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Аннотация
Фармакорезистентная эпилепсия остается одной из наиболее актуальных проблем 

современной неврологии, поскольку до 30 % пациентов не поддаются медикаментозному 
лечению, а стандартные методы нейровизуализации оказываются недостаточно информа-
тивными у значительного числа пациентов с МР-негативной картиной и дискордантными 
данными магнитно-резонансной томографии и ЭЭГ. Оптимизация предоперационного кар-
тирования и развитие неинвазивных высокоточных методов нейровизуализации критичны 
для повышения эффективности хирургического лечения и улучшения прогноза хирургиче-
ской резекции. Гибридная интериктальная ПЭТ/МРТ головного мозга с 18F-фтордезокси-
глюкозой (18F-ФДГ) открывает новые возможности для усовершенствования предопераци-
онного планирования таких пациентов.

Цель. Исследовать диагностические возможности и клиническую применимость ги-
бридного ПЭТ/МРТ-исследования в предоперационном картировании эпилептогенных 
зон у пациентов с фармакорезистентной эпилепсией, включая МР-негативные случаи. Про-
вести количественный анализ гипометаболизма 18F-ФДГ в зависимости от типа эпилепсии, 
частоты и длительности эпилептических припадков.

Материалы и методы. Проведен скрининг 10 здоровых добровольцев и обследова-
ние 130 пациентов с фармакорезистентной эпилепсией по протоколу ПЭТ/МРТ с 18F-ФДГ. 
Осуществлен качественный и количественный анализ зон гипометаболизма, сопоставление 
с клиническими данными, данными видео-ЭЭГ-мониторинга и МРТ.

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2026;1:83-106. ISSN 2713-0118 (online)  
Radiology — practice. 2026;1:83-106.

© Ростовцева Т. М., Долгушин М. Б., Каралкина М. А., Пацап О. И., Рублева Ю. В., 2026

https://orcid.org/0001-6541-179X
https://orcid.org/0003-3930-5998
https://orcid.org/0002-9267-3602
https://orcid.org/0003-4620-3922
https://orcid.org/0002-3746-1797
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2026-1-83-106&domain=pdf&date_stamp=2026-03-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2026 84

Результаты. Применение ПЭТ/МРТ головного мозга с 18F-ФДГ позволило увели-
чить выявляемость эпилептогенных очагов при сравнении с изолированным применением 
МРТ по эпилептическому протоколу сканирования за счет МР-негативных случаев и па-
циентов с наличием небольших структурных изменений, которые были обнаружены при 
повторном прицельном пересмотре изображений МРТ с учетом метаболических измене-
ний. У здоровых лиц значимая межполушарная асимметрия отсутствует, височные области 
демонстрируют физиологически более низкие показатели SUV по сравнению с лобными, 
теменными и затылочными. Во всех возрастных группах пациентов с фармакорезистент-
ной эпилепсией выявлялась умеренная межполушарная асимметрия метаболизма 18F-ФДГ 
(индекс асимметрии ~ 0,25–0,5). Длительность течения заболевания и частота приступов 
не оказывают выраженного прямолинейного влияния на уровень SUV в очаге. Однако у 
МР-позитивных пациентов с ежедневными приступами наблюдается тенденция к относи-
тельному повышению SUV, вероятно, связанная с постиктальной активностью, не влияю-
щей значимо на асимметрию общего метаболизма 18F-ФДГ. Наиболее выраженный гипо-
метаболизм 18F-ФДГ регистрировался при структурной фокальной эпилепсии, тогда как 
более высокий метаболический профиль отмечался при фокальной эпилепсии неуточнен-
ной этиологии и при эпилепсии, имеющей черты фокальной и генерализованной.

Заключение. Применение ПЭТ/МРТ с 18F-ФДГ расширяет диагностические возмож-
ности нейровизуализации у пациентов с фокальной фармакорезистентной эпилепсией. 
Внедрение метода ПЭТ/МРТ в алгоритм предоперационного планирования обладает по-
тенциалом улучшить эффективность хирургического лечения и качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: ПЭТ/МРТ, ПЭТ/МРТ с 18F-ФДГ, эпилепсия, радиофармацевтиче-
ские лекарственные препараты 
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Abstract
Pharmacoresistant epilepsy remains a significant challenge in modern neurology, affecting 

around 30 % of patients who do not respond to medication. Conventional neuroimaging methods 
often fail to provide sufficient diagnostic information in patients with MRI-negative findings 
and discordant EEG and MRI data. Optimizing preoperative mapping through noninvasive, 
high-precision neuroimaging techniques is critical to improving surgical outcomes and patient 
prognosis. Hybrid PET/MRI imaging with 18F-FDG offers new possibilities for enhanced preo
perative localization in such patients.

Objective. To evaluate the diagnostic value and clinical applicability of hybrid PET/
MRI with 18F-FDG in the preoperative mapping of epileptogenic zones in patients with 
pharmacoresistant epilepsy, including MRI-negative cases. To perform a quantitative analysis of 
18F-FDG hypometabolism in relation to the type of epilepsy, as well as the frequency and duration 
of epileptic seizures.

Materials and Methods. A screening of 10 healthy volunteers and an evaluation of 130 
patients with drug-resistant epilepsy were performed according to the hybrid PET/MRI protocol 
with 18F-FDG. Both qualitative and quantitative analyses of hypometabolic brain regions were 
conducted, with findings correlated to clinical data, video-EEG monitoring results, and MRI 
findings. This approach enabled integrated assessment of functional and structural abnormalities, 
provided improved localization of epileptogenic zones, and facilitated the interpretation of 
metabolic, electrophysiological, and neuroanatomical correlates in the study cohort.

Results. The use of interictal brain PET/MRI with 18F-FDG significantly improved the 
detection rate of epileptogenic zones compared with standalone epilepsy-protocol MRI. This 
effect was particularly pronounced in MR‑negative cases and in patients with subtle structural 
abnormalities, which were subsequently recognized upon targeted MRI re‑evaluation guided by 
metabolic findings from PET imaging. In healthy individuals, no significant interhemispheric 
asymmetry of glucose metabolism was observed; physiologically, temporal regions demonstrate 
lower SUV values compared with frontal, parietal, and occipital cortices. Across all age groups 
of patients with pharmacoresistant epilepsy, moderate interhemispheric asymmetry of 18F‑FDG 
metabolism was identified (asymmetry index range ~ 0.25–0.5). Disease duration and seizure 
frequency showed no clear linear relationship with focal SUV values. However, in MRI‑positive 
cases with daily seizures, a relative increase in SUV within the epileptogenic focus was noted, 
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likely reflecting postictal metabolic activity without materially affecting overall hemispheric 
asymmetry. The most pronounced 18F‑FDG hypometabolism was observed in structural focal 
epilepsy, while higher metabolic activity characterized focal epilepsy of unknown etiology and 
mixed focal‑generalized forms. These findings emphasize that hybrid 18F‑FDG PET/MRI provides 
an advanced diagnostic advantage through its ability to integrate metabolic and structural data, 
allowing for improved localization of epileptogenic foci — even in subtle or MRI‑negative cases — 
and thereby enhancing presurgical evaluation and treatment planning.

Conclusion. The use of hybrid 18F-FDG PET/MRI expands the diagnostic capabilities of 
neuroimaging in patients with focal pharmacoresistant epilepsy. Incorporation of PET/MRI into 
the presurgical planning workflow has the potential to improve the effectiveness of surgical treat
ment and enhance patient quality of life.

