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Резюме
Диагностика эпилепсии остается одной из актуальных задач, стоящей перед врачами различных специальностей. 
При обследовании пациентов с подозрением на эпилепсию роль нейровизуализации заключается в локализации 
и определении характера основной патологии, помощи в формулировании диагноза, а также прогноза течения 
болезни. Среди нейровизуализационных методик для решения поставленной задачи наибольшее распростране-
ние приобрела магнитно-резонансная томография (МРТ), что вызвано ее высокой чувствительностью и специ-
фичностью в отношении локализации мелких нарушений структуры головного мозга. Помимо структурных им-
пульсных последовательностей, эпилептологический МР-протокол включает ряд современных методик, 
позволяющих оценивать функциональное состояние головного мозга, в том числе и при височной эпилепсии. 
В настоящей статье представлен протокол с применением современных импульсных последовательностей при 
обследовании пациента с подозрением на височную эпилепсию, а также рассмотрены наиболее типичные изме-
нения структурного и функционального состояния вещества головного мозга при данной нозологии.
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Аномалии и пороки развития головного мозга 
и сосудистой системы, пре-, интра- и постна-
тальное поражение центральной нервной си-

стемы (ЦНС) различного генеза, инфекционные аген-
ты, нейрокутанные синдромы, острые нарушения 
мозгового кровообращения и различные объемные 
образования ЦНС могут инициировать развитие цепи 
патофизиологических процессов на молекулярном 
и клеточном уровнях, играющих определяющую 
роль в развитии эпилепсии. Частота идентификации 
эпилептогенного субстрата в значительной степени 
зависит от возраста пациента. У взрослых индивиду-
умов наиболее часто выявляются мезиальный тем-
поральный склероз, объемные образования и трав-
мы головного мозга, тогда как в младенческом 
и детском возрасте больше распространены разноо-
бразные пороки развития, пре- и перинатальные ин-
фекционные и ишемические поражения головного 
мозга [1,2,3].

Вклад различных анатомических образований 
головного мозга в эпилептогенез неодинаков. Так, 

гиппокамп является структурой, наиболее чувстви-
тельной к действию различных повреждающих 
факторов у всех пациентов вне зависимости от воз-
раста. Однако пока до конца не установлено, явля-
ется ли данная эпилепсия следствием аномалий 
строения гиппокампа, или же его повреждение вы-
звано кумулятивным эффектом приступов. Для вы-
явления изменений в структуре головного мозга 
среди прочих нейровизуализационных методик 
наиболее широкое распространение получила маг-
нитно-резонансная томография (МРТ). В настоящее 
время, помимо использования стандартных Т1- 
и Т2- взвешенных последовательностей, являющих-
ся основой рутинного протокола и позволяющих 
оценивать морфологию различных структур голов-
ного мозга, в т. ч. гиппокампа у пациентов с эпил-
лептическими припадками, целесообразно включе-
ние в исследование ряда современных методик, 
выявляющих изменения функциональной активно-
сти и нарушения микроструктурной организации 
головного мозга.
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Summary
Diagnosis of epilepsy remains a challenging task facing physicians of various specialties. When epilepsy is suspected, 
neuroimaging is one of the major diagnostic tests able to localize the epileptic site and identify the underlying pathology; 
this information is indispensable in making the diagnosis and predicting the prognosis of the disease. Magnetic 
resonance imaging (MRI) is the most common modality widely used due to its high sensitivity and specificity in detecting 
of subtle abnormalities in the brain structure. In addition to the structural pulse sequences, the epilepsy-specific MRI-
protocol incorporates a number of recently introduced techniques for the assessment of local functional abnormalities. 
In this report, the epilepsy-specific protocol that includes the updated pulse sequences technique was used in patients 
suspected of having temporal lobe epilepsy. Using this technique, characteristic changes in the structure and function 
of local brain segments in temporal epilepsy were demonstrated. 
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Задачи, показания и необходимые условия для 
проведения эпилептологического сканирования

Диагностика эпилепсии является одной из акту-
альных задач современной медицины, привлекаю-
щей внимание ученых и врачей различных специаль-
ностей, что вызвано как высокой распространен- 
ностью данного заболевания в популяции, так и со-
вершенствованием нейровизуализационных мето-
дик, позволяющих оценить структурное и функцио-
нальное состояние головного мозга на новом уровне. 

