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Актуальність. Фармакорезистентна епілепсія у дітей залишається однією з найскладніших 

проблем дитячої неврології, оскільки відсутність контролю над нападами після медикамен-

тозного лікування потребує раннього виявлення епілептогенної зони та точного передопера-

ційного планування. Інтеграція даних позитронно-емісійної томографії з комп’ютерною  

томографією з 18F-фтордезоксиглюкозою (ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ) та нейровізуалізації високої 

роздільної здатності відкриває нові можливості для персоналізованого підходу. 

Мета. Оцінити діагностичну та прогностичну цінність інтегрованого підходу, що поєднує 

дані ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ та нейровізуалізації високої роздільної здатності у виявленні та  

визначенні локалізації епілептогенної зони для персоналізованого хірургічного планування 

у дітей із фармакорезистентною епілепсією. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 150 амбулаторних карт дітей 

віком від 1 до 17 років із фармакорезистентною епілепсією в Центрі ядерної медицини КНП 

«Київський міський клінічний онкологічний центр» у 2021–2023 рр. Пацієнтів було розділено 

на чотири вікові групи. Виконано порівняння даних електроенцефалографії (ЕЕГ), магнітно-

резонансної томографії (МРТ) високої роздільної здатності та ПЕТ-КТ із 18F-ФДГ.  

Етика дослідження. Дослідження проводилося за письмовою згодою батьків дітей,  

з дотриманням положень Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). 

Результати. Структурні зміни головного мозку за МРТ виявлено у 43,3 % обстежених, 

а метаболічні порушення за ПЕТ-КТ – у 68,7 % дітей, включаючи випадки з негативними 

МРТ-результатами. Кількісний аналіз за допомогою програмного комплексу CortexID 3.2 

(GE Healthcare, США) виявився ефективним інструментом об’єктивізації результатів ПЕТ-КТ. 

Це підвищує відтворюваність результатів та сприяє персоналізованому вибору хірургічної 

тактики. Кореляційний аналіз показав вірогідний зв’язок між зонами гіпометаболізму 

за ПЕТ-КТ та фокальною епілептичною активністю за ЕЕГ (r=+0,577; p<0,05), а також 

між локалізацією гіпометаболізму та структурними змінами за МРТ (r=+0,251; p<0,05),  

що підтверджує взаємодоповнюючий характер методів у діагностиці епілептогенної зони.  

Висновки. Отримані дані підтверджують, що ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ є високочутливим  

методом виявлення епілептогенних вогнищ у дітей, зокрема у випадках МРТ-негативної  

епілепсії, та ключовим етапом персоналізованого планування нейрохірургічних втручань 

при фармакорезистентній епілепсії. 
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Вступ 

У наш час фармакорезистентна епілепсія 

(ФРЕ) у дітей залишається однією з най-

складніших проблем дитячої неврології 

через високу частку пацієнтів, у яких напади 

зберігаються попри адекватні схеми меди-

каментозної терапії. Це визначає потребу 

в ранньому доборі кандидатів на хірургічне 

лікування та індивідуалізоване передопе-

раційне планування [1; 2].  

За оцінками Всесвітньої організації охо-

рони здоров’я, понад 50 млн людей на 

планеті страждають на епілепсію, з яких 

значна частка припадає на дітей та підлітків. 

Це захворювання супроводжується не лише 

рецидивуючими нападами, але і глибо-

кими когнітивними, поведінковими та 

психосоціальними наслідками, що істотно 

впливають на якість життя пацієнта та 

його родини [3; 4].  

Відповідно до визначення Міжнародної 

ліги проти епілепсії (ILAE, International 

League Against Epilepsy), фармакорезис-

тентність встановлюється у випадку не-

ефективності двох адекватно призначених, 

з доброю переносимістю і правильно підіб-

раних протиепілептичних препаратів неза-

лежно від їх комбінації [5]. Сучасні клініко-

епідеміологічні спостереження свідчать, 

що близько 30 % дітей з епілепсією фор-

мують стійку резистентність до фармако-

терапії, що суттєво знижує ефективність 

медикаментозного контролю нападів. Слід 

підкреслити, що перебіг ФРЕ у дитячому 

віці має низку клінічних особливостей. 

