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Аннотация. Представлены результаты изучения по данным высокопольной МРТ (3Тл) частоты и спектра  
структурных патологических изменений в головном мозге у 221 взрослого пациента (109 мужчин и 112 жен-
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хирургии им. акад. Б. В. Петровского в период с 2018 по 2023 гг., c наиболее частыми формами диагноза «эпи-
лепсия» (G.40) – фокальная, генерализованная и неуточненная. Установлено, что доминирующей формой  
заболевания со структурными изменениями головного мозга является фокальная (G40.1) эпилепсия, показана 
целесообразность использования нескольких 3D-изовоксельных импульсных последовательностей в составе 
эпипротокола для индикации и наблюдения сложных аномалий развития коры головного мозга и необходи-
мость продолжения исследований в данном направлении.
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Abstract. The study examines the frequency and spectrum of structural pathological changes in the brain in 
221 adult patients (109 men and 112 women) based on high-field MRI (3T) data. The patients were hospitalized 
at the Research and Clinical Center No. 2 of the Russian Research Center of Surgery Named after Academician 
B. V. Petrovsky between 2018 and 2023. Most of them were diagnosed with “epilepsy” (G.40): focal, generalized 
and unspecified. Studies show that focal (G40.1) epilepsy is the dominant form of the disease with structural 
changes in the brain. The feasibility of using several 3D isovoxel pulse sequences as part of an epilepsy protocol 
for the indication and observation of complex anomalies of cortical development and the need to continue 
research in this direction have been shown.
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ВВЕДЕНИЕ
Эпилепсия является распространенным забо- 

леванием центральной нервной системы и одной  
из самых частых причин необратимой инвалидизации.  
Согласно актуальной классификации Всемирной про-
тивоэпилептической лиги 2022 г. (International League 
Against Epilepsy – ILAE) эпилепсия подразделяется  
на фокальную, генерализованную, комбинированную 
и неуточненную. Магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) является наиболее чувствительным мето-
дом для обнаружения органических эпилептических 
поражений головного мозга (ГМ), позволяет выявить 
минимальные структурные изменения в коре ГМ 
и при необходимости уточнить границы предпола- 
гаемой зоны оперативного вмешательства, что в кли-
нической практике сместило акцент с преобладания 
электрофизиологических методов в пользу мульти-
дисциплинарного подхода. МРТ стала основным ме-
тодом ведения пациентов с фармакорезистентной 
эпилепсией, так как идентификация четких границ 
повреждения при помощи МРТ позволяет добиться 
благоприятного исхода после операции, выражаю-
щегося в полном купировании приступов [1–3].

На сегодняшний день очевидно, что МРТ-диагно-
стика эпилепсии должна включать дополнительные 
импульсные последовательности (ИП) для выявле-
ния минимальных структурных изменений в веще-
стве ГМ, таких как склероз гиппокампа, небольшие 
мальформации кортикального развития, сосудистые 
мальформации, мелкие кисты [4]. Оптимизирован-
ные протоколы МРТ-исследования ГМ при эпилепсии 
обладают значительным преимуществом по сравне-
нию со стандартным исследованием.

Роль МРТ в диагностике эпилепсии на текущий 
момент находится на стадии анализа и регулярного 
пополнения новыми данными, и единых стандартов 
комплексного эпилептологического МРТ-исследо-
вания ГМ не существует. Наблюдаемая в России тен-

денция внедрения высокопольной МРТ с напряжен-
ностью магнитного поля 3 Тесла (3Тл) в крупные ста- 
ционары требует «коллективного» осмысления и раз-
работки новых диагностических подходов к реше-
нию сложных практических проблем в неврологии 
и эпилептологии. 

