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РЕЗЮМЕ
Введение. Взвешенная по магнитной восприимчивости импульсная последовательность (ИП) магнитно-резо-
нансной (МР) томографии SWI (SWAN) зарекомендовала себя как отличный инструмент верификации широко-
го спектра потенциально эпилептогенных субстратов, который включает сосудистые дисплазии, опухоли, по-
ражения при некоторых факоматозах, а также у пациентов, перенесших интракраниальное кровоизлияние, 
нейроинфекцию или паразитарную инвазию. 

Цель. Демонстрация диагностических возможностей ИП SWI (SWAN) в рамках эпилептического МР-протокола 
у детей с фокальной эпилепсией. 

Материалы и методы. Оценены результаты МР-исследований детей с фармакорезистентной фокальной 
эпилепсией, выполненных за период с 2018 по 2020 г. Всего по эпилептическому МР-протоколу с высоким 
разрешением были обследованы 67 пациентов, ИП SWAN выполняли всем пациентам, при этом кальцифи-
кация, отложения гемосидерина, а также венозные сосуды, содержащие дезоксигенированную кровь, опре-
деляли в виде зон снижения сигнала. Исследования проводили на МР-томографе с индукцией магнитного 
поля 3 Тесла. 

Результаты. В 17 (25%) случаях при анализе SWI (SWAN) получена важная диагностическая информация 
о природе поражения, его распространенности и границах. Дополнительные структурные изменения на SWI 
(SWAN) обнаружены у двух пациентов с синдромом Штурге-Вебера (СШВ) и у одного пациента с фокальной 
кортикальной дисплазией (ФКД), в 13 случаях наличие изображений SWI (SWAN) исключило необходимость 
проведения уточняющего КТ-исследования.

Выводы. Включение ИП SWI (SWAN), чувствительной к гемосидерину и кальцию, в рутинный эпилептический 
протокол является обязательным условием качественной нейровизуализации у детей с фармакорезистентной 
эпилепсией, поскольку данная ИП существенно улучшает диагностику и позволяет обнаружить субтильные 
эпилептогенные субстраты, которые могут быть неочевидными при анализе других последовательностей. SWI 
(SWAN) может быть полезна при проведении дифференциальной диагностики эпилептогенных поражений 
и уточнении этиологии структурного нарушения и, соответственно, может влиять на тактику лечения, а также 
помогает избежать проведения дополнительных КТ-исследований, тем самым нивелируя риски, связанные 
с лучевой нагрузкой. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Хирургическое лечение эпилепсии; эпилептогенные субстраты; гемосидерин; МРТ-изображения, взвешенные 
по магнитной восприимчивости.

Статья поступила: 07.05.2020 г.; в доработанном виде: 29.05.2020 г.; принята к печати: 23.06.2020 г.
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SUMMARY
Aim. To approve of diagnostic effectiveness of SWAN (SWI) images in revealing of calcium containing epileptogenic 
substrates in children with resistant focal epilepsy.

Materials and methods. The results of MRI in children with refractory focal epilepsy obtained in the Radiology 
Department of the Russian State Children Hospital in the period from 2018 to 2020 were observed retrospectively. 
High-resolution epileptological MR protocol used for investigation of 67 children. SWAN was applied in all cases for 
identification of calcium containing epileptogenic substrates, including cavernomas, DVA syndrome, cortical 
gangliogliomas, Sturge-Weber syndrome and tuberous sclerosis complex. All images were received by using MRI 3T 
750 W Discovery GE.

Results. In 17 cases (25%) SWAN provided important diagnostic information about the nature of the of epileptogenic 
lesion, its prevalence and borders. Additional earlier invisible structural changes were revealed in 2 cases of SWS and 
1 cases of FCD; and in 13 cases SWAN gave us possibility to avoid CT for approving calcium in epileptogenic focus. 

Conclusion. We believe that adding SWAN in to the epileptological MR protocol is the necessary step for optimizing 
calcium and blood degradation products identification in the structure of potential epileptogenic focuses. Moreover, it 
would be very effective instrument for differential diagnosis of cerebral structural changes, specifying its etiology and, 
hence, would have influence on the therapeutic tactic and surgical strategy in children with focal epilepsy. 

KEY WORDS
Epileptogenic lesion, drug-resistant epilepsy, epilepsy surgery, MRI, SWI, hemosiderin.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В 2019 г. Международная противоэпилептическая 
лига (ILAE) выпустила рекомендации по использова-
нию структурной магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) у пациентов с эпилепсией, целью которых 
стала стандартизация протокола и  его воспроизво-
димость как условиях стационаров, где есть полный 
цикл помощи таким пациентам, так и в условиях ам-
булаторного звена. Рекомендации были адаптирова-
ны Российской Противоэпилептической Лигой для 
России и стран ЕАЭС [1,2].