Зокрема, доведено, що ранній дебют захво-

рювання, висока початкова частота нападів, 

структурні ураження головного мозку, 

генетичні аномалії та відсутність відповіді 

на перший протисудомний препарат є неза-

лежними предикторами розвитку фармако-

резистентності [1; 6].  

Відомо, що ризик ФРЕ зростає у дітей 

із симптоматичними формами епілепсії, 

особливо при ураженнях скроневої долі, 

кортикальній дисплазії та постгіпоксичних 

енцефалопатіях. Водночас успіх контролю 

нападів після невдалої терапії двома анти-

епілептичними препаратами не перевищує 

5 %, що обґрунтовує необхідність раннього 

направлення таких пацієнтів на хірур-

гічне лікування [7; 8]. Для прийняття 

рішення щодо хірургічного лікування з 

приводу ФРЕ пацієнти проходять серію 

тестів у рамках стандартного передопе-

раційного обстеження, щоб визначити 

ймовірну епілептогенну зону та відібрати 

кандидатів на операцію [2; 3]. Персоніфі-

кована хірургічна стратегія ґрунтується 

на мультидисциплінарній оцінці та візуа-

лізаційних технологіях високої точності. 

Передопераційна діагностика передбачає 

комплексний підхід, який включає струк-

турну магнітно-резонансну томографію 

(МРТ) високої роздільної здатності, елект-

роенцефалографію (ЕЕГ), нейропсихоло-

гічне тестування та молекулярно-функціо-

нальні методи візуалізації мозкової актив-

ності. Згідно із сучасними рекомендаціями, 

позитронно-емісійна томографія з 18F-фтор-

дезоксиглюкозою у поєднанні з комп’ю-

терною томографією (ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ) 

є однією з найінформативніших неінва-

зивних методик для ідентифікації епілеп-

тогенної зони у дітей із ФРЕ. Метод базу-

ється на оцінці регіонарного глюкозного 

метаболізму, що дозволяє виявити зони 

гіпометаболізму [9; 10]. 
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Основною метою передопераційного 

етапу є максимально точна локалізація 

епілептогенної зони з урахуванням мульти-

дисциплінарної інтеграції даних ЕЕГ/ 

відео-ЕЕГ, нейровізуалізації високої роз-

дільної здатності (насамперед МРТ) та 

метаболічної візуалізації. У дітей особливо 

часто постає проблема так званої МРТ-

негативної епілепсії, коли структурного 

субстрату не виявляють або він є сумнівним. 

У таких випадках ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ 

показує високу точність виявлення гіпо-

метаболічних зон та підвищує точність 

відбору кандидатів для хірургічного ліку-

вання. Як зазначають Sukprakun C. & 

Tepmongkol S. (2022) [3], Yao Y. et al. 

(2024) [11], Jayalakshmi S. et al. (2019) [12], 

поєднання нових радіофармацевтичних 

розробок, нових методик та програмного 

забезпечення дозволяє покращити визна-

чення локалізації епілепсії та поглибити 

розуміння патогенезу епілепсії. З погляду 

безпеки педіатрична ПЕТ-діагностика 

вимагає ретельного балансу між якістю 

зображення та радіаційним навантаженням. 

Науковці вказують на необхідність інди-

відуалізованого дозування у дітей та під-

тверджують практичну доцільність кориго-

ваних режимів введення 18F-ФДГ [9; 13].  

Сучасні методи кількісної обробки ПЕТ-

даних, зокрема тривимірні стереотаксичні 

поверхневі проєкції (3D-SSP, stereotactic 

surface projections) і z-score-карти відхилень 

від нормативних баз, зменшують суб’єктив-

ність візуальної інтерпретації та підвищують 

відтворюваність висновків між експертами. 

Застосування CortexID як інструмента 

3D-SSP-аналізу покращує локалізацію епі-

лептогенної зони (передусім у скроневих 

формах) та допомагає у складних випадках, 

коли ЕЕГ та МРТ дають неоднозначні 

результати [10; 14]. 

