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Резюме
В статье приведены результаты оценки МРТ диффузии в диагностике структурных повреждений головного мозга у детей 
с симптоматической эпилепсией на фоне аномалий развития головного мозга и сопоставление выявленных изменений с 
параметрами рутинной МРТ. Описаны особенности морфофункциональных изменений вещества мозга, которые дают воз
можность оценивать развитие и течение эпилепсии у детей с аномалиями развития головного мозга. Симптомы аномалий 
головного мозга зависят от расположения и распространенности наррений.
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Summary
The paper presents the results ot the evaluation with MRI diffusion in the diagnosis of structural brain damage in children with 
symptomatic epilepsy in the background of developmental abnormalities of the brain and comparison of changes detected with 
routine MRI parameters. The features of morphological and functional changes in the brain substance, which allow to evaluate 
the development and course of epilepsy in children with congenital malformations of the brain. Spptoms of brain anomalies 
depend on the location and extent of violations.
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Введение
По данным литературы, аномалии развития голов

ного мозга выявляются приблизительно в 30% случаев 
в популяции детей с эпилептическими приступами [5, 
10]. У таких детей наблюдается широкий спектр эмбрио- 
фетальных поражений центральной нервной системы 
(ЦНС), от обширных агенетических и эмбриокпастиче- 
ских процессов до микродисгенезий, которым в послед
нее время отводят ключевую роль в этиопатогенезе ран
них детских форм эпилепсии [1,4, 7].

Активное развитие и внедрение современных мето
дов нейровизуализации компьютерная томограмма (КТ) 
и магнитно-резонансная томограмма (МРТ) головного 
мозга) в медицинскую практику, позволило расширить 
прижизненную диагностику аномалий развития голов
ного мозга, оценить их влияние на неврологический и 
психический статус человека, предположить прогноз и 
возможность проведения хирургического лечения [2]. 
Аномалии развития головного мозга являются одной из 
наиболее частой причин детской неврологической (эпи

лепсия, детский церебральный паралич (ДЦП), задержка 
психоречевого развития и т.д.) инвалидности [3,7].

Появление новой методики на основе магнитного 
резонанса -  диффузионо-взвешанной МРТ, подтолкнуло 
отечественных и зарубежных исследователей к активно
му изучению её возможностей в оценке микроструктур
ных свойств белого вещества головного мозга [6,11].

Однако, опыт применения диффузионо-взвешанной 
МРТ в диагностике симптоматической эпилепсии на 
фоне аномалий развития головного мозга у детей в отече
ственной и зарубежной литературе практически отсут
ствует. Вместе с тем, авторы сходятся во мнении, что эта 
методика способна дополнить объем и качество получае
мой диагностической информации [4, 5, 12]. Следует от
метить, что среди зарубежных ученых также нет единого 
мнения о возможностях количественной МР-диффузии в 
диагностике и прогнозе развития симптоматической эпи
лепсии при аномалиях развития головного мозга [9,15].

Таким образом, на основании всего вышеизложен
ного целью данного исследования явилось изучение роли



МР-диффузии у детей с симптоматической эпилепсией с 
аномалией развития головного мозга.

Материалы и методы
МРТ исследования были проведены среди 54 де

тей с симптоматической эпилепсией с аномалией раз
вития головного мозга. Возрастная градация составила 
от 1 года до 14 лет, средний возраст детей 5,9±0,56 лет. 
Дебют эпилептических приступов отмечался с момента 
рождения до 8 лет, средний возраст дебюта 2,3±0,59 лет. 
Длительность заболевания в среднем составила 4,4±0,96 
лет. Пациенты проходили обследование и лечение в не
врологическом отделении Клиники Ташкентского Педиа
трического медицинского института и в диагностическом 
центре ООО «МДС-сервис» за период с 2012 по 2014 гг.

В нашем исследовании кортикальные дисплазии ха
рактеризовались лиссэнцефалией (агирия), пахигирией, 
микрополигирией, шизэнцефалией и трансмантийной 
дисплазией.

