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Введение. Когнитивная эпилептиформная дезинтеграция — это комплекс нарушений высших психических функций у чело-
века с патологическим паттерном ЭЭГ, свойственным для эпилепсии. При этом у пациента не должно быть эпилептических 
приступов или допускаются единичные приступы в анамнезе. Изучение биомаркеров рассматриваемого патологического 
состояния с помощью протонной магнитно-резонансной спектроскопии как показателей, поддающихся объективной оцен-
ке и измерению, определяет практическую актуальность этой работы.  
Целью исследования было определение диагностической значимости метаболитов N-ацетиласпартата, холина и креатина 
по данным протонной магнитно-резонансной спектроскопии в головном мозге у детей с когнитивной эпилептиформной дез-
интеграции.  
Материалы и  методы. С помощью рутинной МРТ и  протонной магнитно-резонансной спектроскопии исследовано 
6 детей с диагнозом «задержка психоречевого развития, когнитивная эпилептиформная дезинтеграция» в возрасте от 2 
до 7 лет (5 мальчиков и 1 девочка). У пациентов была выполнена ЭЭГ с последующим определением типичного для КЭД 
паттерна. В анамнезе у всех детей отсутствовали характерные для эпилепсии приступы.  
Результаты. Выявлено снижение соотношения концентрации NAA/Cr (p<0,05) в височных долях с обеих сторон и гип-
покампе справа, за счет снижения концентрации N-ацетиласпартата. Также отмечается увеличение соотношения концент-
рации Cho/NAA (p<0,05) в гиппокампе справа, и увеличение соотношения концентрации Cho/Cr (p<0,05) в префронталь-
ной коре, постцентральных извилинах с обеих сторон, височной доле справа и области внутренней капсулы слева за счет 
повышения концентрации холина.  
Заключение: полученные данные позволяют предположить, что изменение нейрометаболизма в холинергической системе 
у детей с когнитивной эпилептиформной дезинтеграцией возможно вызваны повреждением нейрональных связей преиму-
щественно в гиппокампе и височных долях. 
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Introduction. Cognitive epileptiform disintegration is a complex of disorders of higher mental functions in a person with a patholog-
ical EEG pattern characteristic of epilepsy. In this case, the patient should not have epileptic seizures or a history of single seizures 
is allowed. The study of biomarkers of the pathological condition under consideration using proton magnetic resonance spectroscopy 
as indicators that can be objectively evaluated and measured determines the practical relevance of this work.  
The aim of the study was to determine the diagnostic significance of the metabolites of N-acetylaspartate, choline and creatine 
according to proton magnetic resonance spectroscopy in the brain of children with cognitive epileptiform disintegration.  
Material and methods. Using routine MRI and proton magnetic resonance spectroscopy, 6 children with a diagnosis of mental 
retardation, cognitive epileptiform disintegration at the age of 2 to 7 years (5 boys; 1 girl) were examined. The patients underwent 
EEG followed by identification of a typical QED pattern. All children had no history of seizures characteristic of epilepsy.  
Results. А decrease in the ratio of the concentration of NAA/Cr (p<0,05) in the temporal lobes on both sides and the hippocampus 
on the right was revealed, due to a decrease in the concentration of N-acetylaspartate. There is also an increase in the Cho/NAA 
concentration ratio (p<0,05) in the hippocampus on the right, and an increase in the Cho/Cr concentration ratio (p<0,05) in the 
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Введение. Когнитивная эпилептиформная дезинтег-
рация (КЭД) — это комплекс нарушений высших пси-
хических функций у человека с патологическим паттер-
ном ЭЭГ, свойственным эпилепсии. При этом у паци-
ента не должно быть эпилептических приступов или 
допускаются единичные приступы в анамнезе [1, с. 4]. 
Данная нозологическая форма заболевания относится 
к одной из форм эпилептической энцефалопатии. 

Согласно Л. Р. Зенкову (2007), частота КЭД 
составляет от 3 до 5% от всех эпилептических рас-
стройств и 5% от всех психиатрических больных. По 
данным исследования среди детей до 14 лет, общим 
количеством до  113 пациентов, обследованных 
в институте детской неврологии и эпилепсии имени 
Святителя Луки, КЭД встречался в  5,7% случаев, 
то есть у 6–7 детей [1, с. 11]. 

По мнению К. Ю. Мухина [1, с. 5] существуют 
несколько причин развития КЭД у детей. К ним отно-
сятся: генетические нарушения созревания головного 
мозга; нарушение нейрональных связей, вызванных 
эпилептиформной активностью, а  также патология 
головного мозга пренатального развития. Подобные 
причины приводят к  нарушению когнитивных (вни-
мание, память, реакция, способностью к обучению), 
коммуникативных и  речевых функций (сенсорная 
и моторная афазия) у детей. 