Таким чином, актуальним напрямом ліку-

вання ФРЕ є персоналізоване планування 

нейрохірургічного втручання, яке спирається 

на інтеграцію електрофізіологічних, струк-

турних та метаболічних маркерів. Інтеграція 

ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ може підвищити чут-

ливість виявлення епілептогенної зони 

(особливо при МРТ-негативних випадках), 

поліпшити стратифікацію ризиків та 

прогнозування хірургічних результатів. 

Метою дослідження була оцінка діаг-

ностичної та прогностичної цінності інте-

грованого підходу, що поєднує дані пози-

тронно-емісійної томографії з 18F-фтор-

дезоксиглюкозою з комп’ютерною томо-

графією та нейровізуалізацією високої роз-

дільної здатності, у виявленні та визначенні 

локалізації епілептогенної зони для персо-

налізованого хірургічного планування у 

дітей із фармакорезистентною епілепсією. 

Завдання дослідження 

1. Провести аналіз клініко-анамнестичних, 

нейрофізіологічних даних та результатів 

нейровізуалізації у дітей із ФРЕ.  

2. Проаналізувати зміни мозкової ак-

тивності за даними ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ, 

визначити характер гіпометаболізму.  

3. Порівняти ефективність діагностичних 

методів (МРТ, ПЕТ-КТ, ЕЕГ) у різних ві-

кових групах дітей із ФРЕ для підвищення 

точності передопераційного планування. 

Матеріали та методи 

У ході дослідження було проведено 

ретроспективний аналіз амбулаторних карт 

150 дітей із ФРЕ віком від 1 до 17 років за 

2021–2023 рр. Дослідження проходило в 

Центрі ядерної медицини КНП «Київський 

міський клінічний онкологічний центр». 

Відповідно до поставленої мети та завдань 

усі пацієнти були розподілені на чотири групи:  

І група – діти із ФРЕ від 1 до 3 років (n=12);  

ІІ група – діти із ФРЕ від 3 років  

до 6–7 років (n=38);  

ІІІ група – діти із ФРЕ від 7 до 11 років 

(n=50); 

ІV група – діти із ФРЕ від 12 до 17 років 

(n=50). 

Діагноз епілепсія встановлювався згідно 

з рекомендаціями ILAE на основі резуль-

татів обстеження, включно з ЕЕГ та МРТ 

головного мозку. ФРЕ – це не певний вид 

захворювання, а епілепсія, за якої меди-

каментозне лікування не призводить до 

належного терапевтичного ефекту. Так, 

якщо після призначення і прийому двох 

відповідних протиепілептичних препаратів 
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в адекватних дозах не вдається досягти 

контролю над нападами, то захворювання 

вважається фармакорезистентним.  

Критеріями включення до проведення 

обстеження були діти віком від 1 до 17 років 

із встановленим діагнозом ФРЕ, яким пла-

нується проведення хірургічного лікування.  

Критерієм виключення була наявність 

епілептичного нападу за 1–1,5 години до 

обстеження або безпосередньо під час 

проведення дослідження ПЕТ-КТ.  

Дослідження ПЕТ-КТ із 18F-ФДГ го-

ловного мозку було проведено в ПЕТ-КТ 

блоці Центру ядерної медицини КНП 

«Київський міський клінічний онкологічний 

центр» (КМКОЦ). Основною вимогою 

перед проведенням цього дослідження є 

направлення епілептолога або нейрохірурга, 

наявність МРТ-обстеження головного мозку 

та результати ЕЕГ. Дослідження ПЕТ-КТ 

проводилось на апаратах GE DISCOVERY 

STE (США) та PHILIPS GEMINI TF 

(Нідерланди) з внутрішньовенним вве-

денням 18F-ФДГ, після попередньої під-

готовки. Радіофармпрепарат 18F-ФДГ, 

виготовлений в аптеці з виробництва радіо-

фармпрепаратів № 1 КНП «КМКОЦ» 

(процес виробництва 18F-ФДГ суворо 

відповідає національній нормативній базі 

з урахуванням рекомендацій Міжнародного 

агентства з атомної енергії, МАГАТЕ), 

вводився внутрішньовенно з індивідуальних 

шприців, розфасованих та промаркованих 

відповідними етикетками, із розрахунку 

дози (активність 18F-ФДГ) на кожного 

пацієнта за EANM PedDose calculator 

(Netkey information technology GmbH, 

Німеччина) залежно від ваги пацієнта.  

