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Резюме 
Цель обзора – осветить наиболее актуальные и современные методики диагностики фокальной кортикальной 
дисплазии, доступные в клинической практике. Около 30% пациентов с эпилепсией имеют фармакорезистент-
ные формы. При этом у детей из группы нарушений развития коры головного мозга наиболее частой патологией, 
ассоциированной с  медикаментозно-резистентной эпилепсией, является фокальная кортикальная дисплазия 
(ФКД). ФКД классифицирована на основании патоморфологической картины на подтипы в зависимости от осо-
бенностей нарушения цитоархитектоники коры головного мозга и характерных патологических изменений клеток 
в составе коры головного мозга. Большая часть фокальных кортикальных дисплазий успешно определяется при 
помощи методов нейровизуализации. Так, появление МРТ ознаменовало новую эпоху в диагностике эпилепсии, 
обусловив значительные успехи в диагностике данного заболевания. Следует отметить, что хирургические мето-
ды лечения занимают ведущую роль в лечении медикаментозно-резистентной эпилепсии, обусловленной фо-
кальной кортикальной дисплазией. 
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Summary 
In recent decades, MRI increased the success rate of the diagnosis and surgical treatment of epilepsy. Approximately 
30% of patients with epilepsy suffer from the drug-resistant form of this disease. Focal cortical dysplasia is the most 
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common abnormality of cortical development that is often associated with drug-resistance. Surgery has an important 
role in the treatment of epilepsy caused by focal cortical dysplasia. Focal cortical dysplasia is classified by its 
morphological characteristics. By large, focal cortical dysplasia can be diagnosed using the up-to-date neuroimaging 
tools. The aim of that paper is to review the methods available for the diagnosis of focal cortical dysplasia.
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Введение / Introduction
Термин фокальная кортикальная дисплазия (ФКД) 

был впервые предложен Taylor в 1971 г. для описания 
нарушения организации коры головного мозга и па-
тологически измененных клеток. Изменения были 
обнаружены у 10 пациентов, оперированных по пово-
ду медикаментозно-резистентной эпилепсии. Таким 
образом, фокальная кортикальная дисплазия была 
впервые определена, как патологический субстрат 
фармакорезистентной эпилепсии, на который можно 
воздействовать хирургически [1]. В  последние два 
десятилетия наблюдается значительный рост диа-
гностики ФКД, что связано с развитием методов ней-
ровизуализации [2]. Успехи нейровизуализации под-
стегнули интерес к  изучению данной патологии 
и  появлению классификации, основанной на  пато-
морфологической картине. В  ней ФКД делится 
на подтипы в зависимости от особенностей наруше-
ний цитоархитектоники коры головного мозга и ха-
рактерных патологических клетках в  составе коры 
головного мозга. 

ФКД является самой распространенной патологи-
ей у детей с нарушениями развития коры головного 
мозга и часто ассоциирована с медикаментозно-ре-
зистентной эпилепсией [3]. Фармакорезистентность 
в совокупности с фокальным началом приступа яв-
ляется показанием к  оперативному вмешательству, 
поэтому хирургические методы лечения занимают 
важную роль в лечении медикаментозно-резистент-
ной эпилепсии, вызванной фокальной кортикальной 
дисплазией [4]. Контроль над приступами может 
быть достигнут в 50-80% случаев при резекционных 
операциях [5]. Большая часть фокальных кортикаль-
ных дисплазий может быть обнаружена при помощи 
современных методов нейровизуализации. 

Цель обзора  – осветить наиболее актуальные 
и  современные методики диагностики фокальной 
кортикальной дисплазии, доступные в  клинической 
практике. 

Классификация и типы фокальной 
кортикальной дисплазии

Патоморфологические изменения, наблюдаемые 
при ФКД, затрагивают не только кору больших полу-
шарий, но и  субкортикальное белое вещество [4,6]. 
Степень вовлечения головного мозга в  патологиче-
ский процесс и локализация изменений цитологиче-
ской картины коры головного мозга вариабельна, 
что послужило основанием для разработки трех
уровневой системы классификации фокальной кор-
тикальной дисплазии, основанной на  гистологиче-
ском варианте ФКД [7].