Keywords: PET/MRI, PET/MRI with 18F-FDG, Epilepsy, Radiopharmaceuticals 
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Введение
Фармакорезистентная эпилепсия 

остается одной из основных проблем 
неврологии, затрагивая значительную 
часть пациентов, у которых медикамен-
тозная терапия оказывается неэффек-
тивной [1]. Точная идентификация эпи-
лептогенного очага является критически 
важной для успешного хирургического 

лечения. Современные методы нейро-
визуализации, включая магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ), играют 
важную роль в локализации эпилепто-
генных очагов, однако нередко оказы-
ваются недостаточно информативными 
у пациентов с МР-негативной формой 
заболевания и при несогласованности 
данных МРТ и видео-ЭЭГ-мониториро-
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вания (ВЭМ) [14, 17]. В этом контексте 
интериктальная позитронно-эмиссион-
ная томография (ПЭТ) с 18F-фтордезок-
сиглюкозой (18F-ФДГ) демонстрирует 
высокую чувствительность в выявлении 
участков гипометаболизма, связанных с 
эпилептогенными зонами, даже при от-
рицательных данных МРТ [1, 5, 6]. 

Позитронно-эмиссионная томогра-
фия, совмещенная с магнитно-резонанс-
ной томографией (ПЭТ/МРТ) с приме-
нением 18F-ФДГ — новый перспективный 
гибридный метод диагностики, который 
позволяет одновременно получать струк-
турную и метаболическую информацию 
о мозге, что улучшает точность локали-
зации патологических зон [7, 13]. ПЭТ/
МРТ позволяет осуществлять одновре-
менный сбор данных интериктальной 
ПЭТ с 18F-ФДГ и высокоразрешающей 
МРТ головного мозга и производить 
комбинированный анализ структурных 
и метаболических изменений в мозге на 
основе полученных изображений с высо-
ким пространственным разрешением и 
оптимальной корегистрацией [3, 19].

Современные алгоритмы обработ-
ки и количественные методы анализа 
изображений дополнительно повышают 
диагностическую ценность ПЭТ/МРТ, 
обеспечивая высокую корреляцию с 
инвазивными методами мониторинга 
и позволяя прогнозировать эффектив-
ность хирургического вмешательства 
[9, 18]. Несмотря на эти успехи, стан-
дартизация протоколов ПЭТ/МРТ и 
их клиническая валидация остаются 
актуальными задачами [15]. Настоящее 
исследование посвящено оценке диа-
гностической ценности и клинической 
эффективности гибридного ПЭТ/МРТ 
с 18F-ФДГ при локализации эпилепто-
генных очагов у пациентов с фармакоре-
зистентной эпилепсией.

Материалы и методы 
Всего исследование ПЭТ/МРТ го-

ловного мозга с 18F-ФДГ проведено 10 
здоровым добровольцам и 130 пациен-

там с фармакорезистентной эпилепси-
ей (возраст 18–48 лет, средний возраст  
29,6 ± 9,7 года), которые проходили ле-
чение в ФГБУ «Федеральный центр 
мозга и нейротехнологий» ФМБА Рос-
сии в 2023–2025 гг.  Группа контроля со-
стояла из 10 здоровых добровольцев (5 
мужчин и 5 женщин) в возрасте от 20 до 
39 лет (средний возраст 27,6 года).

Исследование проводилось при до-
бровольном информированном пись-
менном согласии пациентов. Протокол 
исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом Федерального цен-
тра мозга и нейротехнологий (протокол 
№ 12/05-12-22, 05.12.2022).

Все пациенты до включения в ис-
следование имели установленный ди-
агноз эпилепсии, получали противо-
эпилептические препараты в режиме 
политерапии. Во время проведения 
исследований все пациенты находи-
лись на стационарном лечении в ФГБУ 
«ФЦМН» ФМБА России. Всем обсле-
дуемым было выполнено клинико-не-
врологическое обследование, суточное 
ВЭМ, гибридное сканирование ПЭТ/
МРТ головного мозга с 18F-ФДГ, была 
проведена оценка функциональных, 
структурных и метаболических измене-
ний головного мозга. У всех включен-
ных в исследование пациентов отсут-
ствовали сопутствующие заболевания, 
которые могли оказать существенное 
влияние на показатели метаболизма 
18F-ФДГ.

Критериями включения были:
	—	 наличие установленного диагноза 

эпилепсии с лекарственной устой-
чивостью;

	—	 продолжительность заболевания бо- 
лее 1 года;

	—	 частота эпилептических приступов 
более 1 раза в 2 месяца.
Критериями исключения были:

	—	 наличие объемных образований го-
ловного мозга, за исключением об-
разований, относящихся к группе 
LEAT;
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	—	 наличие воспалительных измене-
ний головного мозга и оболочек 
мозга;

	—	 наличие противопоказаний к иссле-
дованиям МРТ или ПЭТ с 18F-ФДГ.
Все обследованные пациенты были 

распределены на следующие группы: 
пациенты с предполагаемым эпилепто-
генным очагом в височных долях; с вы-
явленными потенциально эпилептоген-
ными структурными изменениями на 
МРТ (МР-позитивные, n = 56; 43,1 %) 
и с отсутствием потенциально эпилеп-
тогенных структурных изменений на 
МРТ (МР-негативные, n = 40; 30,8 %); 
пациенты с предполагаемым эпилепто-
генным очагом вневисочной локализа-
ции, МР-позитивные (n = 22; 16,9 %) и 
МР-негативные (n = 12; 9,2 %). Группа 
МР-позитивных пациентов с височной 
эпилепсией на 82,1 % состояла из па-
циентов с мезиальным темпоральным 
склерозом (n = 46), а также включала 
пациентов с гетеротопией серого веще-
ства (n = 2), менингоэнцефалоцеле (n = 
3), фокальной кортикальной дисплази-
ей (ФКД, n = 2), полимикрогирией (n = 
1), кавернозной мальформацией (n = 1), 
ганглиоглиомой (n = 1). Группа МР-по-
зитивных пациентов с вневисочной эпи-
лепсией на 63,6 % (n = 14) состояла из 
пациентов с ФКД, кроме того, включала 
пациентов c гетеротопией серого веще-
ства (n = 2), полимикрогирией (n = 1), 
ганглиоглиомой (n = 1), послеопераци-
онными изменениями (n = 3), глиозом 
(n = 1). 35 (26,9 %) пациентам был вы-
полнен стерео-ЭЭГ-видеомониторинг, 
33 (25,4 %) пациентам было выполнено 
оперативное вмешательство в виде ре-
зекции эпилептогенного очага, из них в 
16 случаях перед операцией выполнял-
ся инвазивный видео-ЭЭГ-мониторинг. 
Всего инвазивные вмешательства вы-
полнялись 52 пациентам (40 %). 

Продолженное ВЭМ проводилось 
с использованием систем «Нейрон-
Спектр-4/П» и «Нейрон-Спектр-65» 
(ООО «Нейрософт», Россия) в соот- 

ветствии с рекомендациями Междуна-
родной федерации клинической ней-
рофизиологии. Производилась оценка 
биоэлектрической активности головного 
мозга, осуществлялась запись приступов.

ПЭТ/МР‑исследования выполня-
лись на гибридной системе SIGNA PET/ 
MR (3 Тл, GE Healthcare, США), обе-
спечивающей одновременное проведе-
ние позитронно‑эмиссионной и магнит-
но‑резонансной томографии головного 
мозга. Для всех обследований исполь-
зовалась 8‑канальная высокоразреша-
ющая катушка, предназначенная для 
нейрорадиологических исследований. 
Все пациенты находились под наблюде-
нием медицинского персонала не менее 
чем за сутки до исследования; при воз-
никновении эпилептических приступов 
проведение процедуры переносилось 
на другое время. Перед выполнени-
ем ПЭТ/МРТ с 18F‑ФДГ  проводилась 
стандартная подготовка, соответствую-
щая принятым протоколам для исследо-
ваний с 18F‑ФДГ. Радиофармацевтиче-
ский лекарственный препарат на основе 
18F‑ФДГ  вводился внутривенно в дозе, 
определяемой врачом‑радиологом ин-
дивидуально в зависимости от массы 
тела и роста пациента (125–250 МБк, 
средняя доза — 180 МБк). После введе-
ния препарата пациенты находились в 
затемненном, тихом помещении в поло-
жении лежа с закрытыми глазами в те-
чение 30 минут под наблюдением меди-
цинского персонала, воздерживаясь от 
использования мобильных устройств, 
чтения, прослушивания музыки и ак-
тивных движений.

