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Височная доля – самая эпилептогенная область мозга. У 90% пациентов с височной иктальной эпилептиформной активностью на

электроэнцефалограмме существует вариабельный по длительности анамнез приступов. Магнитно-резонансная спектроскопия

(МРС) может быть полезна в идентификации эпилептогенного фокуса у пациентов с эпилепсией без очевидной структурной па-

тологии при нейровизуализации. 

Цель исследования – систематизировать результаты ранее проведенных исследований по данному вопросу. 

Материалы и методы. Проведен электронный поиск в двух англоязычных (Medline, PubMed) и одной русскоязычной (eLIBRARY.RU)

базах данных. Поисковые запросы нашли 18 019 цитат, с помощью которых было отобрано 12 полнотекстовых статей. 

Результаты и обсуждение. Основными критериями в диагностике височной эпилепсии с помощью МРC явилось снижение уровня

N-ацетиласпартата (NAA), отношение NAA к креатину + холину (NAA/(Cr+Cho)) в той области головного мозга, где произошли

гибель или повреждение нейронов, а также изменение уровня миоинозитола (MI), повышение уровня которого свидетельствует

о наличии эпилептогенного очага, а понижение – о распространении патологической активности на соседние ткани.

Заключение. Этот обзор будет способствовать более качественной диагностике височной эпилепсии, а также прижизненному

неинвазивному выявлению метаболических изменений в головном мозге задолго до развития структурной патологии.
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The temporal lobe is the most epileptogenic region of the brain. 90% of patients with temporal ictal epileptomorphic EEG activity have a vari-

able long history of seizures. Magnetic resonance spectroscopy (MRS) may be useful in identifying an epileptogenic focus in patients with epilep-

sy without apparent structural pathology at neuroimaging. 

Objective: to systematize the results of early studies on this issue. 

Materials and methods. An electronic search was carried out in two English-language (Medline, PubMed) and one Russian-language

(eLIBRARY.RU) databases. The search queries found 18,019 citations, by which 12 full-text articles were selected. 

Results and discussion. The main criteria for the diagnosis of temporal lobe epilepsy by MRS is to lower the level of N-acetylaspartate (NAA),

the ratio of NAA to creatinine + choline (NAA/(Cr + Cho) in the brain region where there is neuronal death or damage, as well as a change

in the level of myo-inositol, the elevated level of which indicates the presence of an epileptogenic focus, while the decreased one shows the spread

of pathological activity to the adjacent tissues.

Conclusion. This review will contribute to a better diagnosis of temporal lobe epilepsy, as well as to the intravital noninvasive detection of meta-

bolic changes in the brain long before the development of structural pathology. 
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Височная эпилепсия является одной из наиболее рас-

пространенных форм симптоматической эпилепсии и состав-

ляет до 60% всех случаев фокальных эпилепсий [1]. Согласно

клинико-электроэнцефалографической классификации при-

ступов Международной противоэпилептической лиги (Нью-

Дели, США, 1989 г.) выделяют две формы височной эпилеп-

сии: медиобазальную и латеральную. Мезиальный височный

склероз – мультифакторное классическое эпилептогенное

поражение структур головного мозга, лежащее в основе медио-

базальной височной эпилепсии, проявляющейся потенци-

ально резистентными эпилептическими приступами [1, 2]. 

В настоящее время магнитно-резонансная томография

(МРТ) – полезный инструмент в диагностике заболеваний

головного мозга, широко применяемый в качестве началь-

ного шага диагностики, поскольку возможна визуализация

мягких тканей, цереброспинальной жидкости и кровенос-

ных сосудов [3]. Тем не менее в некоторых случаях точная ха-

рактеристика поражений мозга при эпилепсии остается про-

блематичной. Например, нельзя выявить функциональные

или метаболические расстройства мозговой ткани. Одним из

методов более детального исследования является магнитно-

резонансная спектроскопия (МРС), которую рассматривают

как мост между метаболизмом, анатомическими и физиоло-

гическими исследованиями головного мозга. Так, при ис-

пользовании МРТ для диагностики внутричерепных объем-

ных образований были правильно определены 55% случаев,

однако МРС значительно подняла пропорцию правильно

диагностированных случаев – до 71% [4].

С помощью МРС возможно определить метаболиче-

ские нарушения задолго до развития структурных измене-

ний. Во многих исследованиях показано, что у пациентов на

МРС видна патология даже при нормальных результатах

МРТ. Таким образом, метаболические изменения могут

предшествовать развитию структурных, но связь между

серьезностью расстройства обмена веществ и структурным

поражением не прямая [5].