Электрофизиологические методы 
исследования

Электроэнцефалография
В качестве золотого стандарта в диагностике эпи-

лепсии используется электроэнцефалография (ЭЭГ). 
Особенно зарекомендовала себя длительная ЭЭГ 
с записью межприступного периода и иктальных со-
бытий. Видео-ЭЭГ-мониторинг – современный метод 
диагностики эпилепсии, позволяющий визуализиро-
вать эпилептические припадки, проводить клинико-
электроэнцефалографические сопоставления и уточ-
нять форму заболевания. Мониторинг позволяет 
установить фокальную природу заболевания, а так-
же идентифицировать эпилептогенную сеть, уча-
ствующую в  появлении и  распространении эпи
лептических приступов, что дает возможность 
сформулировать гипотезу о возможной локализации 
эпилептогенной зоны [8,9].

При ФКД I типа отсутствуют специфические из-
менения по  данным ЭЭГ. Большинство пациентов 
имеют множественные межприступные эпилепти-
формные разряды. Зачастую интериктальные раз-
ряды могут выглядеть как генерализованная актив-
ность, в таком случае выявить фокальную природу 
заболевания удается только при записи ЭЭГ по си-
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стеме 10/10 в референтном монтаже с монополяр-
ным внеголовным электродом. У пациентов детско-
го возраста такие иктальные ЭЭГ могут привести 
к  ошибочному представлению об  ограниченности 
поражения коры головного мозга при ФКД I типа. 
С  другой стороны, приступные ЭЭГ могут записы-
вать мультифокальные разряды, уни- и  билате-
ральные спайки, вызванные распространением вол-
ны возбуждения из эпилептогенной зоны в другие 
области. Однако вышеописанные характеристики 
ЭЭГ при ФКД I типа являются скорее исключением, 
чем правилом [10]. 

ФКД II типа часто представлена на ЭЭГ в виде фо-
кальных ритмических интериктальных разрядов, 
анатомически совпадающих с областью расположе-
ния дисплазии, выявляемой по данным нейровизуа-
лизации (рис.  1) [11]. При этом небольшие ФКД II 
типа, локализованные в  глубине борозды, могут 
быть не зарегистрированы при скальповой ЭЭГ [12]. 
Электрофизиологически ФКД II типа проявляет 
себя в  форме почти непрерывных спайков, спайк-
волн, полиспайков и так называемых «щеток» (рас-
пространенные быстрые ритмы), которые череду-
ются с  относительно спокойными периодами [13]. 
Описанные явления становятся более непрерывны-
ми и выраженными в период сонливости и non-REM 
[14], стадии сна, прерываясь лишь очаговым пода-
влением с  изменением фоновой активности. Эпи-
лептиформные разряды имеют тенденцию распро-

страняться от ФКД II типа на окружающие участки 
коры головного мозга, особенно при ФКД IIb типа. 
На приступных ЭЭГ выявляется усиление выражен-
ности спайков, постепенно перекрываемых разря-
дами полиспайков, переходящее в высоковольтные 
быстро-спаечные разряды и  низковольтную бы-
струю активность. «Щетки» чаще возникают в  на-
чале приступа [15].

Методы нейровизуализации фокальной 
кортикальной дисплазии

Магнитно-резонансная томография
Всех пациентов, направляемых на  магнитно-ре-

зонансную томографию (МРТ) по  поводу эпилеп-
сии, следует обследовать на магнитно-резонансных 
томографах с  напряженностью магнитного поля 
минимум 1,5-3Т и толщиной срезов менее 3 мм, ис-
пользуя специально подобранную программу (МРТ 
по  программе эпилепсия) [16]. МРТ по  программе 
«эпилепсия» не  является унифицированным и  из-
меняется согласно нуждам конкретной клиники. 
Важно стремиться к  получению максимально воз-
можного количества срезов. Также необходимо оп-
тимальное расположение срезов в каждой конкрет-
ной ситуации, исследование всего головного мозга, 
максимальное обездвиживание пациента [17,18]. 
Проводить описание томограмм должен высококва-
лифицированный специалист. Дело в  том, что при 

Рисунок 1. Больной Ш., 5 лет, с гистологически подтвержденной ФКД IIa типа. 