Протокол гибридного ПЭТ/МРТ- 
сканирования был сформирован следу-
ющим образом. Во время проведения ги-
бридного ПЭТ/МРТ-сканирования при 
сборе данных ПЭТ (в течение 15 мин, 
размер матрицы 192 × 192) на основании 
технических возможностей системы и ре-
комендованного протокола HARNESS-
MRI для пациентов с эпилепсией (реко-
мендации ILAE, 2019) были выполнены 
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следующие МР-последовательности вы-
сокого разрешения [14]: 
	—	 3D T1‑взвешенная последователь-

ность с инверсионным восстанов-
лением (IR‑FSPGR), сагиттальная 
плоскость; поле зрения — 25,6 см; 
толщина среза — 1,2 мм; угол накло-
на — 12°; частотное и фазовое разре-
шение — 256 × 256; ширина полосы 
пропускания — 31,25 кГц;

	—	 3D T2‑взвешенная последователь-
ность (Cube T2), сагиттальная пло-
скость; поле зрения — 25,6 см; TR — 
2500 мс; TE — максимальное; Echo 
Train Length — 125; разрешение — 
320 × 320; ширина полосы пропу-
скания — 50 кГц;

	—	 3D T2 FLAIR‑взвешенная последо-
вательность (Cube T2 FLAIR), са-
гиттальная плоскость; поле зрения — 
25,6 см; толщина среза — 1,2 мм; 
TR — 6500 мс; TE — 90 мс; Echo 
Train Length — 140; разрешение — 
256 × 256; ширина полосы пропу-
скания — 31,25 кГц;

	—	 2D корональная T2‑взвешенная пос
ледовательность с быстрым спин‑ 
эхо (FRFSE‑XL); поле зрения — 
20 см; толщина среза — 2,0 мм; меж-
срезовое расстояние — 0,2 мм; TR — 
4877 мс; TE — 120 мс; угол наклона — 
111 °; Echo Train Length —14; разре-
шение — 288 × 224; ширина полосы 
пропускания — 19,23 кГц.
Помимо указанных выше последо-

вательностей, в протокол исследования 
была включена последовательность для 
коррекции ослабления сигнала (magne
tic resonance attenuation correction, MR‑ 
AC) длительностью 18 с, использующа-
яся для построения карт коррекции на 
основе атласного подхода с генерацией 
псевдо‑КТ, обеспечивающего модели-
рование непрерывного распределения 
коэффициента ослабления в пределах 
головы. Атлас был основан на КТ‑изо-
бражениях единого эталонного объекта, 
что обеспечивало точную реконструк-
цию данных ПЭТ и минимизацию арте-

фактов, связанных с неоднородностью 
тканей.

Независимо друг от друга два врача 
радиолога и два врача рентгенолога про-
вели визуальный анализ полученных 
изображений гибридного исследования. 
Помимо визуального анализа, прово-
дился анализ с использованием рабо-
чей станции Advantage Workstation 4.6 
(AWS, GE Healthcare, США) со специ-
альным клиническим программным 
обеспечением CortexID Suite ver. 1.04-5. 

Анализ данных ПЭТ/МРТ выпол-
нялся поэтапно. На первом этапе про-
водилась оценка МР‑изображений с 
анализом структурных изменений в ве-
ществе головного мозга. В дальнейшем 
проводилась качественная и количе-
ственная оценка метаболизма 18F-ФДГ  
в различных отделах мозга. На основа-
нии данных позитронно‑эмиссионной 
томографии определялась асимметрия 
метаболической активности 18F‑ФДГ 
в зеркально расположенных участках 
полушарий. Количественный анализ 
включал измерение стандартных па-
раметров накопления радиофармацев-
тического лекарственного препарата 
(SUVmax, SUVmean) в зонах интереса 
(ROI) и областях скорректированного 
поглощения (COROA), а также вычис-
ление индекса асимметрии метаболизма 
18F-ФДГ  в предполагаемой эпилепто-
генной зоне по сравнению с контрала-
теральным участком вещества мозга. 
Объем выделенных ROI составлял 400–
600 мм³. На заключительном этапе вы-
полнялось сопоставление структурных 
изменений, выявленных по данным 
МРТ, с зонами метаболической актив-
ности, определенными по результатам 
ПЭТ, а также с информацией, получен-
ной при видео-ЭЭГ-мониторинге. В 
случаях расхождения результатов про-
водился повторный целенаправленный 
анализ МР-изображений с детальной 
оценкой структурных изменений веще-
ства мозга в областях, соответствующих 
зонам гипометаболизма 18F-ФДГ.
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Для всех групп пациентов были 
рассчитаны средние значения стандар-
тизированных коэффициентов нако-
пления радиофармпрепарата (SUVmax 
и SUVmean) в предполагаемом эпилеп-
тогенном очаге, а также индексы асим-
метрии метаболизма (AI SUVmax и AI 
SUVmean). Статистическая обработка 
данных выполнялась с использованием 
программного пакета SPSS 23.0, а также 
библиотек Scipy и Matplotlib языка про-
граммирования Python. Количествен-
ные данные представлены в виде средне-
го значения и стандартного отклонения 
(m ± SD). Статистически значимыми 
считались различия при уровне значи-
мости p < 0,05. Проверка нормальности 
распределения признаков осуществля-
лась с применением критерия Шапи- 
ро — Уилка; однородность дисперсий 
оценивалась перед проведением пара-
метрических тестов. Для оценки вли-
яния клинических факторов на мета-
болические параметры применялся 
однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) и двухфакторный ANOVA. 
Однофакторный ANOVA использовал-
ся для сравнения средних значений 
SUVmax, SUVmean и индексов асимме-
трии между группами, выделенными по 
длительности заболевания, частоте эпи-
лептических приступов, типу эпилепсии 
и принадлежности к группе дизайна 
исследования (височная / вневисочная 
эпилепсия, МР-позитивный / МР-нега-
тивный статус). При выявлении стати-
стически значимых различий по данным 
ANOVA проводились апостериорные 
множественные сравнения с примене-
нием критерия Тьюки. Двухфактор-
ный ANOVA применялся для оценки 
совместного влияния двух факторов 
(например, длительности заболевания 
и принадлежности к группе) на индек-
сы асимметрии метаболизма. В случаях 
нарушения предположений о нормаль-
ности распределения или гомогенности 
дисперсий дополнительно использовал-
ся непараметрический критерий Кра-

скела — Уоллиса. Сравнение непрерыв-
ных количественных показателей в двух 
независимых выборках проводилось с 
использованием t-теста Стьюдента для 
независимых выборок или непараме-
трического критерия Манна — Уитни. 
Для парных сравнений показателей ме-
таболизма между анатомическими реги-
онами в группе контроля использовался 
парный t-критерий Стьюдента; в каче-
стве непараметрической альтернативы 
применялся критерий Уилкоксона для 
связанных выборок. Для оценки взаи-
мосвязей между количественными пе-
ременными (индекс асимметрии, пока-
затели SUV, длительность заболевания, 
частота приступов) выполнялся корре-
ляционный анализ с вычислением ко-
эффициента корреляции Пирсона (или 
Спирмена — при ненормальном распре-
делении данных).