Всем детям была проведена рутинная МРТ, из них 
у 26 проводилась МР-диффузия (основная группа). Кон
трольную группу составили 20 детей без клинических 
проявлений эпилепсии и без признаков эпилептической 
активности по данным ЭЭГ. Всем детям проведены МРТ 
исследования - на томографе GE Ovation с напряженно
стью магнитного поля 0,35 Тл с использованием головной 
радиочастотной катушки, состоящей из 18 элементов. 
Исследования проводились в трех взаимоперпендику- 
лярных проекциях -  аксиальной, фронтальной и сагит
тальной -  с использованием стандартного аксиального 
обзорного дебюта с базовым орбито-меатальным срезом. 
Применялись следующие стандартные программные ре
жимы:

- Т1 и Т2-взвешенных изображениях в каждом слу
чае;

- стандартный режим SE для регистрации грубых 
структурных изменений и состояния ликворных про
странств, а также для оценки костных и деструктивных 
изменений;

- стандартный режим FSE (быстрое спин-эхо) для 
более контрастной визуализации серо-белой демаркации, 
а также тонкой оценки структуры белого вещества, из
мерения толщины кортикальной пластинки, наличия или 
отсутствия перивентрикулярного отека;

- режим GRE (градиент -  эхо) для визуализации 
кальцинатов и псевдотуморозных изменений, опухолей;

- режим 1R (инверсия-восстановления) для обзор
ных исследований мозговой паренхимы и регистрации 
ликвородинамических изменений.

Среди специальных режимов МР визуализации 
использовали следующие:

- инверсия-восстановления с редуцированным сиг
налом от свободной жидкости (FLAIR) для более четкой 
визуализации перивентрикулярных отделов желудочко
вой системы и субэпендимарных пространств, достигаю
щиеся подавлением суммационных артефактов от сво
бодного ликвора. Диффузионный тензор рассчитывался 
для каждого вокселя у 10 детей, в результате чего были 
получены изображения (карты) фракционной анизотро
пии и средней диффузионной способности [14]. Значения 
фракционной анизотропии (ФА) и средней диффузион
ной способности (СДС) рассчитывались на одинаковых 
срезах для всех полученных изображений.

Статистический анализ для групп сравнения 
был проведен с использованием программного пакета 
Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США).

Результаты и обсуждение
Неврологическая симптоматика у 46,3% детей (25 

детей) характеризовалась центральными парезами, у
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Рнс. 2. Больная Д., 7 мес. «Расширенная» агнрня у больной с рефрактерной генерализованной эпилепсией. 

Коронарный срез: частичное присутствие аномальных расширенных извилин в височных долях; Аксиальный 
срез: на фоне выраженных агирических изменений коры визуализируется частично сохраненная складча

тость в лобных долях.

92,6% (50 детей) наблюдались различной степени выра
женности задержка психического и моторного развития.

При МРТ исследовании у 33 детей (61,1%) были 
диагностированы диффузные нарушения формирования 
извилин (лиссэнцеефалия, пахигирия, полимикрогирия), 
то есть «гладкий мозг». Как видно из наших данных и 
данных литературы это один из наиболее частых типов 
церебральных мальформативных изменений корковой 
структуры, ассоциированных с ранними детскими фор
мами эпилепсии. У данной группы детей наблюдались 
комбинированные мультифокальные и генерализованные 
нарушения при электроэнцефалографических (ЭЭГ) ис
следованиях. На основе анализа МРТ данных у детей с 
лиссэнцефалией наблюдались: полная диффузная агирия 
(рис. 1), фрагментарная агирия с наличием отдельных 
извилин в лобных и височных отделах мозга, иногда на 
медиальной или базальной поверхности лобных долей 
(рис. 2).

