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Актуальність. Фармакорезистентна епілепсія (ФРЕ) в дитячій популяції залишається складною 

діагностичною проблемою, оскільки традиційні методи нейровізуалізації не завжди відображають 

функціональні зміни головного мозку. Використання позитронно-емісійної томографії з 18F-фтор-

дизоксиглюкозою у поєднанні з комп’ютерною томографією (18F-ФДГ ПЕТ/КТ) відкриває нові можли-

вості для раннього виявлення епілептогенних зон шляхом кількісної оцінки метаболічної асиметрії. 

Мета. Узагальнення сучасних даних щодо комплексної оцінки метаболічної асиметрії головного 

мозку методом позитронно-емісійної томографії з 18F-фтордизоксиглюкозою у поєднанні з комп’ютерною 

томографією у дітей із фармакорезистентною епілепсією та визначення науково обґрунтованих 

параметрів оцінки цієї патології.  

Матеріали та методи. В роботі було використано методи теоретичного узагальнення, аналізу 

та синтезу результатів, а також бібліосемантичний метод. Пошук робіт проводився у наукомет-

ричних базах даних Scopus, Web of Science, PubMed та Google Scholar. Дослідження проведене 

як приватна ініціатива автора. 

Етика дослідження. В ході роботи були відібрані публікації, автори яких дотримувалися  

сучасних біоетичних норм. 

Результати. В ході роботи було показано, що метаболічна асиметрія головного мозку є кількісно 

вимірюваним, статистично значущим маркером активності епілептогенного фокусу. Метаболічна 

асиметрія корелює з нейроонтогенетичними маркерами та локалізацією епілептогенного фокусу, 

що має практичне значення для планування більш таргетованих хірургічних втручань. Поєднання 

ПЕТ/КТ з нейровізуалізаційними методами дало більш стабільні та повторювані результати у вияв-

ленні зон з порушеним метаболізмом порівняно з кожним методом окремо. Результати свідчать 

про потенціал використання метаболічної асиметрії як додаткового біомаркера для вибору кандидатів 

для хірургічних втручань, а також для моніторингу ефективності та прогнозу хірургічного лікування 

ФРЕ у дітей. Вона доповнює структурні методи зображення та нейропсихологічні оцінки, що 

сприяє переходу до персоналізованого підходу до кожного пацієнта та підвищує ефективність 

хірургічного лікування дітей із ФРЕ. 

Висновки. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є надійним інструментом кількісної оцінки метаболічної асиметрії 

головного мозку в дітей із ФРЕ. Індекс асиметрії може слугувати об’єктивним біомаркером  

латералізації епілептогенної зони та прогнозу ефективності лікування. Стандартизація методів 

аналізу та створення вікових референтних баз є ключовими умовами для підвищення клінічної 

цінності ПЕТ/КТ у педіатричній практиці. 

Ключові слова: медична радіологія, педіатрія, нейровізуалізація, індекс асиметрії, епілепто-
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Вступ 

На сьогодні в дитячій неврології спосте-

рігається зростання інтересу до вивчення 

функціонально-метаболічних механізмів 

епілептогенезу, що зумовлено обмеженнями 

традиційних структурних методів діагнос-

тики. Незважаючи на впровадження сучас-

них методів діагностики, таких як магнітно-

резонансна томографія (МРТ), та розши-

рення спектра антиепілептичних засобів, 

до 30 % дітей із діагнозом епілепсії зали-

шаються фармакорезистентними [1–3]. 

Така група пацієнтів потребує поглиб-

леної функціональної оцінки мозкової 

діяльності, оскільки у значної частини з них 

відсутні видимі структурні зміни за даними 

МРТ або комп’ютерної томографії (КТ). 

У цьому контексті важливим стало засто-

сування метаболічної нейровізуалізації, 

зокрема позитронно-емісійної томографії 

з 18F-фтордизоксиглюкозою у поєднанні 

з комп’ютерною томографією (18F-ФДГ 

ПЕТ/КТ), яка дозволяє виявити функціо-

нальні аномалії до появи морфологічного 

субстрату [4; 5]. 

Науковці встановили, що проблема 

локалізації епілептогенної зони у дітей із 

фармакорезистентною епілепсією (ФРЕ) 

ускладнюється морфофункціональною мінли-

вістю мозку в період розвитку, коли мета-

болічна асиметрія може мати як фізіоло-

гічний, так і патологічний характер [6]. 

