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Резюме
Представлен случай МР-негативной формы фокальной кортикальной дисплазии 

(ФКД) IIb типа, в которой продемонстрирована диагностическая информативность по-
казателей полу- и автоматической МР-морфометрии. С помощью данного метода были 
выделены специфичные признаки ФКД: нарушение границы серого и белого вещества и 
утолщение коры у пациента с МР-негативной формой фокальной эпилепсии. Гистологиче-
ский диагноз фокальной кортикальной дисплазии IIb типа в выделенной зоне интереса был 
подтвержден. После хирургического лечения была достигнута стойкая ремиссия приступов 
(Engel class Ia, катамнез 5 лет). 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, магнитно-резонансная мор-
фометрия, фокальная кортикальная дисплазия, толщина коры, размытие серого-белого 
вещества
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Abstract
We presented a clinical case of MR-negative focal cortical dysplasia (FCD) type IIb, 

in which diagnostic value of semi- and automatic MR morphometry has been established. 
This method identified specific features for FCD in a patient with MR-negative form of focal 
epilepsy, such as blurring of the grey-white matter border and thickening of the cortex. The 
histological diagnosis of FCD type IIb has been confirmed in the region of interest detected 
by MR morphometry. Seizure freedom (Engel class Ia, follow-up 5 years) has been achieved 
after the surgical resection.

Keywords: magnetic resonance imaging, magnetic resonance morphometry, focal cortical 
dysplasia, cortical thickness, gray-white matter blur   
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Актуальность
Фокальная корковая дисплазия 

(ФКД) является наиболее распростра-
ненным заболеванием детского возраста, 
которая проявляется фармакорезистент-
ной эпилепсией. ФКД представляет со-
бой подгруппу корковых пороков раз-
вития, характеризующихся аномальной 
миграцией и дифференцировкой нейро-
нов. ФКД составляет 20–25 % случаев 
эпилепсии детского возраста [1] и 25– 
40 % случаев с фармакорезистентным 
течением [2]. Хирургическое лечение па-
циентов с фармакорезистентным течени-
ем ФКД является методом выбора. Успех 
хирургического лечения эпилепсии за-
висит от точного определения границ 
дисплазии [3]. Когда фармакорезистент-
ность наблюдается при отсутствии ви-
димых структурных изменений на МРТ, 
это создает наибольшую проблему для 
дооперационного обследования и плани-
рования лечения пациента. В таких слу-
чаях в литературе использовался термин 
«МР-негативная эпилепсия». Однако у 
этого термина нет общепринятого опре-
деления, так как нет четкой границы меж-
ду МР-позитивной (видимое поражение 
на МРТ) и МР-негативной эпилепсией. 
При определенных условиях, например, 
в зависимости от используемых после-
довательностей и напряженности маг-
нитного поля и опыта нейрорентгено-
лога, один и тот же пациент может быть 
диагностирован как МР-позитивный, 
так и МР-негативный. Все это повышает 
интерес исследователей к поиску мето-
дов, способных выявлять структурные 
изменения у МР-негативных пациентов, 
вне зависимости от «внешних» факто-
ров. Одним из таких методов является 
МР-морфометрия на основе воксельного 
анализа [4]. По данным литературы, мор-
фометрия способна выявлять признаки, 
типичные для ФКД, а именно нарушение 
перехода серого и белого вещества, а так-
же изменения объема серого вещества. В 
предыдущей работе нами был представ-
лен оригинальный алгоритм автомати-

ческого определения зон ФКД, который 
может выявлять признаки фокальной 
кортикальной дисплазии при отсут-
ствии ее визуальных изменений на стан-
дартных МР-последовательностях [5]. 
В качестве иллюстративного примера 
информативности предложенного мето-
да МР-морфометрии в работе обсужда-
ется клинический случай МР-негатив-
ной формы фокальной кортикальной 
дисплазии.

