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пациентов по МОСА, по результатам которого наблюдались улучшения памяти, внимания 

и мышления.  

Выводы 
На основании исследования можно дать положительную оценку препарата 

Нимодипин при его применении у пациентов с нарушением мозговых функций. Есть 

основание полагать, что более широкое  применение препарата у пациентов с данной 

патологией может улучшить их качество жизни.  
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Введение 
Морфологическое состояние головного мозга при эпилепсии всегда являлось 

областью повышенного интереса неврологов и объектом их исследований. Внедрение в 

повседневную медицинскую практику такого метода как МРТ позволило проводить 

исследования, направленные на установление этиологии эпилептических приступов, 

благодаря чему соотношение первичных и вторичных форм эпилепсии составило 9:91% 

соответственно. 

Цель исследования 
Выявление структурных изменений головного мозга по данным МРТ у пациентов с 

эпилепсией, а также изучение клиники данных нарушений. 

Материалы и методы 
Проанализировано 24 истории болезни и МРТ-снимков пациентов, находившихся 

на стационарном лечении в РНПЦ неврологии и нейрохирургии, со следующими 

мальформациями кортикального развития: лиссэнцефалия, шизэнцефалия, гетеротопия и 

фокальная кортикальная дисплазия. МРТ-исследования проводились на аппарате с 

напряженностью магнитного поля 3.0 Тесла. В обследуемую группу вошли 13 мальчиков 

и 11 девочек в возрасте от 2 до 17 лет с наличием эпилептических приступов в анамнезе.  

Результаты 
В результате анализа выявлено, что, в выбранной нами группе, кортикальные 

дисплазии, сопровождающиеся эпилептическими приступами, чаще встречаются у 

мальчиков (54%), чем у девочек (46%). Среди выбранных для анализа мальформаций 

головного мозга чаще других встречаются ФКД и гетеротопия – 46% и 29% 

соответственно. В 21% случаев характерно сочетание кортикальных дисплазий с другими 

врожденными пороками развития головного мозга. Локализация очага поражения 

варьирует, но в 50% случаев очаг расположен в лобной и лобнотеменной областях (29% и 

21% соответственно). Чаще других поражается доминантное, т.е. левое полушарие – в 

54% случаев. Основной жалобой при поступлении в клинику в большинстве случаев было 

наличие повторяющихся приступов с частотой до 20 раз в сутки (54%), в 21% случаев 

частота составила несколько раз в месяц (1-8). Отсутствие приступов на момент 

поступления отмечалось в 17% случаев. Дебют по приступам приходится 

преимущественно на возраст от 1 года до 3,5 лет (50%). Анализируя типы припадков 

наиболее характерные для детей с кортикальной дисплазией мы выявили, что таковыми 

являются сложные парциальные (67%), которые в 37,5% случаев переходили во вторично-

генерализованные. В 6 случаях у пациентов с кортикальной дисплазией отмечаются 

двигательные нарушения до степени ДЦП. 

Выводы 
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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 