Видео-ЭЭГ-мониторинг выявил эпилептиформную активность над заднелобной, теменно-височной областью справа 
и парциальные приступы с вторичной генерализацией.

Figure 1. Patient Sh., 5 years old, with histologically confirmed focal cortical dysplasia of the IIa type.

 Video-EEG monitoring revealed the epileptiform activity over the posterior frontal and the right parietal-temporal areas, as well as 
partial seizures with secondary generalization.
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использовании МРT-протоколов и  трактовки ре-
зультатов специалистами не из эпилептологических 
центров вероятность распознавания эпилептоген-
ного очага составляет 39%, при использовании 
«эпипротокола» – 50%, а при описании результата 
опытным специалистом процент выявления ФКД 
возрастает до  91 [19,20]. Фокальная кортикальная 
дисплазия часто имеет небольшие размеры, никак 
не  изменяется с  течением времени и  может быть 
упущена при рассмотрении МРТ. В связи с этим ра-
диолог должен быть хорошо осведомлен о  клини-
ческой картине заболевания, особенно важно учи-
тывать данные семиологии приступов  – это 
подскажет, в какой области головного мозга начи-
нается приступ.

МРТ-семиотика при ФКД:
–  локальное утолщение/уплощение либо атрофия 

коры;
–  нечеткость границ между серым и белым веще-

ством;
–  наличие борозд неправильной формы;

–  гетеротопия (смещение серого вещества к  же-
лудочкам);

–  трансмантийная дисплазия (распространение 
серого вещества через белое вещество к желудочкам 
головного мозга) (рис. 2,3);

–  гипоинтенсивность сигнала от белого вещества 
на Т1-взвешенном изображении;

–  гиперинтенсивность сигнала от  белого веще-
ства на Т2- и FLAIR-режимах [21];

–  комплекс «расширение субарахноидального 
пространства и углубление в кору».

У детей в возрасте до 3 лет весьма непросто оце-
нить степень различия сигнала между серым и  бе-
лым веществом, что связано с незавершенной мие-
линизацией нервных волокон. Таким образом, 
основными диагностическими критериями ФКД яв-
ляются аномалии строения борозд и гиперинтенсив-
ность белого вещества в Т2-режиме [22]. 

Частота встречаемости МРТ-признаков распреде-
лилась следующим образом: 1) в  5-84% случаев 
трансмантийная дисплазия, выявляющаяся исклю-

Рисунок 2. Пациент П., 4 года, с гистологическим 
подтвержденной ФКД IIb типа в правой лобной доли. 

На МРТ-снимке в правой лобной доли имеется 
утолщение коры, нечеткость границы между серым 
и белым веществом, неправильной формы борозды, 
трансмантийная дисплазия.

Figure 2. Patient P., 4 years old, with histologically confirmed 
FCD of type IIb in the right frontal lobe.

The MRI image shows a cortical thickening and a blurred 
boundary between the gray and white matter, as well as an 
irregularly shaped sulcus and trans-mantle dysplasia in the 
right frontal lobe.

Рисунок 3. Пациент Ш., 6 лет, с гистологически 
подтвержденной ФКД IIа типа правой лобно-теменной 
области. 

В правой лобно-теменной области определяется 
утолщение коры, нечеткость границ между серым 
и белым веществом, неправильная форма борозды.

Figure 3. Patient Sh., 6 years old, with histologically 
confirmed FCD of the IIa type in the right frontal-parietal 
region.

In the right frontal-parietal region, there is a cortical thickening, 
blurred boundaries between the gray and white matter, and an 
irregularly shaped sulcus.
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чительно у пациентов с ФКД II типа; 2) в 30-93% слу-
чаев утолщение коры головного мозга. Эти два при-
знака чаще всего встречаются у  больных с  ФКД II 
типа. Реже всего регистрируется гиперинтенсивный 
сигнал от  белого вещества головного мозга на  Т2-
ВИ – лишь в 20% случаев. При этом транмантийная 
дисплазия чаще встречалась у пациентов с ФКД IIb 
типа, чем у  пациентов с  ФКД IIa типа. У  пациентов 
с гистологически подтвержденным диагнозом ФКД II 
типа отмечалось большее количество МР признаков 
(в среднем 5,5), чем у пациентов без гистологически 
подтвержденного диагноза ФКД II типа (в  среднем 
3,3) [21,22]. При морфологическом исследовании ги-
стологического материала после хирургического 
вмешательства определена значительно большая 
площадь корковой дисплазии, выходящая за преде-
лы видимых на МРТ-изображениях изменений [23].