Підготовка пацієнта для проведення 

дослідження ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ головного 

мозку включала: голодування протягом 

6 годин, водне навантаження. Перед ін’єкцією 

18F-ФДГ обов’язково вимірювали рівень 

глюкози, допустимий рівень – не більше 

ніж 11 ммоль/л. За необхідності обстеження 

проводиться під загальною анестезією. 

Стандартно сканування проводили за 

протоколом – brain protocol, на [30–40] хв 

після введення радіофармпрепарату.  

Обробка результатів обстеження про-

водилась на робочих станціях ADW4.7 

(GE, США) за допомогою програмного 

забезпечення CortexID 3.2 (GE Healthcare, 

США), яке дало змогу провести автома-

тизований кількісний аналіз поглинання 

18F-ФДГ порівняно з відповідним погли-

нанням 18F-ФДГ у відносно здорових осіб 

на основі візуалізації об’єму інтересів, 

воксельних карт або тривимірних стерео-

таксичних поверхневих проєкційних карт 

мозку. Забезпечення CortexID дає змогу 

генерувати інформацію про наявні пору-

шення метаболізму глюкози структурами 

головного мозку за даними ПЕТ/КТ з 

18F-ФДГ. Обробка даних за допомогою 

CortexID з урахуванням більшого інстру-

ментарію для візуального оцінювання, спів-

ставлення асиметричних контрлатеральних 

зон забезпечили вищу інформативність, 

ніж стандартна програма візуалізації. 

Статистичну обробку отриманих даних 

проводили з використанням стандартних 

програм Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). 

Аналіз отриманих даних зроблено згідно 

із загальноприйнятими рекомендаціями 

Voxel-Wise Statistical Analysis, що вклю-

чали порівняння з клінічними діагнозами. 

Для кількісних змінних використовували 

індекс асиметрії Z-score (з урахуванням 

даних бази в програмному забезпеченні 

CortexID робочої станції GE Advantage 

Workstation для дорослих, оскільки дитячої 

бази даних ще не існує). Статистичний 

аналіз отриманих даних включав розрахунок 

медіани (Ме), нижнього та верхнього квар-

тилів (Q25; Q75). Для перевірки нормаль-

ності вибірок кількісних даних використо-

вували W-критерій Шапіро – Уїлка. Порів-

няння кількісних показників здійснювали 

за допомогою U-критерію Манна – Уітні. 

Статистичну значущість оцінювали на рівні 

не нижче ніж 95,0 % (р<0,05). Взаємозв’язки 

між показниками оцінювали за допомогою 

значущих коефіцієнтів кореляції Спірмена (r). 

Етика дослідження 

Робота була виконана згідно з «Етичними 

принципами медичних наукових дослід-

жень із залученням людських суб’єктів», 
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«Загальною декларацією про біоетику та 

права людини», принципами Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації 

(1964–2024), Конституцією України, Осно-

вами законодавства України про охорону 

здоров’я (1992), директивами Європейсь-

кого Союзу (Directive 2010/63 EU) та з доз-

волу комісії з біоетичної експертизи та 

етики наукових досліджень при НМУ 

імені О.О. Богомольця (протокол № 153 

від 29.11.2021). Оскільки всі хворі були 

неповнолітніми, то перед проведенням 

обстеження батьки пацієнтів надавали 

інформовану згоду на обробку персона-

льних даних, діагностику та лікування. 

Результати 

Отримані результати власних дослід-

жень демонструють складну клініко-

метаболічну структуру ФРЕ у дітей, де 

поєднуються структурні та функціональні 

чинники. Аналіз клінічних даних пока-

зав, що у 54,0 % дітей дебют епілепсії 

відбувався у ранньому віці (1–3 роки). 

У нашому дослідженні фокальні форми 

нападів переважали у всіх групах, що 

свідчить про домінування структурно 

локалізованих механізмів збудження, 

типових для дитячої ФРЕ. 

