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Мета — проаналізувати нейровізуалізаційні зміни нервової системи дітей раннього та дошкільного віку з епілептичними енцефало-
патіями (ЕЕ) за даними магнітно-резонансної (МР) трактографії для удосконалення діагностики цих станів.
Матеріали та методи. Обстежено 157 дітей віком від 0 до 6 років із ЕЕ, епілептиформними та розвитковими енцефалопатіями (ЕРЕ). 
Дослідження містило проведення МР-трактографії на МР-томографі 3 Тесла. Проведено визначення фракційної анізотропії (ФА) та се-
реднього коефіцієнту дифузії (СКД) у центрах Брока і Верніке, лівому дугоподібному тракті, обох гачкоподібних трактах, мозолистому 
тілі та таламусах. Обстежених дітей було розподілено на 3 групи: I — 75 дітей з ЕЕ, з дебютом нападів до 1 року; II — 44 — дитини з ЕЕ, 
з дебютом нападів у віці 1–3 р.; ІІІ — 38 дітей з ЕРЕ. Відмінність між групами оцінено за допомогою тесту Краскела–Уоліса та критерієм 
Хі-квадрат (c²) Пірсона.
Результати: У дітей із ЕЕ І та ІІ груп простежено зниження ФА та підвищення СКД у ділянках обох мовних центрів та правому гачко-
подібному тракті порівняно з дітьми групи ІІІ (р<0,05). У І групі дітей із ЕЕ було виявлено зниження ФА в лівому гачкоподібному тракті, 
коліні та стовбурі МТ порівняно з групами ІІ та ІІІ дітей (р<0,05). 
Більше ніж у 60% дітей групи І простежено деструкцію волокон дугоподібного тракту в ділянці одного з мовних центрів, а в 70% — 
гіпоплазію та деструкцію лівого гачкоподібного тракту. У дітей групи ІІ з ЕЕ, було виявлено гіпоплазію переднього (63,6%) та заднього 
(65,9%) відділів дугоподібного тракту та правого гачкоподібного тракту (81,8%). Серед дітей групи ІІІ більше ніж у 60% спостерігалось 
аномальне розташування мовного центру Брока, у 70% — центру Верніке, у 80% — лівого гачкоподібного тракту. 
Висновки. Встановлено, що в дітей із ЕЕ та ЕРЕ простежується зниження показників ФА та підвищення СКД в дугоподібному та гач-
коподібному трактах, мозолистому тілі, таламусах, порівняно з референтними значеннями. Виявлені зміни свідчать про порушення 
структурної цілісності білої речовини в центрах Брока, Верніке та асоціативних шляхах, що сприятиме оптимізації ранньої діагностики 
та прогнозу наслідків у дітей із ЕЕ та ЕРЕ.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальними етичними коміте-
тами зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, епілептичні енцефалопатії, розлади нейророзвитку, когнітивні та поведінкові розлади, епілептичні напади, 
структурні зміни головного мозку, магнітно-резонансна томографія, трактографія.
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The aim is to analyze neuroimaging changes in the nervous system of children of an early and preschool age with epileptic encephalopathies 
(EE) according to MR-tractography to improve the diagnosis of these conditions. 
Materials and methods. 157 children aged 0 to 6 years with EE, epileptiform and developmental encephalopathies (DEE) were examined. 
The study included MR-tractography using a 3 Tesla MR scanner. 
Fractional anisotropy (FA) and average diffusion coefficient (ADC) were determined in Broca's and Wernicke's areas, left arcuate tract, both 
uncinate tracts, corpus callosum and thalamus. The examined children were divided into 3 groups: I — 75 children with EE, with the onset of 
seizures before 1 year of age; II — 44 children with EE, with the onset of seizures at the age of 1–3 years; III – 38 children with DEE. Differences 
between groups were assessed using the Kruskal–Wallis test and Pearson's Chi-square (c²) test.
Results. In children with EE from groups I and II, there was a significant decrease in FA and an increase in ADC in the areas of both language 
centers and the right uncinate tract in comparison with children of group III (p<0.05). In the group I with EE, there was a significant decrease in 
FA in the left uncinate tract, knee and trunk of the MT in comparison with the groups II and III of children (p<0.05). 
It was found that more than 60% of children from group I had destruction of the fibers of the arcuate tract and in the area of one of the speech 
centers, and 70% had hypoplasia and destruction of the left uncinate tract. In the children of group II with EE, hypoplasia of the anterior (63.6%) 
and posterior (65.9%) parts of the arcuate tract and the right uncinate tract (81.8%) was detected. Among children from group III, more than 
60% had an abnormal location of Broca's speech center, and more than 70 % had an abnormal location of Wernicke's center, almost 80 % had 
an abnormal location of the left uncinate tract.
Conclusions. It was found that in children with EE and DEE, according to MR tractography, there is a decrease in FA indicators and an increase 
in ADC in all studied structures (arcuate and uncinate tract, corpus callosum, thalamus) in comparison with the reference values given in the 
scientific literature. The detected changes indicate a violation of the structural integrity of the white matter in Broca's and Wernicke's centers 
and associative pathways, which will lead to the optimization of early diagnosis and prognosis of consequences in children with EE and DEE.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committees of the institutions indicated in the work. The informed consent of the children's parents was obtained for conducting the research.
No conflict of interest was declared by the authors. 
Keywords: children, epileptic encephalopathies, neurodevelopmental disorders, cognitive and behavioral disorders, epileptic seizures,  
structural changes in the brain, magnetic resonance imaging, tractography.
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Вступ