В результате был заявлен протокол HARNESS-МRI 
(англ.  – the harmonized neuroimaging of epilepsy 
structural sequences magnetic resonance imaging, уни-
фицированный МР-протокол нейровизуализации 
структурных последовательностей при эпилепсии), 
оптимизированный для томографов с напряжением 
магнитного поля 3 Тесла. Помимо основного набора 
базовых последовательностей, используемых при 
эпилепсии, при подозрении на наличие у  пациента 
опухоли, сосудистой мальформации или инфекци-
онного процесса авторы рекомендовали дополнять 
протокол HARNESS-MRI импульсной последователь-
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ностью (ИП), чувствительной к гемосидерину и каль-
цию – Т2*(GRE), или взвешенной по магнитной вос-
приимчивости ИП SWI.

Однако в настоящее время нет конкретных клини-
ческих или электрофизиологических маркеров, по 
которым могут быть заподозрены каверномы или 
другие сосудистые мальформации, имеющие высо-
кое значение в эпилептогенезе, а также иные вероят-
ные эпилептогенные субстраты с  кальцификацией 
или гемосидерозом.

Ссылаясь на этот факт, ряд авторов высказывают 
мнение о том, что градиентное эхо (T2*) или ИП SWI 
необходимы в каждом МР-исследовании, выполняе-
мом у больных с эпилепсией. При этом авторы отме-
чают, что SWI имеет преимущественную чувстви-
тельность сравнительно с  Т2*, что позволяет этой 
последовательности идентифицировать даже мини-
мальные по объему поражения [3]. В данной работе 
мы хотели бы продемонстрировать ключевую роль 
SWI (SWAN) при обследовании детей с  эпилепсией, 
индуцированной сидерин- и  кальцийсодержащими 
патологическими субстратами. 

Цель – демонстрация диагностических возможно-
стей ИП SWI (SWAN) в рамках эпилептического МР-
протокола у детей с фокальной эпилепсией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ / MATERIALS 
AND METHODS

Ретроспективно были оценены результаты 
МР-исследований детей с  фармакорезистентной 
фокальной эпилепсией, выполненных в отделении 
лучевой диагностики РДКБ ФГБОУ ВО  РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова за период с 2018 по 2020 г.

Этические аспекты

На все исследования было получено информиро-
ванное согласие от представителей пациентов.

Критерии включения и невключения

Использованы следующие критерии включения:
1.  Наличие фокальной эпилепсии и/или очаговых 

изменений на ЭЭГ при проведении мониторинга. 
2.  Резистентность к медикаментозной терапии.
Критериями невключения являлись:
1. Наличие жизнеугрожающих острых инфекцион-

ных, дегенеративных или неопластических процес-
сов, а также декомпенсированной гидроцефалии. 

2.  Первично генерализованные формы эпилепсии.

Пациенты

Всего по эпилептическому МР-протоколу с высо-
ким разрешением были обследованы 67 пациентов 
(39 мальчиков и 28 девочек). Возраст пациентов ва-
рьировал от 3 мес до 17 лет. 

МРТ-исследование

Исследования были проведены на МР-томографе 
Discovery 750 W компании General Electric (США) с ин-
дукцией магнитного поля 3 Тл с  использованием 
стандартной 32-канальной головной катушки. Фор-
мат высокого разрешения достигался путем сокра-
щения толщины среза до 1-2  мм, а  межсрезового 
промежутка – до 0,1 мм. Взвешенная по магнитной 
восприимчивости ИП SWAN была по умолчанию вве-
дена в  эпилептический протокол высокоразрешаю-
щего МР-сканирования и выполнена всем 67 пациен-
там со следующими параметрами сканирования – ST: 
4 мм, TE: 22,6, TR: 40, в аксиальной проекции.

В качестве основного метода анализа проводили 
визуальную оценку и сравнение полученных изобра-
жений. Для последовательности SWAN были оцене-
ны магнитудные и  фазовые изображения. Кальци-
фикация, отложения гемосидерина, а также венозные 
сосуды, содержащие дезоксигенированную кровь, 
определяли в  виде зон гипоинтенсивности/потери 
сигнала на изображениях SWAN. 

У оперированных пациентов результаты МРТ сопо-
ставляли с данными гистологического исследования.

Все исследования были выполнены с применени-
ем анестезиологического пособия для обеспечения 
полной обездвиженности ребенка (методика седа-
ции при помощи севофлурана).

Статистический анализ

В исследовании использовали методы описатель-
ной статистики, включающие следующие этапы: сбор, 
категоризация, обобщение, представление данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

У 17 (25%) пациентов из 67 обследованных при 
анализе изображений, взвешенных по магнитной 
восприимчивости (SWAN), была получена дополни-
тельная диагностическая информация. Существен-
ной разницы по половому признаку среди данной 
группы не выявлено  – пациентов мужского пола 
было 9 (53%), женского – 8 (47%). Типы структурных 
нарушений, идентифицированные на МРТ посред-
ством SWAN, представлены в таблице 1.