Встановлення форми епілепсії та харак-

теристика епілептичних нападів мають 

велике значення для вибору тактики тера-

певтичного та нейрохірургічного лікування 

дітей із ФРЕ. Під час аналізу клінічних 

даних згідно з Міжнародною класифіка-

цією хвороб 10-го перегляду (МКХ-10) 

епілепсії та епілептичних синдромів було 

встановлено, що локалізована (фокальна) 

(парціальна) симптоматична епілепсія та 

епілептичні синдроми найчастіше трапля-

лися серед обстежених нами дітей (табл. 1). 

Необхідно зазначити, що у половини 

дітей І групи, у 34,2 % (13 із 38) ІІ групи, 

30,0 % (15 із 50) ІІІ групи та 30,0 % (15 із 50) 

ІV групи було встановлено діагноз локалі-

зована (фокальна) (парціальна) симптома-

тична епілепсія та епілептичні синдроми 

з комплексними парціальними судомними 

нападами. 

При діагностиці дітей із ФРЕ велике зна-

чення має саме частота та характер епілеп-

тичних нападів (табл. 2). Як видно, напади 

в кількості від 10 до 50 найчастіше вияв-

лялися в обстежених нами дітей. Слід 

зазначити, що для дітей І групи характерно 

менше 10 епілептичних нападів – це було 

виявлено у половини дітей цієї групи.  
 

Таблиця 1. Розподіл дітей із ФРЕ відповідно до класифікації МКХ-10 

Діагноз 

І група  

n=12 

ІІ група 

n=38 

ІІІ група 

n=50 

ІV група 

n=50 

Усього 

n=150 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

G40.0 0 0 8 21,1 5 10,0 10 20,0 23 15,3 

G40.1 1 8,3 0 0 1 2,0 2 4,0 4 2,7 

G40.2 6 50,0 13 34,2 15 30,0 15 30,0 49 32,7 

G40.3 3 25,0 3 7,8 3 6,0 2 4,0 11 7,3 

G40.4 0 0 6 15,8 14 28,0 11 22,0 31 20,7 

G40.8 2 16,7 8 21,1 12 24,0 10 20,0 32 21,3 

Усього 12 100,0 38 100,0 50 100,0 50 100,0 150 100,0 
 

Примітки:  

G40.0 – локалізована (фокальна) (парціальна) ідіопатична епілепсія та епілептичні синдроми 

із судомними нападами з фокальним початком;  

G40.1 – локалізована (фокальна) (парціальна) симптоматична епілепсія та епілептичні синдроми  

з простими парціальними нападами;  

G40.2 – локалізована (фокальна) (парціальна) симптоматична епілепсія та епілептичні синдроми  

з комплексними парціальними судомними нападами;  

G40.3 – генералізована ідіопатична епілепсія та епілептичні синдроми; 

G40.4 – інші види генералізованої епілепсії та епілептичних синдромів;  

G40.8 – інші уточнені форми епілепсії. 
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Таблиця 2. Розподіл обстежених дітей із ФРЕ залежно від частоти нападів 
 

Кількість  

нападів 

І група 

n=12 

ІІ група 

n=38 

ІІІ група 

n=50 

ІV група 

n=50 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Менше ніж 10 6 50,0 18 47,4 16 32,0 14 28,0 

10–50 5 41,7 20 52,6 32 64,0 33 66,0 

Більше ніж 50 1 8,3 0 0 2 4,0 3 6,0 

Усього 12 100,0 38 100,0 50 100,0 50 100,0 
 

Відповідно до проведеного аналізу було 

встановлено типи епілептичних нападів та 

виявлено, що частота фокальних нападів у дітей 

із ФРЕ всіх груп була вищою порівняно з гене-

ралізованими нападами. Так, серед дітей із 

ФРЕ І групи у 25,0 % (3 із 12) превалювали 

комплексні фокальні (парціальні) судомні напади 

та фокальні напади з порушенням свідомості, 

тоді як вторинно генералізовані тоніко-клонічні 

напади становили 16,7 % (2 із 12). Некласифі-

ковані напади спостерігалися у 16,7 % (2 із 12) 

дітей цієї групи. 

У 18,4 % (7 із 38) дітей ІІ групи характерною 

була наявність генералізованих клонічних нападів, 

у 13,2 % – нападів із судомним локалізуючим 

початком та більше ніж у 31,5 % дітей встанов-

лено фокальні напади. Некласифіковані напади 

відзначалися у 18,4 % (7 із 38) випадків. 