Эпилептические энцефалопатии без эпилептиче-
ских приступов являются значительной проблемой для 
дифференциальной диагностики. Основным методом 
диагностики у  детей с  эпилептическими энцефалопа-
тиями в  клинической практике является ЭЭГ, а  МРТ 
используется в большей степени для выявления грубых 
органических повреждений головного мозга. В доступ-
ной литературе встречаются единичные работы [2, 
с.  39], посвященные использованию протонной маг-
нитно-резонансной спектроскопии (Н+ МРС) в  диаг-
ностике различных форм эпилептических энцефалопа-
тий. A. P. Parker и  соавт. обследовали всего 11  детей 
от 2 до 12 лет с эпилептической энцефалопатией. Для 
диагностики авторы использовали Н+ МРС, но среди 
этой группы пациентов КЭД не рассматривался. 

Магнитно-резонансная спектроскопия — это один 
из  методов нейровизуализации, позволяющий in 
vivo определить концентрацию и соотношения мета-
болитов в  головном мозге человека. Большинство 
работ по Н+ МРС, как правило, посвящены выявле-
нию классических форм эпилепсии. Работы, посвя-
щенные использованию Н+ МРС у  пациентов 
с КЭД, практически отсутствуют. 

Целью исследования было определение возмож-
ностей протонной магнитно-резонансной спектро-
скопии у детей с когнитивной эпилептиформной дез-
интеграцией. 

Материалы и методы. Обследовано 6 детей с диаг-
нозом «задержка психоречевого развития, когнитив-
ная эпилептиформная дезинтеграция» в возрасте от 2 
до 7 лет (средний возраст 4,3 года (s 1,966); 5 маль-
чиков и  1 девочка). У  пациентов была выполнена 
ЭЭГ с  последующим определением типичного для 
КЭД паттерна. В анамнезе у всех детей отсутствовали 
характерные для эпилепсии приступы. 

Для выявления органических поражений головного 
мозга использовалась рутинная МРТ головного мозга 
(томограф фирмы Philips Ingenia 1,5 Тл) с применени-
ем стандартных протоколов исследования головного 
мозга у  детей (программы 3D T1-ВИ, Т2-ВИ, Flair 
ВИ). Для определения концентрации нейрометаболи-
тов в тканях головного мозга у пациентов использова-
лась мультивоксельная магнитно-резонансная спек-
троскопия (программа PRESS) в  префронтальной 
коре, области постцентральных извилин, височных 
долей, внутренней капсуле и гиппокампах с обеих сто-
рон. Перед обследованием проводилась полное шим-
мирование и  локальное шиммирование. Назначение 
резонансных линий отдельных метаболитов основыва-
лось на сигнале NAA и Cr с химическим сдвигом, уста-
новленными на 2,0 и 3,0 ppm. Спектры анализирова-
ли с использованием предоставленного производите-
лем программного пакета для протонной магнитно-
резонансной спектроскопии (Philips Intelli Space 
Portal). Статистическая обработка и анализ получен-
ных результатов исследования проводились с  помо-
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prefrontal cortex, postcentral gyri on both sides, the temporal lobe on the right and the region of the inner capsule on the left, by 
increasing the concentration of choline.  
Conclusions. Тhe obtained data suggest that changes in neurometabolism in the cholinergic system in children with cognitive 
epileptiform disintegration are possibly caused by damage to neuronal connections, mainly in the hippocampus and temporal lobes. 
Key words: epilepsy, epileptic encephalopathy, pervasive developmental disorders, magnetic resonance imaging, proton mag-
netic resonance spectroscopy 
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щью программ «Microsoft Office Excel» и «IBM SPSS 
Statistics 23». 

Результаты и их обсуждение. У пациентов с КЭД при 
рутинной МРТ только у одного ребенка были выявлены 
признаки незавершенной миелинизации в  области 
боковых желудочков. У остальных пациентов структур-
ные изменения в головном мозге отсутствовали. 

Данные протонной магнитно-резонансной спек-
троскопии, полученные с  помощью программы 
PRESS, представлены в таблице. 

Как видно из таблицы, у пациентов c КЭД опреде-
ляются значимые альтерации метаболизма в тканях 
головного мозга: снижение соотношения концентра-
ции NAA/Cr (p<0,05) в височных долях с обеих сто-
рон и гиппокампе справа, за счет снижения концент-
рации N-ацетиласпартата. Кроме этого, было обна-
ружено увеличение соотношения концентрации 
Cho/NAA (p<0,05) в гиппокампе справа, и увеличе-
ние соотношения концентрации Cho/Cr (p<0,05) 
в префронтальной коре, постцентральных извилинах 
с обеих сторон, височной доле справа и области внут-
ренней капсулы слева, за счет повышения концент-
рации холина. По всем остальным показателям соот-
ношения метаболитов находились в  пределах нор-
мальных величин и при сравнивании с контрольной 
группой были статистически не значимы (p>0,05). 

На рис. 1 и 2 представлены результаты изменения 
высоты пиков основных метаболитов у  пациентов 
с КЭД различных локализаций. 

У пациентов с КЭД отсутствует классическая кар-
тина эпилепсии, что требует более подробного 
обследования данной группы пациентов. Для 
обоснования назначения противоэпилептических 
препаратов, которые иногда используются при лече-
нии КЭД и дают положительный эффект, требуется 
подтверждение изменения не только данных ЭЭГ, но 
и  других методов нейровизуализации, к  которым 
относится протонная магнитно-резонансная спек-
троскопия. 