Епілептичні енцефалопатії (ЕЕ) —  
це група розладів (залежно від віку),  
які характеризуються фармакорези-

стентими епілептичними нападами та вираже-
ною епілептиформною активністю на електро- 
енцефалограмі (ЕЕГ), що призводять до за-
тримки або регресу когнітивного та моторного 
розвитку [10,22].

Труднощі дослідження змін нервової  
системи в дітей із ЕЕ обумовлені тим, що до цієї 
групи, у широкому розумінні терміну, належить 
багато гетерогенних синдромів та захворювань 
із різною етіологією, яких об’єднує наявність 
фармакорезистентних епілептичних нападів, 
епілептиформної активності та негативно-
го впливу на розвиток дитини. Найчастіше  
їх класифікують за синдромальним (з огляду 
на тип епілептичних нападів та зміни на ЕЕГ)  
та етіологічним (структурні, генетичні,  
метаболічні, інфекційні, імунні ЕЕ) принципа-
ми [4,20]. 

До вроджених структурних уражень нале-
жать фокальні кіркові дисплазії, гетеротопії 
сірої речовини, гемімегаленцефалія, лісен-
цефалія тощо. Водночас в основі формуван-
ня значної частини вроджених вад розвитку  
лежать генетичні мутації (наприклад, АRX, 
LIS1), тому в таких випадках етіологія ЕЕ  
є структурно-генетичною [19,21,29].

Структурні порушення головного мозку  
локалізовані в ділянках, що відповідають за ро-
звиток комунікативних, мовних і соціальних 
функцій, та можуть мати безпосередній нега-
тивний вплив на розвиток, а також призводити 
до порушення нейрональних мереж та появи 
епілептиформної активності. Порушення со-
ціальної взаємодії в дітей із ЕЕ можуть вини-
кати внаслідок ураження орбітофронтальної та 
передньої поясної кор, мигдалеподібного тіла 
(ділянка локалізації «дзеркальних» нейронів). 
Комунікативні порушення здатні з’являтися 
при структурних змінах у нижній лобній зви-
вині (центр Брока), базальних гангліях, чор-
ній субстанції, таламусах, верхній скроневій 
борозні. Наявність стереотипної поведінки 
пов’язують зі змінами в таламусах, орбітофрон-
тальній та передній поясній корах, базальних 
гангліях (особливо хвостатому ядрі) [3,17,30]. 

Методи нейровізуалізації відіграють провід-
ну роль у діагностиці, прогнозі та виборі так-
тики лікування ЕЕ в дітей. Структурні методи 

нейровізуалізації такі, як комп'ютерна (КТ)  
та магнітно-резонансна томографія (МРТ) да-
ють змогу ідентифікувати потенційні епілепто-
генні вогнища. Томометричні методи, зокрема, 
магнітно-резонансна трактографія (МР-тракто-
графія) або спектроскопія, допомагають отри-
мати додаткову інформацію про стан централь-
ної нервової системи (ЦНС), навіть у випадках, 
якщо стандартне МРТ негативне [23].

