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Эпилепсия - это хроническое заболе
вание, проявляющееся эпилептичес
кими припадками, которые являются 
клиническими проявлениями избы 
точной активности нейронов серого 
вещества коры головного мозга. Час
тота развития эпилепсии составляет 
5-8 на 1000 человек.
В клинике нервных болезней и ней
рохирургии Уральской государствен
ной медицинской академии магнит
но-резонансная томография за пери
од 6 месяцев была проведена 72 паци
ентам с направительным диагнозом 
эпилепсия, как генерализованной, так 
и фокальной формы.
Исследование проводилось на маг
нитно-резонансном томографе (МРТ) 
Philips Gyroscan Т5, напряженностью 
магнитного поля 0,5Т, по стандартно
му протоколу:
1) в сагитт а,аъной проекции  T1W, 

FOV2 5 0 /5 .0 мм, через 1.0 мм, TR/TE 
520/20/N SA2;

2) в аксиальной проекции T2W и PDW, 
FOV 230 /6 .0  мм, через 0.6 мм, TR 
1850, ТЕ 30/90/NSA1;

3) во ф ронт альной  проекции  T1W, 
FOV 180/3.0 мм, через 0 J  мм, TR/TE 
600/20/NSA2.

В результате исследования у 33 паци
ентов (45,8%) патологических изме
нений головного мозга не выявлено. 
У 10 (13,9%) больных определяются 
признаки л ей коэнц еф алопатии , из 
них у одного пациента в сочетании с 
кистой прозрачной перегородки, а у 
другого - с арахноидальной кистой 
теменной доли. У 6 пациентов (8,3%) 
отмечаются точечные очаги в белом 
веществе неуточненного генеза. В 5 
случаях (6,9%) выявлены признаки 
мезиального височный склероз, в од
ном случае - в сочетании  с кистой 
п розрач н ой  перегородки . Еще у 5 
больных (6,9%) выявлено фокальное 
поражение вещества головного мозга,

требующее дальнейшей дифф еренци
ации между фокальным энцефалитом 
и опухолью. У 3-х пациентов (4,2%) 
отмечаются МР-признаки кортикаль
ной церебральной атрофии 1-й сте
пени. У 2-х пациентов (2,8%) опреде
ляется аномалия Киари 1. Киста про
зрачной перегородки визуализирует
ся у 2-х (2,8%) больных. Достаточно 
редко встречались следующие измене
ния головного мозга: типичная МР- 
картина рассеянного склероза (1,4%); 
кистозная трансформация шишковид
ной железы (1,4%); арахноидальная 
киста в полюсе височной доли (1,4%); 
кистозно-глиозные изменения в меди
альных отделах височной доли пост
травматического генеза (1,4%); арте^ 
риовенозная мальформации лобной 
доли (1,4%); постинфарктная киста в 
подкорковой области (1,4%), постин- 
фарктные кистозно-глиозные измене
ния в полушарии мозжечка (1,4%). 
Таким образом, из выявленных изме
нений чаще всего определяются оча
ги в белом веществе полушарий моз
га неуточненного генеза (22,2%), ме- 
зиальный височный склероз (6,9%) и 
фокальные поражения вещества го
ловного мозга, требую щие дальней
шей дифференциации между фокаль
ным энцефалитом  и инфильтратив- 
ной опухолью головного мозга (6,9%). 
В 45,8% случаев изменений при эпи
лепсии на МРТ нами не выявлено, что 
может быть связано с тем, что боль
шая часть больных поступала на маг
нитно-резонансную томографию  без 
уточнения формы эпилепсии в напра
вительном диагнозе, у некоторых из 
них либо не было зарегистрировано 
эпиактивности при элсктроэнцеф а- 
лографическом исследовании (ЭЭГ), 
либо ЭЭГ проведена не была, что ста
вит под сомнение само существова
ние эпилепсии у части больных дан
ной группы.