Результаты 
Проведен сравнительный анализ 

эффективности выявления эпилепто-
генных очагов с помощью метода МРТ 
и гибридного метода ПЭТ/МРТ голов-
ного мозга с 18F-ФДГ в четырех группах 
пациентов: с эпилепсией височной и 
вневисочной локализации, с наличием 
(МРТ+) и с отсутствием (МРТ–) потен-
циально эпилептогенных структурных 
изменений на МРТ. Результаты анализа 
представлены в табл. 1.

При анализе группы пациентов с 
височной эпилепсией и положительны-
ми данными МРТ (n = 56) наблюдалась 
высокая эффективность обоих методов: 
МРТ выявила очаги у 78,6 % пациентов, 
а ПЭТ/МРТ — у 98,2 %. Разница в вы-
являемости методов в МР-позитивной 
височной группе обусловлена пациен-
тами, у которых эпилептогенный очаг 
был выявлен при повторном пересмо-
тре изображений МРТ с учетом данных 
ПЭТ (рис. 1).

Анализ группы пациентов с эпи-
лепсией вневисочной локализации и 
позитивной МР-картиной (n = 22) по-
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казал схожие результаты: с помощью 
МРТ эпилептогенные очаги выявлены 
у 72,5  % пациентов, с помощью ПЭТ/
МРТ — у 84,6 %, разница выявляемости 

эпилептогенных очагов обусловлена вы-
явлением очагов на изображениях МРТ 
при повторном пересмотре с учетом дан-
ных ПЭТ (рис. 2).

Таблица 1

Выявление очагов эпилепсии методами МРТ и ПЭТ/МРТ

Группа пациентов Всего 
пациентов

Выявлено 
МРТ (очагов), %

Выявлено ПЭТ/
МРТ (очагов), %

Височная эпилепсия, МРТ+ 56 78,6 98,2
Височная эпилепсия, МРТ− 40 0 95,0
Вневисочная эпилепсия, МРТ+ 22 72,5 90,9
Вневисочная эпилепсия, МРТ− 12 0 84,6

Рис. 1.  ПЭТ/МРТ головного мозга с 18F-ФДГ пациента с фокальной кортикальной диспла-
зией типа Ib: а — совмещенное изображение ПЭТ/МРТ в аксиальной плоскости, зона ги-
пометаболизма 8F‑ФДГ в передних отделах левой височной доли (окружность); б — Т2-ВИ 
в аксиальной плоскости. Небольшой участок утолщения коры в передних отделах левой 
височной доли (окружность); в — совмещенное изображение ПЭТ/МРТ в корональной 
плоскости, зона гипометаболизма 8F‑ФДГ в передних отделах левой височной доли (окруж-
ность); г — Т2-ВИ в косо-аксиальной плоскости. Неизмененные гиппокампы; д — гистоло-
гический препарат, окраска гематоксилином и эозином, корковая дисламинация 

в дг

а б
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Рис. 2.  ПЭТ/МРТ головного мозга с 18F-ФДГ пациента с ФКД в правой лобной доле. 
а — совмещенное изображение ПЭТ/МРТ в аксиальной плоскости, участок гипометабо-
лизма 18F-ФДГ в правой лобной доле в области ФКД (окружность); б — совмещенное изо-
бражение ПЭТ/МРТ в корональной плоскости, участок гипометаболизма 18F-ФДГ в пра-
вой лобной доле в области ФКД (окружность); в — ИП Т2-FLAIR в аксиальной плоскости. 
Небольшой участок снижения серо-белой демаркации, трансмантийный признак в правой 
лобной доле (окружность); г — Т2-ВИ в аксиальной плоскости. Небольшой участок сниже-
ния серо-белой демаркации, трансмантийный признак в правой лобной доле (окружность); 
д — ИП Т1-ВИ в аксиальной плоскости. Небольшой участок снижения серо-белой демар-
кации, трансмантийный признак в правой лобной доле (окружность); е — гистологический 
препарат, окраска гематоксилином и эозином. Корковая дисламинация, дисморфные ней-
роны и баллонные клетки  

в д

е

а б
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Наиболее выраженные различия 
между методами отмечены в группе 
височной эпилепсии с МРТ-негатив-
ными результатами (n = 40) и в группе 
МРТ-негативной вневисочной эпи-
лепсии (n = 12). В этих группах по 
данным МРТ эпилептогенные очаги 
отсутствовали, с помощью ПЭТ/МРТ 
эпилептогенные очаги были выявлены 
у 95 и 84,6 % пациентов соответственно 
(рис. 3).

Полученные данные демонстрируют 
ограничения метода структурной МРТ 
при височной и вневисочной эпилепсии 
и подчеркивают роль ПЭТ/МРТ в диа-
гностике этих форм заболевания. Осо-
бенно значимым является то, что ПЭТ/
МРТ показала стабильно высокую эф-
фективность (90,5–98,2 %) во всех ис-
следованных группах, независимо от ло-
кализации очага и результатов МРТ.

Количественный  анализ 
метаболизма  18F-ФДГ  в  группе 
здоровых  добровольцев
В группе здоровых добровольцев 

выраженная межполушарная асимме-
трия SUV отсутствует — асимметрия не 

превышает уровня 6 %, что не является 
статистически и клинически значимым. 
Наблюдается слабая правосторонняя 
тенденция (отрицательные значения 
AI), но она мала и не выходит за преде-
лы естественной вариабельности. По-
казатели соответствуют нормальной 
симметрии мозга без выраженного лате-
рального доминирования метаболизма.

В группе контроля статистический 
анализ выявил высокозначимые разли-
чия метаболической активности между 
исследуемыми ипсилатеральными ре-
гионами (височные, лобные, теменные 
и затылочные доли). Во всех случаях 
без исключения височные области де-
монстрировали более низкие значения 
всех параметров ПЭТ по сравнению с 
лобными, теменными и затылочными 
областями. Для SUVmax средние значе-
ния в лобных областях составили 13,0 ± 
2,3, что на 34 % превышало показатели 
височных областей (9,7 ± 1,9). Парный 
t-критерий показал высокостатистиче-
ски значимое различие (t = 10,728, p < 
0,000002, d = 3,39). Для SUVmean на-
блюдались наиболее выраженные разли-
чия. Лобные области показали значения  

Рис. 3.  Выявление очагов эпилепсии разными методами МРТ и ПЭТ/МРТ в подгруппах 
пациентов
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9,5 ± 1,7 против 5,8 ± 1,1 в височных об- 
ластях, что соответствует увеличению на 
63,8 %. Статистическая значимость раз-
личий была максимальной (t = 12,428, 
p < 0,000001, d = 3,93). Для SUVpeak 
лобные области показали значения 9,6 ± 
1,7 против 6,1 ± 1,2 в височных обла-
стях, что соответствует увеличению на 
57,4 %. Статистическая значимость раз-
личий была максимальной (t = 12,428, 
p < 0,000001, d = 3,93). ROI теменных до-
лей по абсолютным значениям SUVmax 
(14,0 ± 2,6) продемонстрировали значи-
мо большие значения по сравнению с 
височными (на 43 % выше, t = 7,892, p < 
0,000005, d = 2,71), SUVmean и SUVpeak 
различия по сравнению с височными бы- 
ли высокозначимыми (SUVmean: +69 %, 
 t = 9,467, p < 0,000002, d = 3,18; SUVpeak: 
+ 59 %, t = 8,839, p < 0,000002, d = 2,98).  
При сравнении метаболизма между за-
тылочными и височными ROI выяв-
лены высокостатистически значимые 
различия по всем исследуемым пара-
метрам: SUVmax, SUVmean, SUVpeak. 
Величины метаболизма во всех слу-
чаях достоверно выше в затылочных 
ROI: так, средние значения SUVmean 
в затылочных областях превышали та-
ковые в височных на 47,0 % (t = 6,34, 
p < 0,00014; d = 2,73), при этом значения 
SUVpeak были выше на 46,8 % (t = 7,39, 
p < 0,00005; d = 3,22), а SUVmax — на 
33,5 % (t = 6,38, p < 0,00013; d = 2,77). 
Все различия подтверждены непараме-
трическим критерием Уилкоксона (p < 
0,005).

