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Ðåçþìå: â ñòàòüå ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû îöåí-
êè äèôôóçèîííîé òåíçîðíîé ÌÐÒ ñ òðàêòîãðà-
ôèåé â äèàãíîñòèêå ñòðóêòóðíûõ ïîâðåæäåíèé 
ãîëîâíîãî ìîçãà ó ïàöèåíòîâ ñ ýïèëåïñèåé è ñî-
ïîñòàâëåíèå âûÿâëåííûõ èçìåíåíèé ñ ïàðàìå-
òðàìè êëèíèêî-íåéðîôèçèîëîãè÷åñêîãî îáñëå-
äîâàíèÿ. Ïîëó÷åííûå äàííûå óòî÷íÿþò íåêî-
òîðûå àñïåêòû ïàòîãåíåçà ýïèëåïñèè. Îïèñà-
íû îñîáåííîñòè ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ èçìå-
íåíèé âåùåñòâà ìîçãà, êîòîðûå äàþò âîçìîæ-
íîñòü îöåíèâàòü òå÷åíèå ýïèëåïñèè è ïðîãíî-
çèðîâàòü èñõîäû ìåäèêàìåíòîçíîé êîððåêöèè 
ïàðîêñèçìàëüíûõ ñîñòîÿíèé. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, äèôôóçèîííàÿ òåí-
çîðíàÿ ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ, 
òðàêòîãðàôèÿ.

Â настоящее время достигнут значительный про-
гресс в изучении и диагностике ряда невроло-
гических заболеваний. Данное обстоятельство 

в первую очередь обусловлено широким внедрением 
в клиническую практику новейших методов нейрови-
зуализации (рентгеновской компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии, магнитно-резонансной 
спектроскопии, однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, позитронно-эмиссионной 
томографии), которые позволили раскрыть ряд ме-
ханизмов дегенеративных и дистрофических про-
цессов, изучить структуру многих патологических 
состояний [1,5,6,9-12].

Роль КТ в диагностике локальных поражений, об-
уславливающих развитие эпилепсии, значительно 
снизилась, так как преимущественно позволяет по-
лучить изображения достаточного качества для тка-
ней, обладающих высокой плотностью. При этом 
следует учитывать, что чувствительность КТ в диа-
гностике структурных поражений у пациентов с эпи-
лепсией не превышает 30%. КТ практически беспо-

лезна в диагностике мезиального темпорального 
склероза, который является наиболее частой причи-
ной фармакорезистентной эпилепсии [8].

Введение МРТ в клиническую практику позволило 
значительно расширить выявление различных струк-
турных изменений мозговой ткани, лежащих в осно-
ве образования эпилептического фокуса, приводя-
щего в последующем к развитию эпилепсии. Высока 
идентификация мезиального темпорального склеро-
за, опухолей, травм, что чаще имеет место у взрос-
лых. Что касается младенческого и детского возрас-
та, наиболее распространенными причинами явля-
ются пороки развития. МРТ позволяет идентифици-
ровать такие мальформации, как лиcэнцефалия, 
узелковая перивентрикулярная гетеротопия, шизэн-
цефалия, гемимегалэнцефалия и другие, важным 
анатомическим субстратом экстратемпоральных 
эпилепсий являются фокальные корковые диспла-
зии [7].

Эпилепсия характеризуется разнообразными кли-
ническими проявлениями, особенно при височно-
локализованной ее форме. На современном этапе 
МРТ является ведущим методом нейровизуализации 
в диагностике эпилепсии, позволяющим обнаружить 
очаги патологических изменений в тканях мозга 
[10,12].

Вместе с тем эпилепсия не всегда проявляется на 
фоне врожденных патологий мозга, особенно если 
они не локализуются в корковых отделах мозга. Зна-
чимое место имеют врожденные нарушения веще-
ства мозга, которые проявляются в разные периоды 
жизни, однако чаще в более зрелом возрасте. Осно-
вой данной патологии является нарушение закладки 
определенных отделов мозга или нарушения в раз-
витии извилин.