Сучасні МР-томографи дають змогу  
ідентифікувати навіть такі дрібні структурні 
зміни в мозку, як фокальні кіркові дисплазії 
та гетеротопії сірої речовини, а також ознаки 
факоматозів, гіпоксичні, геморагічні та дис-
метаболічні вогнища у тканині мозку. МРТ  
головного мозку повинно обов’язково бути про-
ведено усім дітям, які відповідають критеріям 
ЕЕ, а також тим, які мають будь-які резистентні 
епілептичні напади [1,9].

Виявлення можливих структурних змін у 
головному мозку шляхом застосування методів 
нейровізуалізації є обов’язковим діагностич-
ним методом під час обстеження дитини з ЕЕ 
або епілептиформними та розвитковими ен-
цефалопатіями (ЕРЕ), який дозволяє виявити  
потенційно епілептогенні вогнища та, у багатьох 
випадках, верифікувати етіологію захворюван-
ня. Однак, у 20–50% дітей із рефрактерними 
до терапії нападами під час проведення МРТ 
головного мозку, навіть із використанням опти-
мального протоколу, структурні зміни в мозку 
не ідентифікуються, що ускладнює подальший 
діагностичний пошук та може вимагати про-
ведення додаткових методів нейровізуалізації 
[5,12,26,27].

З огляду на те, що в патогенезі ЕЕ в дітей 
значна роль належить порушенню структури  
та функції складних нейронних мереж, які за-
безпечують вищі когнітивні функції, поєдну-
ючи зокрема медіальну префронтальну кору, 
сомато-сенсорні асоціативні центри в задній 
поясній корі, нижню лобну та середню скроне-
ву звивини, гіпокамп, острівцеву кору, таламус  
і мозочок, виникає необхідність у проведенні до-
даткового методу нейровізуалізації — МР-трак-
тографії з прицільним дослідженням відповід-
них провідних шляхів мозку [8,15].

МР-трактографія — це інформативний 
новітній метод нейровізуалізації, що дає змогу 
отримати зображення основних трактів білої 
речовини головного мозку та оцінити кількісні 
показники, які відображають їхню мікрострук-
туру. У попередніх дослідженнях серед дітей  
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із епілепсією переважно вивчалося застосуван-
ня трактографії в комплексі передопераційного  
обстеження в пацієнтів із рефрактерними напа-
дами [15]. Також існують дослідження застосу-
вання трактографії в дітей із розладами аути-
стичного спектру (РАС) та дисфазією розвитку 
[7]. Однак, когортні дослідження застосування 
трактографії з метою оцінки стану трактів білої 
речовини та прогнозу подальших наслідків для 
розвитку дітей із ЕЕ та ЕРЕ на сьогодні відсутні. 

Дотепер у вітчизняній науковій літературі 
дослідження особливостей нервової системи  
в дітей із використанням методу МР-тракто-
графії є нечисленними [13,14], а його засто-
сування в дітей з епілептичними нападами 
залишається практично не висвітленим. Це обу-
мовило актуальність проведеного дослідження, 
яке є частиною НДР «Клініко-діагностичне об-
стеження дітей раннього віку з генетично-обу-
мовленими формами ранніх епілептичних 
енцефалопатій та розладами нейророзвитку»  
(№ держ. реєстрації 0119U000146), що ви-
конується у відділенні психоневрології для 
дітей із перинатальною патологією та ор-
фанними захворюваннями ДУ «Інститут педіа-
трії, акушерства і гінекології імені академіка  
О.М. Лук’янової НАМН України» (ДУ «ІПАГ 
ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН Украї-
ни») (директор — академік НАМН України  
Ю.Г. Антипкін). Дослідження було схвале-
но комісією з біоетики та деонтології при  
ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН 
України» (протокол №4 від 15.04.2021).
Мета: проаналізувати нейровізуаліза-

ційні зміни нервової системи дітей раннього  
та дошкільного віку з ЕЕ різних груп за дани-
ми МР-трактографії з метою удосконалення 
діагностики цих станів та покращення взаємодії 
між фахівцями мультидисциплінарних команд, 
які надають допомогу дітям із ЕЕ.