Между лобными, теменными и за-
тылочными долями мозга у здоровых 
лиц статистически значимых различий 
по показателям SUVmax, SUVmean и 
SUVpeak не выявлено (во всех парных 
сравнениях p > 0,05). Все три региона 
характеризуются сопоставимо высоки-
ми уровнями метаболизма. При этом 
различия между любой из этих областей 
и височной долей во всех случаях ока-
зываются статистически значимыми (p 
< 0,05).

Количественный  анализ 
метаболизма  18F-ФДГ  у  пациентов 
с  выявленным  очагом
У 7 пациентов по данным ПЭТ/

МРТ удалось выявить эпилептогенный 
очаг. У 4 из них отсутствовали струк-
турные изменения на импульсных по-
следовательностях МРТ, а также не 
определялась зона гипометаболизма 
¹⁸F-ФДГ, подозрительная в отношении 
эпилептогенного очага.  В одном слу-
чае пациенту выполнялся инвазивный 
видео-ЭЭГ-мониторинг, эпилептоген-
ные очаги были выявлены независимо 
в обоих гиппокампах. В двух случаях 
у пациентов не была зарегистрирована 
эпилептическая активность при про-
долженном видео-ЭЭГ-мониторинге, в 
одном случае у пациента отсутствовала 
резистентность к противоэпилептиче-
ской терапии. У 3 пациентов с послео-
перационными изменениями по данным 
ПЭТ/МРТ в веществе головного мозга 
определялась обширная зона структур-
ных изменений с сопутствующим выра-
женным гипометаболизмом ¹⁸F-ФДГ, на 
фоне которой невозможно было досто-
верно установить локализацию эпилеп-
тогенного очага. 

В ходе исследования были количе-
ственно проанализированы показатели 
метаболизма 18F-ФДГ 123 пациентов, 
у которых по результатам ПЭТ/МРТ 
была выявлена зона гипометаболизма 
18F-ФДГ, соответствующая предпола-
гаемому эпилептогенному очагу. Паци-
енты с выявленной зоной гипометабо-
лизма 18F-ФДГ были распределены на 
следующие группы: пациенты с пред-
полагаемым эпилептогенным очагом в 
височной доле (n = 93, 75,6 %), пациен-
ты с предполагаемым эпилептогенным 
очагом вневисочной локализации (n = 
30, 24,4 %), пациенты с выявленными на 
МРТ потенциально эпилептогенными 
структурными изменениями (МР-пози-
тивные, n = 75; 61 %) и пациенты с от-
сутствием потенциально эпилептоген-
ных структурных изменений в веществе 
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мозга по данным МРТ (МР-негативные, 
n = 48; 39 %). Данные пациентов с выяв-
ленной зоной гипометаболизма 18F-ФДГ 
представлены в табл. 2.

Для каждой группы пациентов 
рассчитывались значения SUVmax и 
SUVmean как в абсолютных величинах, 
так и в виде коэффициента асимметрии 
между гипометаболической зоной и кон-
тралатеральной областью с нормальным 
накоплением радиофармпрепарата (AI), 
определяемого по формуле AI = (L − R) / 
(L + R) / 2, где R и L — средние значения 
интенсивности накопления радиофар-
мацевтического лекарственного препа-
рата в зоне гипометаболизма 18F-ФДГ 
и контралатеральной области соответ-
ственно. Общие данные количествен-
ных показателей SUVmax и SUVmean 

и индексов асимметрии представлены в 
табл. 3.

Для всех групп пациентов с эпилеп- 
сией индекс асимметрии метаболизма 
18F-ФДГ в эпилептогенном очаге нахо-
дится в диапазоне ~ 0,25–0,5, что ука-
зывает на умеренную межполушарную 
асимметрию очагового метаболизма.

Статистический  анализ 
количественных  параметров 
SUVmax  и  SUVmean  в  предпола-
гаемом  эпилептогенном  очаге 
в  группах  пациентов
Для всех групп пациентов были рас-

считаны средние значения SUV в эпи-
лептогенном очаге и контралатераль-
ных отделах вещества мозга, проведен 
анализ зависимостей значений SUV и 

Таблица 2
Общие данные групп пациентов с выявленной зоной гипометаболизма 18F-ФДГ

Группа Коли-
чество

Процент (от общего 
количества 

пациентов), %

Возраст, 
лет

Муж., 
(абс.)

Жен., 
(абс.)

Пациенты 123 100 29,7 ± 9,3 54 69
Височная эпилепсия 93 75,6 34,2 ± 9,1 36 57
Вневисочная 
эпилепсия 30 24,4 35,8 ± 9,5 18 12

МРТ+ 75 60,9 19,7 ± 18,7 33 42
МРТ– 48 39,1 29,4 ± 9,8 29 19

Таблица 3
Общие данные SUV и индексов асимметрии по группам

Группа
SUV 
max, 
очаг

SUVmean, 
очаг

SUVmax, 
контра-

лате-
ральная 

зона

SUVmean, 
контрала-
теральная 

зона

AI 
SUVmax, 

очаг

AI 
SUVmean, 

очаг

Височная 
эпилепсия 5,9 ± 1,7 5,5 ± 1,7 7,9 ± 2,6 7,3 ± 2,4 0,28 ± 0,13 0,29 ± 0,13

Вневисочная 
эпилепсия 6,3 ± 2,1 5,6 ± 1,9 9,5 ± 3,3 8,7 ± 3,2 0,39 ± 0,24 0,42 ± 0,26

МРТ+ 5,8 ± 1,7 5,3 ± 1,7 8,4 ± 2,7 7,7 ± 2,7 0,35 ± 0,18 0,37 ± 0,2
МРТ– 6,3 ± 1,9 5,8 ± 1,8 8,2 ± 3 7,5 ± 2,6 0,25 ± 0,12 0,25 ± 0,11
Контроль 9,7 ± 1,9 5,8 ± 1,1 10,2 ± 2,2 6,1 ± 1 − 0,05 ± 0,04 − 0,06 ± 0,05
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индексов асимметрии в зависимости от 
вида и продолжительности эпилепсии, 
частоты припадков (табл. 4–8). 

Показатели SUVmax и SUVmean в 
предполагаемом эпилептогенном очаге в 
целом не демонстрируют четкой линей-
ной зависимости от длительности забо-

левания, различия между интервалами 
длительности заболевания не имеют 
четкой направленности (p > 0,05), есть 
незначительные колебания (табл. 4). 