Гиппокампальный склероз является одной из 
основных причин развития височной эпилепсии. Ин-
терпретация этиопатогенетических основ мезиаль-
ного темпорального склероза весьма многочислен-
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на, что связано с патологическим состоянием медио-
базальных отделов височных долей, что, в свою оче-
редь, сопряжено с включением в патологическую 
цепь гиппокампального склероза, склероза 
амигдалярно-гиппокампального комплекса и инци-
зурального склероза. Височная эпилепсия является 
самой встречаемой формой и наиболее частой при-
чиной резистентности к антиконвульсантам. Совре-
менные представления развития гиппокампального 
склероза связаны с влиянием фебрильных судорог, 
острым нарушением регионального кровообраще-
ния, нарушением гистогенеза в палеокортексе височ-
ной доли, а также суперпозиционной теорией фор-
мирования очага гиппокампального склероза [8].

Вместе с тем, как показывает практика, не всегда 
возможно определить, что лежит в основе локально-
обусловленной эпилепсии – всегда морфологиче-
ский субстрат либо его пока невозможно определить 
с помощью даже доступного оборудования.

Обычная МРТ дает информацию о структурных 
поломках также не во всех случаях [18]. В связи с 
этим на современном этапе возникла необходимость 
проведения функциональных методов нейровизуа-
лизации, которые позволяют не только прижизненно 
изучать патологические изменения в различных 
структурах мозга, но и уточнять некоторые механиз-
мы эпилептогенеза. К таким методам относится диф-
фузионная тензорная МРТ с трактографией, которая 
является технологией будущего для получения мор-
фологических изображений. Интерпретация интер-, 
пери- и постиктальных диффузионных изменений 
является достаточно сложной, но имеет потенциал 
для понимания механизмов эпилептического при-
падка [11].

Диффузионные взвешенные изображения значи-
тельно более чувствительны к структурным и мета-
болическим изменениям, происходящим в ткани 
мозга, по сравнению со стандартными МР-
изображениями. В процессе изменений нормального 
церебрального метаболизма возникают новые пути и 
одновременно новые продукты обмена, которые, в 
свою очередь, изменяя нормальный клеточный со-
став, обусловливают появление ряда клеточных эле-
ментов и, как следствие этого, приводят к формиро-
ванию патологической микро- и макроструктуры 
мозга. Все эти процессы можно охарактеризовать 
количественно по изменению значений фракционной 
анизотропии и коэффициентов диффузии в различ-
ных структурах головного мозга [16,20].

Височная эпилепсия (ВЭ) является наиболее ча-
стой формой фокальной эпилепсии, при которой 
имеют место структурные и функциональные нару-
шения как в зоне иктального начала, так и на удале-
нии от нее. Использование диффузионной тензор-
ной магнитно-резонансной томографии (ДТ МРТ) у 
пациентов с ВЭ позволило выявить наличие пораже-
ния белого вещества мозга, нарушающего связи раз-
личных структур, которое более значимо проявля-

лось в гемисфере ипсилатерально стороне эпилеп-
тического фокуса [13,15,21]. Наиболее важным пара-
метром ДТ МРТ, характеризующим интеграцию бело-
го вещества, является показатель фракционной ани-
зотропии (ФА), который определяется как магнитуда 
направления диффузии воды в трехмерном про-
странстве. Плотно расположенные пучки белого ве-
щества обеспечивают структурную когерентность, 
вследствие чего диффузия воды имеет определен-
ное направление, а ФА – достаточно высокое значе-
ние. В случае нарушения структурной организации 
белого вещества диффузия воды происходит менее 
упорядоченно, что приводит к снижению значения 
ФА [24]. Для оценки результатов диффузионной тен-
зорной МРТ используется также показатель средней 
диффузионной способности (СДС), повышение зна-
чений которого связано с дефектом нейрогенеза ли-
бо потерей клеток с последующим увеличением экс-
трацеллюлярного пространства. Программы обра-
ботки результатов ДТ МРТ позволяют получать 
изображение проводников белого вещества мозга – 
трактографию.