Основными задачами, которые ставятся перед 
специалистами лучевой диагностики при обследова-
нии пациента с подозрением на эпилепсию, являются 
локализация и определение характера основной па-
тологии, требующей специфического лечения, по-
мощь в формулировании синдромального и этиоло-
гического диагноза, а также прогноза течения 
болезни. Диагноз устанавливается на основании 
анализа жалоб пациента, анамнеза его жизни и за-
болевания; проведения неврологического осмотра 
и нейропсихологического тестирования; изучения 
результатов регистрации биоэлектрической актив-
ности коры головного мозга, а также методов 
нейровизуализации, включающих структурные 
и функциональные методики. Следует отметить, что 
клинические данные играют решающее значение 
в диагностике эпилепсии, а нейровизуализационные 
методики должны оцениваться в совокупности 
с ними и никак иначе. 

Среди структурных нейровизуализационных ме-
тодик в повседневной клинической практике наи-
большее распространение приобрела МРТ, что вы-
звано ее более высокой чувствительностью 
и специфичностью в отношении локализации мелких 
нарушений структуры головного мозга или анома-
лий развития кортикальной пластинки в сравнении 
с компьютерной томографией (КТ). 

Согласно выпущенным в свое время рекоменда-
циям Международной Противоэпилептической 
Лиги (international League Against Epilepsy – iLAE) 
[4], проведение МРТ необходимо назначать пациен-
там, если: есть клинические или ЭЭГ-признаки фо-
кального начала приступов независимо от возрас-
та; тип приступа невозможно классифицировать; 
имеются признаки фокального неврологического 
или нейропсихологического дефицита; приступы 
не контролируются противоэпилептическими пре-
паратами первого выбора; при успешном раннем 
лечении через какое-то время приступы появляются 
вновь, учащаются или меняется их клинический 
паттерн. Также следует проводить исследование, 
если первоначальная МРТ была в норме, но присту-
пы продолжаются на протяжении нескольких лет. 
Если возникает вопрос о целесообразности опера-
тивного лечения, повторная МРТ необходима паци-
ентам как часть прехирургического обследования. 

По данным iLAE, МРТ с использованием томогра-
фа с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла яв-

ляется минимально возможным исследованием, 
 которое проводится пациенту с подозрением на эпи-
лепсию. Наиболее целесообразным представляется 
использование высоко- и сверхвысокопольных МР-
томографов с напряженностью магнитного поля 3,0 
Тесла и выше, оснащенных дополнительным нейро-
радиологическим пакетом программного обеспече-
ния. Такие томографы обладают более высоким 
 пространственно-временным разрешением и соот-
ношением сигнал-шум (безразмерной величины, от-
ражающей отношение полезного сигнала к уровню 
шума, неизменно возникающего при получении изо-
бражения). Высокое разрешение обеспечивает более 
высокий контраст тканей, позволяющий более отчет-
ливо визуализировать дифференцировку серого 
и белого вещества, что и является одной из перво-
степенных задач эпилептологического сканирова-
ния. Исследование должно проводиться с минималь-
ной толщиной среза (не более 2 мм) и включать 
трехмерную анатомическую Т1-взвешенную им-
пульсную последовательность (размер изотропного 
вокселя не более 1,5 мм) с возможностью последую-
щей трехмерной реконструкции для выявления даже 
самых мелких структурных аномалий головного 
мозга (кортикальные дисплазии и т. д.). Сканирова-
ние должно проводиться минимум в двух плоскостях 
первичного сбора данных [5].