Отмечено, что при небольшой дли-
тельности заболевания (менее 10 лет) 
вневисочные очаги демонстрируют бо-

Таблица 4
Средние показатели SUV и отклонения (m ± SD) для групп пациентов 

в зависимости от длительности заболевания

Группа SUVmax (очаг) p (ANOVA) SUVmean 
(очаг) p (ANOVA)

Длительность заболевания 0–10 лет
Височная эпилепсия 5,4 ± 2,8

p = 0,07
5 ± 2,6

p = 0,05Вневисочная 
эпилепсия 7,3 ± 3,1 6,2 ± 2,7

МРТ+ 5,4 ± 2,6
p = 0,112

5 ± 2,4
p = 0,339

МРТ– 6,4 ± 3,1
Длительность заболевания 11–20 лет

Височная эпилепсия 6,2 ± 2,8
p = 0,410

5,8 ± 2,6
p = 0,554Вневисочная 

эпилепсия 5,6 ± 3,1 5,1 ± 2,7

МРТ+ 6 ± 2,6
p = 0,096

5,4 ± 2,4
p = 0,04

МРТ– 6,1 ± 3,1

Длительность заболевания 21–30 лет

Височная эпилепсия 6 ± 2,8
p = 0,0123

5,3 ± 2,5
p = 0,111Вневисочная 

эпилепсия 6,4 ± 3 5,7 ± 2,7

МРТ+ 5,8 ± 2,6
p = 0,033

5,1 ± 2,4
p = 0,433

МРТ– 6,7 ± 3 6,2 ± 2,8

Длительность заболевания 31–40 лет

Височная эпилепсия 6,4 ± 2,8
p = 0,718

5,8 ± 2,5
p = 0,916Вневисочная 

эпилепсия 5,7 ± 3 5,4 ± 2,7

МРТ+ 6,2 ± 2,6
p = 0,516

5,6 ± 2,4
p = 0,433

МРТ– 6,5 ± 3

Длительность заболевания > 40 лет

Височная эпилепсия 6,7 ± 2,8
p = 0,13

6,2 ± 2,5
p = 0,08Вневисочная 

эпилепсия 5,6 ± 3 5,1 ± 2,7

МРТ+ 6,2 ± 2,6 — 5,7 ± 2,4 —
МРТ– недостаточно данных
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лее высокие значения SUVmax (7,3 ± 
3,1 против 5,4 ± 2,8, pSUVmax = 0,007) 
и SUVmean (6,2 ± 2,7 против 5 ± 2,6, 
pSUVmean = 0,005) по сравнению с ви-
сочными, однако при более длительном 
анамнезе заболевания разница между 
группами сглаживается. 

Значения SUVmax/mean в МРТ+ 
и МРТ– группах в целом близки друг к 
другу, существенных различий не отме-
чается. В группе МРТ-негативных па-

циентов с длительностью заболевания 
более 40 лет данных недостаточно для 
анализа. Таким образом, по всей сово-
купности полученных данных длитель-
ность заболевания не оказывает выра-
женного линейного влияния на SUV в 
очаге.

Проведена оценка индекса асиммет- 
рии (AI SUVmax/mean) в различных 
группах (табл. 5) в зависимости от 
длительности заболевания с помощью 

Таблица 5
Средние значения индекса асимметрии и отклонения (m ± SD) для групп 

пациентов в зависимости от длительности заболевания

Группа AI SUVmax (очаг) AI SUVmean (очаг)

Длительность заболевания 0–10 лет

Височная эпилепсия 0,28 ± 0,9 0,29 ± 0,9 
Вневисочная эпилепсия 0,32 ± 0,91 0,34 ± 0,91
МРТ+ 0,38 ± 0,97 0,38 ± 0,97
МРТ– 0,19 ± 0,78 0,22 ± 0,78

Длительность заболевания 11–20 лет

Височная эпилепсия 0,28 ± 0,9 0,27 ± 0,9
Вневисочная эпилепсия 0,55 ± 0,91 0,6 ± 0,91
МРТ+ 0,44 ± 0,97 0,47 ± 0,97
МРТ– 0,25 ± 0,78 0,24 ± 0,78

Длительность заболевания 21–30 лет

Височная эпилепсия 0,28 ± 0,9 0,3 ± 0,9
Вневисочная эпилепсия 0,3 ± 0,91 0,31 ± 0,91
МРТ+ 0,27 ± 0,97 0,29 ± 0,97
МРТ– 0,32 ± 0,78 0,32 ± 0,78

Длительность заболевания 31–40 лет

Височная эпилепсия 0,24 ± 0,9 0,28 ± 0,9
Вневисочная эпилепсия 0,28 ± 0,91 0,3 ± 0,91
МРТ+ 0,25 ± 0,97, 0,29 ± 0,97
МРТ– 0,26 ± 0,78 0,28 ± 0,78

Длительность заболевания > 40 лет

Височная эпилепсия 0,46 ± 0,9 0,41 ± 0,9 
Вневисочная эпилепсия 0,53 ± 0,91 0,58 ± 0,91 
МРТ+ 0,49 ± 0,97 0,5 ± 0,97
МРТ– недостаточно данных
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Группа AI SUVmax (очаг) AI SUVmean (очаг)

Подгруппа
AI SUVmax (очаг), 

p (фактор 
«длительность»)

AI SUVmean (очаг), 
p (фактор 

«длительность»)

Височная эпилепсия 0,043 0,21
Вневисочная эпилепсия 0,018 0,19
МРТ+ 0,38 0,41
МРТ− 0,47 0,44

Продолжение таблицы 5

двухфакторного ANOVA (фактор 1 —
длительность заболевания, фактор 2 —
группа).

Увеличение AI SUVmax (очаг) у па-
циентов, страдающих эпилепсией более 
40 лет, статистически значимо во вне-
височной (p = 0,018) и височной (p = 
0,043) группах. Значимых различий ин-
декса асимметрии в подгруппах пациен-
тов с длительностью заболевания менее 
40 лет не выявлено. Таким образом, ин-
декс асимметрии SUVmax (очаг) повы-
шается при длительности заболевания > 
40 лет у пациентов с височной (0,46) и 

вневисочной (0,53) эпилепсией, что мо-
жет свидетельствовать об увеличении 
межполушарных различий на фоне дли-
тельного течения заболевания.

Применен двусторонний ANOVA 
и непараметрический тест Краскела —
Уоллиса (из-за гетерогенности диспер-
сий). Внутри каждой группы (редкие, 
средние по частоте, частые, очень частые 
приступы) проведен анализ средних 
значений SUV (табл. 6).

Получены сопоставимые значения 
SUV между группами по частоте при-
ступов, значимых различий не выявлено 

Таблица 6
Средние показатели SUV и отклонения (m ± SD) для групп пациентов 

 в зависимости от частоты эпилептических припадков в месяц

Группа SUVmax (очаг) SUVmean (очаг)

Редкие припадки (0,5–2 в мес)
Височная эпилепсия 5,8 ± 2,8 5,4 ± 2,6
Вневисочная эпилепсия 6,8 ± 3 6,2 ± 2,7
МРТ+ 5,7 ± 2,7 5,1 ± 2,5
МРТ– 6,4 ± 3,1 6 ± 2,8

Средние по частоте припадки (3–10 в мес)
Височная эпилепсия 6,3 ± 2,8 5,8 ± 2,6 
Вневисочная эпилепсия 5,5 ± 3 4,9 ± 2,7
МРТ+ 5,8 ± 2,7 5,3 ± 2,5
МРТ– 6,9 ± 3,1 6,6 ± 2,8

Частые припадки (11–30 в мес)
Височная эпилепсия 5,4 ± 2,8 4,8 ± 2,6
Вневисочная эпилепсия 6,6 ± 3 5,1 ± 2,7 
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(ANOVA, p > 0,05), значения колеблют-
ся в пределах статистической погреш-
ности.  Исключение составляет группа 
МР+ пациентов, где отмечена тенден-
ция к увеличению SUVmax очага при 
очень частых припадках против редких 
(p = 0,07, статистически незначимо). 

Таким образом, существенно вы-
раженной динамики между частотой 
приступов (от редких до очень частых) 
и уровнем SUV не выявляется для всех 
групп. Значения колеблются в пределах 
статистической погрешности. МР-нега-
тивные пациенты держатся на сопоста-
вимом уровне с МР-позитивными по 
SUV, отдельных отличий не выявлено. 
В группе МР+ пациентов при очень ча-
стых припадках SUVmax/mean выше, 
чем при редких приступах (например, 
SUVmax очаг = 7 при очень частых про-
тив 5,7 при редких). 

Независимо для каждой груп-
пы проведен анализ AI SUVmax и AI 
SUVmean, фактор – частота приступов 
(табл. 7).