Имеются единичные противоречивые данные от-
носительно роли структурных изменений трактов 
белого вещества мозга в клиническом течении забо-
левания, формировании когнитивных и психоэмоци-
ональных нарушений [17,19,23,25].

Цель данного исследования – выявление струк-
турных нарушений белого вещества мозга у пациен-
тов с эпилепсией и связи этих нарушений с особен-
ностями клинической картины заболевания. 

В нашем исследовании был проведен анализ 
полученных данных ДТ МРТ головного мозга у паци-
ентов с фармакорезистентной эпилепсией (ФРЭ) и 
пациентов, находящихся в стойкой ремиссии (отсут-
ствие приступов более 1 года согласно классифика-
ции С.А. Громова [2]), а также у здоровых испытуе-
мых. Дана оценка влиянию степени поражения бело-
го вещества мозга в развитии когнитивных и психо-
эмоциональных нарушений, а также выявлены связи 
между степенью интеграции проводниковых струк-
тур мозга и клиническими особенностями течения 
эпилепсии.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû 
Обследовано 46 пациентов с эпилепсией (36 с 

ФРЭ, 10 – с ремиссией более 1 года; средний возраст  
28,1±1,2 (mean±SEM) и 10 здоровых добровольцев – 
группа контроля (средний возраст – 27,4±3,1 
(mean±SEM)). Диагноз эпилепсии был выставлен на 
основании клинической картины заболевания, ре-
зультатов многократных ЭЭГ-исследований с карти-
рованием основных показателей и обработкой ре-
зультатов программой BrainLoc, а также данных 
ДТ МРТ. У всех пациентов собран детальный анамнез 
заболевания, проведено нейропсихологическое те-
стирование, анкетирование с целью определения 
степени тяжести приступов, регистрировались ког-

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. Н

е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u 
. N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 

http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
http://www.epilepsia.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


Оригинальные статьи

17

нитивные вызванные потенциалы (P300), а также 
оценивалось функциональное состояние стволовых 
структур мозга на основании параметров мигатель-
ного рефлекса. 

Пациентам с фармакорезистентной эпилепсией 
назначались различные комбинации антиконвуль-
сантов, однако, несмотря на тщательный подбор пре-
паратов, частота приступов значимо не изменялась. 
В последующем, наряду с медикаментозной терапи-
ей, этим пациентам проводился курс ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции, что по-
зволило сократить число приступов, а 27,8% из них 
находились в ремиссии в течение 6 месяцев. 

Критерии отбора в группу контроля включали от-
сутствие неврологических и психических заболева-
ний, отсутствие родственников с эпилепсией, а также 
эпизодов потери сознания и противопоказаний к 
проведению МРТ. 

МРТ-исследования проводились на томографе 
Philips с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл с 
использованием головной радиочастотной катушки, 
состоящей из 18 элементов. Протокол исследования 
включал стандартные программы МРТ головного 
мозга, а также прицельную нейровизуализацию ме-
диобазальных отделов височных долей тонкими сре-
зами с возможностью постпроцессинговой обработ-
ки и получения изображения в различных плоско-
стях. Среди специализированных программ исполь-
зовались быстрые спин-эхо, взвешенные по Т2, пер-
пендикулярно продольной оси гиппокампа с толщи-
ной среза 2 мм, а также 3D T1 SP6R – импульсные по-
следовательности с реформированием и получени-
ем изображений медиобазальных отделов височных 
долей перпендикулярно и параллельно продольной 
оси гиппокампа. Диффузионный тензор рассчиты-
вался для каждого вокселя, в результате чего были 
получены изображения (карты) фракционной анизо-
тропии и средней диффузионной способности. Трак-
тография была проведена для всех обследованных с 
оценкой числа линий трактов для передних и задних 
квадрантов в аксиальных срезах. Визуальная иден-
тификация полученных трактов (результатов тракто-
графии) была выполнена на основании МРТ-атласа 
трактов белого вещества мозга [22]. Значения ФА и 
СДС рассчитывались на одинаковых срезах для всех 
полученных изображений. Результаты МРТ были 
сгруппированы относительно стороны латерализа-
ции очага эпиактивности. 