При анализе полученных данных у  пациентов 
с  КЭД отмечалось снижение соотношения концент-
рации NAA/Cr за счет уменьшения концентрации N-
ацетиласпартата в  височных долях с  обеих сторон 
и в гиппокампе слева, что может указывать на нейро-
нальную дисфункцию в данных областях с последую-
щими нарушениями функций. Подобные результаты 
были получены другими исследователями [2, с.  40]. 
Однако, стоит отметить, что данные результаты отно-
сятся только к  некоторым формам эпилептической 
энцефалопатии, таким как синдром Леннокса–Гасто 
и атипичными синдромами, без учета метаболических 
изменений у пациентов с КЭД. 

У детей с  классическими формами эпилепсии 
отмечаются метаболические изменения в  области 
эпилептического очага и височных отделах головно-
го мозга, гиппокампе на стороне локализации эпи-
лептического очага за счет снижение концентрации 
соотношения NAA/Cr [5, с. 668]. 
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В случае с когнитивной эпилептиформной дезин-
теграцией присутствует постоянная эпилептиформ-
ная активность, приводящая к частичному или пол-
ному разрыву нейрональных связей в  корковых 
центрах праксиса, гнозиса и речи, за счет, вероятно, 
истощения и  дисбаланса нейромедиаторных систем 
[1, с. 7]. К тому же одним из звеньев эпилептиформ-
ной активности является функциональная разоб-
щенность отдельных элементов гиппокампа, кото-
рые отвечают за  упреждающее торможение и  тор-

можение по типу обратной связи [4, с. 487]. По этой 
причине некоторые авторы [3, с. 35] отмечают, что 
в связи с тем, что в большинстве случаев у пациен-
тов с эпилептиформной активностью, которым про-
водилась Н+ МРС головного мозга, отмечалась 
латеризация показателей со снижением соотноше-
ния концентрации NAA/Cr. В  группе пациентов 
с КЭД также была отмечена латеризация показате-
лей с  уменьшением соотношения концентрации 
NAA/Cr в височных долях, но только у одного паци-
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Рис. 1. Н+ МРС головного мозга пациента с когнитивной эпилептиформной дезинтеграцией, область исследова-
ния — височные доли с обеих сторон. Отмечаются снижение пика NAA и увеличение пика Cho, что является 

характерным паттерном для когнитивной эпилептиформной дезинтеграции 
Fig. 1. Н+ MRS of the brain of a patient with cognitive epileptiform disintegration, the area of examination is the tem-
poral lobes on both sides. There is a decrease in the NAA peak and an increase in the Cho peak, which is a character-

istic pattern for cognitive epileptiform disintegration

Рис. 2. Н+ МРС головного мозга пациента с когнитивной эпилептиформной дезинтеграцией, область исследова-
ния — префронтальная кора с обеих сторон. Отмечается увеличение пика Cho, что является характерным 

паттерном для когнитивной эпилептиформной дезинтеграции 
Fig. 2. Н+ MRS of the brain of a patient with cognitive epileptiform disintegration, the area of study is the prefrontal 
cortex on both sides. There is an increase in the Cho peak, which is a characteristic pattern for cognitive epileptiform 

disintegration



ента. В остальных случаях у пациентов с КЭД сни-
жение соотношения концентрации NAA/Cr в височ-
ных долях имели двухсторонний характер. 

Помимо снижения концентрации N-ацетиласпарта-
та у  обследованных пациентов с  КЭД также было 
зафиксировано изменение соотношения концентрации 
Cho/Cr в  префронтальной коре, области постцент-
ральных извилин с  обеих сторон, в  височной доле 
справа и  области внутренней капсулы слева, за  счет 
увеличения концентрации холина. Метаболитная 
холинергическая группа представлена не только холи-
ном, но также включает в  себя ацетилхолин. Он, 
в  свою очередь, является главным нейротрансмитте-
ром, отвечающим за  лимбическую и  окололимбиче-
скую системы [6, с. 147]. Так как у пациентов с КЭД 
наблюдаются нарушения высших психических функ-
ций, возможно, это объясняет изменения соотношения 

Cho/Cr в  префронтальной коре и  постцентральных 
извилинах с  обеих сторон. Эти области участвуют 
в  построении комплексных когнитивных схем, вклю-
чающих всевозможные действия, выбор, контроль 
и регуляцию социального поведения и взаимодействия 
с другими единицами общества [7, с. 931]. 

Заключение. Таким образом, полученные данные 
позволяют предположить, что изменение нейрометабо-
лизма в холинергической системе у детей с когнитивной 
эпилептиформной дезинтеграцией возможно вызваны 
повреждением нейрональных связей преимущественно 
в  гиппокампе и  височных долях. Выявленные при 
помощи протонной магнитно-резонансной спектроско-
пии метаболические изменения у  пациентов с  когни-
тивной эпилептиформной дезинтеграцией могут быть 
использованы для дифференциальной диагностики 
от других форм эпилептической энцефалопатии.
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