Крім того, більшість наявних алгоритмів 

інтерпретації результатів 18F-ФДГ ПЕТ/КТ 

створено для дорослих і вони не враховують 

вікові коливання метаболічних показників, 

що знижує точність виявлення епілепто-

генних зон. Наявність вікових відмінностей 

у дозріванні нейрональних мереж, розподілі 

сірої речовини та глюкозному споживанні 

зумовлює потребу у створенні дитячих 

референтних баз, які б дозволили уникнути 

псевдоасиметрії при аналізі ПЕТ-зображень.  

Аналіз сучасних публікацій свідчить, 

що попри значні технологічні досягнення, 

залишається відсутньою єдина стандар-

тизована методологія кількісної оцінки 

метаболічної асиметрії головного мозку в 

педіатричній популяції [7; 8]. Недостатньо 

досліджено порогові значення індексу 

асиметрії (IA), а також взаємозв’язок між 

метаболічними, електрофізіологічними та 

клінічними показниками. 

У цьому контексті актуальним є прове-

дення комплексних досліджень, які спрямо-

вані на інтеграцію кількісних метаболічних 

показників 18F-ФДГ ПЕТ/КТ із клініко-

неврологічними характеристиками дітей 

із ФРЕ. Такий підхід дозволить не лише 

підвищити точність латералізації епілепто-

генного фокусу, а й сприятиме формуванню 

нових уявлень про патофізіологічну основу 

метаболічної асиметрії дитячого мозку. 

Метою дослідження було узагальнення 

сучасних даних щодо комплексної оцінки 

метаболічної асиметрії головного мозку 

методом позитронно-емісійної томографії 

з 18F-фтордизоксиглюкозою у поєднанні 

з комп’ютерною томографією у дітей із 

фармакорезистентною епілепсією та визна-

чення науково обґрунтованих параметрів 

оцінки цієї патології.  

Матеріали та методи 

В ході роботи було проаналізовано 

сучасні наукові публікації, присвячені 

вивченню ФРЕ в педіатричній практиці, 

методам нейровізуалізації та способам 

її лікування. Пошук робіт проводився в 
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наукометричних базах даних Scopus, Web 

of Science, PubMed та Google Scholar. 

Пошук було проведено за 2019–2025 рр. 

за наступними ключовими словами: medical 

radiology (медична радіологія), pediatrics 

(педіатрія), neuroimaging (нейровізуалі-

зація), asymmetry index (індекс асиметрії), 

epileptogenic focus (епілептогенне вогнище), 

Drug-Resistant Epilepsy (фармакорезис-

тентна епілепсія), 18F-FDG PET/CT 

(18F-ФДГ ПЕТ/КТ). Було використано 

методи теоретичного узагальнення, аналізу 

та синтезу результатів, а також бібліо-

семантичний метод.  

Етика дослідження 

У ході роботи було відібрано дослід-

ження, автори яких дотримувалися етич-

них норм проведення досліджень. 

Результати 
На сучасному етапі розвитку дитячої 

неврології ФРЕ розглядається як одна з 

найскладніших клінічних форм епілепсії, 

що характеризується відсутністю ефекту 

від принаймні двох адекватно підібраних 

антиепілептичних препаратів [1]. За даними 

останніх епідеміологічних досліджень, 

близько третини дітей з епілепсією мають 

резистентний перебіг, що значно погіршує 

якість життя та підвищує ризик когнітивних 

і поведінкових розладів [2; 8; 9]. Тому одним 

із основних завдань дитячої нейрології є 

пошук об’єктивних біомаркерів активності 

епілептогенного фокусу, які б дозволяли 

раннє виявлення зон патологічної актив-

ності мозку. 

Згідно з сучасними уявленнями, метабо-

лічна асиметрія головного мозку є відобра-

женням функціональної організації нервової 

тканини, де споживання глюкози відріз-

няється між півкулями залежно від актив-

ності нейронних мереж. При епілепсії цей 

баланс порушується, що зумовлює форму-

вання ділянок гіпометаболізму, які в біль-

шості випадків відповідають епілептоген-

ному вогнищу [10; 11; 12]. Дослідження 

Wang Y. et al. (2024) [10] показало, що 

ступінь асиметрії між скроневими півкулями 

достовірно корелює з тяжкістю клінічних 

проявів та частотою нападів у дітей з ФРЕ 

(таблиця). При цьому метаболічна асиметрія 

виступає функціонально-прогностичним 

маркером перебігу епілепсії. 
 