У 17 детей (31,5%) был зарегистрирован комплекс 
агирия -  пахигирия. У большинства обследованных де
тей агирия была представлена в затылочных и теменных 
долях, а пахигирия -  в лобных и височных отделах (рис.
3).

В случае пахигирни извилины на МР томограммах 
определяются, однако их немного, они расширены, упло
щены и имеют более крупный размер. Так же диагности
ческое значение имеет прямолинейный характер границы 
между серым и белым веществом головного мозга, гипо
плазия белого вещества, вентрикуломегалия, расширение 
сильвиевых и центральной борозд.

Клиническая картина у данной группы детей ти
пична, так в течение 3-4 месяцев после рождения наблю
дались: мышечная гипотония, тяжелые эпилептические 
приступы по типу массивных миоклоническнх спазмов и 
модифицированная гипсаритмия на ЭЭГ.

Регионарные диспластические изменения коры ре

гистрировались у 15 детей (27,8%), они характеризова
лись 2 типами регионарных дисплазий, отличающихся 
толщиной кортикальной пластинки и паттерном сульна
ции: локальная пахигирия, при которой кора утолщена, 
дисламинирована, извилины редкие, рисунок борозд обе
днен, и локальная полимикрогирия, при которой, наобо
рот, кора диспластически истончена (результат патологии 
нейронной пролиферации), рисунок борозд усложнен и 
имеется большое количество дисгармонично ориентиро
ванных мелких извилин (рис. 4).

Неврологическая симптоматика у этих детей вы
ражалась в задержке развития, так же наблюдались раз
личные степени интеллектуального дефицита, доми
нирующие псевдобульбарные симптомы и различные 
пирамидные знаки.

Рнс. 3. Больной Р., 7 лет. Фрагментарная пахигирия 
у пациента с симптоматической генерализованной 

эпилепсией и грубой задержкой психоинтеллектуаль
ного развития. Аксиальный срез: локальное обе

днение сулькацни, утолщение коры и иррегулярный 
характер серообелой дифференциации.



Рис. 4. Больная Ч., 2 года. Врожденный билатеральный перисильвнарный синдром у пациентки с вторич
ное генерализованными эпилептическими приступами, задержкой развития и дизартрией. Аксиальный срез: 
билатеральные, участки пернсильвиарной дизгирни. Кортикальная пластинка утолщена, боковые борозды

имеют «открытый» характер.

Рис. 5. Больная А., 3 года. Левосторонняя шизэнцефалия с «открытыми губами». Аксиальный рисунок: на
личие выраженных диспластических изменений кортикальной пластинки в перисильвиарных регионах.

У 6 детей (11,1%) с шизэнцефалией эпилепсия со
четается с выраженными изменениями неврологического 
статуса в виде тетрапареза и умственной отсталостью.

МРТ симптомы у данных детей характеризовались 
покрытием шизэнцефалической расщелины диспластич- 
ной корой (без сформированных борозд и извилин) с 
гладкими контурами и закругленными изгибами, что сви- 
детельсвует об агенетическом характере процесса (рис. 
5).

Наиболее важным параметром диффузно- 
взвешанной МРТ, характеризующим интеграцию белого 
вещества, является показатель фракционной анизотро
пии (ФА), который определяется как магнитуда направ
ления диффузии воды в трехмерном пространстве. Плот
но расположенные пучки белого вещества обеспечивают 
структурную когерентность, вследствие чего диффузия 
воды имеет определенное направление, а ФА -  достаточ
но высокое значение. В случае нарушения структурной 
организации белого вещества диффузия воды происходит 
менее упорядоченно, что приводит к снижению значения 
ФА. [6, 13]. При изучении данного показателя у детей с 
симптоматической эпилепсией на фоне аномалии разви
тия головного мозга нами установлено, достоверно сни

жение количественных показателей значений коэффици
ента ФА у каждого пациента в указанных зонах (табл. 1).