У 7 (14,0 %) дітей із ФРЕ ІІІ групи превалю-

вали вторинно генералізовані тоніко-клонічні 

напади, а ще у 7 (14,0 %) – фокальні напади з 

порушенням свідомості; у понад 40,0 % випадків 

виявлялися різні типи фокальних нападів. 

Серед домінуючих типів нападів у 24,0 % 

(12 із 50) дітей IV групи були комбіновані 

комплексні фокальні (парціальні) з вторинно 

генералізованими судомними нападами та комп-

лексні фокальні (парціальні) судомні напади. 

У 8 дітей (16,0 %) встановлено генералізовані 

клонічні напади. У цій групі 10 дітей (20,0 %) 

мали некласифіковані напади. 

Під час дослідження проведено зіставлення 

всіх результатів ПЕТ-КТ із даними ЕЕГ та МРТ 

обстежень, які оцінювалися на мультидисцип-

лінарному консиліумі. До складу мультидис-

циплінарної команди входили нейрохірурги, 

епілептолог, радіолог, спеціалізований на МРТ-

діагностиці, лікар із радіонуклідної діагностики 

та генетик, які спільно планували хірургічне 

лікування. Крім того, при відборі кандидатів для 

хірургічного лікування враховували прогресування 

ФРЕ, зростання частоти та вираженості епілеп-

тичних нападів, розвиток психічних розладів. 

Аналіз отриманих результатів ПЕТ-КТ про-

водився за рахунок візуальної оцінки зображень 

та статистичного аналізу даних (за допомогою 

програмного забезпечення CortexID) для ви-

значення вогнищ гіпо- або гіперметаболізму, 

аномальних зон розподілення радіофармпре-

парату. Обов’язково оцінювали розподіл 18F-

ФДГ у лобних, тім’яних, скроневих, потиличних 

долях з урахуванням їхньої симетричності, 

а також метаболічну активність у мозочку, 

базальних ядрах, довгастому мозку. 

Клінічно у дітей всіх груп домінувала скронева 

форма епілепсії із локалізацією гіпометаболізму 

в кількох ділянках головного мозку (66,6 %, 

76,3 %, 68,0 % та 64,0 % відповідно), для якої 

найчастіше розвивається фармакорезистентність 

(табл. 3). Така локалізація ураження головного 

мозку підтверджувалася клінічними типами 

епілептичних нападів і результатами ЕЕГ. 

Відповідно до отриманих даних візуально 

визначалося епілептичне вогнище гіпомета-

болізму в дітей із ФРЕ всіх груп більше ніж у 

50,0 % випадків переважно в скроневій частці 

(медіобазальний та базальний відділи скро-

невої частки) з превалюванням відсотка дітей 

із локалізацією в лівій скроневі частці.  

Виявлені зміни відповідали епілептогенному 

вогнищу, яке виявлялося за допомогою ЕЕГ-

картування. Ознаки та підтвердження зниження 

рівня метаболізму за даними ПЕТ-КТ з 18F- ГДФ  

кількісно доведені даними 3D-SSP аналізу. 

Після аналізу даних ПЕТ-КТ з 18F- ГДФ  за 

допомогою CortexID додатково виявлено гіпо-

метаболізм та асиметричні зони метаболічної 

активності у 56,0 % (74 зі 150) дітей, саме ці 

дані не виявлялися при візуальній оцінці. 

При порівнянні певних зон гіпометаболізму 

при ПЕТ-КТ з 18F- ГДФ  локалізація епілепто-

генних вогнищ за даними ЕЕГ була співставною 

в 42,7 % (64 із 150) дітей, а за даними ЕЕГ-кар-

тування – у 53,3 % (80 із 150) випадків. У 3,3 % 

(5 із 150) дітей були відсутні ознаки патологічної 

та метаболічної активності головного мозку. 
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Таблиця 3. Співставлення різних методів діагностики  