Цель исследования – проведение критического обзо-

ра литературы на основе поиска доступных русскоязычных

и англоязычных исследований по изучению роли МРС в ди-

агностике височной эпилепсии.

М а т е р и а л ы  и м е т о д ы
1. Стратегия поиска. Электронный поиск был осущест-

влен в двух англоязычных (Medline, PubMed) и одной русско-

язычной (eLIBRARY.RU) базах данных. Поиск проводился

с использованием ключевых слов (как в заголовках, так

и в тексте статей): магнитно-резонансная томография (МРТ),

магнитно-резонансная спектроскопия (МРС), нейровизуали-

зация, височная эпилепсия, мезиальный темпоральный скле-

роз, magnetic resonance imaging, magnetic resonance spectroscopy,

neuroimaging, temporal epilepsy, mesial temporal sclerosis.

2. Критерии включения/исключения. Статьи соответст-

вовали критериям включения, если были опубликованы в ре-

цензируемом научном журнале и написаны на русском или

английском языке; участниками исследования были паци-

енты с височной эпилепсией. Статьи соответствовали кри-

териям исключения, если они были написаны на других ино-

странных языках, были опубликованы в материалах (тези-

сах) научно-практических конференций.

3. Поиск в вышеуказанных англоязычных и русско-

язычных базах выявил 18 019 цитат, из которых было ото-

брано 12 полнотекстовых статей.

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е
МР-спекторограмма представляет собой график

(рис. 1) из пиков, соответствующих отдельным метаболитам

(см. таблицу). Условиями для обнаружения метаболитов

в 1Н-спектре являются: наличие в их составе протонов во-

дорода; концентрация метаболита должна превышать опре-

деленный минимальный уровень (≥0,5 ммоль/л); метаболи-

ты должны резонировать на разной частоте (так называемое

явление химического сдвига); эффективное подавление

сигнала от воды. Конкретное положение сигнала от метабо-

лита на горизонтальной оси является постоянной величи-

ной, присущей данному метаболиту. Оно определяется его

химическим сдвигом и характеризуется значением «частей

на миллион» (англ. parts per million – ppm.). Здесь подразу-

мевается, что протоны водорода находятся в специфиче-

ском окружении в составе метаболита, приводящем к изме-

нению локального магнитного поля и, следовательно, час-

тоты, на которой эти протоны резонируют во внешнем маг-

нитном поле. В этом, собственно, и заключается явление

химического сдвига. Изменение локального магнитного

поля очень невелико (составляет миллионные части) [6].

При височной эпилепсии МРС показывает снижение

уровня NAA и увеличение – Cho (рис. 2). Место локализа-

ции максимального снижения пика NAA часто совпадает

с местом локализации патологии на электроэнцефалограм-

ме. МТС характеризуется потерей нейронов, атрофией

и глиозом. NAA локализован в нейронах, поэтому потеря

сигналов NAA связана с потерей нейронов или их повреж-

дением, в то время как причина увеличения сигналов Cho

и Cr остается в настоящее время неясной [5].

R.M. Wellard и соавт. [9] оценили изменения содержания

MI, происходящие после эпилептических приступов. Сначала

оценивали изменения в доле, в которой генерировался приступ

(височная доля), потом – в той, на которую он распространял-

ся (лобная доля), и в области, где предполагалось, что измене-

ния могут отражать патологическую импульсацию на здоровые

ткани мозга. Участниками исследования были: 8 пациентов

с височной эпилепсией, имеющих МТС; 26 пациентов, имею-

щих височную эпилепсию с поздним началом, без МТС; конт-
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Рис. 1. МР-спектрограмма нормальной мозговой ткани 

19-летнего добровольца [4]
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рольная группа из 16 человек, не имеющих неврологических за-

болеваний. Авторами показано, что у всех пациентов с височ-

ной эпилепсией была существенно сни-

жена концентрация NAA и (Glu+Glx),

особенно у больных с МТС, а концентра-

ция MI, наоборот, была выше, чем в кон-

трольной группе. Концентрации MI

и NAA в лобной доле были снижены

у пациентов с МТС, а концентрация

комплекса (Glu+Glx) у этих же пациен-

тов, наоборот, повышена. Авторы сдела-

ли заключение, что повышенная кон-

центрация MI у пациентов с МТС свиде-

тельствует об астроцитозе, а снижение

этого метаболита у всех пациентов с ви-

сочной эпилепсией, независимо от этио-

логии, отражает осмотические измене-

ния (в связи с вторичными последствия-

ми после эпилептических приступов).