Клиническое  
наблюдение
Девочка 12 лет. Дебют эпилепсии с 

4 лет 11 мес. в виде приступов, развива-
ющихся во время сна и проявляющихся 
расширением левого зрачка, дистонией 
в левой руке, покашливанием. Наслед-
ственность по эпилепсии не отягощена. 
На момент поступления в стационар 
приступы по 7–8 сек по типу висцераль-
ной ауры (боли в животе), далее покрас-
нения лица и напряжения в лицевой и 
периорбитальной мускулатуре слева, 
затем тонического напряжения в правой 
верхней конечности (вытягивает руку) 
в сочетании с флексией с хвататель-
ными автоматизмами в левой верхней 
конечности, а также падением тонуса в 
нижних конечностях. Частота присту-
пов достигала 35 раз в сутки. Пациентка 
была осмотрена нейропсихологом, кото-
рый установил трудности переработки 
кинестической информации, несформи-
рованность зрительно-пространствен-
ных функций на фоне недостаточности 
нейродинамических характеристик де-
ятельности. Пациентке был выполнен 
суточный видео-ЭЭГ-мониторинг (ВЭМ),  
на котором была выявлена эпилепти- 
формная активность в левой нижнелобно- 
центральной области F3-F7-С3 (рис. 1).  

Для оценки структурных измене-
ний вещества головного мозга паци-
ентке выполнена МРТ по протоколу 
HARNESS, но типичных признаков 
ФКД не было выявлено (т. е. утолще-
ния коры, нарушения перехода серого 
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и белого вещества, а также трансман-
тийного тяжа) (рис. 2).

В связи с тем, что ЭЭГ показывала 
достаточно обширную зону начала эпи-
лептического приступа, а МРТ голов-
ного мозга не дала четких представле-
ний о наличии структурных изменений, 
было принято решение о проведении 
МР-морфометрии. 

Для проведения МР-морфометрии 
была взята импульсная последова-
тельность FSPGR с изотропным вок-
селем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм3. Расчет морфо-
метрических карт включал следующие 
шаги: постобработку МРТ, вычисле-
ние параметрических карт зон пере-
хода серого-белого вещества, расчет 
толщины коры, автоматический поиск 
зон ФКД. В результате были получены 
z-карты по признакам утолщения коры 
и нарушения перехода серого и белого 
вещества. На z-картах были визуально 
обнаружены аномально яркие зоны в 
левой лобной доле по обоим призна-
кам (рис. 3).

Рис. 1. ЭЭГ пациента. Продолженное ритмичное тета-замедление в левой нижнелоб-
но-центральной области (F3-F7-С3). В структуре замедления регистрируется постоянная 
эпилептиформная активность в виде комплексов пик-, полипик-медленная волна 

Для того чтобы определить веро-
ятную локализацию и границы ФКД, 
мы дополнительно применили автома-
тический алгоритм МР-морфометрии 
с заданными параметрами: k — параме-
трический коэффициент, который был 
равен 2, и пороговый объем: программа 
оконтуривала только те яркие области 
z-карт, у которых объем был больше 
50 мм3 (рис. 4).

Таким образом, МР-морфометрия 
указывает на наличие двух признаков, 
характерных для структурных проявле-
ний ФКД: нарушение перехода серого 
и белого вещества, а также утолщение 
коры на границе средней и нижний лоб-
ной извилины левой лобной доли. Ано-
мально яркие зоны пересекаются между 
собой, что свидетельствует о большой 
вероятности ФКД в этой области. 

Полученные данные были проанали-
зированы эпилептологической группой, 
в которую входят нейрохирург, эпилеп-
толог, нейропсихолог, нейрорентгенолог. 
Были определены границы зоны резек-
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Рис. 2. МРТ пациентки 12 лет с ФКД левой лобной доли: а — структурное Т2-ВИ в акси-
альной проекции; б — в коронарной проекции; в — структурное Т2-FLAIR в аксиальной 
проекции; г — в коронарной проекции. МРТ визуально оценена как негативная 

а б

в г
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Рис. 4. Z-карты с совмещенными структурными изображениями пациентки 12 лет с ФКД 
левой лобной доли: а — по признаку перехода серого и белого вещества; б — по признаку 
утолщения коры. Белые стрелки указывают на наличие ФКД на границе средней и нижний 
лобной извилины левой лобной доли 