При анализе изображений SWAN у двух пациентов 
с синдромом Штурге-Вебера (СШВ), а также у одного 
пациента с  фокальной кортикальной дисплазией 
(ФКД) выявлены дополнительные поражения в кон-
тралатеральном полушарии, при этом интерпретация 
МР-исследования без последовательности, взве-
шенной по магнитной восприимчивости, могла при-
вести к ложным выводам, что существенно бы изме-
нило тактику лечения.

Более четкая визуализация границ эпилептоген-
ного субстрата на SWAN была отмечена в шести слу-
чаях, в том числе у пациентов с венозными микроанги-
омами и эпилептогенными опухолями, что особенно 
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Таблица 1. Типы структурных нарушений, идентифицированные посредством ИП SWAN.

Table 1. Types of structural disturbances identified by SWAN IP.

Структурное поражение Количество %
Ангиодисплазии 4 23,5

Изменения при синдроме Штурге-Вебера 4 23,5
Изменения при Туберозном склерозе 3 18

Опухоли с содержанием кальция 6 35
Всего 17 100%

Рисунок 1. (А, Б). Пациент К, 10 лет. МРТ 3 Тл, 
аксиальная проекция, ИП FLAIR (А), ИП SWAN (Б). 
Типичный DVA синдром в теменной области слева. 
Симптом «соль с перцем» на FLAIR-изображениях;  
снижение/потеря сигнала на SWAN (собственное 
исследование).

Figure 1. (A, Б). Patient K, 10 years old. MRI 3 T,  
axial FLAIR (A), SWAN (Б). Typical DVA syndrome  
in the parietal region on the left. Symptom “salt and  
pepper” on FLAIR; decrease / loss of signal on SWAN  
(оwn research).

	 А	 Б 	 А	 Б

Рисунок 2. (А, Б). Пациент Т, 12 лет. МРТ 3 Тл, аксиальная 
проекция, ИП Т2 (А), ИП SWAN (Б). DVA-синдром 
(венозная ангиома) – симптом «головы медузы» в правой 
теменной доле. Недалеко от DVA располагается мелкая 
кавернома, окруженная гемосидериновым «ободком» 
(собственное исследование).

Figure 2. (A, Б). Patient T, 12 years old. MRI 3 T, axial T2 (A), 
SWAN (Б). DVA syndrome (venous angioma) – а symptom  
of a “jellyfish head” in the right parietal lobe. Near DVA there is 
a small cavernoma surrounded by a hemosiderin rim (оwn 
research).

важно при планировании хирургической резекции, 
так как участок паренхимы с гемосидерином должен 
быть полностью удален.

Во всех случаях субстраты, ставшие более очевид-
ными на SWAN, при ретроспективном селективном 
анализе изображений были подтверждены на рутин-
ных изображениях T2 ВИ и FLAIR. 

Оперативному вмешательству с  дальнейшим ги-
стопатологическим исследованием были подвергну-
ты все пациенты с опухолями, трое больных с веноз-
ными ангиомами (сопряженные с каверномой, ФКД 
и гемосидерозом), два пациента с СШВ и один паци-
ент с  туберозным склерозом (ТС)  – всего 12 (71%) 
пациентов. Полное соответствие данных предопера-
ционной нейровизуализации с  данными гистопато-
логического обследования было отмечено во всех 
перечисленных случаях.

По данным МРТ небольшие одиночные сосудистые 
дисплазии определялись у 4 (23,5 %) пациентов, во всех 
случаях отмечена их кортикально-субкортикальная ло-
кализация. В двух случаях они располагались в темен-

ной доле, в одном – в лобно-теменной и в одном – в ви-
сочной. У  всех пациентов венозные микроангиомы 
(DVA-синдром – developmental venous anomaly) характе-
ризовались неоднородным сигналом на Т2/FLAIR (сим-
птом «соли с перцем») и изо-/гиперинтенсивным сигна-
лом на T1ВИ. Наиболее ярко DVA заявляли о  себе на 
SWAN изображениях; при этом основными симптомами 
являлись участки и зоны выпадения сигнала, отражаю-
щие ангиоархитектонику измененных сосудов («голова 
медузы»), а в двух случаях также перифокальные от-
ложения гемосидерина (рис. 1 А, Б).

У одного ребенка венозная микроангиома, располо-
женная в правой теменной доле, соседствовала с мелкой 
каверномой субкортикальной локализации (рис. 2 А, Б).