C помощью оценки изменения концент-

рации MI можно определить локализа-

цию эпилептического фокуса (повыше-

ние уровня MI) и области, на которые

распространяется эпилептиформная ак-

тивность (снижение содержания MI) [9].

Исследование В. Maton и соавт.

[10] показало взаимосвязь между ре-

зультатами электроэнцефалографии

(ЭЭГ) в иктальный и интериктальный

период и МРС, проведенных пациентам

с височной эпилепсией. Авторы показа-

ли, что корреляция или ее отсутствие

между этими методами исследования

поможет улучшить понимание этиопа-

тогенеза метаболических нарушений,

выявленных при МРС. В целом это ис-

следование показывает, что МРС очень

чувствительна и может обнаружить ла-

терализацию аномалии гиппокампа

у 75% пациентов с нормальной интерик-

тальной ЭЭГ. Отмечено, что МРС пока-

зала двусторонние аномалии спектров

основных метаболитов, которые регист-

рировались в 3 раза чаще, чем патологи-

ческие изменения на ЭЭГ. Однако до

конца не ясно, является ли идентифи-

кация латерализованных аномалий

гиппокампа на МРС (у пациентов,

у которых на иктальной и интерикталь-

ной ЭЭГ нет латерализации), полезной

для предоперационной оценки [10, 11].

В ограниченном числе предыду-

щих исследований не найдено разли-

чий в отклонениях при височной эпи-

лепсии с МТС (TLE-MTS) и без него

(TLE-no), поэтому в работе

S.G. Mueller и соавт. [12] сделана по-

пытка решить эту проблему с помощью

МРС. Было проведено исследование,

в котором приняли участие 25 пациен-

тов с височной эпилепсией с односто-

ронними приступами, резистентными к терапии, которые яв-

лялись кандидатами на оперативное лечение. Авторы исполь-
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Краткие сведения об основных метаболитах МРС ([7, 8],
адаптировано Е.С. Соломатовой и соавт., 2017]

Метаболит
Химический 

Комментарийсдвиг

Является производным аминокислот,

синтезируемых в нейронах и далее

транспортируемых по аксонам. 

Достоверный маркер жизнеспособно-

сти нейронов, аксонов и дендритов

Входит в состав клеточных мембран

и холинергических синаптических

окончаний нейронов и является 

частью липидного обмена

Основной маркер энергетических 

процессов в астроцитах и нейронах,

образуется при преобразовании 

высокоэнергетического соединения

АТФ в АДФ. В ткани головного мозга

интенсивность сигнала во многих 

случаях остается постоянной, 

даже при патологических изменениях

В нормальной мозговой ткани 

не определяется.Содержится 

в ликворе (0,9 ммоль/л). Индикатор

анаэробного гликолиза

Маркер астроцитов и нейротоксин 

соответственно. Глутамин (2-амино-

пентанамид-5-овая кислота) – 

«король аминокислот», одна 

из 20 стандартных аминокислот, 

входящих в состав белка. 

Возбуждающий нейромедиатор

Продукт деградации миелина. 

Концентрация повышается 

при рассеянном склерозе и снижается

при опухолях. Повышается в центре

эпилептогенного очага и снижается

в тканях, находящихся рядом с ним

N-ацетиласпартат (NAA)

Креатин (Cr)

Глутаматно-глутаминовый комплекс

(Glx)

2,02

3,22

3,02; 3,94

1,33

2,1–2,5

3,56

Примечание. АТФ – аденозинтрифосфат, АДФ – аденозиндифосфат, МТС – мезиальный темпораль-

ный склероз.

Холин (Cho)

Лактат (Lac)

Миоинозитол (MI)

Рис. 2. Протонная многовоксельная спектроскопия зоны гиппокампов пациентки С.,

17 лет, с рефрактерной височной эпилепсией. Отчетливо видно снижение 

уровня NAA в области левого гиппокампа, что подтверждает его органическое 

поражение. Пациентка – кандидат на хирургическое лечение эпилепсии [5]. 

