могут яв-

ляться патоморфологическим субстратом эпилептогенеза

[2, 3, 17].

При оценке распределения основных видов патоло-

гии головного мозга, играющих ключевую роль в эпилеп-

тогенезе и подвергающихся впоследствии хирургическому

лечению, МТС встречается наиболее часто. Реже встреча-

ются эпилептогенные опухоли, фокальные кортикальные

дисплазии и другие нарушения структуры головного моз-

га [18]. 

Височная эпилепсия
Склероз гиппокампа является самой частой причи-

ной, обусловливающей височную эпилепсию, и выявляется

примерно у половины пациентов, направляемых на хирур-

гическое лечение. «Мезиальный темпоральный склероз

(МТС)» – это специфический термин, обозначающий по-

терю нейронов гиппокама (атрофию) в сочетании с глио-

зом. При данном патологическом состоянии визуализиру-

ются (рис. 5) редукция объема гиппокампа, компенсатор-

ное расширение хориоидальной щели и височного рога бо-

кового желудочка, граничащих с гиппокампом, нарушение

его нормальной структуры, а также повышение сигнала на

T2- и FLAIR-импульсных последовательностях (глиоз).

В ряде случаев в патологический процесс вовлекаются

и другие образования ипсилатеральной лимбической сис-

темы (энторинальная кора, амигдала и др.). Следует отме-

тить, что лимбические структуры могут иметь повышенную

интенсивность сигнала на FLAIR импульсных последова-

тельностях, что при отсутствии должного опыта или срав-

нения с другими импульсными последовательностями мо-

жет привести к постановке ошибочного диагноза. Трудно-

сти при постановке диагноза по данным МРТ могут воз-

никнуть при двусторонней локализации процесса или при

вторичном уменьшении объема гиппокампа и нарушении

его структуры вследствие частых или продолжительных су-

дорожных припадков. В ряде случаев (приблизительно

15%) может отмечаться сочетанное поражение височной

доли – МТС и экстрагиппокампальная патология, наибо-

лее часто – мальформация кортикальной пластинки (дис-

плазия, гетеротопия). Типичные изменения МРС при гип-

покампальном склерозе – это снижение пика NAA и повы-

шение пиков Cr и Cho. В контралатеральном гиппокампе

могут выявляться нормальные значения метаболитов или

измененные в меньшей степени значения. В сравнении

с двусторонними, односторонние изменения основных ме-

таболитов по данным магнитно-резонансной спектроско-

пии при последующем оперативном лечении имеют хоро-

шее прогностическое значение, в 82% случаев в послеопе-

рационном периоде удается достичь полного отсутствия

приступов или значительного уменьшения их частоты

и выраженности [6, 13, 18].

При височной эпилепсии также выявляются измене-

ния височных областей экстрагиппокампальной локализа-

ции. Данным аномалиям присущи увеличение интенсивно-

сти сигнала от белого вещества височного полюса на Т2-

импульсных последовательностях, нарушение серо-белой

демаркации, потеря объема, преимущественно за счет бе-

лого вещества передних отделов височной доли. 

Инверсия гиппокампа описывает морфологический

вариант строения гиппокампа; она часто обнаруживается

и у здоровых людей. У данной группы пациентов инверсия

гиппокампа может отражать нарушение развития мозга

с возможным поражением других его отделов, но не являет-

ся самостоятельной эпилептогенной патологией [4].

Фокальные эпилептогенные поражения головного мозга
Опухоли намного чаще обнаруживаются у пациентов

с медикаментозно резистентной эпилепсией. Наиболее ча-

сто в структуре эпилептогенных опухолей встречаются: 

– ганглиоглиомы, ДНЭО, плеоморфные ксантоастро-

цитомы, гипоталамические гамартомы. Среди эпилепто-

Л Е К Ц И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018;(спецвыпуск 1):4–11.8

Рис. 5. МТС у двух разных пациентов. Отмечаются редукция

объема гиппокампа, компенсаторное расширение хориоидаль-

ной щели и височного рога бокового желудочка, нарушение

нормальной структуры гиппокампа, повышение сигнала на

T2- (а) и FLAIR- (б) импульсных последовательностях (глиоз)

а б



генных объемных образований головного мозга, ассоции-

рованных с височной эпилепсией, ганглиоглиома встреча-

ется чаще прочих. Приблизительно половина ганглиогли-

ом – преимущественно солидные, а другая половина –

преимущественно кистозные опухоли, обе разновидности

объемных образований гиперинтенсивные в Т2-импульс-

ных последовательностях. Примерно в половине случаев

в структуре опухоли обнаруживаются кальцинаты (важный

диагностический признак, позволяющий отличить ее от

других опухолей), менее чем в половине случаев отмечает-

ся накопление тканью опухоли контрастного препарата

(рис. 6);

– дизэмбриопластические опухоли – мультикистозные

образования кортикальной локализации, которые могут

иметь клиновидную форму и быть обращены в сторону же-

лудочка, как правило, не накапливают контраст (рис. 7);

– плеоморфные ксантоастроцитомы – редко выявляе-

мые опухоли кортикальной локализации, описываемые как

кисты (или солидные опухоли) супратенториальной лока-

лизации, гиперинтенсивные в Т2-им-

пульсных последовательностях, гра-

ничащие с мозговыми оболочками.

