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Резюме. Фармакорезистентна епілепсія, що характеризується тривалою схильністю до епілептичних 
припадків, є одним із найпоширеніших неврологічних розладів. Приблизно одна третина хворих на епілепсію 
має напади, резистентні до протиепілептичних препаратів, і потребує хірургічного видалення епілептогенної об-
ласті.  

Мета дослідження. Визначити ефективність 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ у поєднанні з іншими нейровізуалізацій-
ними методами при плануванні хірургічного лікування дітей з фармакорезистентною епілепсією. 

Матеріали та методи. Матеріалами роботи були сучасні наукові публікації авторів, які вивчають фар-
макорезистентну епілепсію у дітей, методи нейровізуалізації та способи її лікування. Пошук було проведено в 
наукометричних базах даних Scopus, PubMed, Web of Science, Google Scholar. Під час проведення дослідження 
було використано методи теоретичного узагальнення та групування, аналізу, синтезу та узагальнення отриманих 
результатів. 

Результати. За останнє десятиліття відбулося багато розробок у радіофармацевтичних препаратах, но-
вих методів аналізу зображень і нове програмне забезпечення для визначення локалізації епілептогенної зони. 
Однак, епілептичне вогнище дуже важко ідентифікувати шляхом візуальної оцінки, оскільки воно може являти 
собою гіпо- або гіперметаболічні порушення з нечіткими межами. Незважаючи на це ще спостерігаються неспри-
ятливі результати хірургічного лікування. Це вказує на необхідність застосування додаткового радіоіндикатора 
та більшого вдосконалення методів аналізу зображень або програмного забезпечення для кращої локалізації епі-
лептогенної зони. Багато досліджень показали, що кількісна ФДГ-ПЕТ надає важливу інформацію. Використання 
18 F-ФДГ ПЕТ/КТ дозволяє визначити більш точно локалізацію епілептогенної зони, яку магнітно-резонансна 
томографія може пропустити, тоді як область гіпометаболізму, що виявляється за допомогою 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ, 
може бути більшою, ніж площа анатомічного ураження, виявленого на МРТ. Інтеграція мультимодальної візуа-
лізації продемонструвала значну цінність як у діагностиці області ураження, так і в розробці ефективних хірур-
гічних стратегій при лікуванні дітей з фармакорезистентною епілепсією. 

Висновки. ПЕТ/КТ18F-ФГД є необхідним методом для визначення дітей зі структурними ураженнями 
головного мозку та визначення причини нападів. Поєднання радіофармацевтичних розробок, нових методик і 
програмного забезпечення, покращує локалізацію епілептогенної зони та забезпечує краще розуміння епілепсії. 
Доведено, що вони не тільки передбачають прогноз, але й покращують результат хірургічного лікування епілеп-
сії. 

Ключові слова: фармакорезистентна епілепсія, діти, нейровізуалізація, методи лікування, хірургія, ра-
діофармацевтичні препарати, епілептогенна зона, позитронно-емісійна томографія з комп’ютерною томогра-
фією, 18F-фтордизоксиглюкози, магнітно-резонансна томографія, комп’ютерна томографія. 

 
Вступ. Встановлено, що епілепсія відноситься 

до одного з найпоширеніших неврологічних захворю-
вань, яке має стійку схильність до виникнення епілеп-
тичних нападів. В результаті цього розвиваються ней-
робіологічні, когнітивні, психологічні та соціальні по-
рушення [1, 2].  

Питання етіології епілепсії ще до кінця не ви-
вчено. Вона розвивається після різноманітних пошко-
джень головного мозку, а саме, черепно-мозкових 
травм, труднощів при народженні або після перенесе-
них інфекцій (менінгіт). Крім того, у частини пацієнтів 
визначається генетична схильність до епілепсії [3, 4]. 
На визначення тактики лікування дітей з епілепсією 
впливає тип нападів, вік дитини, застосування інших 
препаратів. 