Цель – изучение частоты и спектра структурных 
патологических изменений в головном мозге у взрос-
лых больных с эпилепсией по данным высокопольной 
МРТ (3Тл) на этапе госпитализации и лечения в специа-
лизированном эпилептологическом стационаре. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы данные МРТ от 221 па- 
циента (109 мужчин и 112 женщин), находивших-
ся в стационаре Научно-клинического центра № 2 
Российского научного центра хирургии им. акад. 
Б. В. Петровского (НКЦ № 2) в период с 2018 по 2023 гг.,  
госпитализированных c диагнозом «эпилепсия» 
(G.40) и ее наиболее частыми формами – фокаль-
ной, генерализованной и неуточненной (G40.1, 
G40.3, G40.9). Возрастной диапазон составил от 20  
до 80 лет (58,4 ± 6,8). Форму эпилепсии устанавлива-
ли в соответствии с международной классификацией 
ILAE 2022 г. Для описания приступов использовали 
семиологическую классификацию по H. Luders [6]. 
Нейрорадиологическое обследования проводились 
на МР-томографах Siemens «Magnetom verio» 3.0 Т 
(Siemens, Германия) и Philips «Ingenia» 3.0 Т (Philips, 
Нидерланды). Было использовано 2 эпилептологи-
ческих МР-протокола (№ 1 и 2), различные в наборе 
ИП. Характеристики ИП на МР-томографах Siemens 
«Magnetom verio» 3.0 Т и Philips «Ingenia» 3.0 Т пред-
ставлены в табл. 1–2 соответственно. Оценка полу-
ченных изображений на предмет наличия патологии 
и анатомических особенностей строения ГМ прово-
дилась на рабочей станции Philips IntelliSpace Portal 
10 (Philips, Нидерланды).

Таблица 1
Характеристики эпилептологического протокола № 1 для сканирования МРТ больных с эпилепсией

Тип изображения ИП Плоскость TЕ, мс ТR, мс FOV, мм Толщина, мм Матрица, мм

Томограф Siemens «Magnetom verio» 3.0 Т

flair_cor FLAIR cor 93.0 7 000 300 4.0 1.2 × 1.2 × 4.0

flair_sag FLAIR sag 93.0 9 000 300 4.0 1.2 × 1.2 × 4.0

t2_fl2d_tra_hemo Hemo tra 19.90 718 250 4.0 1.2 × 1.0 × 4.0

t2_tse_cor_320_p2 T2 cor 96.0 6 350 240 4.0 0.8 × 0.8 × 4.0
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Тип изображения ИП Плоскость TЕ, мс ТR, мс FOV, мм Толщина, мм Матрица, мм

Томограф Siemens «Magnetom verio» 3.0 Т

t2_tse_tra_320_p2 T2 tra 96.0 5 430 230 4.0 0.7 × 0.7 × 4.0

ep2d_diff_3scan_trace_p2 DWI tra 100 7 300 240 5.0 1.3 × 1.3 × 5.0

spc_ir_sag_p2_iso* IR sag 383 4 000 250 1.0 1.0 × 1.0 × 1.0

t1_tir_cor T1 cor 9.4 2 500 220 4.0 0.9 × 0.7 × 4.0

t1_tir_tra T1 tra 12 2 500 220 4.0 0.9 × 0.7 × 4.0

Время сканирования 29 минут

Всего (больных) n = 87

Окончание табл. 1

Примечание: ИП – импульсные последовательности; * – единственная изовоксельная последовательность в составе протокола –  
IR (Inversion Recovery). Составлено авторами.

Таблица 2
Характеристики эпилептологического протокола № 2 для сканирования МРТ больных с эпилепсией