При данной патологии выявляются

утолщение и накопление контрастно-

го препарата подлежащими оболоч-

ками головного мозга [4, 13, 18]. 

Фокальные кортикальные дис-

плазии (ФКД) являются одной из ча-

стых причин, обусловливающих воз-

никновение эпилепсии. ФКД – вро-

жденная аномалия кортикального

развития, при которой происходит

нарушение нормальной миграции

нейронов на разных стадиях данного

физиологического процесса. Наибо-

лее часто у пациентов с ФКД при

анализе данных МРТ выявляются

участки незначительного повышения

сигнала, локализующиеся в корти-

кальной пластинке или белом веществе головного мозга

(чаще в основании глубоких борозд), отчетливо визуализи-

рующиеся в Т2- и FLAIR-импульсных последовательно-

стях; также при данной патологии отмечается смазанность

(нечеткость) серо-белой демаркации, возможно локальное

утолщение кортикальной пластинки и наличие трансман-

тийного знака (участка гиперинтенсивного сигнала, про-

стирающегося от субкортикальных отделов до стенки боко-

вого желудочка; рис. 8) [19]. При неокортикальной эпилеп-

сии у пациентов с кортикальными дисплазиями были про-

ведены исследования с применением протонной МРС. На-

иболее частой находкой было снижение пика NAA. Изме-

нения других метаболитов варьировали, что позволило

предположить метаболическую гетерогенность, присущую

данным изменениям. Даже в пределах одной зоны ано-

мального развития коры головного мозга зоны с аномаль-

ными и нормальными значениями концентрации метабо-

литов чередуются, что затрудняет дифференциальную ди-

агностику между глиомами низкой степени злокачествен-

ности и фокальными кортикальными

дисплазиями, хотя в опухолях значе-

ния NAA, как правило, ниже.

Кавернозная ангиома – это до-

брокачественная сосудистая маль-

формация с тенденцией к постепен-

ному кровотечению. В 75% случаев

она определяется как единичное из-

менение в паренхиме головного моз-

га. Кавернома состоит из маленьких

компартментов, содержащих кровь

в разных стадиях биотрансформации,

делающих ее по внешнему виду похо-

жей на попкорн. По периферии ка-

вернозной ангиомы отмечается «обо-

док», содержащий гемосидерин.

В данном случае наиболее информа-

тивна SWI-импульсная последова-

тельность, взвешенная по неоднород-

ности магнитного поля, чувствитель-
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Рис. 6. Ганглиоглиома (а, б). При внутривенном введении контрастного препарата (в) накопление его тканью опухоли отмеча-

ется менее чем в половине случаев

Рис. 7. Дизэмбриопластическая опу-

холь

а б в



ная к венозной крови, кровоизлияниям, отложению железа

и наличию кальцинатов в ткани головного мозга, которая

значительно повышает чувствительность МРТ в локализа-

ции даже мелких каверном. Кавернозные ангиомы ассоци-

ируются с аномалиями развития венозной системы (рис. 9)

[4, 13, 18].

Обратимое изменение МР-сигнала мезиальной тем-

поральной локализации отмечается в головном мозге паци-

ентов после продолжительной приступной активности или

эпилептического статуса, что может приводить к ошибоч-

ной диагностике у пациента мезиального темпорального

склероза. Данные изменения могут проявляться уни- или

билатеральным повышением сигнала на Т2- (в том числе

FLAIR) импульсных последовательностях, ограничением

диффузии, отеком борозд, а также увеличением перфузии

этой области. Однако с течением времени при данном со-

стоянии сигнал на Т2-импульсных последовательностях

и DWI нормализуется [20]. 