Матеріали і методи дослідження
Робота виконана за результатами обсте-

ження 157 дітей раннього віку, які на момент  
внесення в дослідження знаходились на стаціо-
нарному лікуванні у відділенні психоневрології 
для дітей із перинатальною патологією та ор-
фанними захворюваннями (завідувачка — док-
тор мед. наук, проф. Л.Г. Кирилова) ДУ «ІПАГ 
ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України»  
в терміни 2019–2023 рр.

Для з’ясування поставлених завдань прове-
дено комплексне обстеження 157 дітей із гене-

тичними формами ЕЕ та ЕРЕ віком від 1 міс  
до 6 років, серед яких сформовано 3 групи:

група I — 75 дітей з ЕЕ, які мали фармако-
резистентні епілептичні напади, що дебютували 
віком до 1 року; 

група II — 44 — дитини з ЕЕ, у яких напади 
дебютували віком від 1 до 3 років;

група III (порівняння) — 38 дітей із ЕРЕ,  
що характеризувалися порушеннями розвитку 
соціальних, мовних та комунікативних нави-
чок, проявами розладів аутистичного спектру  
або когнітивної дезінтеграції. Діти з даної гру-
пи не відповідали критеріям діагнозу ЕЕ, однак 
могли мати клінічні епілептичні напади, а та-
кож епілептиформні зміни на ЕЕГ. 

Усім обстеженим дітям проводилася  
МРТ головного мозку з додатковим про- 
веденням МР-трактографії на МР-томо- 
графі «Philips Achieva» з силою індукції 
магнітного поля 3 Тесла (медичний центр  
«Нейромед», м. Київ). Для обстеження вико- 
ристовувалася 6-канальна котушка для головно-
го мозку. Для дифузійно-тензорної МРТ засто-
совували спін-ехо і ехо-планарну послідовності 
(single-shot, spin-echo, echo-planar imaging),  
а для корекції рухових артефактів — ехо- 
навігатор. 

Побудову трактограм здійснювали за  
допомогою комп’ютерної програми IntelliSpace 
Portal (WIP) (Philips). Після отримання 
DTI-зображень виділялись області дослід-
ження, у яких проводилась 3D-реконструкція  
трактограм. Кількісні показники дифузії в об-
ласті дослідження відображали на кольоро-
вих дифузійних картах, на яких колір кожного 
пікселя відповідав середньому коефіцієнту ди-
фузії. Напрямок дифузії води кодувався певним 
кольором залежно від орієнтації їхнього векто-
ру: синій колір відповідає краніо-каудальному 
напрямку «вгору-вниз» (z-елементи), черво-
ний — «вправо-вліво» (х-елементи), зелений — 
«вперед-назад» (у-елементи).

За допомогою 3D-реконструкції проводи-
лася оцінка таких провідних шляхів головного 
мозку: 

1) мовний центр Брока — основна функція 
артикуляційний та фонематичний компонент 
мови;

2) мовний центр Верніке — основна функція 
забезпечення розуміння семантичного змісту 
мови та формування абстрактних понять;

3) дугоподібний тракт — мовний шлях, що 
з’єднує центри Брока та Верніке;
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4) правий та лівий гачкоподібні тракти  
(відповідають за когнітивну сферу).

5) мозолисте тіло (МТ), що складається  
з коліна, стовбуру та потовщення;

6) вимірювались показники дифузії у право-
му та лівому таламусах.

Товщину пучків оцінювали візуально на 
трактограмах, довжина волокон пучка вимірю-
валася автоматично за протоколом. Кількісна 
оцінка структурних змін проводилась шляхом 
визначення показників дифузії — фракційної 
анізотропії (ФА) і середнього коефіцієнту ди-
фузії (СКД). ФА відображає ступінь орієнта-
ції більшості нервових волокон в основному  
напрямку у провідному тракті і надає інформа-
цію про структурну цілісність білої речовини; 
зниження показника відображає розширен-
ня міжклітинних просторів, що зазвичай обу-
мовлене зменшеною кількістю нейронів і, від-
повідно, зменшенням об’єму провідного тракту.  
СКД характеризує швидкість дифузії води у 
тканині. Його підвищення вказує на зменшен-
ня швидкості води у провідних шляхах, яка мі-
ститься переважно в мієлінових оболонках, що 
зумовлене зменшеною кількістю мієліну.