Подходы к проведению и характерные патомор-
фологические изменения, выявляемые при эпилеп-
тологическом сканировании

До настоящего времени не достигнуто консенсуса 
в отношении набора методик и оптимальных техни-
ческих параметров эпилептологического протокола, 
позволяющих наиболее точно выявить биомаркеры 
структурного и функционального повреждения при 
патологии головного мозга у пациентов с подозрени-
ем на эпилепсию. Наиболее часто в клинической 
практике применяются стандартные импульсные по-
следовательности, которые построены по принципу 
интенсивности единой серой шкалы и отражают 
свойства тканей, к которым чувствительна именно 
данная последовательность. Так, при получении Т1-
взвешенных изображений жидкость будет иметь ги-
поинтенсивный сигнал, а в Т2-взвешенной последо-
вательности – гиперинтенсивный. Использование 
данных импульсных последовательностей позволяет 
оценивать объем, форму структур, а также интенсив-
ность сигнала, связанную с изменением времени ре-
лаксации, а следовательно дающую возможность 
судить о патологических изменениях, произошедших 
в структуре ткани. 

В ответ на повреждающий фактор в структуре 
гиппокампа происходят различные патоморфологи-
ческие изменения, такие как: нейродегенерация, ней-
ро- и ангиогенез, воспаление, нарушение гематоэн-
цефалического барьера, а также развивается 
аксональный и синаптический ответ [6]. МРТ приоб-
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рела широкое распространение для визуализации 
изменений в структуре гиппокампа и для выявления 
гиппокампального склероза. Мезиальный темпо-
ральный склероз (МТС) представляет собой 
 состояние, характеризующееся прогрессирующим 
уменьшением числа нейронов в гиппокампе, сопро-
вождающееся глиозом и атрофией его вещества [7]. 
Этиология МТС неизвестна, но существует связь 
между данным патологическим состоянием и дли-
тельными фебрильными судорогами в раннем анам-
незе, и нарушением процесса развития индивида. 
Часто у данных лиц можно выявить сопутствующую 
патологию (фокальную кортикальную дисплазию 
и др.) [8]. Для обнаружения МТС при проведении МРТ 
наиболее чувствительными являются Т2 и Т2 FLAiR 
импульсные последовательности во фронтальной 
проекции, построенной перпендикулярно длиннику 
продольной оси гиппокампа [9]. При данном патоло-
гическом состоянии визуализируется уменьшение 
объема гиппокампа и вторичное расширение височ-
ного рога и хориоидальной щели, а также повышен-
ная интенсивность сигнала в Т2 и Т2 FLAiR (последо-
вательность с подавлением сигнала от свободной 
жидкости) импульсных последовательностях, отра-
жающие глиоз [10]. Следует четко отличать МТС 
от эпилептического статуса, низкодифференциро-
ванных опухолей (астроцитома, ДНЭО), энцефалита, 
характеризующихся схожим повышением сигнала 
в T2 и T2 FLAiR импульсных последовательностях, 
однако не сопровождающихся уменьшением объема 
гиппокампа. В классическом понимании МТС – это 
патологический процесс, развивающийся в медиоба-
зальных отделах височной доли унилатерально, од-
нако на сегодняшний день все большее количество 
авторов сообщает о билатеральном распростране-
нии патологического процесса, что может суще-
ственно затруднить диагностику данного патологи-
ческого состояния [11,12].

Включение в протокол стандартных импульсных 
последовательностей является обязательным, но не-
достаточным условием для проведения эпилептоло-
гического сканирования. На данный момент все шире 
используются современные возможности МРТ, по-
зволяющие оценить функциональное состояние тка-
ней, такие как диффузионно-взвешенная последо-
вательность (diffusion-weighted imaging – DWi), 
позволяющая получить данные об ограничении изо-
тропной (свободной) диффузии молекул воды в ве-
ществе головного мозга, выявляемой при наличии 
вне- и внутриклеточного отека и участков с повы-
шенным содержанием клеток. Диффузионно-тен-
зорная последовательность (diffusion-tensor 
imaging – DTi), являющаяся вариантом диффузион-
но-взвешенной последовательности, позволяет по-
лучить данные о микроструктурной целостности бе-
лого вещества [13]. В основе методики лежит 
измерение величины и направленности диффузии 
молекул воды в головном мозге. Диффузия воды 