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

Ðåçóëüòàòû
Анализ результатов МРТ выявил расширение су-

барахноидальных пространств у 97,8% пациентов, 
при этом у 63,0% из них значимым было расширение 
субарахноидальных пространств над височными до-
лями мозга, причем в 96,4% имела место асимметрия 

с преобладанием патологических изменений на сто-
роне очага. У 33,3% пациентов наблюдалась асимме-
трия боковых желудочков, из них в 80% случаев – 
расширение височного рога бокового желудочка на 
стороне эпилептогенного очага, расширение цен-
тральных отделов боковых желудочков (ЦОБЖ) 
отмечено у 61,9%. Третий желудочек был патологи-
чески расширен в 83,3%, а четвертый – в 90,5% слу-
чаев. Визуализируемые участки поражения мозга 
(единичные мелкие очаги глиоза, мелкие кисты 
в бледном шаре, таламусе) обнаружены у 6 (13%) 
пациентов. 

На этапе предыдущих КТ- и МРТ-обследований в 
большинстве случаев особенности изменений суба-
рахноидальных пространств и желудочков мозга не 
уточнялись («нерезко расширены желудочки мозга и 
субарахноидальные пространства»), что опосредо-
ванно воспринималось как отсутствие патологиче-
ских изменений при нейровизуализации и в общей 
интерпретации с неуточненным анамнезом и отсут-
ствием компьютерной обработки ЭЭГ привело к тому, 
что пациентам на первом этапе диагностики был вы-
ставлен диагноз «генуинной» эпилепсии.

Проведение диффузионной тензорной МРТ с 
трактографией позволило определить микрострук-
турные изменения у всех обследованных нами паци-
ентов.

Снижение уровня интеграции белого вещества. 
Наиболее важным показателем интеграции белого 
вещества мозга является значение ФА [24]. 

Данный показатель в группе контроля составил 
0,56 (0,54÷0,57) для передних квадрантов и 0,565 
(0,56÷0,57) – для задних квадрантов. Обследован-
ные нами пациенты с фармакорезистентной эпилеп-
сией имели билатеральное снижение значений ФА: 
для передних отделов мозга – 0,52 (0,5÷0,55), для за-
дних – 0,53 (0,52÷0,54). Межполушарная асимметрия 
по данному параметру выявлена лишь для задних 
квадрантов, основная область которых представлена 
височными долями (Z=-2,4; р=0,015), при этом преи-
мущественная редукция ФА определялась в полуша-
рии с эпифокусом (р<0,05). У пациентов, находящих-
ся в ремиссии более 1 года, значения ФА также отли-
чались от контрольных, кроме значений для заднего 
квадранта полушария, контралатерального эпилеп-
тическому фокусу (р<0,05). 

Для изучения механизмов микроструктурных из-
менений производился расчет значений СДС. В груп-
пе здоровых добровольцев значения данного показа-
теля составили 0,83 (0,80÷0,86) для передних ква-
дрантов и 0,85 (0,80÷0,88) для задних квадрантов. 
Средняя диффузионная способность в группе паци-
ентов с фармакорезистентной эпилепсией отлича-
лась от контрольных значений для переднего ква-
дранта полушария с эпилептическим фокусом и 
задних отделов обоих полушарий мозга (р<0,05). 
СДС в группе пациентов, находящихся в ремиссии 
более 1 года, была увеличена по сравнению с контро-
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лем только в заднем квадранте полушария, содержа-
щего эпифокус (Z=2,48; p=0,013). Обращает внима-
ние отсутствие изменений значений СДС в передних 
отделах полушарий (лобные доли мозга) в группе па-
циентов с ремиссией заболевания. Данный показа-
тель может быть важным фактором в отношении 
прогноза клинического течения заболевания. 