Генетичне дослідження проводилося мето-
дом повноекзомного секвенування на базі лабо-
раторії ТОВ «Ультрагеном» (м. Київ).

Відмінність між групами оцінювалася за  
допомогою тесту Краскела–Уоліса, який є не-
параметричною альтернативою однофакторно-
му тесту ANOVA для незалежних вимірювань.  
Він базується на ранговому впорядкуванню 
даних, а не на обчисленні середніх значень  
і дисперсій, а також дає змогу проаналізувати 
відмінності між трьома або більше незалежни-
ми вибірками. Міжгрупові відмінності якісних 
ознак оцінювали за критерієм Хі-квадрат (c²) 
Пірсона з довірчим інтервалом 95% (p<0,05).

Дослідження проводилось відповідно до ос-
новних положень ICH/GCP, Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації прав 
людини (1964–2000 рр.), Конвенції Ради Євро-
пи про права людини і біомедицини (1997 р.) та 
чинних Законів України — Конституції України 
(ст. 3, 21, 24, 28, 32), Основ законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я (ст. 43.1, 44.1), Закону 
України «Про лікарські засоби» (ст. 7, 8). 

Дизайн дослідження погоджено та за-
тверджено Комісією з питань біоетики та  
деонтології при ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’я-
нової НАМН України» (протокол № 8 від 
22.06.2021 р.).

Результати дослідження та їх обговорення

Результати отриманих вимірювань показ-
ників ФА та СКД досліджуваних трактів білої 
речовини, МТ та таламусів у дітей із ЕЕ дослід-
жуваних груп наведено в таблиці 1. 

Встановлено, що в дітей груп І та ІІ про-
стежувалось значне зниження ФА в ділянках 
обох мовних центрів, дугоподібному тракті  
та правому гачкоподібному тракті порівняно з 
дітьми групи ІІІ (р<0,05). Водночас суттєвих 
відмінностей за цими показниками між гру-
пами І та ІІ не було виявлено. У групі І дітей  
із ЕЕ простежувалось суттєве зниження ФА  
у лівому гачкоподібному тракті, коліні  
та стовбурі МТ порівняно з групами ІІ  
та ІІІ (р<0,05).

Суттєвих відмінностей між групами за  
показниками ФА в потовщенні МТ та таламусах 
виявлено не було, однак було виявлено помірне 
зменшення показників ФА та підвищення СКД 
у лівому таламусі серед дітей групи І порівняно 
з групою ІІІ (р>0,05).

Простежено підвищення показника СКД  
у центрах Брока і Верніке та дугоподібному 
тракті в дітей із групи І порівняно з групами  
ІІ та ІІІ. Підвищення СКД білатерально в гач-
коподібних трактах виявлено у групах І та ІІ,  
а також у стовбурі МТ у дітей групи ІІ (р<0,05).

Це зниження показника ФА в обох мовних 
центрах та дугоподібному тракті лівої домінант-
ної півкулі свідчить про порушення структур-
ної цілісності білої речовини в центрах екс-
пресивної (центр Брока) та рецептивної мови,  
а зниження ФА в гачкоподібних трактах вказує 
на порушення асоціативних шляхів, які об’єд-
нують скроневу частку і ділянку острівця з пе-
редньою частиною поясної кори та належать 
до салієнтної нейронної мережі, що забезпечує 
вищі когнітивні та виконавчі функції. Підви-
щення показника СКД свідчить про змен-
шення швидкості води у провідних шляхах,  
що міститься переважно в мієлінових оболон-
ках. Отже, зниження показника ФА відображає 
зменшення об’єму провідного шляху, а підви-
щення показника СКД вказує на зменшення 
кількості мієліну.

Порівнюючи отримані дані з результатами 
референтних значень показників ФА та СКД  
у здорових дітей, які наведені в науковій літера-
турі [2,6,7,11], можна зауважити, що навіть у ді-
тей групи ІІІ, у яких у цілому ці показники мен-
ше відхилялись від референтних значень, ніж  
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у групах І та ІІ, простежувалась їхня зміна  
(зниження ФА та підвищення СКД) в усіх об-
стежених ділянках порівняно з референтни-
ми значеннями. Це свідчить про порушення  
розвитку білої речовини у трактах, які від-
повідають за розвиток мови, виконавчих та 
когнітивних функцій у дітей із ЕЕ та ЕРЕ, що 
дає змогу розглядати його як важливий ней-
ровізуалізаційний маркер у дітей із розладами 
нейророзвитку.