У  одного пациента с  ранее идентифицированной 
ФКД выполнение МРТ по эпилептической програм-
ме, включая ИП SWAN, позволило выявить венозную 
микроангиому субкортикальной локализации, рас-
положенную в лобно-теменной доле противополож-
ного полушария. Тем самым была выявлена допол-
нительная потенциально эпилептогенная зона, 
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Рисунок 3. (А, Б). Пациент Б, 6 лет. МРТ 3 Тл, аксиальная 
проекция, ИП Т2 (А), фазовые карты SWAN (Б). На Т2 ВИ 
визуализируется ФКД парасагиттальной коры левой 
теменной доли. SWAN демонстрирует венозную 
микроангиому в лобно-теменной области справа 
(собственное исследование).

Figure 3. (A, B). Patient B, 6 years old. MRI 3 T, axial T2 (A), 
SWAN (Б) phase cards. FCD of the parasagittal cortex of the 
left parietal lobe is visualized оn T2. SWAN shows a venous 
microangioma in the frontoparietal region on the right  
(оwn research).

Рисунок 5 (А–Г). Пациент Ч., 12 лет. Синдром Штурге-Вебера. МРТ (3 Тл) – ИП Т2 FSE (А,Б) и SWAN (В,Г) в аксиальной 
проекции демонстрируют суперфициальный сидероз в правой лобной области, сопряженный с корково-подкорковой 
церебральной атрофией (собственное исследование).

Figure 5 (A–Г). Patient C., 12 years old. Sturge-Weber Syndrome. MRI (3 T) – axial T2 FSE (А, Б) and SWAN (В, Г) demonstrate 
superficial siderosis in the right frontal region with cortical-subcortical cerebral atrophy (оwn study).

	 А	 Б

	 А	 Б	 В	 Г

	 А	 Б
Рисунок 4 (А, Б). Пациент Г, 10 мес. МРТ 3 Тл, аксиальная 
проекция, ИП Т2 (А), ИП SWAN (Б). Синдром  
Штурге-Вебера. Множественные лептоменингеальные 
ангиомы, на SWAN более отчетливо виден  
билатеральных характер поражений (собственное 
исследование).

Figure 4 (A, Б). Patient G, 10 months. MRI 3 T, axial T2 (A), 
SWAN (Б). Sturge-Weber syndrome. Multiple leptomeningeal 
angiomas; SWAN is better represented by bilateral type  
of lesions (оwn research).

обнаружение которой значимо при определении хи-
рургической стратегии (рис. 3 А, Б).

У всех четырех включенных в исследование паци-
ентов с СШВ преимущество ИП, взвешенной по вос-
приимчивости, было неоспоримым. Так, у двух паци-
ентов благодаря SWAN была подтверждена 
биполушарная локализация лептоменингеальных 
ангиом, что внесло существенные поправки в  пер-
спективы хирургического лечения (рис. 4 А, Б).

У  всех детей с  СШВ на МРТ обнаруживались ти-
пичные зоны кортикальной атрофии, в двух случаях 
оккупирующие все пораженное полушарие, в одном 
случае локализированные преимущественно в  лоб-
ной доле; у самого маленького пациента (возраст – 
10 мес.) негрубые атрофические изменения выявле-
ны в теменно-затылочной области. При этом у трех 

пациентов на SWAN определены типичные ламинар-
ные зоны гириформной кальцификации (рис. 5 А–Г).

У одного ребенка с синдромом СШВ в дополнение 
к  МРТ была выполнена нативная МСКТ черепа для 
верификации вероятных костных аномалий, а также 
КТА с внутривенным контрастированием с целью ви-
зуализации сосудистых мальформаций. При этом 
отмечены те же, характерные для данного заболева-
ния изменения, что и на МРТ SWAN (рис. 6 А–В).

У трех детей с ТС при анализе ИП SWAN выявлены 
кальцинированные субэпендимальные узлы (СУ), 
у двух микрокальцинацию наблюдали также в одном 
из кортикальный туберов – типичные церебральные 
проявления болезни Бурневилля-Прингла. Одному 
ребенку с ТС было проведено КТ-исследование с це-
лью контроля позиции инвазивных электродов 
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Рисунок 7 (A, Б). Пациент А., 12 лет. МРТ 3 Тл – ИП SWAN 
(А) в аксиальной проекции – визуализируются два 
кальцинированных субэпендимальных узла в стенках 
обоих боковых желудочков – признаки туберозного 
склероза. На МСКТ (Б) в аксиальной проекции 
визуализируются высокоплотные кальцинированные СУ 
(собственное исследование).

Figure 7 (A, Б). Patient A., 12 years old. 3 T MRI – axial SWAN 
(A) – 2 calcified subependymal nodes in the walls of both 
lateral ventricles are visualized – signs of tuberous sclerosis. 
CT (Б) axial shows high-density calcined SN  
(оwn research).