протекает вдоль аксонов, изолированных миелино-
вой оболочкой, последняя практически непроницае-
ма для молекул воды, что позволяет судить о на-
правлении хода и целостности волокон. Основными 
скалярными индексами, вычисляемыми из значений 
диффузионного тензора, являются: средняя диффу-
зионная способность (mean diffusivity – MD), которая 
характеризует усредненное движение молекул в сре-
де, вне зависимости от направленности и зависит 
от размера и целостности клеток, а также фракцион-
ная анизотропия (fractional anisotropy – FA). FA пред-
ставляет собой величину от нуля до единицы, кото-
рая описывает степень анизотропии (ограниченности) 
диффузионного процесса, то есть степень направ-
ленности структур и их целостность. Значение FA, 
равное нулю, означает, что диффузия изотропна, 
то есть она неограниченна (или одинаково ограни-
ченна) во всех направлениях (наиболее близка к нулю 
в организме человека диффузия в цереброспиналь-
ной жидкости). Значение FA, равное единице, означа-
ет, что диффузия происходит только вдоль одной 
оси и полностью ограниченна во всех других направ-
лениях (наиболее близкие к единице значения у че-
ловека определяются в неповрежденных, высокоор-
ганизованных структурах белого вещества – трактах 
головного мозга). Считается, что FA отражает плот-
ность волокна, диаметр аксонов и сохранность мие-
лина в белом веществе. Гибель клеток, вследствие 
повреждающего процесса, приводит к разрушению 
диффузионных барьеров, что приводит к увеличе-
нию MD и снижению FA [14]. В настоящее время все 
чаще признается полезность DTi в оценке не только 
белого, но и серого вещества, в т. ч. в выделении от-
дельных слоев гиппокампа, избирательно уязвимых 
при повреждении [15]. Кроме того, DTi использовал-
ся в эксперименте по выявлению пластических про-
цессов в гиппокампе во время обучения у людей 
и у животных [16]. Отмечено, что увеличение FA в зуб-
чатой извилине наблюдалось после эпилептического 
статуса в связи с прорастанием мшистых волокон 
и аксональной пластичностью [17]. Интересно, что из-
меняется ориентация основного собственного вектора 
диффузионного тензора, показывающего основные 
направления диффузии, указывая на пространствен-
ную реорганизацию гиппокампа [18].

Budde M. D. и соавт. в результате инициированного 
эпилептического статуса у крыс, которым паренте-
рально вводилась каиновая кислота, на 10-й день 
выявили изменение ориентации диффузии молекул 
воды в лучистом слое гиппокампа – она была изме-
нена с кранио-каудальной на дорзально-вентраль-
ную, структура была тоньше и темнее из-за уменьше-
ния анизотропии [19]. В ходе динамического 
исследования изменения прогрессировали, пока 
на 79-й день после эпилептического статуса структу-
ра не перестала определяться. При гистологическом 
исследовании были выявлены увеличение количе-
ства пирамидальных клеток, глиоз и активация 
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астроцитов. В зубчатой извилине ориентация основ-
ного диффузионного тензора не менялась, но значе-
ние FA увеличивалось в течение всего периода на-
блюдения, что объясняется прорастанием мшистых 
волокон и аксональной пластичностью аксонов 
крючковидного пучка. 

По результатам анализа Slinger G.и соавт. [20] дан-
ных DTi пациентов со всеми типами эпилепсии, по-
казатели FA (но не MD) у пациентов с височной эпи-
лепсией были значительно снижены во всем белом 
веществе головного мозга. У пациентов с фокальной 
эпилепсией было выявлено существенное уменьше-
ние значений FA в белом веществе ипсилатеральной 
и в меньшей степени контралатеральной гемисферы. 
Значения MD были увеличены в ипсилатеральной ге-
мисфере. Также отмечено снижение значения FA 
в мозолистом теле, крючковидном пучке и в мозжеч-
ке [21]. Увеличение значения MD чаще наблюдалось 
в мозолистом теле и в белом веществе височной 
доли. В результате было статистически достоверно 
установлено, что общее значение показателей FA 
у пациентов с эпилепсией снижалось, а MD – увели-
чивалось. При фокальной эпилепсии эти изменения 
выражены больше, чем при генерализованной [22]. 
Выраженность изменений показателей DTi у пациен-
тов с височной эпилепсией коррелирует с возрастом 
начала эпилепсии, продолжительностью течения за-
болевания и полом (у мужчин изменения были вы-
ражены в большей степени). Интересно, что измене-
ния показателей диффузии в крючковидном пучке 
и в нижнем лобно-затылочном пучке коррелируют 
с когнитивными нарушениями, такими как наруше-
ние памяти, способности к планированию и т. д. 
[23,24].