Як приклади клінічних спостережень наво-
димо зображення провідних шляхів головного 
мозку, отриманих методом МР-трактографії в 
дітей із ЕЕ та ЕРЕ (рис. 1, 2). Згідно з даними 
МР-трактографії, в усіх дітей виявлено вираже-
не зменшення товщини та довжини асоціатив-
них провідних шляхів, а саме обох гачкоподібних 
трактів та дугоподібного тракту, які є субстратом 
вищих соціальних та когнітивних функцій.

Окрім визначення показників ФА та СКД 
у досліджуваних провідних шляхах мозку, 

Таблиця 1
Показники ФА та СКД досліджуваних ділянок головного мозку в дітей  

із ЕЕ та ЕРЕ за даними МР-трактографії

Примітки: * — різниця достовірна відносно групи III (р<0,05); # — різниця достовірна відносно групи ІI (р<0,05); ° — різниця достовірна відносно групи I 
(р<0,05).

Відділ мозку
Групи дітей Референтні 

значення [22-
25]

H statistic p-value
I (n=75) II (n=44) III (n=38)

ФА
Дугоподібний тракт: 0,234 0,345 0,410°# 0,485 5,45 0,653
   центр Брока 0,286 0,323 0,482°# 0,517 5,76* 0,680
   центр Верніке 0,314 0,392 0,422° 0,492 4,42* 0,662
Гачкоподібний тракт:
   – правий 0,244 0,212 0,382°# 0,434 6,51* 0,038
   – лівий 0,291 0,344 0,412°# 0,462 3,27* 0,194
Мозолисте тіло:
   – коліно 0,423 0,683 0,702° 0,746 4,33* 0,310
   – стовбур 0,415 0,582 0,620° 0,696 4,59* 0,416
   – потовщення 0,590 0,610 0,715° 0,864 1,32 0,516

Таламус:
   – правий
   – лівий

0,232 0,243 0,215 0,300 0,89 0,639
0,181 0,201 0,275° 0,300 2,55 0,278

СКД
Дугоподібний тракт:
   центр Брока 1,124 0,882 0,889°# 0,766 3,53* 0,17
   центр Верніке 1,158 0,935 0,913° 0,812 4,45* 0,18
Гачкоподібний тракт:
   – правий 0,924 0,957 0,824°# 0,856 6,00* 0,04
   – лівий 0,928 0,922 0,897°# 0,829 5,23* 0,07
Мозолисте тіло:
   – коліно 1,405 0,945°* 0,945° 0,863 0,82 0,66
   – стовбур 1,610# 0,955 0,953# 0,821 4,23* 0,77
   – потовщення 1,464 0,884 0,853° 0,717 1,23 0,56
Таламус:
   – правий
   – лівий

0,905
0,900

0,953
0,978

0,975
0,932°

0,700
0,700

0,754
0,467

0,34
0,04

Рис. 1. МР-трактографія дитини 3-х років із ЕE. Атипове 
розташування мовного центру Брока — дозаду від звичайної 
локалізації, на межі лобної та тім’яної часток. Центр Верніке 
розташований типово в задніх відділах скроневої частки
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МР-трактографія дає змогу оцінити цілісність 
та анатомічно правильне розташування трактів. 
Так, в обстежених дітей спостерігалось витон-
чення (гіпоплазія), деструкція або аномальне 
розташування обстежених трактів та мовних 
центрів, що також може відігравати роль ней-
ровізуалізаційного біомаркеру порушень вищої 
нервової діяльності в цієї групи дітей (табл. 2)

Встановлено, що в дітей групи І більше ніж 
у 60% простежувалась повна деструкція перед-
нього та заднього відділів дугоподібного трак-
ту. Також у 70% дітей цієї групи спостерігалась 
гіпоплазія та деструкція лівого гачкоподібного 

тракту, який є частиною лімбічної системи та 
відповідає за навчання та пам'ять (р<0,05). 

У групі ІІ було виявлено гіпоплазію пе-
реднього (63,6%) та заднього (65,9%) відділів  
дугоподібного тракту та правого гачкоподіб-
ного тракту (81,8%), що вказує на подібний,  
але більш легкий, порівняно з групою I, харак-
тер ураження білої речовини.