у дітей із фармакорезистентною епілепсією 
 

Метод діагностики 

І група 

n=12 

ІІ група 

n=38 

ІІІ група 

n=50 

ІV група 

n=50 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

ЕЕГ 

Епілептична активність 10 83,3 27 71,1 35 70,0 40 80,0 

Не виявлено епілептичної активності 2 16,7 11 28,9 15 30,0 10 20,0 

МРТ 

Структурні порушення виявлені 8 66,7 22 57,9 25 50,0 30 60,0 

Структурні порушення не виявлені 4 33,3 16 42,1 25 50,0 20 40,0 

ПЕТ-КТ з 18F- ГДФ  

Гіпометаболізм медіобазального 

відділу лівої скроневої частки  
2 16,7 6 15,8 10 20,0 9 18,0 

Гіпометаболізм медіобазального 

відділу правої скроневої частки  
0 0 6 15,8 3 6,0 12 24,0 

Гіпометаболізм медіобазального 

відділу обох скроневих часток  
0 0 5 13,2 7 14,0 1 2,0 

Гіпометаболізм базального відділу 

лівої скроневої частки  
4 33,3 4 10,5 0 0 0 0 

Гіпометаболізм лівої лобної частки  0 0 6 15,8 9 18,0 0 0 

Гіпометаболізм правої лобної частки  3 25,0 9 23,7 4 8,0 0 0 

Гіпометаболізм обох лобних часток 3 25,0 0 0 5 10,0 0 0 

Гіпометаболізм лівої тім’яної частки  0 0 0 0 8 16,0 10 20,0 

Гіпометаболізм правої тім’яної частки  0 0 0 0 0 0 0 0 

Гіпометаболізм обох тім’яних часток  0 0 0  3 6,0 6 12,0 

Локалізація в декількох ділянках  

головного мозку 
2 16,6 8 21,0 14 28,0 10 20,0 

Гіпометаболізм виявлено 12 100,0 36 94,7 49 98,0 48 96,0 

Гіпометаболізм не виявлявся 0 0,0 2 5,3 1 2,0 2 4,0 
 

Обговорення результатів 

У наш час МРТ із високою роздільною 

здатністю залишається базовим методом 

первинної морфологічної верифікації епілеп-

тогенної зони [15]. Однак значна кількість 

МРТ-негативних результатів обмежує мож-

ливість визначення вогнищ, що безпосе-

редньо впливає на рішення про хірургічне 

лікування та прогноз післяопераційного 

контролю нападів [16; 17]. Останні роботи, 

присвячені пацієнтам із ФРЕ та негативною 

МРТ, підкреслюють, що додаткові функ-

ціонально-візуалізаційні методи істотно 

підвищують діагностичну інформативність 

та асоціюються з вищими шансами досяг-

нення свободи від нападів після резекції епі-

лептогенної зони [18–20]. У ході проведення 

нашого дослідження також встановлено, 

що у дітей із ФРЕ у 43,3 % (65 із 150) ви-

падків МРТ не виявила патологічних змін, 

тоді як у 6,7 % (10 із 150) випадків визнача-

лися сумнівні зміни структури головного 

мозку. Такі дані вказували на необхідність 

проведення додаткового обстеження за допо-

могою ПЕТ-КТ з 18F- ГДФ . За допомогою 

МРТ та ПЕТ-КТ зміни були виявлені у 43,3 % 

(65 із 150) та 96,7 % (145 із 150) дітей 

відповідно із суттєвою різницею. 

Результати кореляційного аналізу підтвер-

дили значущі зв’язки між гіпометаболізмом 

у скроневій зоні та частотою нападів (r=+0,327; 

p<0,05) та епілептичною активністю на ЕЕГ 

(r=+0,577; p<0,05). Кореляція гіпометаболізму 

в лобній зоні зі структурними змінами на МРТ 

(r=+0,251; p<0,05) також підтверджує взаємо-

зв’язок морфологічних та метаболічних змін. 

alshe
0



Медицина сьогодні і завтра 94(4)2025 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Оригінальні дослідження  Original Research 
 

Отже, оцінка метаболічної активності 

різних структур головного мозку на ПЕТ-КТ 

у співставленні з даними ЕЕГ та МРТ у 

нашому дослідженні дозволила визначити 

функціональні характеристики відповідних 

структур та локалізувати відповідну ділянку 

мозку. Включення ПЕТ-КТ в алгоритм обсте-

ження збільшує частоту проведення хірур-

гічних втручань при ФРЕ, особливо у випадках 

негативних результатів МРТ. Після прове-

дення ПЕТ-КТ здійснюється повторне спів-

ставлення результатів з даними ЕЕГ та МРТ, 

що надає хірургам більш повну інформацію 

для планування хірургічного втручання. 