Полученные результаты позволили выявить до-
стоверную разницу значений СДС на стороне эпилеп-
тического очага у пациентов, находящихся в стойкой 
ремиссии по сравнению с фармакорезистентными 
больными (для передних квадрантов 0,87 (0,84÷0,90) 
и 0,90 (0,86÷0,93), для задних квадрантов – 
0,88 (0,86÷0,89) и 0,90 (0,88÷0,91) соответственно 
(р<0,05)). Для значений фракционной анизотропии 
отличий между указанными группами пациентов не 
было обнаружено.

Корреляционный анализ выявил достоверную 
связь ФА передних отделов полушария, содержаще-
го эпилептический фокус, и ЦОБЖ (R=-0,52; p=0,009), 
а также ФА заднего квадранта этого полушария и 
размеров III желудочка (R=-0,28; p=0,0001). Показа-
тели СДС передних и задних отделов обоих полуша-
рий имеют положительную связь с размерами боко-
вых и III желудочка, более значимую для передних 
отделов полушария на стороне локализации эпилеп-
тогенного фокуса (R=0,58; p<0,0001). Выявлена связь 

снижения значений ФА (R=-0,46; p<0,0001) и повы-
шения СДС (R=0,35; p<0,0001) заднего квадранта го-
молатерально эпилептогенному очагу с длительно-
стью заболевания. Увеличение размеров IV желудоч-
ка не имело корреляционной связи с параметрами 
ФА и СДС. Имело место определенное взаимоотно-
шение между фракционной анизотропией в полуша-
рии с эпилептическим фокусом и показателем степе-
ни тяжести приступов (R=0,38; p<0,05), что может 
быть прогностическим критерием в оценке эффек-
тивности лечебных мероприятий. Данное обстоя-
тельство требует дальнейшего изучения и анализа 
результатов достаточного клинического материала. 

Соответствие зон нарушения трактов патологиче-
ски измененным регионам белого вещества мозга. 
При визуальной оценке симметричности трактов вы-
явлено, что уменьшение их представленности на сто-
роне очага характерно для пациентов с кортикальной 
дисплазией или экстрагиппокампальным располо-
жением визуализируемых очагов поражения 
(см. рис. 1А). В случае наличия мезиального темпо-
рального склероза у пациентов с фармакорезистент-
ным течением эпилепсии было обнаружено «обедне-
ние» трактографической картины в противополож-
ном полушарии (R=0,66; t=4,07; p=0,0005) (см. рис. 
1В), что может быть связано с киндлинг-эффектом и 
феноменом контралатеральной гиппокампальной 
деафферентации (уменьшение представленности 
трактов на стороне, противоположной очагу пораже-
ния) [3,4]. 

Наличие асимметрии трактов оказалось взаимос-
вязанным со значениями ФА и СДС – на стороне визу-
альных нарушений, где количество линий трактов 
было меньшим, отмечалось снижение фракционной 
анизотропии и увеличение средней диффузионной 
способности (R=0,99; p<0,05).

Длина трактов в передних квадрантах в контроль-
ной группе составила 27,9 (25,4÷29,7) мм, в задних – 
46,0 (43,1÷47,7) мм. Значения данных показателей в 
группе пациентов с эпилепсией значимо не отлича-
лись от контроля (р>0,05).

Согласно полученным результатам у обследован-
ных пациентов были выделены четыре кластера рас-
пределения зон со сниженными по сравнению с кон-
тролем значениями фракционной анизотропии, ви-
зуализируемые при трактографии: 

1. Снижение представленности трактов в лобных 
отделах мозга; 

2. Снижение представленности трактов в наруж-
ных отделах полушарий мозга моно- или би-
латерально;

3. Редукция передней и/или задней комиссуры;
4. Сочетание вышеперечисленных изменений. 