Для прийняття рішення про операцію з при-
воду епілепсії, пацієнти повинні пройти серію тестів у 
рамках звичайної стандартної передопераційної оці-
нки, щоб визначити «передбачувану» епілептогенну 
зону (ЕЗ) та визначити кандидатів на хірургічне 

втручання. Для цього існує декілька неінвазивних ме-
тодів, таких як збір анамнезу, неврологічне обсте-
ження, нейропсихологічна оцінка, електроенцефалог-
рама (ЕЕГ), магнітно-резонансна томографія (МРТ), 
однофотонна емісійна комп’ютерна томографія 
(SPECT), позитронно-емісійна томографія (ПЕТ) та ін-
вазивний метод, тобто внутрішньочерепна ЕЕГ за до-
помогою електродів. Для локалізації EЗ жоден тест не 
є ідеальним для ідентифікації, тому він потребує кон-
сенсусу кількох досліджень [5, 6]. 

Обґрунтування дослідження. Більшість па-
цієнтів (близько 70 %) лікуються за допомогою меди-
каментозної терапії, тоді як інші залишаються з фар-
макорезистентною епілепсією (ФРЕ). Для допомоги 
таким дітям використовують хірургічне лікування, яке 
сприяє контролю над судомами, допомагає зменшити 
частоту епілептичних нападів, затримку нервового ро-
звитку та покращити якість життя дітей [7]. Для успі-
шного хірургічного втручання необхідно проведення 
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якісної передопераційної діагностики, рівень якої за-
лежить від методів нейровізуалізації. 

Мета роботи – визначити ефективність 18 F-
ФДГ ПЕТ/КТ у поєднанні з іншими нейровізуалізацій-
ними методами при плануванні хірургічного ліку-
вання дітей з фармакорезистентною епілепсією. 

Матеріали та методи. Матеріалами роботи 
були сучасні наукові публікації авторів, які вивчають 
фармакорезистентну епілепсію у дітей, методи нейро-
візуалізації та способи її лікування. Пошук було про-
ведено в наукометричних базах даних Scopus, PubMed, 
Web of Science, Google Scholar. Під час проведення до-
слідження було використано методи теоретичного уза-
гальнення та групування, аналізу, синтезу та узагаль-
нення результатів. 

Виклад основного матеріалу. В наш час 
встановлюється зростання поширеності захворювано-
сті на епілепсію у всьому світі, що є проблемою для 
охорони здоров’я. Діти з епілепсією зазвичай ліку-
ються протиепілептичними препаратами. Однак, по-
над 30 % пацієнтів стають невиліковними з медичної 
точки зору і проходять серію обстежень, щоб визна-
чити кандидатів на операцію з лікування епілепсії [5]. 
Фармакорезистентна епілепсія (ФРЕ) у дітей визнача-
ється як: напади, які не припиняються, попри прийом 
максимально допустимих доз принаймні двох відпо-
відно підібраних протиепілептичних препаратів, з се-
редньою частотою одного нападу на місяць, протягом 
більше 18 місяців і менше 3 місяців періоду без напа-
дів протягом цих 18 місяців [8]. 

Встановлено, що діти з ФРЕ мають постійні 
судоми, що призводить до інвалідності, затримки ней-
рокогнітивного розвитку і потребують хірургічного 
лікування. Результат якого, в переважній більшості, 
залежить від якості й вірно обраної передопераційної 
діагностики. За останнє десятиліття відбулося багато 
методологічних розробок у діагностиці захворювання. 
Розробили нові методи аналізу зображень і впрова-
дили нове програмне забезпечення із залученням шту-
чного інтелекту для локалізації ЕЗ. Крім того, раннє 
виявлення нападів може допомогти підвищити без-
пеку, зменшити тривожність пацієнта і забезпечити 
невідкладне лікування [2, 5]. 

В наш час EЗ визначена як «мінімальна кіль-
кість кори головного мозку, яку необхідно відрізати 
(інактивувати або повністю від’єднати), щоб позба-
вити пацієнта від нападу». Доведено, що повна хірур-
гічна резекція має більш важливе значення для пов-
ного або неповного позбавлення від судом, точна пе-
редопераційна локалізація може не тільки сприяти 
зниженню ризику операції, але й допомогти розробити 
ідеальну стратегію операції, яка також може мати зна-
чний вплив на зменшення післяопераційних усклад-
нень та покращення прогностичних результатів. Тому 
дуже важливо точно визначити ЕЗ і функціональні 
зони мозку.  