Рисунок 8 (А, Б). Пациент Н., 8 лет. МРТ 3 Тл – ИП Т2 
в аксиальной проекции (A). ИП SWAN в аксиальной 
проекции (Б). В коре и субкортикальном белом веществе 
левой лобной области идентифицируется массивный 
неоднородный субстрат с высоким содержанием кальция 
в своей солидно-кистозной структуре. Специфический 
набор маркеров ДНЕО (собственное исследование).

Figure 8 (A, Б). Patient N., 8 years old. MRI 3 T – T2 axial (A). 
SWAN axial (Б). Massive heterogeneous substrate with a high 
content of calcium in its solid cystic structure is identified in 
the cortex and subcortical white matter of the left frontal 
region  – specific markers DNET (оwn research).

	 А	 Б 	 А	 Б

Рисунок 6 (А–В). Пациентка С, 13 лет. МСКТ, аксиальная проекция (А), 3D реконструкция в сагиттальной проекции (Б). 
КТА 3D реконструкция в аксиальной проекции (В) Синдром Штурге-Вебера. Выраженная атрофия с массивной 
гириформной кальцификацией всего левого полушария головного мозга, аплазия конвекситальных вен слева и гипоплазия 
левых отделов верхнего сагиттального синуса (симптом «пустых» синусов) (собственное исследование).

Figure 6 (A–В). Patient C, 13 years old. CT, axial (A), 3D reconstruction, sagittal (Б). CTA 3D reconstruction, axial (B) Sturge-Weber 
Syndrome. Severe atrophy with massive gyriform calcification of the entire left hemisphere of the brain, aplasia of the convexital 
veins on the left and hypoplasia of the left sections of the superior sagittal sinus (symptom of “empty” sinuses) (оwn study).

	 А	 Б	 В

(рис. 7 А, Б), в остальных случаях благодаря отличной 
демонстрации всего спектра характерных для данно-
го заболевания патологических субстратов, в  том 
числе кальцинированных (на SWAN), дополнитель-
ное проведение КТ не потребовалось.

Визуализация на SWAN зон и фокусов кальцифика-
ции, выявленных у  четырех пациентов с  диcэм-
бриопластическими нейроэпителиальными опухоля-

ми (ДНEО) и у двух пациентов с ганглиоглиомами (ГГ), 
позволила не только предположить тип тумора, но 
и более точно определить зону структурных измене-
ний и, соответственно, границы резекции (рис. 8 А, Б).

У одного пациента была заподозрена сопряженная 
с опухолью ФКД – сочетанная патология, которая со-
гласно классификации ILAE [31] должна рассматри-
ваться в качестве ФКД IIIb типа (рис. 9 А, Б).
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Рисунок 9 (А,Б). Пациент Н., 9 лет. МРТ 3 Тл – ИП Т2 
в аксиальной проекции (A). ИП SWAN в аксиальной 
проекции (Б). Сопряженная с ФКД ДНЕО в левой 
височной области (собственное исследование).

Figure 9 (A, Б). Patient N., 9 years old. MRI 3 T – T2 axial (A). 
SWAN axial (Б). DNET associated with FCD in the left 
temporal region (оwn research).

	 А	 Б

По данным современной литературы, методика 
SWI в 3-6 раз чувствительнее, чем T2*ВИ или любые 
другие виды МР-изображений, в  идентификации 
мелких и мельчайших кровоизлияний [7-9]. При этом 
во многих работах отмечается, что величина индук-
ции магнитного поля томографа напрямую влияет на 
число выявляемых очагов, при этом сканеры с  на-
пряженностью поля 3 Тл имеют преимущество [10]. 
Еще большей чувствительностью обладают сверх-
кондуктивные МР-томографы 7 Тл [11].

Последовательность SWI может быть использова-
на при подозрении на интракраниальное кровоизли-
яние, заменяя при этом КТ, в том числе и в исследо-
ваниях после нейротравмы, нивелируя при этом 
риски, связанные с лучевой нагрузкой, что особенно 
актуально в педиатрической практике.

На сегодняшний момент ИП SWI заняла прочную 
позицию в нейрорадиологии. Она активно внедрена 
в клиническую практику и используется при диагно-
стике многих заболеваний, таких как цереброваску-
лярные болезни, в том числе острые нарушения моз-
гового кровообращения и  амилоидная ангиопатия, 
нейродегенеративные заболевания, рассеянный 
склероз, нейротравма, а также при дифференциаль-
ной диагностике опухолей ЦНС [12-14].

У пациентов с  эпилепсией SWI давно зарекомен-
довала себя как отличный инструмент верификации 
широкого спектра потенциально эпилептогенных 
субстратов, который включает сосудистые диспла-
зии, опухоли, поражения при некоторых факамато-
зах, а  также структурные нарушения у  пациентов, 
перенесших интракраниальные кровоизлияния, ней-
роинфекцию и паразитарную инвазию [5]. 