Метод спиновой маркировки артериальной крови 
(Arterial Spin Labeling, ASL), в котором используются 
в качестве контрастного агента протоны водорода 
воды, входящие в состав артериальной крови, явля-
ется неинвазивным методом оценки перфузии го-
ловного мозга и дает возможность качественно 
 оценить значения мозгового кровотока, а при ис-
пользовании пакета программ для постпроцессор-
ной обработки дает его количественную оценку 
(мл/100 г вещества/мин.) [25]. Была проведена оцен-
ка достоверности методики pASL (pulsed ASL) в обна-
ружении асимметрии перфузии мезиальных отделов 
височной доли при латерализации эпилептогенного 
очага у пациентов с медикаментозно резистентной 
височной эпилепсией в сравнении с контрастной МР-
перфузией головного мозга [26,27]. Отношение моз-
гового кровотока, измеренное у здоровых добро-
вольцев двумя различными методами перфузии 
не выявило статистически значимой разницы в изме-
рениях. У пациентов с височной эпилепсией было по-
казано, что отношение мозгового кровотока (мл/100 г 
вещества головного мозга/мин.) пораженной сторо-
ны было значительно ниже, чем контралатеральной 
стороны при использовании обеих методик [28,29]. 

pASL может успешно выявлять межприступную 
асимметрию мозгового кровотока у пациентов с ви-
сочной эпилепсией и может легко сочетаться с обыч-
ной структурной визуализацией для латерализации 
эпилептического фокуса, что является прямой аль-
тернативой контрастной МР-перфузии [30]. После-
довательность, ориентированная на выявление эф-
фекта неоднородности магнитного поля при наличии 
парамагнетика (SWi – susceptibility weighted imaging), 
позволяет выявить мельчайшие кровоизлияния, ано-
мально развитые сосуды, патологические отложения 
железа, а также микрокальцинаты в паренхиме го-
ловного мозга. Трехмерная импульсная последова-
тельность градиентного эхо с ускоренным сбором 
данных (MPRAGE) характеризуется высокой кон-
трастностью между серым и белым веществом и по-
зволяет получать изображения высокого качества 
с возможностью последующей реконструкции полу-
ченных данных в любой плоскости, что чрезвычайно 
важно для выявления мелкой патологии головного 
мозга и оценки кортикальной пластинки (толщина, 
демаркаця) и оценки особенностей развития голов-
ного мозга. 

Одновоксельная и мультивоксельная спектроско-
пия позволяют оценить величину и соотношение ре-
зонансных пиков спектров физиологических и пато-
логических метаболитов головного мозга, тем самым 
позволяя получить представление о биохимическом 
составе его тканей. 

Одним из современных инструментов МРТ являет-
ся магнитно-резонансная спектроскопия (МРС), ко-
торая может служить дополнительным маркером 
эпилептогенного поражения. МРС может помочь 
дифференцировать схожие по виду поражения и об-
наружить поражения вещества мозга, расположен-
ные на удалении. МРС измеряет концентрацию 
 метаболитов в веществе мозга неинвазивно. В ней-
рорадиологии чаще используется протонная спек-
троскопия. МРС использует незначительные разли-
чия в резонансной частоте протонов 1Н в зависимости 
от метаболита, с которым они связаны, в условиях 
подавления сигнала, возникающего от воды и ма-
кромолекул.