Таблиця. Використання 18F-ФДГ ПЕТ/КТ  

для оцінки метаболічної асиметрії мозку  

у дітей із фармакорезистентною епілепсією 
 

Автори Вибірка 
Методологічні  

особливості 
Результати 

Wang Y. 

et al., 2024 

186 дітей  

(0–14 років) 

Модель вікової  

норми метаболізму 

Метаболізм у дітей <10 років має вікову  

варіабельність; IA > 12 % корелює  

з епілептогенними зонами 

Teichner E.M. 

et al., 2024 

74 пацієнти 

з ФРЕ 

Метааналіз;  

оцінка чутливості  

ПЕТ та МРТ 

18F-ФДГ ПЕТ/КТ має перевагу в локалізації 

фокусу при хірургічному плануванні.  

Чутливість ПЕТ 85,0 %, МРТ 65,0 %;  

специфічність ПЕТ 81,0 % 

Li M.  

et al., 2024 

42 дитини 

з ФРЕ 

ПET/КT із скороченим 

часом (150 с);  

розрахунок IA 

Метод забезпечує зниження дози  

радіофармпрепарату без втрати  

інформативності (збіг з ЕЕГ у 86,0 %) 

Courtney M.R. 

et al., 2024 

98 пацієнтів  

(у т. ч. 20 дітей) 

після операції 

Оцінка локалізованого 

гіпометаболізму  

за ПЕТ  

та результатів операції 

ПЕТ-позитивний гіпометаболізм  

є прогностичним маркером успіху  

хірургічного лікування. Наявність локального  

гіпометаболізму асоційована зі сприятливим  

результатом (ВШ=2,7; p<0,01) 

Bagni O.  

et al., 2025 

54 дитини 

з ФРЕ 

Використання  

цифрового ПЕТ  

із кремнієвими  

детекторами 

Цифровий ПЕТ підвищує якість зображень  

та безпеку у дітей, забезпечує зменшення 

шуму та дози на 25,0 %, покращуючи  

контраст гіпометаболічних зон 
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Слід зазначити, що велику роль у кількіс-
ному виявленні метаболічного дисбалансу 
відіграє 18F-ФДГ ПЕТ/КТ. Цей метод 
ґрунтується на оцінці споживання глюкози 
мозковою тканиною, що відображає регіо-
нальну нейрональну активність у міжна-
падовий період. У порівнянні з МРТ та 
електроенцефалограмою (ЕЕГ), які фіксують 
структурні чи електричні порушення, 
18F-ФДГ ПЕТ/КТ забезпечує метаболічний 
зріз функціонування головного мозку [13–15]. 
Згідно з даними Teichner E.M. et al. (2024) [11], 
чутливість ПЕТ/КТ у виявленні фокусу при 
дитячій ФРЕ сягає 85,0 %, тоді як МРТ  
демонструє лише 65,0 %. Це вказує на вищу 
діагностичну цінність методу у визначенні 
кандидатів для хірургічного лікування 
пацієнтів із ФРЕ. 

У контексті стандартизації діагностичних 
підходів у дитячій нейровізуалізації активно 
впроваджуються кількісні ІА, які забезпе-
чують об’єктивне зіставлення регіональних 
метаболічних рівнів. Дослідження останніх 
років показали, що навіть при скороченому 
часі сканування ПЕТ/КТ зберігається 
висока точність визначення епілептогенної 
зони за IA [12].  

Необхідно зазначити, що дитячий мозок 
має специфічні вікові закономірності 
метаболізму, які необхідно враховувати при 
інтерпретації ПЕТ/КТ-даних. Як показали 
результати дослідження Li M. et al. (2024) [12], 
у дітей віком від 0 до 6 років метаболічна 
активність має гетерогенний характер, 
тоді як Wang Y. et al. (2024) [10] встано-
вили, що після 10 років темп змін значно 
сповільнюється. Ці закономірності пояс-
нюють можливість помилкової інтерпре-
тації гіпометаболізму як патологічної аси-
метрії. Таким чином, створення вікових 
норм та контрольних баз даних є необхідним 
для достовірної оцінки результатів ПЕТ/КТ 
у дітей з ФРЕ та вибору тактики хірургіч-
ного лікування.  