Для оценки результатов МР-диффузии использует
ся также показатель средней диффузионной способности 
(СДС), повышение значений которого связано с дефектом 
нейрогенеза либо потерей клеток с последующим увели
чением экстрацеллюлярного пространства. Анализ коли
чественных показателей СДС представлен в таблице 2.

Как видно из таблицы у детей в основной группе 
отмечалось достоверное увеличение СДС во всех иссле
дуемых зонах.

При анализе корреляционных показателей межцу ФА 
и СДС у обследованных детей основной группы выявлена 
отрицательная сильная взаимосвязь по всем зонам обследо
вания, которая имеет непосредственное влияние на разви
тие дефицита нейрогенеза, что в свою очередь может быть 
прогностическим критерием развития симптоматической 
эпилепсии при аномалиях развития головного мозга.

Вместе с тем отмечается также такая особенность: 
при эпилептических приступах связанных с аномалиями 
(пороками) развития головного мозга, проводимая проти- 
восудорожная терапия часто носит безуспешный харак
тер, что также подтверждается данными литературы [8].



Таблица 1. Показатели ФА у детей с симптоматической эпилепсией 
на фоне аномалий развития головного мозга

Этнология
симптоматической

эпилепсии
Лобно-височная

доля
Теменно- 

затылочная доля Мозолистое тело Внутренняя
капсула

Норма
(п=20) 0.50±0,004 0,50±01,004 0,52±0,004 0,51 ±0,005
Аномалии развития 
головного мозга 
(п=26)

0,38±0,02* 0,37±0,03* 0,42±0,02* 0,42±0,012*

Примечание: * - достоверность данных по сравнению с нормой (* - Р<0,01;)

Таблица 2. Показатели СДС у детей с симптоматической эпилепсией 
на фоне аномалий развития головного мозга

Этиология
симптоматической

эпилепсии
Лобно-височная

доля
Теменно- 

затылочная доля Мозолистое тело Внутренняя
капсула

Норма 1,2±0,03 1,25±0,04 1,06±0,03 1,0±0,013
Аномалии развития 
головного мозга 1,50±0,06 1,59±0,06 1,36±0,05 1,11 ±0,052

Согласно полученным результатам у обследованных 
пациентов были выделены четыре кластера распределе
ния зон со сниженными по сравнению с контролем значе
ниями фракционной анизотропии, визуализируемые при 
трактографии, так наиболее чаще у детей с симптомати
ческой эпилепсией на фоне аномалий развития головного 
мозга наблюдалось снижение представленности трактов 
в лобных отделах мозга и в теменно-височных (по 73,1% 
соответственно). У 61,5% детей (16 ребенка) основной 
группы наблюдалась снижение представленности перед
ней и задней комиссуры головного мозга. Асимметрия 
трактов больших полушарий головного мозга отмечалась 
у 30,8% детей (8) основной группы. Наличие этих класте
ров в определенной степени свидетельствует о «заинте
ресованности» различных регионов мозга в ходе реали
зации эпилептического припадка и является предиктором 
характера течения заболевания.

Заключение
Основными МРТ признаками эпилепсии на фоне 

аномалий развития головного мозга у детей являются,

прежде всего, наглядная визуализация структурных на
рушений архитектоники головного мозга, что диктует о 
необходимости проведения этого метода исследования 
у детей с симптоматической эпилепсии. Применение 
диффузно-взвешанной МРТ с учетом значений ФА и СДС 
позволяет визуализировать и количественно оценивать 
изменения, не видимые на рутинных МР-томограммах. 
Также применение методики дает возможность судить 
о прогнозе развития симптоматической эпилепсии. При 
этом неблагоприятным прогностическим критерием яв
ляется снижение коэффициента фракционной анизотро
пии на фоне повышения средней диффузионной способ
ности у детей с симптоматической эпилепсией на фоне 
аномалиями головного мозга. ■

Икрамов А.И ., Аминов Х Д , Ташкентский инсти
тут усовершенствования врачей, г. Ташкент
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