Встречаемость МР-признаков для ФКД I и  II типа 
была сходна, за исключением трансмантийной дис-
плазии – специфического признака ФКД II типа [24]. 
Атрофия коры и ее истончение чаще встречалась при 
ФКД I типа. При ФКД тип I частота МР-негативных 
томограмм во взрослой популяции может достигать 
54% [21]. Частота МР-негативных томограмм состав-
ляет 36 и 37% для ФКД Ia и Ib типов соответственно 
[25], в то время как МР-негативные томограммы при 
ФКД II типа встречаются лишь в 15% случаев [26]. 

МР-негативные томограммы и отсутствие локали-
зующих изменений на ЭЭГ обуславливают необходи-
мость использования методов радионуклеидной 
нейровизуализации. 

Позитронно-эмиссионная томография
При использовании позитронно-эмиссионной 

томографии (ПЭТ) с  18F-фтордезоксиглюкозой 
(18-ФДГ/ПЭТ) у  МРТ-негативных пациентов с  ФКД 
II типа, что способствует увеличению выявляемости ФКД 
и улучшает функциональный результат после резекции 
[27]. Небольшие ФКД определяются на  томограммах 
в виде зон гипометаболизма с максимальной степенью 
в  проекции ФКД и  эпилептогенной зоны, окруженной 
менее интенсивной зоной гипометаболизма, соответ-
ствующей зоне распространения разряда и эпилептоген-
ной сети [28]. Позитивные ПЭТ-изображения наблюда-
ются у пациентов с ФКД вне зависимости от типа от 69 
до 92% случаев [24,25]. Также ПЭТ по сравнению с МРТ 
более чувствителен к ФКД у новорожденных и грудных 
детей [29]. В исследовании Нalac с соавт. с участием 71 
пациента было описано 74,6% ПЭТ-позитивных случаев 
с ФКД I и II типа, частота последних была по 56,6 и 43,4% 
соответственно. Из  всех больных с  ФКД I типа ПЭТ-
позитивные томограммы имели 71% пациентов, с ФКД 
II типа – 79% пациентов. Таким образом, ПЭТ является 
полезным инструментом в предоперационной диагно-
стике ФКД [28,30]. Добавление к ПЭТ современных ме-
тодов морфологической нейровизуализации, таких как 
МРТ, улучшает предоперационную неинвазивную диа-
гностику ФКД, особенно у  пациентов с  ФКД I типа 

и МРТ-негативными томограммами. ПЭТ/МРТ способ-
ствует улучшению результатов хирургического лечения 
эпилепсии, так как позволяет более точно определить 
границы ФКД и увеличивает возможность тотального 
удаления ФКД [31]. 

Однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия

Однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия (ОФЭКТ) использует радиоизотопы, такие 
как 99mTc-гексаметиленпропиленамин, 99mTc-
этилцистеиндимер для измерения кровотока и срав-
нения полученных результатов межприступных дан-
ных с  иктальными результатами. Как только 
у больного начинается эпилептическии приступ, под-
твержденный по  ЭЭГ, ему вводится радиофармпре-
парат. Во время приступа наблюдается гиперактива-
ция нейронов и  по  механизмам собственной 
регуляции в  этой области увеличивается кровоток, 
что приводит к нарастанию накопления радиофарм-
препарата в  очаге. Метод позволяет одновременно 
оценить кровоток всего мозга, включая области, ма-
лодоступные для регистрации субдуральными элек-
тродами. Среди недостатков ОФЭКТ следует выде-
лить следующие: 1) минимальное время достижения 
радиофармпрепаратом головного мозга составляет 
1 мин., за  это время происходит значительное рас-
пространения возбуждения в прилегающие области, 
что может обусловить диффузное и не локализую-
щее увеличение концентрации радиофармпрепарата, 
поэтому использование метода не  возможно для 
точной локализации эпилептогенного очага [32]; 
2)  пространственное разрешение томограмм не  по-
зволяет с высокой точностью локализовать эпилеп-
тогенную зону. Приступные ОФЭКТ выявляют зону 
начала и распространения приступа. Участок с наи-
большим увеличением кровотока рассматривается 
как зона начала приступа [33]. При использовании 
ОФЭКТ совместно с МРТ и ЭЭГ для локализации ФКД 
определяется зона увеличения кровотока в пределах 
очага или доли, совпадающая с данными МРТ и ЭЭГ. 
Полная резекция зоны гиперперфузии, определен-
ной по данным ОФЭКТ – такой же предиктор положи-
тельного результата, как и резекция эпилептогенной 
зоны, определенной по данным МРТ и ЭЭГ. Следует 
иметь в виду, что зона увеличения кровотока по дан-
ным ОФЭКТ больше, чем зона измененной ткани, 
полученная по  данным МРТ и  ЭЭГ, следовательно, 
резекция ФКД по данным ОФЭКТ приводит к более 
обширному удалению, большей вероятности поло-
жительного результата, однако и к большей вероят-
ности осложнений. Применение ОФЭКТ у  больных 
с МРТ-негативной эпилепсией позволило локализо-
вать диспластичный участок головного мозга и  до-
биться положительного послеоперационного ре-
зультата в  85% случаев. У  пациентов, рас- 
сматриваемых для реоперации, резекция зоны ги-
перперфузии, обнаруженной по данным ОФЭКТ, яв-
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ляется предвестником положительного послеопера-
ционного исхода [34].

Совместная регистрация ОФЭКТ и МРТ
При совместной регистрации ОФЭКТ и  МРТ 

(англ.  – subtraction ictal single proton emission 
computed tomography coregistered to magnetic 
resonance imaging, SISCOM) появляется возможность 
получения более полной информации, так как увели-
чивается разрешающая способность, что позволяет 
точнее определить эпилептогенный очаг с целью на-
ложения корковых электродов, определение зоны 
начала приступа и проведения последующей опера-
ции [35]. При сравнении ОФЭКТ и SISCOM выявлено, 
что последнее более чувствительно к  вневисочной 
эпилепсии. Объясняется это следующими причина-
ми: экстратемпоральная эпилепсия начинается 
в  коре, которая больше по  площади; вневисочные 
приступы характеризуются более короткой продол-
жительностью, гипермоторным и  ночным характе-
ром, что затрудняет введение радиофармпрепарата; 
экстратемпоральные приступы распространяются 
быстрее, чем височные [36], что приводит к  более 
диффузному накоплению радиофармпрепарата. До-
казано, что тотальное удаление экстратемпорально-
го эпилептогенного очага, определенного по SISCOM, 
ассоциировано с  более благоприятным послопера-
ционным результатом по  сравнению с  18ФДГ-ПЭТ 
в МР-негативных случаях. Однако не всегда имеется 
необходимость тотально резецировать эпилептоген-
ную зону, определенную по средствам SISCOM, для 
достижения положительного результата хирургиче-
ского лечения эпилепсии. У больных с субтотальным 
удалением эпилептогенного очага положительный 
результат хирургического лечения объясняется тем, 
что зона гиперперфузии демонстрирует различные 
модели распространения возбуждения [35]. 