а – правый гиппокамп, норма; б – левый гиппокамп, снижение уровня NAA

а б



зовали в своей работе два подхода. Групповой анализ: сравнива-

ли каждую подгруппу с височной эпилепсией с контрольной

группой и подгруппы между собой, чтобы выявить области,

где снижен уровень NAA/(Cr+Cho) (рис. 3). Одиночный анализ:

каждого пациента с височной эпилепсией сравнивали с конт-

рольной группой и с представителем, у которого снижение

NAA/(Cr+Cho) было выражено больше всего (рис. 4). Авторы

продемонстрировали снижение NAA/(Cr+Cho) за пределами

гиппокампа при височной эпилепсии с МТС и без него [12].

Снижение пика NAA/(Cr+Cho) было выявлено у паци-

ентов как с МТС, так и без него, в ипси- и контралатеральных

областях, в височной доле, а также за ее пределами. Степень

снижения пика NAA/(Cr+Cho) варьирует даже между субъе-

ктами одной подгруппы. Высокая степень индивидуальной

изменчивости метаболических нарушений не позволяет вы-

явить четкую картину снижения NAA/(Cr+Cho). Но, несмо-

тря на это, визуально можно отметить, что у пациентов

с МТС снижение NAA/(Cr+Cho) преимущественно имеет

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2018;(спецвыпуск 1):51–55.54

Рис. 4. Результаты одиночного анализа. У пациентов с МТС

имеются большие кластеры в височной доле на стороне пораже-

ния, которые распространяются на соседние области. В лобных

долях кластеры менее выражены. У пациентов без МТС кла-

стеры распространены более диффузно и менее выражены [12]

Рис. 3. Результаты группового анализа. Зоны со значитель-

ным снижением NAA/(Cr+Cho) у пациентов с МТС в сравне-

нии с контрольной группой (вверху) и у пациентов без МТС

в сравнении с контрольной группой (внизу) [12]

Рис. 5. Нейровизуализация головного мозга пациентки М.,

25 лет, с фармакорезистентной медиобазальной височной

эпилепсией на фоне МТС (претендент на операционное лече-

ние). а – МРТ: МТС слева указан стрелкой; визуализируется

уменьшение в объеме левого гиппокампа, структура его неод-

нородная, архитектоника сглажена; б – МРС: отмечено зна-

чительное снижение пика NAA в левом гиппокампе, преиму-

щественно в передних его отделах, значительное снижение

уровней нейромедиаторов глутамат-глутаминового комплекса

и повышение уровня лактата в левом гиппокампе; в – ПЭТ:

стрелкой указан очаг гипометаболизма глюкозы в медиоба-

зальных отделах височной доли левого полушария [16]

а

в

б
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лобно-височную локализацию с четкими очертаниями,

а у пациентов без МТС снижение NAA/(Cr+Cho) выражено

более размыто и распределено однородно. Внеочаговое сни-

жение NAA/(Cr+Cho) не дает дополнительной информации

для фокуса латерализации у пациентов с МТС и без него [12].

Использования одного вида диагностики (например,

только МРТ) в предоперационной подготовке недостаточно.

Необходимо использовать несколько видов нейровизуализа-

ции (ЭЭГ, МРС, позитронно-эмиссионную томографию –

ПЭТ) для более детального определения эпилептогенного

очага и прогноза исхода оперативного вмешательства [13].

J. Zhang и соавт. [14] в своем исследовании доказали, что

МРС имеет значение в прогнозе исхода оперативного вмеша-

тельства. Так, у пациентов с односторонними ипсилатераль-

ными метаболическими нарушениями исход операции был

благоприятнее, чем у пациентов с односторонними контра-

латеральными (рис. 5) и двусторонними метаболическими

нарушениями. Это связано с тем, что одно полушарие при

двусторонней височной эпилепсии часто вызывает большин-

ство приступов, а полушарие с наибольшими метаболиче-

скими изменениями не всегда с ним совпадает [14–16]. 

З а к л ю ч е н и е
Проведенный обзор литературы свидетельствует о том,

что вопрос о роли МРС в диагностике височной эпилепсии

изучен недостаточно полно. Описанные выше исследования

говорят о более высокой чувствительности МРС (в некоторых

случаях) в сравнении с другими методами исследования (МРТ,

ЭЭГ), но это не означает, что МРС пришла на смену этим

классическим видам диагностики височной эпилепсии. Нао-

борот, все методы являются взаимодополняющими и помога-

ют точно поставить диагноз: выявить локализацию эпилепто-

генного очага, рационально подобрать терапию, а также лучше

оценивать динамику состояния пациента и эффективность ле-

чения. Однако в целом МРС следует более широко применять

в клинической практике врача невролога-эпилептолога.