а б

Рис. 3. Z-карты пациентки 12 лет с ФКД левой лобной доли: а — z-карты перехода серого 
и белого вещества в аксиальной проекции; б — z-карты перехода серого и белого вещества 
в коронарной проекции; в — z-карты толщины коры в аксиальной проекции; г — z-карты 
толщины коры в коронарной проекции. Белые стрелки указывают на аномально яркую зону 
левой лобной доли, которая предположительно соответствует ФКД 

а б

в г
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ции, после чего пациентке была прове-
дена резекция ФКД левой лобной доли 
с применением нейромониторинга элек-
трокортикографии. Послеоперационный 
период протекал удовлетворительно. По-
сле операции приступов не отмечалось. 
Гистологический анализ подтвердил ди-
агноз фокальной кортикальной диспла-
зии IIb типа (рис. 5).

На контрольном МРТ головного 
мозга отмечается локальная зона ре-
зекции мозга в левой лобной области, 
которая полностью соответствует зоне 
ФКД, выполненной на основе данных 
МР-морфометрии (рис. 6).

Через 3 месяца после операции па-
циентке были отменены все противо-
эпилептические препараты, без возоб-

Рис. 5. Фокальная кортикальная дисплазия IIb типа. Черными стрелками отмечены дис-
морфичные нейроны, красными — баллонные клетки. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение × 200 

Рис. 6. МРТ головного мозга с послеоперационной ликворной полостью у пациентки с 
ФКД левой лобной доли (а — Т2-ВИ; б — Т1-ВИ)

а б
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новления эпилептических приступов. 
Исход по Engel Ia (стойкая ремиссия 
приступов в течение 5 лет).

Обсуждение
Успех хирургического лечения эпи-

лепсии основан на точной локализации 
эпилептической зоны и определении 
ее границ. При МР-негативных фор-
мах чрезвычайно сложно локализовать 
эпилептологический очаг и отметить 
его границы у пациентов с ФКД, что, 
в свою очередь, усложняет определе-
ние объема хирургического лечения. 
Ранее выполненные исследования по-
казывают, что при недостаточной ра-
дикальности хирургического лечения 
высок риск возобновления эпилепти-
ческих приступов. Часто данные ЭЭГ 
позволяют определить зону начала 
эпилептического приступа, однако не 
могут определить границы при МР-не-
гативных формах ФКД.  МР-морфо-
метрия может помочь выявить зону 
дисплазии по ее типичным признакам, 
таким как нарушение перехода серого 
и белого вещества и утолщение коры. 
Сочетание обоих этих признаков де-
лает вероятность наличия дисплазии 
очень высокой. Кроме того, МР-мор-
фометрия демонстрирует информа-
тивность в определении объема хирур-
гического лечения. Можно отметить 
бесспорные плюсы МР-морфометрии, 
а именно отсутствие лучевой нагрузки 
на пациента, дополнительных времен-
ных затрат на сканировании пациента, 
что особенно важно в детском возрасте. 
В связи с тем что морфометрия отно- 
сится к постпроцессинговым методи-
кам, за основу можно брать любое струк-
турное изображение. Разработанный 
нами автоматический алгоритм позволяет 
сразу акцентировать внимание на наибо-
лее подозрительных аномальных зонах, 
что минимизирует вероятность пропу-
ска потенциальной эпилептической зоны 
врачом-рентгенологом. Однако суще-
ствует и ряд ограничений для приме-

нения морфометрии, одно из них — это 
прежде всего качество изображений. 
Большую важность имеет напряжен-
ность магнитного поля томографа, на 
котором было выполнено исходное 
изображение. На аппаратах напряжен-
ностью магнитного поля 3,0 Тл, выяв-
ляемость патологии на основе морфо-
метрии выше, чем на аппаратах 1,5 Тл.

Выводы
МР-морфометрия демонстрирует 

высокую диагностическую значимость 
в выявлении МР-негативной формы 
ФКД и позволяет сузить зону предпола-
гаемой локализации ФКД при сравне-
нии с данными ЭЭГ, а также определить 
примерные границы поражения мозга.
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