Магнитоэнцефалография
Магнитоэнцефалография (МЭГ) – это неинвазив-

ная методика исследования магнитного поля, гене-
рируемого нейронами головного мозга. Данная ме-
тодика имеет точное пространственное разрешение. 
МЭГ обычно регистрируется совместно с  МРТ для 
получения проекции магнитного поля на  МР-
изображения. МЭГ более чувствительна к глубинно-
му распространению сигнала, в  то  время как ЭЭГ 
чувствительнее к  радиальному распространению 
сигнала. Преимущество МЭГ перед ЭЭГ заключается 
в  способности регистрации эпилептической актив-
ности с меньшей по площади участка мозга (3-4 см2) 
и  лучшей пространственной локализации эпиочага 
(2-3 мм), чем у ЭЭГ (6-20 см2 и 7-10 мм) [37]. В боль-
шинстве случаев МЭГ локализует диполи в пределах 
эпилептогенного поражения и в меньшей степени – 
в области раздражения коры головного мозга. МЭГ 
особенно полезна при инвазивном ЭЭГ в  случаях, 
когда клиницист имеет дело с небольшими по пло-

щади и  МР-негативными ФКД, которые имеют тен-
денцию локализоваться в глубине борозд и упуска-
ются из  вида в  80% случаев даже опытными 
нейрорадиологами [38,39]. МЭГ одинаково чувстви-
тельна к ФКД I и II типа. По данным МЭГ, у пациентов 
с ФКД спайки менее продолжительные и имеют бо-
лее крутой подъем, что, вероятно, связано с синхро-
низацией небольшого участка коры головного мозга. 
При одновременной регистрации МЭГ и  субдураль-
ной ЭЭГ было выявлено, что МЭГ более чувствителен 
к поражениям, локализующимся поверхностно [40]. 
У  пациентов с  фармакорезистентной эпилепсией, 
обусловленной ФКД в пределах 2 см, и частыми эпи-
спайками, по данным ЭЭ, определяется область с бе-
та-ритмом, дополнительно подтверждающая эпи-
лептогенность данного поражения [41]. Гамма-ритм 
является маркером эпилептогенной зоны, даже если 
не сопровождается появлением межприступных эпи-
лептиформных разрядов [42]. Послеоперационный 
результат лучше у пациентов с ФКД II типа при ис-
пользовании МЭГ [43]. 

Функциональная МРТ
Функциональная МРТ (фМРТ) измеряет мозговой 

кровоток, регистрируя изменения содержания кис-
лорода крови в наиболее активной области головно-
го мозга. Изменение кровотока при интериктальной 
эпилептической активности возникает в  большин-
стве случаев [44]. У  больных с  ФКД эта методика 
может применяться в  комбинации с  ЭЭГ для реги-
страции эпилептиформной активности либо само-
стоятельно для определения незаменимых зон коры 
головного мозга [12,45,46]. Комбинированное 
ЭЭГ/фМРТ раскрывает свой диагностический потен-
циал только при наличии интериктальных разрядов. 
Наличие множественных очагов усиления кровотока, 
по  данным ЭЭГ/фМРТ, свидетельствует о  присут-
ствии большого количества эпилептогенных очагов, 
что подтверждается данными инвазивного ЭЭГ. Инте-
ресным фактом является то, что в  исследовании 
Thornton с  соавт. все больные с  МР-негативными 
ФКД имели соответствие между ЭЭГ/фМРТ и  инва-
зивным ЭЭГ [44]. У  пациентов с  ФКД эта методика 
может служить в качестве одного из критериев для 
определения необходимости и локализации наложе-
ния субдуральных электродов [47]. В другом иссле-
довании с охватом большого количества пациентов 
утверждается, что резекция локальных эпилептоген-
ных очагов в  пределах, выявленных по  данным 
ЭЭГ/фМРТ, обуславливает хороший результат в  по-
слеоперационном периоде. Имеются данные об  из-
менении кровотока во время межприступных разря-
дов не  только в  коре головного мозга, но 
и  в  подкорковых структурах, что свидетельствует 
о  широком вовлечении структур головного мозга 
в эпилептическую сеть. Результаты ЭЭГ/фМРТ у па-
циентов с  различными гистологическими типами 
ФКД не  показали существенных отличий в  измене-
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нии кровотока при межприступной эпилептиформ-
ной активности [46,47]. Значимость интериктальной 
эпилептиформной активности в  клинической прак-
тике в настоящее время до конца не установлена.