Методи ядерної медицини відіграють важ-
ливу роль у численних дослідженнях на етапі передо-
пераційної оцінки пацієнтів з ФРЕ.  У поєднанні з ін-
шими методами, методи ядерної медицини можуть до-
помогти ідентифікувати ЕЗ, особливо у випадках су-
перечливих даних, негативної магнітно-резонансної 
томографії (МРТ), фокальної кортикальної дисплазії 
або позаскроневої епілепсії. І одним з основних 

сучасних методів цього вимірювання є ПЕТ з викори-
станням комп’ютерної томографії (КТ) з використан-
ням 18F-флодеоксиглюкози (18F-ФГД) [7, 9, 10].  

ПЕТ/КТ дозволяє оцінити фізіологічні та па-
тофізіологічні процеси у дітей з ФРЕ за допомогою ви-
мірювання молекулярних і біохімічних змін, що визна-
чаються в мозку ще до початку структурних змін, але 
які не завжди можна виявити за допомогою КТ або 
МРТ.  Вимірювання метаболізму глюкози служить су-
рогатним біомаркером неврологічної патології при рі-
зних неврологічних захворюваннях.  Здорові клітини 
мозку сильно метаболізуються глюкозою і тому акти-
вно поглинають 18F-ФГД – аналог глюкози. 18F-ФГД 
ПЕТ/КТ вважається непрямим маркером енергетич-
ного метаболізму нейронів шляхом вимірювання роз-
поділу глюкози [11]. 

Однак при ФРЕ, поглинання 18-ФДГ знижу-
ється в уражених ділянках мозку, тому спостерігається 
вогнищевий або дифузний гіпометаболізм. Області гі-
пометаболізму 18F-ФДГ на ПЕТ/КТ-скануваннях зна-
чно корелюють з ділянками майже безперервних епі-
лептиформних розрядів на iCEEG і часто збігаються з 
результатами гістопатологічного дослідження корти-
кальної мальформативної тканини [8]. 

Застосування 18 F-ФГД ПЕТ/КТ може допо-
могти в визначенні області гіпометаболізму, яку не 
встановили на МРТ, а також виявлена зона може мати 
більшу площу ураження ніж визначена на МРТ. Крім 
того, саме 18F-ФГД ПЕТ/КТ може визначити дітей із 
кількома структурними ураженнями головного мозку 
та встановити яке саме з них є причиною нападів. 18F-
ФГД ПЕТ/КТ допомагає підвищити рівень виявлення 
еліптогенних вогнищ у дітей, хоча ще не дуже широко 
використовується в деяких країнах [12, 13]. 