Наличие этих кластеров в определенной степени 
свидетельствует о «заинтересованности» различных 
регионов мозга в ходе реализации эпилептического 
припадка и является предиктором характера течения 
заболевания. 
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В частности, наличие первого варианта вышепере-
численных кластеров (снижение представленности 
трактов в лобных отделах мозга) оказалось харак-
терным для пациентов с фармакорезистентными 
формами эпилепсии (R=0,46; p=0,0005) (см. рис. 2). 
Данный кластер был характерен для пациентов, труд 
которых не отличался интеллектуальным напряже-
нием и отсутствовало творческое хобби (R=0,39; 
p=0,02), заболевание начиналось в раннем детском 
возрасте (R=0,53; p=0,0001), а эпиактивность на ЭЭГ 
регистрировалась билатерально (R=0,7; p<0,0001) и 
отмечалось повышение средней амплитуды тета-
ритма (R=0,58; p=0,0003). Этот тип кластера оказался 
единственным, имеющим корреляционную связь с 
показателями мигательного рефлекса (укорочение 
латентности пика R1 и R2, увеличение длительности 
пика R2) (R>0,5; p<0,05), что может свидетельство-
вать об участии структур лобных долей в регуляции 
стволовой деятельности. У пациентов с данным ти-
пом кластера эффективность ритмической транс-
краниальной магнитной стимуляции оказалась ме-
нее выраженной по сравнению с другими изменения-
ми трактографической картины (R=0,46; p=0,005).

Снижение представленности трактов в наружных 
отделах полушарий мозга коррелировало с типом 
дебюта эпилепсии: для начала заболевания в виде 
генерализованного тонико-клонического приступа 
было характерно билатеральное «обеднение» трак-
тов, для фокального начала – монолатеральное сни-
жение представленности проводников (R=0,42; 
p=0,03) (см. рис. 3). 

Отсутствие передней и/или задней комиссур боль-
ших полушарий коррелировало только с латентным 
периодом когнитивного потенциала Р300 (R=0,39; 
p=0,029), без связи с другими нейрофизиологиче-
скими и клиническими характеристиками (p>0,05) 
(см. рис. 4). Таким образом, целостность мозолисто-
го тела коррелирует с когнитивными функциями.

Интеграция белого вещества мозга связана с пси-
хоэмоциональными нарушениями и когнитивными 
функциями. Корреляционная связь выявлена для па-
тологического снижения значений ФА и повышения 
СДС с результатами тестирования по шкале Бека и 
опроснику Спилбергера-Ханина (R=-0,2; p<0,001), а 
также со значениями латентности пика Р300 (R=0,23; 
p<0,001). При этом латентный период Р300 коррели-
ровал с ФА передних квадрантов полушария, где ло-
кализовался эпилептогенный очаг (p<0,001) и СДС 
каждого из квадрантов обоих полушарий мозга 
(р<0,05).

Корреляционный анализ показателей диффузион-
ной тензорной МРТ и результатов электроэнцефало-
графии. Изучение особенностей ЭЭГ-картины и зна-
чений ФА показало корреляционную связь между на-
личием эпилептической активности и снижением ФА 
(R=-0,7; t=-2,44; p=0,01). Нормальные значения ам-
плитуды, частоты и индекса альфа-ритма были ха-
рактерны для пациентов с неизмененными параме-

трами ФА (p<0,05). Инверсия альфа-ритма и повы-
шение индекса тета-ритма сопровождалась сниже-
нием значений ФА (R=-0,61; t=-28; p=0,001). Следует 
отметить, что появление вспышек тета-ритма не име-
ло корреляционной связи ни с одним из показателей 
диффузионной тензорной МРТ. Обнаружение поло-
жительной корреляции фокусирования тета-ритма и 
нормальных значений ФА (R=0,27; t=7,1; p=0,00001) 
позволяет предположить, что обнаружение данного 
ЭЭГ-феномена характерно для относительно сохран-
ных структур мозга, имеющей потенциальную воз-
можность эффективного включения ингибиторных 
механизмов.
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Çàêëþ÷åíèå
В группе пациентов с эпилепсией, в отличие от 