С помощью фМРТ определяют первичную сенсо-
моторную кору, локализацию речевой области, зоны, 
ответственные за  память. Исследования подтверж-
дают высокое соответствие между фМРТ и стимуля-
цией коры головного мозга при определении первич-
ной сенсомоторной коры [48]. Совпадение резуль- 
татов фМРТ и теста Вада относительно локализации 
речевых центров продемонстрирована в результатах 
нескольких исследований [49,50]. ФМРТ не способна 
дифференцировать области мозга, отвечающие 
за конкретную функцию от областей, которые лишь 
частично участвуют в  этой нейрональной сети 
и  в  случае повреждения компенсируются другими 
участками этой  же сети [51]. Имеющиеся данные 
о  функциях областей коры с  ФКД противоречивы 
[52,53].

Существует мнение, что ФКД I типа участвует 
в нормальном функционировании пораженной обла-
сти мозга в отличие от ФКД II типа [2,54]. У пациентов 
с фокальными формами эпилепсии, особенно с эпи-
лептогенными очагами, расположенными вблизи ре-
чевых и  сенсомоторных областей, распространен-
ность атипичных форм латерализации речи гораздо 
выше по сравнению со здоровыми [51,55]. Атипичное 
или даже билатеральное расположение речевых зон 
связано с реорганизацией функции коры головного 
мозга, что особенно ярко выражено у пациентов дет-
ского возраста [56]. ФМРТ лучше применять для про-
гнозирования мнестических нарушений в послеопе-
рационном периоде у  больных, оперированных 
по  поводу височной эпилепсии [57]. В  настоящее 
время фМРТ используется только в  совокупности 
с дополнительными методами перед хирургическим 
вмешательством. 

Магнитно-резонансная спектроскопия
Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС)  – 

методика, позволяющая определить концентрацию 
метаболитов в интересуемом участке головного моз-
га. Так, при ФКД изменяется концентрация креатини-
на (Сr), N-ацетил-аспартата (NAA), Холина (Cho) [58-
60]. Больные с ФКД показали уменьшение 
концентрации NAA и повышение Сho [61], уменьше-

ние отношения NAA/Сr в области эпилептогенного 
поражения [59]. О повышении концентрации креати-
нина, как маркера частых приступов, имеются весьма 
противоречивые данные [58]. Повышение уровня 
лактата связывают с эпилептиформной активностью 
в  межприступном периоде [61]. В  комбинации 
с  остальными методиками спектроскопия может 
служить для определения локализации эпилептоген-
ного поражения. 

3D-реконструкция на основе ЭЭГ
С помощью компьютерной обработки удалось 

скомбинировать ЭЭГ и МРТ с последующим наложе-
нием эпилептиформной активности в виде цветного 
обозначения на  МРТ, что оказалось полезным при 
МР-негативных случаях. Результаты компьютерной 
обработки ЭЭГ сопоставимы с результатами ОФЭКТ 
при парциальной эпилепсии вне зависимости от эти-
ологии. Большую эффективность 3D-реконструкция 
на  основе ЭЭГ продемонстрировала при височной 
локализации эпилептогенного очага [62]. В  сравне-
нии с МЭГ данная методика показала сопоставимые 
результаты, преимущество заключалось в  том, что 
ЭЭГ можно использовать у детей, неспособных дли-
тельно сохранять неподвижное положение и у боль-
ных с  редкими межприступными разрядами [63]. 
Методика компьютерной обработки позволяет объе-
динить результаты различных методов исследования 
в  одной картинке и  иметь полное целостное пред-
ставление об очаге для определения тактики ведения 
пациента. 

Заключение / Conclusion
В прехирургической неинвазивной диагностике 

ФКД возможно использование множества методов, 
основными являются длительный видео-ЭЭГ-мони-
торинг и МРТ, однако в МР-негативных случаях воз-
можно подключение дополнительных методик, таких 
как 18ФДГ-ПЭТ, ОФЭКТ, SISCOM, МЭГ, фМРТ, МР-
спектроскопия, 3D-реконструкция на  основе ЭЭГ. 
Важно понимать, что ни одна из этих методик не пре-
восходит другие в распознавании и определении ло-
кализации ФКД, все они дополняют друг друга. Бла-
годаря широкому внедрению этих методик 
в клиническую практику становится возможным вы-
явление ранее неопределяемых ФКД и их успешное 
лечение.
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