Багато досліджень присвячено вивченню па-
тогенезу ФРЕ. Було встановлено, що фокальна корти-
кальна дисплазія (ФКД) є однією з найпоширеніших 
причин ФРЕ [14, 15, 16, 17] і хірургічна резекція є 
найефективнішим методом лікування. Більш ранній 
початок епілепсії був пов’язаний з ураженням первин-
них сенсорних областей, тоді як більш пізній початок 
епілепсії був пов’язаний з ураженням асоціативної 
кори. Ураження скроневої та потиличної часток, як 
правило, були більшими, ніж ураження лобової частки 
[1]. Потрібне детальне передопераційне обстеження, 
включаючи історію хвороби, симптоматику, ЕЕГ і 
МРТ. Під час передопераційної оцінки слід врахову-
вати шість кортикальних зон, включаючи ЕЗ, зону по-
чатку нападу, зону подразнення, епілептогенне ура-
ження, зону іктальних симптомів та функціональну 
зону [9]. Слід також оцінити функціональну область. 
Точна та повна резекція ЕЗ та зон початку нападу та 
епілептогенного ураження пов’язана з успішними ре-
зультатами хірургічного втручання. Повна резекція ЕЗ 
асоціюється зі звільненням від судом [2]. Оцінка фун-
кціональної зони для запобігання післяопераційної ди-
сфункції є важливою при плануванні операції. Локалі-
зація поширеності ЕЗ у дітей із ФРЕ в основному зале-
жить від нейроелектрофізіологічного дослідження та 
МРТ головного мозку. Типові прояви ФКД на МРТ 
включають зміни товщини кори, розмитість з’єднання 
сіро-білої речовини, підвищення інтенсивності сиг-
налу (головним чином на T2-зважених послідовнос-
тях) і трансмантальний знак [3]. На жаль, ці ознаки 
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варіабельні, їх важко розрізнити, особливо при ФКД 
IIIa типу. Диференціація підтипу ФКД на МРТ може 
бути важкою, що є клінічно важливим через їх зв’язок 
із результатом хірургічного втручання. Крім того, де-
які дослідники вважають, що просте структурне дослі-
дження має значну частоту хибнопозитивних резуль-
татів через подібність кортикальної структури острі-
вця та гіпокампу з гістопатологічними ознаками ФКД 
[4]. Виходячи з цього, використовують 18 F-ФДГ 
ПЕТ/КТ і МРТ для оцінки дітей з ФРЕ перед опера-
цією, щоб знайти ЕЗ та епілептичні ураження, які не-
можливо розпізнати на структурному зображенні.  

Параметри 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ також можуть 
бути пов’язані з ідентифікацією ФКД. Оптимізація па-
раметрів ПЕТ/КТ, таких як індикатори та біологічні 
маркери, може покращити швидкість виявлення. Декі-
лька дослідників використовували ПЕТ/КТ для дослі-
дження наявності метаботропного глутаматного реце-
птора типу 5 (mGluR5) у пацієнтів із фокальною епіле-
псією, спричиненою ФКД. У цих дослідженнях 
ПЕТ/КТ показали, що доступність mGluR5 була зни-
жена при ФКД, що полегшало б передопераційну діа-
гностику МРТ-негативної ФРЕ [12, 13]. Кількісна ПЕТ 
з морфометричним аналізом МРТ після обробки зо-
браження ефективніша при позаскроневій епілепсії з 
негативним МРТ, ніж при епілепсії скроневої частки з 
негативним МРТ. Для скроневої епілепсії з негатив-
ним результатом МРТ він ефективніший при неокор-
тикальній скроневій епілепсії, ніж при класичній мезі-
альній скроневій епілепсії [14]. 

ПЕТ/КТ може додати важливу інформацію 
для діагностики ФКД, особливо для пацієнтів із тон-
кими ураженнями. Крім того, це корисно для плану-
вання хірургічної стратегії. Епілептичні вогнища ФКД 
часто демонструють гіпометаболізм на міжнападній 
ПЕТ/КТ і гіперметаболізм під час нападів. Дослі-
дження встановили, що результати ПЕТ/КТ були по-
зитивними у 93,52 % пацієнтів з ФКД, що було значно 
вище, ніж частота МРТ+ (20,37 %) [9]. 

Автори Wang, F., Hong, S. T., Zhang, et al. 
(2024) вважають, що вищий показник ПЕТ/КТ-позити-
вних результатів може бути пов’язаний з тим, що ме-
таболічні аномалії виникають не лише в області епіле-
птогенного ураження, але також у зонах початку на-
паду, подразнення, симптоматики та функціонального 
дефіциту [9]. Хоча ПЕТ/КТ може додати корисну ін-
формацію, результати часто відрізняються від резуль-
татів МРТ. Yokota та інші повідомили, що ФКД у скро-
невій частці має більші гіпометаболічні зони на 
ПЕТ/КТ порівняно з аномальними ділянками на МРТ; 
навпаки, жодне ураження ФКД у лобовій частці не по-
казало більших гіпометаболічних ділянок, ніж відпо-
відні аномальні ділянки МРТ [18]. Крім того, усі ура-
ження ФКД з меншими гіпометаболічними ділянками, 
ніж аномальні ділянки МРТ, були локалізовані лише у 
лобовій частці, що може бути пов’язано з тим, що епі-
лепсія скроневої частки поширюється легше, а кора 
скроневої частки має нижчу метаболічну активність, 
ніж інші частки. Локалізація ФКД у лобовій частці 
може відображати обмежене поширення, що включає 
лише сусідню зону. Більшість ділянок ФКД у лобовій 
частці розташовані в нижній частині глибоких борозен 
і з’єднані з поверхневою нормальною корою голов-
ного мозку [9, 18].  