Тип изображения ИП Плоскость TE, мс ТR, мс FOV, мм Толщина, мм Матрица, мм

Томограф Philips «Ingenia» 3.0 Т

sT1W_3D_IR_TFE_tra IR tra 3.5 7.9 250 1.0 1.0 × 1.0 × 1.0

DWI_TRA DWI tra 96 4321 220 3.0 1.8 × 1.8 × 3.0

T2W_TRA Т2 tra 108 4000 230 4.0 0.6 × 0.6 × 4.0

3D_EPI_SWI SWI tra 45 25 146 0.6 0.6 × 0.6 × 0.6

3D_Brain_VIEW_FLAIR FLAIR tra 340 4800 250 1.1 1.1 × 1.1 × 1.1

3D_Brain_VIEW_DIR_SHC DIR tra 276 5500 250 1.3 1.2 × 1.2 × 1.3

3D_T1W_SAG_MPR Т1 sag 28 600 250 1.0 1.0 × 1.0 × 1.0

Время сканирования: 32 минуты

Всего (больных) n = 134

Примечание: ИП – импульсные последовательности; * – изовоксельные последовательности в составе протокола – Т1, SWI, FLAIR, IR. 
Составлено авторами.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 1.2.0. Характер рас-
пределения значений количественных признаков 
оценивался с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
В тех случаях, когда полученные данные не име-
ли нормального распределения, в качестве оценки 
использовались медиана (Ме) и интерквартильный 
размах. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, имеющему нормальное распределе-
ние, при условии равенства дисперсий выполнялось 
с помощью методов непараметрической статистики –  
t-критерия Стьюдента, при неравных дисперсиях – 
с помощью t-критерия Уэлча. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполнялось 
с помощью U-критерия Манна – Уитни. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05. Получе-
но согласие этического комитета Сургутского государ-
ственного университета на публикацию материала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У больных с фокальной, генерализованной и неу-
точненной эпилепсией был изучен спектр патологи-
ческих изменений ГМ (табл. 3). Наибольшая частота 
и широкий спектр структурной патологии был за-
регистрирован в группе больных с фокальной эпи-
лепсией, что является закономерным отражением 
патофизиологической составляющей заболевания. 
Аномалии кортикального развития (фокальная кор-
ковая дисплазия (ФКД), дисгирии, гетеротопии) ГМ 
встречались только в группе больных с фокальной 

эпилепсией и отсутствовали у больных с генерализо-
ванной и неуточненной эпилепсией, что может в пер-
спективе выступать инструментальным маркером фо-
кальной формы. Достоверно можно рассматривать 
отдельные структурные патологические изменения 
(склероз гиппокампа, атрофия, глиозоневральные 
рубцы) в качестве постоянных «спутников» фокаль-
ной эпилепсии. Глиозоневральные рубцы зачастую 
представляют собой стереотипный общепатологи-
ческий исход и организацию повреждений мозговой 
ткани, вызванных инсультом, травмой, инфекциями 
или операцией. Высокая частота глиозоневральных 
рубцов у больных с фокальной эпилепсией может 
объясняться с позиции инициации потенциальных 
эпилептогенных зон за счет их вовлечения в пато-
логический процесс (травма, инфекции, инсульты, 
последствия операции). Стоит отметить, что у трех 
больных с фокальной эпилепсией были зарегистри-
рованы опухоли ГМ, а именно мультинодулярная 
и вакуолизирующая нейрональная опухоль, кавер-
нома и менингиома. Данное наблюдение демонстри-
рует патофизиологическую связь между объемными 
образованиями ГМ различной природы с инициаци-
ей фокальной эпилепсии, что в свою очередь может 
найти объяснение в топографической локализации 
объемного процесса и близкой дистанции с функци-
онально-значимыми отделами мозга. Специфических 
МР-структурных маркеров в группах больных с гене-
рализованной и неуточненной формами эпилепсии 
выявлено не было, что не противоречит данным об-
щемировых литературных источников [5–8]. 



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

4.
 Т

. 1
7,

 №
 4

26

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

4.
 V

ol
. 1

7,
 n

o.
 4

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

Таблица 3
Частота и спектр МР-патологических очагов в головном мозге у больных с эпилепсией

МР-патология

Форма эпилепсии, абс. (%)
Всего 

(n = 221)
рСимптоматическая 

фокальная эпилепсия (n = 194)
Генерализованная 
эпилепсия (n = 18)

Неуточненная 
эпилепсия (n = 19)

ФКД 1-го типа 4 (2,0) 0 (0) 0 (0) 4 (1,8) 0,625

ФКД 2-го типа 5 (2,5) 0 (0) 0 (0) 5 (2,3) 0,120

Гетеротопии 7 (3,7) 0 (0) 0 (0) 7 (3,2) 0,092

Дисгирии 1 (0,5) 0 (0) 0 (0) 1 (0,4) 0,980

Склероз гиппокампа 18 (9,4)* 1 (5,5) 0 (0) 19 (8,6) 0,048*

Атрофия 15 (7,7)* 0 (0) 2 (10,5) 17 (7,7) 0,045*

Опухоли 3 (1,5) 0 (0) 0 (0) 3 (1,3) 0,356

Глиозоневральные рубцы 32 (16,5)* 0 (0) 0 (0) 32 (14,4) 0,012*

Неспецифические 16 (8,2) 4 (22,2) 1 (5,3) 21 (9,5) 0,578

Без очагов 93 (48,0) 13 (72,3) 16 (84,2) 148 (66,9) 0,897

Примечание: ФКД – фокальная корковая дисплазия. Составлено авторами.