Хоча ПЕТ-сканування зазвичай вико-
ристовується при обстеженні пацієнтів, 
які очікують хірургічного втручання з 
приводу епілепсії, зв’язок між виявленням 
локалізованого гіпометаболізму 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ та результатом хірургічного втру-
чання з приводу епілепсії наразі активно 

вивчається науковцями. У роботі Sharma P. 
et al. (2019) [4] було проаналізовано резуль-
тати хірургічного лікування 98 пацієнтів, 
серед яких наявність чітко локалізованого 
гіпометаболізму підвищувала шанси на 
ремісію нападів у 2,7 раза (ВШ=2,7; 
95 % ДІ 1,5–4,6; p<0,01). Тоді як науковці 
Courtney M.R. et al. (2024) [16] показали, 
що локалізований гіпометаболізм за рузуль-
татами 18F-ФДГ ПЕТ/КТ був пов’язаний 
зі сприятливим результатом після операції 
з видалення епілептогенного вогнища для 
всіх пацієнтів зі співвідношенням шансів 
ВШ=2,68 (95 % ДІ 2,08–3,45), а дифузний 
гіпометаболізм 18F-ФДГ ПЕТ/КТ був 
пов’язаний з гіршими результатами порів-
няно з фокальним гіпометаболізмом 
(ВШ=0,34; 95 % ДІ 0,22–0,54).  

У свою чергу, розвиток технологій циф-
рової детекції з кремнієвими фотомножни-
ками забезпечує покращену роздільну здат-
ність та можливість зниження дози радіо-
фармпрепарату, що особливо важливо у 
педіатрії. Паралельно ведуться дослідження 
інтегрованих підходів, ПЕТ/МРТ та ПЕТ/ЕЕГ, 
які дозволяють одночасно оцінювати мета-
болічну й функціональну активність [7; 17]. 
Така синергія між метаболічними та елек-
трофізіологічними маркерами відкриває 
нові можливості для персоналізованої 
діагностики епілепсії, а інтеграція методів 
машинного навчання може автоматизувати 
аналіз патернів асиметрії. 

Вказані результати підтверджують, що 
метаболічна асиметрія мозку є кількісно 
вимірюваним, статистично значущим мар-
кером активності епілептогенного фокусу. 
Подальше вдосконалення стандартизації 
протоколів, зокрема створення вікових баз-
еталонів та автоматизованих алгоритмів 
розрахунку ІA, може підвищити точність 
діагностики та скоротити час аналізу 
зображень. 

Обговорення результатів 
Проведений аналіз сучасних публікацій 

вказує на те, що дослідження метаболічної 
асиметрії мозку за допомогою 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ поступово переходять від описових 
до кількісних та стандартизованих моделей 
оцінки. Упродовж останніх п’яти років спо-
стерігається чітка тенденція до підвищення 
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якості даних, збільшення вибірок та викорис-
тання стандартних протоколів [11; 12; 18–20].  

Дані авторів Li X. et al. (2024) [12] під-

тверджують, що вікові фактори є важливим 

параметром для коректної інтерпретації 

ПЕТ-зображень. Так, у дітей до 10 років 

спостерігається ширший діапазон фізіо-

логічної асиметрії (IA = 5–8 %), тоді як у 

старших пацієнтів середнє значення стабі-

лізується на рівні 3–5 % (p<0,01) [10; 12]. 

Таким чином, відсутність вікових норм 

може призводити хибнопозитивних інтер-

претацій гіпометаболізму. 

Сучасні дослідження спрямовані на 

розв’язання питання щодо ролі визначення 

гіпометаболізму за допомогою 18F-ФДГ 

ПЕТ/КТ в результатах після хірургічного 

втручання з приводу епілепсії. У дослід-

женні Courtney M.R. et al. (2024) [16] було 

підтверджено, що включення 18F-ФДГ 

ПЕТ/КТ до рутинних неінвазивних дослід-

жень є необхідним для пацієнтів, які про-

ходять обстеження для хірургічного ліку-

вання епілепсії, задля покращення лока-

лізації епілептогенної зони та сприяння 

відбору пацієнтів для операції. 