18 F-ФДГ ПЕТ/КТ має додаткову перевагу для 
локалізації та латералізації ЕЗ, особливо у пацієнтів з 
нормальною або безрезультатною МРТ [8, 9, 15, 17, 
18]. Порівняно з МРТ або ПЕТ/КТ окремо, їх комбіна-
ція може покращити передопераційне виявлення ЕЗ. 
Пацієнти з ФКД типу IIIa частіше показували МРТ та 
ПЕТ/КТ+, ніж пацієнти з іншими типами. Це свідчить 
про те, що ПЕТ/КТ має високу додаткову діагностичну 
цінність для цих пацієнтів з негативними результа-
тами МРТ [11]. Під час передопераційної мультимода-
льної оцінки локалізація обсягу ЕЗ принаймні 2 мето-
дами візуалізації допомагає досягти відсутності напа-
дів у приблизно двох третин дітей. 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ 
є найбільш чутливим методом візуалізації для усу-
нення нападів, особливо у пацієнтів із ФКД І та IІ типу 
[11, 16]. 

Zhang, Q., Liao, Y., Wang, X., et al., (2021) було 
запропоновано штучний інтелект для 18 F-ФДГ 
ПЕТ/КТ може точно й ефективно ідентифікувати епі-
лептичні вогнища, що може бути застосоване як 
комп’ютерний підхід для майбутньої діагностики ді-
тей з ФРЕ [13]. 

Останнім часом спостерігається збільшення 
кількості прогресивних методів латералізації та лока-
лізації ЕЗ, які зосереджені на регіональних аномаліях 
головного мозку, але більше наголошується на аналізі 
метаболічних мереж мозку. Карти Z-показника кінети-
чного параметра (Ki) на рівні вокселів, створені за до-
помогою динамічної 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ з пороговим 
значенням Z-показника <-1,65, можна використову-
вати для виявлення тимчасового гіпометаболізму із 
нормальними статичними зображеннями ПЕТ [19]. 
Динамічна 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ виявила фокальні обла-
сті зміненого метаболізму в тих випадках, у яких ста-
ндартна клінічна ФДГ-ПЕТ не виявила аномалій [5, 17, 
19]. 

В останнє десятиліття дослідження в області 
епілепсії все ще тривають. Основними цілями були не 
лише кращий розмежування EЗ, але й краще розуміння 
захворювання. Співпраця між мультидисциплінар-
ними командами та поєднання багатьох методів ней-
ровізуалізації є ключовими для точної локалізації EЗ. 
Узгоджені результати кожного методу візуалізації за-
звичай передбачають хороші результати хірургічного 
втручання. Розробляються нові радіофармацевтичні 
препарати та зростає кількість показань до їх викорис-
тання. Специфічні радіофармацевтичні препарати все 
ще потребують більш конкретного визначення епілеп-
тогенного вогнища не лише в цілому, але й для конк-
ретних епілептичних синдромів. Комбінована 18F-
ФГД ПЕТ/КТ в поєднанні з іншими методами нейро-
візуалізації можуть покращити узгодженість локаліза-
ції ЕЗ з хірургічною резекцією у дітей з ФРЕ.  

На даний час в Україні такі дослідження дітей 
з ФРЕ за допомогою 18 F-ФДГ ПЕТ/КТ проводяться в 
КНП «Київського міського клінічного онкологічного 
центру» в Центрі ядерної медицини. Аналіз отриманих 
результатів допоможе в розробці стандартних наста-
нов та визначенні ефективності для хірургічного пла-
нування лікування у дітей з ФРЕ.  