Операцію не проводили, якщо в пацієнта 

були лише результати ЕЕГ, МРТ була нега-

тивною, а обстеження ПЕТ-КТ не робили, 

оскільки відсутня інформація про точну лока-

лізацію епілептогенної зони, що є критично 

важливим у дітей з ФРЕ. Інтеграція методів 

дозволила більш точно локалізувати епілеп-

тогенну зону, підвищити інформативність 

передопераційного обстеження та опти-

мізувати хірургічну тактику. 

Висновки 

Інтеграція даних ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ із 

високороздільною нейровізуалізацією є 

сучасним методом для персоналізованого 

планування оперативного лікування фарма-

корезистентної епілепсії у дітей. Комп-

лексна нейровізуалізація з використанням 

ПЕТ-КТ з 18F-ФДГ у поєднанні з МРТ 

високої роздільної здатності значно під-

вищує діагностичну інформативність при 

фармакорезистентній епілепсії у дітей, 

особливо у випадках негативних або 

невизначених МРТ-результатів. 
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Oliinichenko O.  

INTEGRATION OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY AND COMPUTED 

TOMOGRAPHY DATA WITH HIGH-RESOLUTION NEUROVISUALIZATION FOR 

PERSONALIZED SURGICAL PLANNING FOR DRUG-RESISTANT EPILEPSY IN 

CHILDREN 

Background. Drug-resistant epilepsy in children remains one of the most challenging 

problems in pediatric neurology, as the lack of seizure control after drug treatment requires early 

detection of the epileptogenic zone and precise preoperative planning. Integration of Positron 

Emission Tomography with 18F-FluoroDeoxyGlucose and Computed Tomography (18F-FDG 

PET/CT) and high-resolution neuroimaging opens new possibilities for a personalized approach. 

Aim. To assess the diagnostic and prognostic value of an integrated approach combining 

positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucose and computed tomography and 

high-resolution neuroimaging data in detecting and localizing the epileptogenic zone for per-

sonalized surgical planning in children with drug-resistant epilepsy. 

Materials and Methods. A retrospective analysis of 150 outpatient charts of children 

aged 1 to 17 years at the Nuclear Medicine Center of the Kyiv City Clinical Oncology Center 

in 2021–2023 was conducted. Patients were divided into four age groups. Data from Electro-

EncephaloGrams (EEG), high-resolution Magnetic Resonance Imaging (MRI), and 18F-FDG 

PET/CT were compared.  

Research Ethics. The study was conducted with the written consent of the children's 

parents, in compliance with the provisions of the World Medical Association Declaration of 

Helsinki (1964–2024). 

Results. Structural changes in the brain by MRI were detected in 43.3% of the examined, 

and metabolic disorders by PET/CT were detected in 68.7% of the children, including cases 

with negative MRI results. Quantitative analysis using the CortexID 3.2 software complex (GE 

Healthcare, USA) proved to be an effective tool for objectifying the results of PET/CT. This 

increases the reproducibility of the results and contributes to the personalized choice of surgical 

tactics. Correlation analysis showed a reliable relationship between the zones of hypometabolism 

by PET/CT and focal epileptic activity by EEG (r=+0.577; p<0.05), as well as between the 

localization of hypometabolism and structural changes by MRI (r=+0.251; p<0.05), which confirms 

the complementary nature of the methods in the diagnosis of the epileptogenic zone.  

Conclusions. The obtained data confirm that PET/CT with 18F-FDG is a highly sensitive 

method for detecting epileptogenic foci in children, in particular in cases of "MRI-negative" 

epilepsy and is a key stage in personalized planning of neurosurgical interventions in children 

with drug-resistant epilepsy. 

Keywords: medical radiology, pediatrics, epileptogenic zone, neuroimaging. 
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