контрольной, обнаружено наличие дискретных ре-
гионов аномально измененного белого вещества 
мозга, при этом патологические изменения лока-
лизовались не только в эпилептогенном, но и в 
противоположном полушарии. Из характеристик 
ДТ МРТ для выявления структурных повреждений 
более специфичным является значение ФА, а для 
определения прогноза течения заболевания – СДС 
и «обеднение» картины трактов в наружных отде-
лах височных долей, особенно при феномене 
контралатеральной гиппокампальной деафферен-
тации. 

1. Регионы белого вещества с патологическими 
показателями ФА и СДС соответствовали зонам из-
мененных трактов не только лимбического круга, но 
и зонам внутри- и межполушарных связей, объеди-
няющих лобные, височные, теменные и затылочные 
доли мозга. 

2. Выделение специфических кластеров пораже-
ния трактов мозга при эпилепсии важно для опреде-
ления прогноза течения заболевания и вероятной 
возможности возникновения когнитивных нару-
шений. 

3. Состояние целостности мозолистого тела обе-
спечивает стабильность когнитивного и эмоциональ-
ного статуса пациента. Среди характеристик мен-
тальных функций наиболее чувствительным к изме-
нениям интеграции белого вещества мозга оказался 
латентный период Р300, что, вероятно, является 
следствием нарушения межполушарного интеграль-
ного взаимодействия, обеспечиваемого сохранно-
стью мозолистого тела. 

4. Патологические изменения ЭЭГ-картины при 
эпилепсии во многом обусловлены нарушением ин-
теграции трактов мозга. 

Проведение диффузионной тензорной МРТ с 
трактографией позволяет расширить представления 
о микроструктурных изменениях целостности серого 
и белого вещества при эпилепсии и уточнить этиоло-
гический структурно-метаболический подтип данно-
го заболевания согласно рекомендациям Междуна-
родной противоэпилептической Лиги [14].

Проведенное исследование показало, что эпилеп-
сия характеризуется разнообразными изменениями 
проводников белого вещества мозга, которые приво-
дят к разобщению отдельных регионов мозга, что, в 
свою очередь, обуславливает дальнейшее наруше-
ние связей между кортикальными и субкортикаль-
ными отделами и изменяет передачу информации. В 
частности, отсутствие комиссур мозолистого тела 
при трактографии является предиктором развития в 
последующем клинически значимых когнитивных 
нарушений.

Роль ДТ МРТ с трактографией в клинической 
практике постоянно расширяется. Вместе с тем ин-
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PECULIARITIES OF STRUCTURAL WHITE MATTER ABNORMALITIES ON CLINICAL REALIZATION OF EPILEPSY

Kistsen V.V.1, Evstigneev V.V.1, Bulaev I.V.2, Sakovich R.A.3

1 Belarusian medical academy of postgraduate education, Minsk

2 Republic theoretical and practical center of traumatology and orthopedic surgery, Minsk

3 City clinic hospital № 2, Belarus, Minsk

Abstract: the article contains results of DTI with tractography estimation on structure of brain alterations diagnostics on 
epilepsy patients and data of correlation with clinic-neurophysiologic parameters. Findings define some aspects of epilepsy 
pathogenesis. Peculiarities of morphofunctional changes of brain matter are prescribed what gives probability to estimate of 
epilepsy course and prognoses of medical correction outcomes.

Key words: epilepsy, diffusion-tensor magnetic resonance tomography, tractography.
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терпретация полученных данных сложна и требует 
детальной стандартизации, что позволит в дальней-
шем давать четкие критерии тонких структурных по-

ражений и топически определять локализацию эпи-
лептогенного очага.
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