Висновки. 18F-ФГД ПЕТ/КТ є корисним ін-
струментом для локалізації епілептогенної зони, ви-
значення гіпометаболізму або гіперметаболізму, а мо-
ніторинг ЕЕГ є важливим засобом кореляції результа-
тів. Крім того, 18F-ФГД ПЕТ/КТ допомагає визначити 
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кандидатів для хірургічного лікування, особливо коли 
результати МРТ в межах норми або коли є суперечливі 
результати у виявлених вогнищах. 
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Abstract. Pharmacoresistant epilepsy, character-
ized by a prolonged tendency to epileptic seizures, is one 
of the most common neurological disorders. Today, 70 % 
of patients with epilepsy are treated with drug therapy, but 
about 30 % of patients remain pharmacoresistant. Surgery 
is used to treat these children, which improves seizure con-
trol, reduces the frequency of epileptic seizures, minimizes 
neurodevelopmental delays, psychosocial stress, and im-
proves the quality of life of children and families, and re-
duces mortality. 

The purpose of the study. To determine the ef-
ficacy of 18 F-FDG PET/CT in combination with other 
neuroimaging methods in planning surgical treatment of 
children with drug-resistant epilepsy. 

Materials and methods. The materials used 
were modern scientific publications by authors studying 
pharmacoresistant epilepsy in children, neuroimaging 
methods and methods of its treatment. The search was con-
ducted in the scientometric databases PubMed, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar. The research was con-
ducted using the methods of theoretical generalization and 
grouping, analysis, synthesis and generalization of the re-
sults. 

Results. Over the past decade, there have been 
many developments in radiopharmaceuticals, new meth-
ods of image analysis, and new software to determine the 
localization of the epileptogenic zone. However, the epi-
leptogenic focus is very difficult to identify by visual as-
sessment, as it can be a hypo- or hypermetabolic disorder 

with indistinct boundaries. Despite this, unfavorable re-
sults of surgical treatment are still observed. This indicates 
the need for an additional radioindicator and more ad-
vanced image analysis methods or software to better local-
ize the epileptogenic zone. Many studies have shown that 
quantitative FDG-PET provides important information. 
The use of18 F-FDG PET/CT allows for more precise lo-
calization of the epileptogenic zone that anatomical meth-
ods such as magnetic resonance imaging may miss, and the 
area of hypometabolism detected on18 F-FDG PET/CT 
may be larger than the area of anatomical lesion detected 
on MRI. The integration of multimodal imaging has 
demonstrated significant value in both diagnosing the le-
sion area and developing effective surgical strategies in the 
treatment of children with pharmacoresistant epilepsy. 

However, the role of 18 F-FDG PET/CT in the 
clinical treatment of pediatric FRE has not yet been de-
fined as a standard of care for FRE. In Ukraine, the Center 
for Nuclear Medicine of the Kyiv City Clinical Oncology 
Center is conducting a PET/CT study on GE DISCOVERI 
STE and PHILIPS GEMINI TF devices with 18F-FDG in-
jection in children with FRE. The analysis of the results 
will help to develop standard guidelines and determine the 
effectiveness for surgical treatment planning in children 
with FRE. 

Conclusions. PET/CT18F-FDG is an essential 
method for recognizing children with structural brain le-
sions and determining the cause of seizures. Combination 
of radiopharmaceutical developments, new techniques and 
software improves the localization of the epileptogenic 
zone and provides a better understanding of epilepsy. It has 
been proven to not only predict prognosis but also improve 
the outcome of surgical treatment of epilepsy. This ap-
proach can be easily adopted by epilepsy centers to im-
prove the outcome of post-ictal seizures in patients without 
visible lesions on MRI. 

Keywords: pharmacoresistant epilepsy, children, 
neuroimaging, treatment methods, surgery, radiopharma-
ceuticals, epileptogenic zone, positron emission tomogra-
phy with computed tomography, 18F-fluorodeoxyglucose, 
magnetic resonance imaging, computed tomography. 
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