Значения асимметрии в исследуе-
мых группах пациентов (височная эпи-
лепсия, вневисочная эпилепсия, MP+, 
MP–) практически не варьируются в за-

Продолжение таблицы 6

Группа SUVmax (очаг) SUVmean (очаг)

МРТ+ 5,6 ± 2,7 4,8 ± 2,5
МРТ– 6,4 ± 3,1 5,2 ± 2,8

Очень частые припадки (> 30 в мес)
Височная эпилепсия 5,8 ± 2,8 5,3 ± 2,6
Вневисочная эпилепсия 6,5 ± 3 6,2 ± 2,7
МРТ+ 7 ± 2,7 6,6 ± 2,5
МРТ– 5,3 ± 3,1 4,8 ± 2,8

Подгруппа
SUVmax (очаг), p 

(ANOVA / 
Краскел – Уоллис)

SUVmean (очаг), p 
(ANOVA / 

Краскел – Уоллис)
Височная эпилепсия 0,48 / 0,51 0,55 / 0,58
Вневисочная эпилепсия 0,62 / 0,60 0,59 / 0,61
МРТ+ 0,07* / 0,09 0,11 / 0,13
МРТ– 0,44 / 0,47 0,49 / 0,52

висимости от частоты эпилептических 
приступов. Как при редких, так и при 
очень частых приступах параметры AI 
остаются в пределах стандартного от-
клонения, а выраженного тренда к уве-
личению или уменьшению асимметрии 
не наблюдается.

Проведен анализ метаболических 
показателей (SUV) между основными 
типами эпилепсии (табл. 8).

При проверке данных тестом Ша-
пиро — Уилка распределения близки к 
нормальным, расчет групповых средних 
и дисперсий допустим. Для сравнения 
показателей SUV между 4 группами па-
циентов с эпилепсией проведен одно-
факторный ANOVA с пост-хок тестом 
Тьюки (p < 0,05). Для сравнения вну-
три групп пациентов с височной и вне-
височной эпилепсией, МР-позитивных 
и МР-негативных применен парный 
t‑тест.

Выявлены статистически значимые 
различия для всех основных параме-
тров, за исключением SUVmean в очаге 
(p = 0,052). Наиболее высокие значе-
ния зарегистрированы при эпилепсии, 
имеющей черты фокальной и генерали-
зованной, особенно у пациентов с вне-
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Таблица 7
Средние показатели индекса асимметрии и отклонения (m ± SD) для групп 
пациентов в зависимости от частоты эпилептических припадков в месяц

Группа AI SUVmax (очаг) AI SUVmean (очаг)

Редкие припадки (0,5–2 приступа в мес)
Височная эпилепсия 0,29 ± 0,62 0,29 ± 0,62
Вневисочная эпилепсия 0,38 ± 0,9 0,39 ± 0,89
МРТ+ 0,38 ± 0,75 0,4 ± 0,75
МРТ– 0,24 ± 0,91 0,23 ± 0,91

Средние по частоте припадки (3–10 приступов в мес)
Височная эпилепсия 0,27 ± 0,62 0,29 ± 0,62
Вневисочная эпилепсия 0,52 ± 0,9 0,57 ± 0,89
МРТ+ 0,33 ± 0,75 0,36 ± 0,75
МРТ– 0,24 ± 0,91 0,24 ± 0,91

Частые припадки (11–30 приступов в мес)
Височная эпилепсия 0,28 ± 0,62 0,26 ± 0,62
Вневисочная эпилепсия 0,3 ± 0,9 0,38 ± 0,89
МРТ+ 0,32 ± 0,75 0,33 ± 0,75
МРТ– 0,22 ± 0,91 0,25 ± 0,91

Очень частые (>30 приступов в мес)
Височная эпилепсия 0,28 ± 0,62 0,3 ± 0,62
Вневисочная эпилепсия 0,42 ± 0,9 0,38 ± 0,89
МРТ+ 0,39 ± 0,75 0,36 ± 0,75
МРТ– 0,27 ± 0,91 0,29 ± 0,91

Подгруппа 
(фактор: частота приступов)

AI SUVmax (очаг), p 
(ANOVA)

AI SUVmax (очаг), p 
(ANOVA)

Височная эпилепсия 0,62 0,60
Вневисочная эпилепсия 0,90 0,88
МРТ+ 0,75 0,73
МРТ– 0,91 0,89

височной локализацией эпилептоген-
ного очага (SUVmax 8,7 ± 3,3; SUVmean 
7,2 ± 3,0). 

При структурной фокальной эпи-
лепсии показатели SUV очага были 
наиболее низкими, особенно у МР-нега-
тивных пациентов (SUVmean 4,9 ± 2,8). 
Фокальная эпилепсия с неуточненной 
этиологией демонстрировала более вы-
сокие показатели SUV по сравнению 
со структурной фокальной, при этом в 
МР-негативной подгруппе показатели 

метаболизма были выше по сравнению с 
подгруппой МР-позитивных пациентов 
(p < 0,05).

Внутригрупповой анализ показал, 
что эпилептогенные очаги вневисочной 
локализации в среднем характеризуют-
ся менее сниженным метаболизмом по 
сравнению с височными, особенно при 
фокальной эпилепсии с неуточненной 
этиологией и комбинированной фор-
ме эпилепсии (p < 0,05), тогда как при 
структурной фокальной и генерализо-
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ванной эпилепсии значимых различий 
не отмечено. 

Корреляционный анализ показал, 
что индекс асимметрии высоко коррели-
рует между методами расчета (r > 0,8), 
частота и длительность приступов в це-
лом не демонстрируют значимой связи 

с SUV, за исключением нескольких уме-
ренных групповых ассоциаций. Харак-
тер связи индекса асимметрии с уровнем 
SUV различается между подгруппа-
ми: при вневисочной МРТ– эпилепсии 
она положительная, а при вневисочной 
МРТ+ связь отрицательная, что может 

Таблица 8
Средние показатели SUV и отклонения (m ± SD) для групп пациентов 

 в зависимости от типа эпилепсии

Группа SUVmax 
(очаг)

SUVmean 
(очаг)

*p (височная / 
вневисочная) 

SUVmax / 
SUVmean

**p (МРТ+ / 
МРТ−) SUVmax /

SUVmean

Структурная фокальная эпилепсия
Височная эпилепсия 5,6 ± 3 5,1 ± 2,8

0,64 / 0,79 —
Вневисочная эпилепсия 6 ± 3,4 5,3 ± 3
МРТ+ 5,8 ± 3,1 5,2 ± 2,9

— 0,59 / 0,56
МРТ– 5,5 ± 3 4,9 ± 2,8

Фокальная эпилепсия с неуточненной этиологией
Височная эпилепсия 6,6 ± 3 6,1 ± 2,8

0,64 / 0,93 —
Вневисочная эпилепсия 7,2 ± 3,4 6,2 ± 3
МРТ+ 4,8 ± 3,1 4,4 ± 2,9

— 0,03 / 0,04
МРТ– 6,8 ± 3 6,3 ± 2,8

Эпилепсия, имеющая черты фокальной и генерализованной
Височная эпилепсия 5,9 ± 3 5,6 ± 2,8

0,04 / 0,20 —
Вневисочная эпилепсия 8,7 ± 3,3 7,2 ± 3
МРТ+ 7,3 ± 3,1 6,4 ± 2,8

— 0,20 / 0,38
МРТ– 5,7 ± 3 5,4 ± 2,8

Генерализованная эпилепсия
Височная эпилепсия 6,4 ± 3 5,5 ± 2,8

0,95 / 0,72 —
Вневисочная эпилепсия 6,3 ± 3,3 6 ± 3
МРТ+ н/д н/д

— н/д
МРТ– 6,3 ± 3 5,7 ± 2,8

*** SUVmax (очаг), ANOVA 
p

SUVmean (очаг), ANOVA 
p

Височная эпилепсия 0,043 0,065
Вневисочная эпилепсия 0,031 0,049
МРТ+ 0,025 0,047
МРТ– 0,047 0,052

Примечание: * — значимые значения р между группами височной / вневисочной эпи-
лепсией для каждого типа эпилепсии; ** — значимые значения p между МР + / МР – для 
каждого типа эпилепсии; *** — однофакторный ANOVA по фактору тип эпилепсии для ка-
ждой подгруппы.
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отражать более частое вовлечение кон-
тралатерального полушария у пациен-
тов с височной эпилепсией. 

