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1.Среди исследуемых мальформаций чаще других встречаются ФКД и гетеротопия, 

которые визуализируются на МРТ у 18 из 24 детей. 2. В 50% случаев очаг расположен в 

лобной и лобнотеменной областях. 3. Появление первого приступа приходится на возраст 

от 1 года до 3,5 лет (50%). 4. Ведущим типом припадков являются сложные парциальные 

– 16 случаев из 24. 
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Введение 
МР-спектроскопия (МРС) позволяет прижизненно определять отдельные 

метаболиты ЦНС, что закрепило ее место среди высокоэффективных технологий 

диагностики неопластических, инфекционных и нейродегенеративных заболеваний. 

Систематизированных данных, характеризующих МРС изменения в головном мозге (ГМ) 

при демиелинизирующих заболеваниях (ДЗ) ЦНС, в том числе при рассеянном склерозе 

(РС), накоплено недостаточно.  

Цель исследования 
Провести анализ результатов МРС у пациентов с РС в зависимости от клинической 

формы РС и выраженности функциональных нарушений. 

Материалы и методы 

Объектом исследования послужили 24 пациента с РС и 9 - с острым рассеянным 

энцефаломиелитом (ОРЭМ). В качестве контроля использовали данные МРТ (3 Тл) и МРС 

ГМ 68 пациентов с вертеброгенной патологией и опухолями ГМ. В режиме МРС в 

нервной ткани определяли содержание: Н-ацетиласпартата (NAA), холина (Сho), 

креатинина (Cr), лактата (LL) и миоинозитола, рассчитывались соотношения Cho/Cr, 

Cho/NAA, NAA/Cr, LL/Cr.  Полученные данные обработаны методами вариационной 

статистики (STATISTICA 7,0). 

Результаты 

У пациентов с РС и ОРЭМ отмечено статистически значимое (p<0,05) повышение 

уровней показателей Cho/Cr (0,95; 0,89-1,17 и 1,09; 0,96-1,9) и Cho/NAA (0,6; 0,58-0,69 и 

0,62; 0,58 - 0,6) в сравнении с группой контроля (0,83; 0,77 - 0,9 и 0,48; 0,42 - 0,6) 

соответственно. Группу РС отличало снижение показателя NAA/Cr (1,51; 1,36 - 1,64) в 

сравнении с ОРЭМ (1,71; 1,64-1,8) и группой контроля (1,64; 1,44 - 1,8), p<0,05.  

У пациентов с рецидивино-ремиттирующей клинической формой РС в период 

обострения заболевания был значимо более высоким уровень (p<0,05) показателя LL/Cr 

(0,57; 0,2 - 0,91) в сравнении с пациентами в стадии ремиссии (0,14; 0,08 - 0,22)  

Пациентов с прогрессирующими клиническими формами РС в период нарастания 

неврологических симптомов отличали более высокие уровни Cho/Cr (1,36; 1,26 - 1,46) и 

Cho/NAA (1,02; 0,98 - 1,06) в сравнении с таковыми в группе со стабилизацией процесса 

(0,97; 0,89 - 1,02 и 0,62; 0,58 - 0,65), p<0,05. 

Отмечена прямая корреляционная зависимость выраженности неврологических 

нарушений, оцениваемых по шкале EDSS и уровней Cho/Cr (R=0,15; p=0,015) и Cho/NAA 

(R=0,56; p=0,007). У пациентов с умеренным и выраженным по EDSS неврологическим 

дефицитом (≥3 баллов) был значительно снижен уровень NAA/Cr (1,48; 1,35 -1,64) в 

сравнении с контрольной группой.  

Выводы 
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Повышение уровней LL/Cr, Cho/Cr, Сho/NAA позволяет объективизировать 

активацию демиелинизирующего процесса и оценить эффективность применяемых 

лечебных технологий. Снижение NAA/Cr связано с выраженностью неврологических 

дефицитарных симптомов и может свидетельствовать о наличии нейронного и 

аксонального повреждения ГМ. 
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Введение: Одной из значимых проблем общества является рост ЧМТ. Улучшение 

результатов лечения ЧМТ привело к увеличению частоты случаев дефектов костей 

черепа, которые приводят не только к косметическим недостаткам, но и могут 

сопровождаться повреждением мозга. Проблема выбора методов пластики по-прежнему 

актуальна. Имеющиеся данные носят дискутабельный характер, что свидетельствует о 

необходимости дальнейших исследований. 

Цель исследования: Провести анализ ранних и отдаленных результатов 

различных методов краниопластики. 

Материалы и методы. В исследование включено 389 пациентов, оперированных 

на базе нейрохирургического отделения УЗ «ГКБСМП г.Минска» в 2009-2015г. Пациенты 

разделены на группы: первая - 159(40,9%) выполнена аутопластика; вторая - 207(53,2%) 

пластика протакрилом; третья - 20(5,1%) титановой пластиной; дополнительная группа - 

3(0,8%) пластика двумя методами. Сбор материала проводили выкопировкой данных из 

медицинских карт. Сведения получены опросом пациентов по телефону. Для обработки 

использовался ПППSTATISTICA10. 

Результаты. Частота осложнений при краниопластике различными методами 

составила 2,1%-8, из которых инфекционно-нагноительные 0,8%-3, нестабильность и 

резорбция трансплантата - 0,5%-2 и геморрагические 0,8%-2. Частота осложнений при 

использовании аутотрансплантата составила 1,05%-4; протакрила-0,8%-3; конструкций из 

титана-0,26%-1. Выявленные осложнения такие как: головные боли, головокружение, 

простые судороги, эпилептический статус, нагноение и боль в области 

послеоперационной раны встречаются при различных методах краниопластики. Резорбция 

и нестабильность костного лоскута чаще наблюдается при использовании 

аутотрансплантата (2-0,5%). Реоперации требующие извлечения аутотрансплантата или 

протакрила наиболее часто выполняются по поводу повторных ЧМТ, нагноения (3,1 %-

12).  

Выводы: 
Анализ ранних и отдаленных результатов не выявил статистически значимых 

различий (р>0,05) при использовании как конструкций из титана, протакрила, так и 

собственной кости. Краниопластику целесообразно выполнять в более ранние сроки после 

декомпрессивной операции, в связи с тем, что частота осложнений до 60дней составила 

0,5%, свыше 60 дней-1,6%. 

  