Сосудистые дисплазии

Как известно, эпилепсию могут вызывать цере-
бральные кавернозные мальформации (или кавер-
номы), венозные микроангиомы (DVA), а также арте-
риовенозные мальформации (АВМ). 

Каверномы представляют собой сферические ско-
пления синусоидальных сосудистых пространств 
с расширенными карманами, содержащими сгущен-
ную кровь на разных стадиях окисления. Характер-
ными МР-маркерами обычно является гипоинтенсив-
ный перифокальный сигнал по типу ободка в режиме 
Т2 (при «классической» каверноме) и гетерогенный 
сигнал на Т1- и T2/FLAIR-изображениях в зависимо-
сти от стадии распада продуктов гемоглобина. Ка-
верномы лучше всего визуализируются на последо-
вательностях SWI и GRE, являя себя в виде «кольца» 
или фокуса снижения/потери сигнала. Чувствитель-
ность к идентификации этих нарушений зависит от 
напряженности поля и пространственного разреше-
ния изображений [20]. Каверномы обычно обнаружи-
вают в возрасте от 40 до 60 лет, но в некоторых слу-
чаях их могут диагностировать у  детей [21]. 
Большинство каверном по сути являются бессим-
птомными; с эпилептической индукцией в основном 

Таким образом, включение последовательности, 
взвешенной по магнитной восприимчивости (SWAN) 
в стандартный протокол визуализации у детей с эпи-
лепсией, дало представление о природе поражения, 
его распространенности и границах, а также в ряде 
случаев привело к  обнаружению дополнительных 
патологических субстратов. 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Изображения, взвешенные по магнитной воспри-
имчивости,  – susceptibility weighted imaging (SWI 
у Siemens, SWAN у General Electric, VenBOLD – Venous 
Blood Oxygen Dependent  – у  Philips, FSBB  – Flow 
Sensitive Black Blood – у Toshiba) – 3D радиочастот-
ное градиентное эхо-сканирование высокого раз-
решения с  полной компенсацией скорости – полу-
чает изображения повышенной контрастности, 
чувствительные к  дезоксигенированной венозной 
крови, кровоизлияниям и накоплениям гемосидери-
на и  кальция в  ткани головного мозга, используя 
в  качестве контрастного агента их магнитную вос-
приимчивость. Механизм получения SWI связан 
с усилением локальной неоднородности магнитно-
го поля на границах раздела тканей с различными 
физико-химическими свойствами [4]. 

ИП SWI является своего рода современной «моди-
фикацией» Т2*ВИ (T2*  – градиентное эхо  – GRE) 
и  имеет преимущество в  идентификации кальция 
и  продуктов химической биодеградации крови [5]. 
SWI позволяет визуализировать последствия даже 
мелких кровоизлияний, отложения продуктов желе-
за и кальция в структурах головного мозга, а также 
оценивать аномалии развития венозных сосудов, 
а  в  сочетании с  фазовыми картами в  большинстве 
случаев позволяет провести дифференциацию меж-
ду кальцификацией и кровоизлиянием в мозге [6].
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связаны те, которые локализуются в коре и субкор-
тикальных регионах височных или лобных долей. 
Следовательно, идентификация и  точное определе-
ние местонахождения каверномы необходимы для 
хирургического планирования. В качестве хирургиче-
ского лечения при каверномах применяют лезионэк-
томию, расширенную лезионэктомию с  резекцией 
краев гемосидеринового «кольца», в  редких случа-
ях – лобэктомию вовлеченной доли [22-23].

DVA – developmental venous anomaly – дисплазии, 
которые ранее назывались венозными ангиомами, 
представляют из себя вариант венозного дренажа 
участка мозга, при котором мелкие вены дренируют-
ся в одну собирающую вену, которая, в свою очередь, 
впадает в  ближайший дуральный синус или глубо-
кую вену.

Формирующие ангиому вены с низкой скоростью 
потока имеют вид лучей, отчего при визуализации на 
изображениях Т2* или SWAN их часто сравнивают 
с головой медузы, при этом на T2ВИ/ FLAIR могут вы-
являться гетерогенные фокусы измененного сигнала 
типа «соли и  перца». DVA обычно бессимптомны 
и часто являются случайной находкой при рутинных 
исследованиях. В редких случаях они могут быть ос-
ложнены кровоизлиянием или венозным инфарктом, 
обычно вызванным тромбозом центральной вены. 
DVA также бывают часто ассоциированы с каверно-
мой [15] или соседствовать с  ФКД, и  во всех этих 
случаях могут становиться источником эпилептиче-
ской индукции [16]. По мнению ряда авторов, DVA, 
вероятно, могут вызывать эпилепсию и без ассоци
ированного поражения [17].