При длинном времени эхо (ТЕ>134 мс) образуется 
высокий сигнал от N-ацетил-аспартата (NAA), марке-
ра нейрональной функции. Другие пики исходят 
от креатина и фосфокреатина (Cr), отражающих уро-
вень энергии и клеточную плотность; холинсодержа-
щие соединения (Cho) характеризуют мембранную 
передачу. При коротком времени эхо (около 30 мс) 
дополнительный пик может быть обнаружен от мио-
инозитола (ins), что свидетельствует в пользу глиоза, 
и глутамата (Glx), маркера возбуждающих аминокис-
лот. Поскольку площади под пиком метаболита про-
порциональны содержанию метаболита в ткани, 
спектры можно использовать в оценке качественной 
и количественной концентрации метаболитов. Чаще 
используется отношение одного пика к другому: 
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NAA/Cr или NAA/(Cr+Cho), что позволяет компенсиро-
вать временные и пространственные различия в ра-
боте томографа. При оценке данных 1Н-МРС (про-
тонной спектроскопии) можно оценить метаболи- 
ческие изменения не только в патологически изме-
ненных тканях, но и в случае «МР-негативной» эпи-
лепсии в морфологически неизмененных тканях, 
в т. ч. при височной локализации эпилептогенного 
фокуса [31]. 

Например, типичные изменения МРС при гиппо-
кампальном склерозе (при потере нейронов и глио-
зе) – это снижение пика NAA и повышение пиков Cr 
и Cho. В контрлатеральном гиппокампе могут выяв-
ляться нормальные значения метаболитов или из-
мененные в меньшей степени значения. Односто-
ронние изменения основных метаболитов имеют 
хорошее прогностическое значение в случае опера-
тивного лечения, в 82% случаев в послеоперацион-
ном периоде удается достичь полного отсутствия 
приступов или их значительного сокращения. У па-
циентов с височной эпилепсией с односторонними 
аномальными значениями МРС шанс достичь ре-
миссии значительно выше, чем у пациентов с двух-
сторонними изменениями [32]. В то же время 
 двухсторонние преходящие изменения спектра на-
блюдались в исследованиях до 70% пациентов с ви-
сочной эпилепсией. Также была выявлена после-
операционная метаболическая нормализация на 
неоперированной стороне. Полученные данные 
привели к заключению, что изменение NAA может 
быть обратимым, а значит функциональным марке-
ром поражения в контролатеральном гиппокампе. 
При использовании мультивоксельной протонной 
спектроскопии в сочетании с методом сегментации 
тканей было обнаружено значительное снижение 
NAA в ипси- и контрлатеральных областях лобной 
доли и белого вещества вне височной доли [33].

При неокортикальной эпилепсии у пациентов 
с кортикальными дисплазиями были проведены ис-
следования с применением протонной МРС. Наибо-
лее частой находкой было снижение NAA. Изменения 
других метаболитов варьировали, что позволило 
предположить метаболическую гетерогенность. 
Даже в пределах одной зоны аномального развития 
коры головного мозга, зоны аномального и нормаль-
ного значения концентрации метаболитов перемежа-
ются, что затрудняет дифференциальный диагноз 
между глиомами низкой степени злокачественности 
и фокальными кортикальными дисплазиями, хотя 
в опухолях значения NAA, как правило, ниже.

Неоценимую помощь в локализации эпилептоген-
ного фокуса оказывает использование интерикталь-
ной и иктальной электроэнцефалографии и других 
методик регистрации биоэлетрической активности 
коры головного мозга вместе с дополнительными 
функциональными методиками, такими как пози-
тронно-эмиссионная томография (ПЭТ), однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография 

(ОФЭКТ), магнитоэнцефалография (МЭГ). Следует 
заметить, что такие функциональные методики, как 
ПЭТ и ОФЭКТ, обладают низким пространственным 
разрешением и не позволяют в полной мере визуали-
зировать структуру вещества головного мозга, что 
не дает возможности использовать их вместо маг-
нитно-резонансной томографии при обследовании 
пациента с подозрением на эпилепсию. 

Оценка результата исследований должна прово-
диться опытными специалистами, ориентированны-
ми в вопросах нейрорадиологии и эпилептологии. 