Протонная МРС может играть вспомогательную роль

и в предоперационном обследовании некоторых пациентов

с эпилепсией. При проведении спектроскопии типичные

изменения МРС при МТС – снижение пика NAA и повы-

шение пиков Cr и Cho, характеризующие потерю нейронов

и глиоз. Одностороннее уменьшение соотношения NAA/Cr,

NAA/Cho или NAA/Cho+Cr показывает высокую согласо-

ванность с ЭЭГ-данными при латерализации эпилептиче-

ского фокуса у пациентов с височной эпилепсией, поэтому

данная методика будет полезна для подтверждения ЭЭГ-

аномалии у пациентов с поражением головного мозга по

данным обычных МР-изображений. Интерпретация МРС

основывается на сравнении спектров метаболитов в облас-

ти поражения и аналогичного региона контралатеральной

гемисферы, cледовательно, некорректная латерализация

фокуса височной эпилепсии может иметь место в случаях

битемпорального поражения головного мозга. При оценке

данных протонной спектроскопии можно оценить метабо-

лические изменения не только в патологически изменен-

ных тканях, но и, в случае «МР-негативной» эпилепсии,

в визуально сохранных тканях головного мозга [11, 12, 21]. 

З а к л ю ч е н и е
В настоящее время МРТ все чаще включается в про-

токол обследования пациентов с подозрением на эпилеп-

сию или лиц с уже установленным диагнозом, нуждающих-

ся в уточнении локализации и характера эпилептогенного

поражения, а в ряде случаев МРТ может проводиться в рам-

ках предоперационного обследования пациента. 

Группа эпилептогенных поражений вещества голов-

ного мозга чрезвычайно обширна и гетерогенна. Одно из

первых мест по частоте встречаемости у пациентов с эпи-

лептическими приступами занимает МТС. Реже встречают-

ся эпилептогенные опухоли, ФКД и другие нарушения

структуры головного мозга. 

При МТС на Т2- (в том числе FLAIR-) импульсных

последовательностях отчетливо визуализируются редукция

объема гиппокампа с нарушением его нормальной структу-

ры, компенсаторное расширение хориоидальной щели

и височного рога бокового желудочка. Типичные измене-

ния на МРС при гиппокампальном склерозе – это сниже-

ние пика NAA и повышение пиков Cr и Cho. 

Среди эпилептогенных опухолей наиболее часто

встречаются: ганглиоглиомы, ДНЭО, плеоморфные ксан-

тоастроцитомы, гипоталамические гамартомы. Несмотря

на вариабельность МР-характеристик эпилептогенных

опухолей, последовательности DWI, MPRAGE, МРС, DTI,

SWI и ASL помогают получить дополнительную информа-

цию, облегчающую верификацию типа объемного образо-

вания. 

Для диагностики ФКД, одной из самых частых при-

чин экстратемпоральной эпилепсии, используются тон-

косрезовые изображения MPRAGE, FLAIR и Т2 для выяв-

ления участков повышения МР-сигнала (изоинтенсивного

кортикальной пластинке), нечеткости серо-белой демар-

кации и наличия трансмантийного знака. 

В отношении кавернозных ангиом SWI-импульсная

последовательность, чувствительная к продуктам распада

Л Е К Ц И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018;(спецвыпуск 1):4–11.10

Рис. 8. ФКД. Отмечаются участки незначительного повыше-

ния сигнала, локализующиеся в кортикальной пластинке или

белом веществе головного мозга, отчетливо визуализирующи-

еся в Т2- (а) и FLAIR- (б) импульсных последовательностях.

Также при данной патологии отмечается смазанность (не-

четкость) серо-белой демаркации, возможно локальное утол-

щение кортикальной пластинки и наличие трансмантийного

знака – участка гиперинтенсивного сигнала, простирающе-

гося от субкортикальных отделов до стенки бокового желу-

дочка (б)

а б

Рис. 9. Кавернозная ангиома, состоящая из маленьких отсе-

ков, содержащих кровь в разных стадиях биотрансформации.

Вокруг кавернозной ангиомы отмечается «ободок», содержа-

щий гемосидерин (а). Наиболее информативна SWI (б), чув-

ствительная к венозной крови и кровоизлияниям, которая

значительно повышает чувствительность МРТ в локализа-

ции даже мелких каверном

а б
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гемоглобина, значимо облегчает диагностику данной сосу-

дистой опухоли и помогает выявить даже мелкие каверномы

при анализе данных МРТ. 

При эпилептическом статусе или после продолжи-

тельной приступной активности выявить ограниченный

отек борозд, локальное повышение перфузии темпоральной

локализации помогают DWI- и ASL-последовательности,

но важно помнить, что при постприступном отеке с течени-

ем времени сигнал на Т2-импульсной последовательности

и DWI нормализуется. 

Подводя итог всему вышесказанному, следует отме-

тить, что высокая чувствительность и специфичность в вы-

явлении эпилептогенного субстрата помогают МРТ удер-

живать лидирующие позиции среди диагностических мето-

дик, применяемых при обследовании пациентов с подозре-

нием на эпилепсию, а комплекс современных импульсных

последовательностей позволяет получить важную диагно-

стическую информацию, необходимую для повышения ка-

чества диагностики, даже при отсутствии видимой струк-

турной патологии. 