Серед дітей групи ІІІ більше ніж у 60% про-
стежувалось аномальне розташування мовного 
центру Брока та більше ніж у 70% — аномальне 
розташування мовного центру Верніке, майже 
у 80% — аномальне розташування лівого гачко-

Рис. 2. МР-трактографія дитини з ЕЕ (3,5 роки). Гіпоплазія 
дугоподібного тракту з частковою деструкцією волокон (білі 
стрілки) в ділянках мовних центрів Брока і Верніке

Рис. 4. Асиметрія гачкоподібних трактів, лівий тракт — оран-
жевим, правий тракт — блакитним. Виражена гіпоплазія ліво-
го гачкоподібного тракту з повною деструкцією (переривом) 
передньої частини тракту на рівні лобної частки (біла стрілка). 
Правий тракт розвинений задовільно, компактний, передня 
його частина представлена двома пучками, цілісність тракту 
не порушена

Рис. 3. Виражена гіпоплазія дугоподібного тракту з частко-
вою деструкцією волокон в ділянці центру Брока (біла стрілка), 
тракт помірно розволокнений (зелена стрілка)

Рис. 5. Асиметрія гачкоподібних трактів, правий тракт — ро-
жевим, лівий тракт — оранжевим (кольори обрані довільно). 
Виражена гіпоплазія лівого гачкоподібного тракту, який де-
формований, звивистий та помірно розволокнений (білі стріл-
ки) на обох своїх кінцях (на рівні лобної та скроневої часток)
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подібного тракту. Отже, в дітей цієї групи по- 
рушення роботи трактів білої речовини значною 
мірою було обумовлено аномалією розвитку  
головного мозку, ніж ушкодженням екзогенни-
ми факторами.

Як підсумок, проведено оцінку ФА та СКД  
у дугоподібному та обох гачкоподібних трактах, 
обох мовних центрах, МТ та таламусах обсте-
жених дітей. Ми зупинилися на обстеженні цих 
структур мозку, оскільки дугоподібний тракт  
у більшості дітей поєднує центри експресив-
ної (Брока) та рецептивної мови (Верніке), 
гачкоподібні тракти належать до асоціативних  
та беруть участь у обробці сенсорної інформації, 
мозолисте тіло містить волокна білої речовини, 
що мають міжпівкульну взаємодію, а дисфунк-
ція таламусу відіграє важливу роль у генерації 
епілептогенезу [16,18,24]. 

Головна роль гачкоподібного тракту — до-
зволити мнемонічним асоціаціям, отриманим 
зі скроневої частки (наприклад, ім’я людини, 
обличчя, голос), змінювати поведінку через 
взаємодію з латеральною орбітофронтальною 
корою. Крім того, тракт досягає енторинальної 
кори, яка тісно пов'язана з функціями епізодич-
ної пам'яті гіпокампу [28]. 

У попередніх дослідженнях продемонстро-
вано суттєві відмінності між здоровими дітьми; 
тими, які мають розлади аутистичного спектру 
(РАС) та затримкою розвитку у вигляді знижен-
ня ФА в обох дугоподібних трактах, обох ниж-

ніх фронто-окципітальних та нижніх повздовж-
них трактах, однак не в гачкоподібних трактах. 
Встановлено, що в дітей із РАС простежується 
зниження ФА у правому дугоподібному, лівому 
нижньому фронто-окципітальному та правому 
нижньому повздовжньому трактах порівняно  
зі здоровими дітьми [7].

В іншому дослідженні продемонстрова-
но суттєве зниження ФА у фронто-скроневій  
частині лівого дугоподібного тракту в дітей  
зі скроневою епілепсією порівняно зі здоровими 
дітьми. Натомість зберігається нормальна ФА  
у фронто-тім’яному пучку дугоподібного тракту. 
Отже, лівий лобно-тім’яний пучок дугоподібно-
го тракту може бути використаний для з’єднан-
ня передньої та задньої областей мозку під час 
обробки мови та компенсації порушеного лівого 
лобно-скроневого шляху [25]. 