В настоящее время нет однозначного мнения от-
носительно хирургической тактики при DVA, которая 
подозрительна в индукции эпилептической активно-
сти, каждый случай рассматривается индивидуаль-
но, в зависимости от локализации, а также наличия 
или отсутствия ассоциированного с венозной микро-
ангиомой поражения. При этом считается, что резек-
ция самой «ангиомы» может привести к нарушению 
дренажа и венозному инфаркту прилежащего участ-
ка паренхимы мозга [18,19].

АВМ могут вызывать эпилептические приступы как 
за счет прямого объемного воздействия на кору, так 
и в результате хронической перфузионной компроме-
тации сопряженного с ней участка паренхимы и пост-
геморрагического отложения гемосидерина. Хотя 
профилактика кровотечений является приоритетной 
целью лечения АВМ, контроль приступов крайне ва-
жен для развития и  социальной адаптации ребенка. 
Методами оптимальной визуализации АВМ являются 
контрастная КТ- или МР-ангиография либо бескон-
трастная МР-ангиография, при этом SWI позволяет 
визуализировать не только патологические венозные 
сосуды, но и участки гемосидероза. Селективная ан-
гиография по-прежнему остается методом выбора 
в диагностике АВМ, а также используется непосред-
ственно перед эндоваскулярным лечением. Другими 

лечебными подходами при АВМ являются микрохи-
рургическое вмешательство, радиохирургия или их 
комбинация. Преимущество хирургии заключается 
в том, что помимо облитерации патологических сосу-
дистых «клубков» во время операции с помощью ин-
траоперационной ЭКоГ, можно идентифицировать 
смежные участки эпилептической индукции, что при-
водит к более полной эксцизии эпилептогенного оча-
га, соответственно большего шанса полной свободы 
от приступов [24]. 

Следует помнить, что, у  пациентов, находящихся 
под общим наркозом, эффективность визуализации 
продуктов деградации крови и кальция на SWI и Т2* 
может снижаться [25].

Туберозный склероз ТС

ТС – один из самых распространенных нейрокож-
ных синдромов, который характеризуется образова-
нием гарматом разных органов и  систем, в  первую 
очередь  – головного мозга, почек, сердца, легких 
и кожи. Поражения головного мозга включают кор-
тикальные туберы, субэпендимальные узлы, зоны 
аномального сигнала от белого вещества и субэпен-
димальные гигантоклеточные астроцитомы [26]. На 
МРТ визуализируются кортикальные туберы, харак-
теризующиеся высоким сигналом на T2 / FLAIR-изо- 
бражениях, субепендимальные гигантоклеточные 
астроцитомы (СЕГА) и СУ. СУ часто кальцинируются, 
поэтому хорошо видны на КТ как высокоплотные 
сферические образования вдоль стенки желудочков, 
а также демонстрируют потерю сигнала в последова-
тельностях T2* GRE или SWI. Линейная гиперинтен-
сивность белого вещества, отражающая линии ради-
альной миграции белого вещества, также может 
быть идентифицирована на МРТ [27]. 

Лечение эпилепсии у  пациентов с  ТС остается 
сложной задачей. Согласно современным представ-
лениям более чем у половины пациентов с фармако-
резистентной эпилепсией (ФРЭ) может быть эффек-
тивна активная хирургическая тактика, особенно 
в случаях раннего оперативного вмешательства по-
сле тщательного прехирургического обследования 
пациентов, имеющего целью точную и  корректную 
локализацию эпилептического очага.

СШВ (энцефалотригеминальный ангиома-
тоз)

СШВ – редкий нейрокожный синдром, характери-
зующийся образованием капиллярно-венозных 
мальформаций. Синдром классически проявляется 
лицевым невусом винного цвета, локализующимся 
вдоль зоны кожной иннервации тройничного нерва, 
аномалией развития дуральных и лептоменингеаль-
ных вен и, в  большом проценте случаев, ангиомой 
сосудистой оболочки глаза. Эпилептические присту-
пы, нередко в виде инфантильных спазмов, обычно 
развиваются в течение первого года жизни [28].
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При обследовании на ранних стадиях КТ с внутри-
венным контрастированием и  МРТ демонстрируют 
диффузное лептоменингеальное усиление поражен-
ного полушария или его части, гипертрофию ипсила-
терального сосудистого сплетения бокового желу-
дочка и  эктазию трансмедуллярных вен. На более 
поздних стадиях отмечается гемиатрофия вовлечен-
ного полушария или доли, гириформная кальцифи-
кация, которая хорошо визуализируемая как на КТ, 
так и  на последовательностях МРТ, взвешенных по 
магнитной восприимчивости [29]. Примерно в поло-
вине случаев эпилепсия приобретает фармакорези-
стентное течение и  требует хирургического вмеша-
тельства. В  настоящее время методами выбора 
являются дисконнекционные операции, наиболее 
часто гемисферные [30].