Обсуждение 
В ходе исследования подтвержде-

на высокая диагностическая ценность 
интериктальной ПЭТ/МРТ с 18F-ФДГ 
при выявлении эпилептогенных очагов 
у пациентов с фокальной фармакорези-
стентной эпилепсией. Использование 
гибридного метода позволило значи-
тельно повысить выявляемость патоло-
гических очагов по сравнению с традици-
онными методами нейровизуализации, 
особенно для пациентов с МР-нега-
тивной эпилепсией. Схожие резуль-
таты получены в работах Menon R. N. 
и соавт. (2015), Guo K. и соавт. (2024) 
[8, 12].

В группе здоровых добровольцев вы-
раженная межполушарная асимметрия 
SUV отсутствовала, что подтверждает 
нормальную симметрию мозгового ме-
таболизма без клинически значимого 
латерального доминирования.   Все ис-
следуемые индексы SUV (max, mean, 
peak) демонстрируют близкие значения 
между правым и левым полушарием, а 
минимальная наблюдаемая тенденция к 
правостороннему смещению находится 
в пределах естественной вариабельно-
сти и не превышает 6 %, что статистиче-
ски незначимо. Анализ метаболической 
активности по долям мозга показал, что 
лобные, теменные и затылочные доли у 
здоровых лиц характеризуются сопоста-
вимо высокими уровнями метаболизма, 
между которыми статистически значи-
мые различия отсутствуют (во всех пар-
ных сравнениях p > 0,05).  В то же время 
для всех трех исследуемых параметров 
во всех парных сравнениях с височны-
ми областями выявляется выраженное 
и высокостатистически значимое пре-
вышение уровней метаболизма в лоб-
ных, теменных и затылочных зонах по 
сравнению с височными. Это указывает 
на закономерные региональные особен-

ности распределения метаболизма моз-
га: височные области у здоровых людей 
демонстрируют наименьшие значения 
метаболических параметров ПЭТ. Та-
ким образом, нормальный мозг характе-
ризуется высокой степенью симметрии 
метаболизма между полушариями и 
выраженными междолевыми различия-
ми: наименьшие показатели отмечаются 
именно в височных долях, что следует 
учитывать при интерпретации результа-
тов исследований ПЭТ.

Эпилептогенные очаги вневисочной 
локализации у пациентов с небольшой 
продолжительностью заболевания (до 
10 лет) демонстрируют менее снижен-
ные значения SUVmax по сравнению с 
височными очагами, однако при более 
длительном анамнезе заболевания раз-
ница между группами сглаживается.

Длительность заболевания по всей 
совокупности данных не оказывает вы-
раженного линейного влияния на значе-
ния SUV в эпилептогенном очаге. Одна-
ко у пациентов с длительной историей 
эпилепсии (более 40 лет) отмечается до-
стоверное повышение индекса асимме-
трии SUVmax в зоне выявленного очага 
как при височной (0,46), так и при вне-
височной (0,53) локализации формы 
заболевания. Подобное усиление меж-
полушарных различий метаболизма мо-
жет быть объяснено прогрессирующим 
развитием структурных и функциональ-
ных изменений головного мозга, а также 
потенциальным влиянием вторичной 
дегенерации вследствие длительного те-
чения эпилептического процесса. Это со-
гласуется с современными работами, где 
подчеркивается постепенное нарастание 
межполушарной асимметрии при за-
тяжном патологическом процессе, что 
выражается как в функциональных по-
казателях ЭЭГ, так и в результатах ней-
ровизуализации [2, 16]. Формирование 
выраженных межполушарных различий 
у данной категории пациентов может 
стать объективным биомаркером дли-
тельной эпилептогенной активности, а 
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также иметь прогностическую ценность 
при планировании хирургического вме-
шательства и оценке терапевтических 
исходов. В целом повышение индек-
са асимметрии SUVmax у пациентов 
с затяжным течением эпилепсии под-
тверждает роль длительности заболева-
ния как значимого фактора формирова-
ния разницы между метаболическими 
характеристиками полушарий, а также 
подчеркивает необходимость комплекс-
ной оценки клинических, нейрофизио-
логических и нейровизуализационных 
параметров при ведении пациентов с 
фармакорезистентной эпилепсией.

Cтатистически значимой зависи-
мости между частотой эпилептических 
приступов и метаболизмом (SUV) в 
очагах не выявлено. Однако у МР-пози-
тивных пациентов с ежедневными и бо-
лее частыми приступами отмечена тен-
денция к повышению показателей SUV 
в эпилептогенном очаге. Полученные 
данные могут быть обусловлены тем, 
что у пациентов с очень частыми при-
ступами исследование ПЭТ выполня-
лось в постиктальном периоде, схожие 
результаты получены в исследованиях 
Leiderman D. (1994) и Chugani H. (1993) 
[4, 11].

При структурной фокальной эпи-
лепсии показатели SUV очага были 
наиболее низкими, наибольший мета-
болический профиль очаговых структур 
отмечается при фокальной эпилепсии с 
неуточненной этиологией и комбиниро-
ванной форме эпилепсии, имеющей чер-
ты фокальной и генерализованной, что 
может указывать на сложные патогене-
тические механизмы и мультифокаль-
ную природу поражения мозга в этих 
группах пациентов. Данные результаты 
коррелируют с систематическими обзо-
рами, где подобные метаболические раз-
личия служат важным прогностическим 
маркером и являются значимыми для 
дифференциации подтипов эпилепсии 
во время предоперационного планиро-
вания [10].

Заключение
Интериктальная гибридная ПЭТ/

МРТ головного мозга с 18F-ФДГ явля-
ется эффективным и информативным 
инструментом уточняющей диагности-
ки у пациентов с фокальной фармакоре-
зистентной эпилепсией, в особенности у 
пациентов с МР-негативной эпилепсией 
и с небольшими структурными измене-
ниями, которые могут быть пропущены 
при анализе изображений МРТ.

У здоровых лиц значимая межполу-
шарная асимметрия отсутствует, височ-
ные области демонстрируют меньшие 
значения метаболических параметров 
ПЭТ по сравнению с лобными, темен-
ными и затылочными, это следует учи-
тывать при интерпретации результатов 
исследований ПЭТ.

Для всех групп и возрастных интер-
валов пациентов с фармакорезистент-
ной эпилепсией была зарегистрирована 
умеренная межполушарная асимметрия 
очагового метаболизма 18F-ФДГ (ин-
декс асимметрии находится в диапазоне 
~ 0,25–0,5).

Длительность заболевания и ча-
стота приступов по всей совокупности 
данных не оказывают выраженного ли-
нейного влияния на значения SUV в 
эпилептогенном очаге. Однако у МР-по-
зитивных пациентов с ежедневными 
и более частыми приступами отмече-
на тенденция к повышению показате-
лей SUV в эпилептогенном очаге, что, 
по-видимому, обусловлено тем, что при 
очень частых приступах исследование 
выполняется в постиктальную фазу и 
не оказывает существенного влияния на 
значения межполушарной асимметрии.

Наиболее выраженный гипомета-
болизм 18F-ФДГ наблюдался при струк-
турной фокальной эпилепсии, наиболь-
ший метаболический профиль очаговых 
структур отмечается при фокальной 
эпилепсии с неуточненной этиологией 
и комбинированной форме эпилепсии, 
имеющей черты фокальной и генерали-
зованной.
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