Висновки
Встановлено, що в дітей із ЕЕ та ЕРЕ за да-

ними МР-трактографії спостерігається зміна 
показників ФА та СКД у всіх досліджуваних 
трактах білої речовини (дугоподібний та гач-
коподібні тракти), МТ та таламусах порівняно  
з референтними значеннями, наведеними в нау-
ковій літературі. 

У дітей  груп І та ІІ простежувалось значне 
зниження ФА та підвищення СКД в обох мов-
них центрах, дугоподібному тракті та правому 
гачкоподібному тракті порівняно з дітьми гру-

Таблиця 2
Результати обстеження трактів головного мозку в дітей із ЕЕ та ЕРЕ за даними МР-трактографії

Примітки: * — різниця достовірна відносно групи III; # — різниця достовірна відносно групи ІI; ° — різниця достовірна відносно групи I.

Показники МР-трактографії
Групи дітей Показник досто- 

вірності, (критерій 
χ2 Пірсона, р)I (n=75) II (n=44) III (n=38)

Дугоподібний тракт і мовні центри
Дугоподібний тракт та центр Брока:
   – гіпоплазія тракту 22(29.3) 28 (63,6)°* 11 (28,9) c2=4,77, р<0,05
   – аномальне розташування центру 21 (28,0) 11 (25,0) 23 (62,4)°# c2=4,26, р<0,05
   – деструкція тракту 46 (61,3)*# 17 (38,6) 12(31,9) c2=5,7*, р<0,05
Дугоподібний тракт та центр Верніке:
   – гіпоплазія тракту 19(25,3) 25 (65,9)°* 13(34,2) c2=3,54, р<0,05
   – аномальне розташування центру 25 (33,3) 16 (36,4) 27 (71,1)°# c2=4,47, р<0,05
   – деструкція тракту 49 (65,3)*# 18(40,9) 12(31,6) c2=4,75, р<0,05

Гачкоподібний тракт
Лівий:
   – гіпоплазія 52 (69,3)*# 14 (31,8) 11 (28,9) c2=3,72, р<0,05
   – аномальне розташування 24 (32,0) 13 (29.5) 30 (78,9)°# c2=5,25, р<0,05
   – деструкція 54 (70,6)*# 12 (27,3) 14 (36,8) c2=4,85, р<0,05
Правий:
   – гіпоплазія 26 (34,6) 36 (81,8)°* 11 (28,9) c2=4,34, р<0,05
   – аномальне розташування 39 (52,0) 23 (52,2) 21(55,3) c2=1,44, р>0,05
   – деструкція 36 (49,0) 18 (40,9) 16 (42,1) c2=1,25, р>0,05
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пи ІІІ (р<0,05). У дітей групи І спостерігалось 
суттєве зниження ФА в лівому гачкоподібному 
тракті, коліні та стовбурі МТ порівняно з гру-
пами ІІ та ІІІ (р<0,05). Виявлено підвищення 
СКД білатерально в гачкоподібних трактах у 
групах І та ІІ, а також у стовбурі МТ у дітей гру-
пи ІІ (р<0,05).

Досліджено, що в більше ніж у 60% ді- 
тей групи І була часткова деструкція дуго- 
подібного тракту, а у 70% — гіпоплазія та  
деструкція лівого гачкоподібного тракту.  
У ІІ групі дітей, простежувалась гіпоплазія пе-
реднього (63,6%) та заднього (65,9%) відділів 
дугоподібного тракту та правого гачкоподібного 
тракту (81,8%).

Серед дітей групи ІІІ більше ніж у 60% спо-
стерігалось аномальне розташування центру 
Брока, більше ніж у 70% — аномальне розташу-

вання центру Верніке та майже у 80% — ано-
мальне розташування лівого гачкоподібного 
тракту. 

Простежені зміни свідчать про порушення 
структурної цілісності білої речовини в центрах 
експресивної (центр Брока) та рецептивної 
мов (центр Верніке) і асоціативних шляхах, та  
сприятимуть оптимізації ранньої діагностики та 
прогнозування наслідків для розвитку в дітей із 
ЕЕ та ЕРЕ.

Виявлення специфічних особливостей по-
рушень мікроструктури трактів білої речовини 
головного мозку в дітей із ЕЕ та ЕРЕ сприятиме 
покращенню ранньої діагностики цих розладів 
та прогнозу віддалених наслідків для розвитку 
дитини. 
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