Опухоли

Любые опухоли, которые расположены непосред-
ственно вблизи коры головного мозга, могут быть 
потенциально эпилептогенными. При этом именно 
медленно растущие опухоли, такие как ГГ, ДНEО, 
плеоморфные астроцитомы, олигодендроглиомы 
считаются эпилептогенными. Наличие кальцифика-
ции может быть единственным ключом к диагности-
ке данного типа опухолей [24,28]. 

ГГ представляют из себя медленнорастущие новооб-
разования, классифицируемые как глиальные опухоли 
Grade I по классификации ВОЗ. Их фенотипы достаточно 
размыты, однако ведущим МР-симптомом является на-
личие мелкокистозного кортикального субстрата с ми-
крокальцинацией или глыбчатыми кальцификатами. 

При ДНЕО на МРТ определяются кистозные, солид-
ные или смешанного характера образования, характе-
ризующиеся переменным контрастным усилением, 
преимущественно с котикально-субкортикальным рас
положением и  умеренным периферическим отеком, 
либо его отсутствием. Одним из распространенных 
симптомов также является кальцификация, которая 
хорошо выявляется на SWI.

 Опухоли могут быть сопряжены с ФКД (ФКД тип IIIb 
по ILAE) [28,31]. Основным методом лечения лезио-
нальной ФРЭ в  данных случаях является тотальное 
удаление тумора, в большинстве случаев после опера-
ции удается добиться полного регресса приступов [32].

Глиоз/инфекция

Зоны глиоза, формирующиеся в  исходе перене-
сенной нейроинфекции, хорошо идентифицируются 
на базовых МР-последовательностях, однако вклю-
чение Т2* GRE или SWI в протокол исследования мо-
жет выявить мелкие участки отложения гемосидери-
на/кальцификации в глиозной области, позволяя при 
этом предположить этиологию эпилептогенного 
субстрата [5]. При развитии ФРЭ в  зависимости от 
объема поражения прибегают к  резекционным или 
дисконнекционным операциям. 

Субарахноидальное кровоизлияние

Развитие эпилепсии у пациентов после субарахно-
идального кровоизлияния (САК) является серьезным 
осложнением, влияющим на клинические и социаль-
ные прогнозы. SWI помогает выявить тонкие отложе-
ния гемосидерина в конвекситальных отделах коры 
или паренхиме головного мозга. Статистический 
анализ показал, что гемосидероз может быть связан 
с пост-САК эпилепсией [33]. Хирургическая тактика 
у  пациентов с  ФРЭ зависит от распространенности 
и локализации поражения.

Нейроцистецеркоз

Нейроцистицеркоз признан наиболее распростра-
ненной причиной фокальной симптоматической эпи-
лепсии в  большинстве развивающихся стран [34-36]. 
При этом на МРТ в паренхиме мозга выявляются мел-
кие диффузно-расположенные очаги с  кальцинацией 
[37]. Визуализация кальцификации очагов на изобра-
жениях SWAN помогает установить правильный диа-
гноз. В нашей группе пациентов не было детей с нейро-
цистицеркозом, однако с учетом возможной миграции 
зараженных людей из эндемичных районов не следует 
забывать об этом заболевании. Последние эпидемио-
логические данные указывают на рост встречаемости 
нейроцистицеркоза в развитых странах [38]. 

При выявлении нейроцистицеркоза назначают 
противопаразитарную терапию, однако есть сообще-
ния, что при массивном поражении мозга этиотроп-
ное лечение может осложниться развитием энцефа-
лита [38]. Хирургическое удаление кист применяется 
при доказанной ассоциации с  эпилептическим оча-
гом у пациентов с рефрактерным течением эпристу-
пов. При развитии ликвородинамических нарушений 
выполняются ликворошунтирующие операции.

ВЫВОДЫ / CONCLUSION

Учитывая тот факт, что время сканирования по-
следовательности SWAN не превышает 4-5 мин., 
а  анализ изображений, взвешенных по магнитной 
восприимчивости, часто помогает избежать прове-
дения дополнительных КТ-исследований, диагности-
ческая ценность метода в  рамках базового МР-
протокола не подлежит сомнению.

Мы считаем включение данной ИП в  рутинный 
эпилептический протокол обязательным условием 
качественной нейровизуализации у  детей с  фарма-
корезистентной эпилепсией, поскольку SWAN суще-
ственно улучшает диагностику и позволяет обнару-
жить субтильные эпилептогенные субстраты, ко- 
торые могут быть неочевидными при анализе других 
последовательностей. SWAN эффективна при про-
ведении дифференциальной диагностики эпилепто-
генных поражений, при уточнении этиологии струк-
турного нарушения и, соответственно, может влиять 
на тактику лечения.
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