выводы
Подводя итог всему вышесказанному, следует 

 отметить, что нейровизуализационные методики 
 призваны помочь в локализации и определении 
 характера эпилептогенной патологии, а также фор-
мулировании синдромального и этиологического 
диагноза и прогноза данного заболевания. Магнит-
но-резонансная томография обладает высокой чув-
ствительностью и специфичностью в выявлении 
эпилептогенного субстрата и является методикой 
выбора при подозрении на эпилепсию. Эпилептоло-
гическое сканирование должно проводиться на вы-
соко- и сверхвысокопольных томографах, так как 
такие томографы обладают более высоким про-
странственно-временным разрешением, что позво-
ляет получить более высокий контраст тканей. Важ-
ным параметром эпилептологического протокола 
является набор дополнительных методик, позволяю-
щий оценить как структуру, так и функциональное 
состояние тканей головного мозга. Диффузионно-
тензорная импульсная последовательность позволя-
ет получить данные о микроструктурной целостно-
сти белого вещества (гибель клеток характеризуется 
разрушением диффузионных барьеров, увеличени-
ем MD и снижением ФА). Показатели ФА у пациентов 
с височной эпилепсией были значительно снижены 
во всем белом веществе головного мозга. В резуль-
тате было статистически достоверно установлено, 
что общее значение показателей FA у пациентов 
с эпилепсией снижалось, а MD – увеличивалось. Так-
же признается полезность данной методики в оценке 
серого вещества, в т. ч. отдельных слоев гиппокампа. 
Методика спиновой маркировки артериальной кро-
ви, при которой используются в качестве контраст-
ного агента протоны водорода воды артериальной 
крови, дает возможность качественно оценить значе-
ния мозгового кровотока, а при использовании паке-
та программ для постпроцессорной обработки – оце-
нить его количественную оценку (мл/100 г вещест- 
ва/мин.). Методика pASL может успешно выявлять 
межприступную асимметрию мозгового кровотока 
у пациентов с височной эпилепсией и может легко 
сочетаться с обычной структурной визуализацией 
для латерализации эпилептического фокуса. После-
довательность, ориентированная на выявление эф-
фекта неоднородности магнитного поля при наличии 
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парамагнетика (SWi), позволяет выявить кровоизли-
яния, аномально развитые сосуды, патологические 
отложения железа, а также микрокальцинаты в па-
ренхиме головного мозга. Трехмерная импульсная 
последовательность градиентного эхо с ускоренным 
сбором данных (MPRAGE), характеризуется высокой 
контрастностью между серым и белым веществом 
и позволяет получать изображения высокого каче-
ства с возможностью последующей реконструкции 
полученных данных в любой плоскости, что необхо-
димо при выявлении мелкой патологии головного 
мозга и оценки его кортикальной пластинки (толщи-
на, демаркация). Магнитно-резонансная спектроско-
пия (МРС) измеряет концентрацию метаболитов в ве-
ществе мозга неинвазивно и может помочь 
дифференцировать схожие по виду поражения и об-
наружить удаленные поражения вещества головного 
мозга. При оценке данных протонной спектроскопии 

можно оценить метаболические изменения не только 
в патологически измененных тканях, но и в случае 
«МР-негативной» эпилепсии в визуально сохранных 
тканях головного мозга. Типичные изменения МРС 
при МТС  – снижение пика NAA и повышение пиков 
Cr и Cho (потеря нейронов и глиоз). У пациентов 
с височной эпилепсией с односторонними аномаль-
ными значениями МРС шанс достичь ремиссии зна-
чительно выше, чем у пациентов с двухсторонними 
изменениями. У пациентов с кортикальными дис-
плазиями наиболее частой находкой было сниже-
ние пика NAA. 

Также стоит отметить, что ввиду значительной ге-
терогенности и зачастую тонкости структурной пато-
логии, лежащей в основе эпилептогенеза, оценка 
результата исследования должна проводиться опыт-
ными специалистами, ориентированными в вопросах 
нейрорадиологии и эпилептологии.
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