Анализируя возможности выявляемости струк-
турной патологии с использованием эпипротоколов 
№ 1 и 2, можно заключить, что частота выявления 
ФКД 2-го типа и склероз гиппокампа была выше при 
использовании эпипротокола № 2, при этом стати-
стически значимых различий между исследованны-
ми группами зарегистрировано не было (табл. 4). 
Реконструкции, полученные по программам 3D-ска-
нирования, позволили оценить структуры ГМ во всех 
нестандартных проекциях (реконструкция аксиаль-

ных и коронарных срезов через плоскость гиппокам-
па либо построение реконструкций через интере-
сующую извилину в случае подозрения на наличие 
ФКД) без потери качества изображений. Наибольший 
практический интерес представляет высокая дета-
лизация полученных изображений с возможностью 
наиболее подробной оценки архитектоники тканей 
ГМ в различных проекциях на наличие врожденных 
аномалий коры (ФКД, гетеротопии, полимикроги-
рии), изменений амигдалогиппокампальных зон. 

Таблица 4
Анализ выявленных патологических МР-структурных изменений в головном мозге 

по данным сканирования эпипротоколов № 1 и 2

МР-патология р

Больные с эпилепсией, n=221

Эпипротокол № 1 (n = 87) Эпипротокол № 2 (n = 134)

абс. % абс. %

ФКД 1-го типа 0,124 1 1,1 3 2,2

ФКД 2-го типа 0,088 1 1,1 4 3,0

Гетеротопии 0,140 3 3,4 4 3,0

Дисгирии 0,752 0 0 1 0,7

Склероз гиппокампа 0,069 7 8,0 12 8,9

Атрофия 0,769 7 8,0 10 7,5

Опухоли 0,690 1 1,1 2 1,5

Глиозоневральные рубцы 0,881 10 11,4 20 14,1

Неспецифические 0,673 8 9,2 13 9,7

Без очагов 0,568 65 56,7 90 49,4

Примечание: ФКД – фокальная корковая дисплазия. Составлено авторами.

Анализируя табл. 4, можно сделать промежуточ-
ный вывод о повышении диагностических возмож-
ностей эпипротокола МРТ с несколькими изовок-
сельными последовательностями (Т1, SWI, FLAIR, IR) 
по сравнению с протоколом сканирования, в составе 
которого была единственная изовоксельная после-
довательность (IR). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выявленные патологические из-
менения в ГМ у больных с эпилепсией по данным 

МРТ демонстрируют тот факт, что доминирующей 
формой заболевания со структурными изменениями 
ГМ является фокальная (G40.1) эпилепсия. Данная за-
кономерность во многом предсказуема в силу самой 
причины фокальной эпилепсии, генез которой сфо-
кусирован на морфологическом субстрате. Исполь-
зование нескольких 3D-изовоксельных импульсных 
последовательностей повышает точность нейрора-
диологического МРТ-сканирования. Частота обнару-
жения изменений, а также возможность построения 
мультипланарных реконструкций в любой плоскости 
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позволяет с большей вероятностью установить воз-
можную причину эпилепсии. Показана целесооб-
разность использования нескольких изовоксельных  
последовательностей в составе эпипротокола для 
индикации и наблюдения сложных аномалий разви-
тия коры головного мозга, что требует продолжения  
исследований в данном направлении. Отсутствие 
специфических МР-патологических изменений 

у больных с генерализованной и неуточненной эпи-
лепсией доказывает сложный генез заболевания, 
в основе которого лежат функциональные нарушения.
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