Отже, 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є провідним 

інструментом для кількісної оцінки мета-

болічної асиметрії мозку у дітей із ФРЕ. 

Поєднання цього методу з клінічними й 

нейрофізіологічними даними дозволяє під-

вищити точність передхірургічної діагнос-

тики та прогнозування ефективності хірур-

гічного лікування. Водночас для впровад-

ження у широку клінічну практику потрібна 

подальша стандартизація методології, 

розробка дитячих референтних баз та 

впровадження міжцентрових протоколів. 

Висновки 

Комплексний аналіз сучасних досліджень 

підтвердив, що 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є високо-

чутливим методом кількісної оцінки мета-

болічної асиметрії головного мозку у дітей 

із фармакорезистентною епілепсією. Показ-

ники індексу асиметрії достовірно коре-

люють із локалізацією епілептогенного 

фокусу та відображають ступінь нейро-

нальної гіпоактивності. 

Виявлено, що інтеграція ПЕТ/КТ з нейро-

фізіологічними та клінічними даними під-

вищує точність латералізації фокусу та 

дозволяє прогнозувати ефективність нейро-

хірургічного лікування. У пацієнтів із лока-

лізованим гіпометаболізмом за даними ПЕТ 

шанс досягнення ремісії нападів зростає 

більш ніж у два рази. 

Перспективи подальших досліджень  
Подальші дослідження мають бути спря-

мовані на стандартизацію протоколів кількіс-

ного аналізу, формування вікових еталонних 

баз асиметрії мозку та впровадження алго-

ритмів машинного навчання для автоматизо-

ваного розпізнавання метаболічних патернів 

у дітей з фармакорезистентною епілепсією. 
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Korol P.O.  
 

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF BRAIN METABOLIC ASYMMETRY BASED 

ON POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY WITH COMPUTED TOMOGRAPHY 

IN CHILDREN WITH DRUG-RESISTANT EPILEPSY (LITERATURE REVIEW) 

 

Background. Drug-Resistant Epilepsy (DRE) in the pediatric population remains a challenging 

diagnostic problem, as traditional neuroimaging methods do not always reflect functional 

changes in the brain. The use of Positron Emission Tomography with 18F-FluoroDeoxyGlucose in 

combination with Computed Tomography (18F-FDG PET/CT) opens up new possibilities for 

the early detection of epileptogenic zones through quantitative assessment of metabolic asymmetry. 

Aim. To summarize current data on the comprehensive assessment of brain metabolic asymmetry 

using positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucose in combination with computed 

tomography in children with drug-resistant epilepsy and to determine scientifically-based  

parameters for its assessment. 

Materials and Methods. The study used methods of theoretical generalization, analysis, 

and synthesis of results, bibliosemantic method. The search for works was conducted in the 

scientometric databases Scopus, Web of Science, PubMed and Google Scholar. This study was 

conducted as a private initiative by the author. 

Research Ethics. During the study, publications were selected, the authors of which adhered 

to modern bioethical standards. 

Results. The study showed that metabolic asymmetry of the brain is a quantitatively measurable, 

statistically significant marker of epileptogenic focus activity. Metabolic asymmetry correlates 

with neuroontogenetic markers and the localization of the epileptogenic focus, which is of practical 

importance for planning more targeted surgical procedures. The combination of PET/CT with 

neuroimaging methods yielded more stable and repeatable results in identifying areas with impaired 
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metabolism compared to each method alone. The results indicate the potential for using metabolic 

asymmetry as an additional biomarker for selecting candidates for surgical interventions, as well as for 

monitoring the effectiveness and prognosis of surgical treatment of DRE in children. It complements 

structural imaging methods and neuropsychological assessments, facilitating a personalized approach 

to each patient and improving the effectiveness of surgical treatment of children with DRE. 

Conclusions. 18F-FDG PET/CT is a reliable tool for quantitative assessment of brain metabolic 

asymmetry in children with DRE. The asymmetry index can serve as an objective biomarker 

for the lateralization of the epileptogenic zone and the prognosis of treatment effectiveness. 

Standardization of analysis methods and the creation of age-referenced databases are key  

conditions for increasing the clinical value of PET/CT in pediatric practice. 

Keywords: medical radiology, pediatrics, neuroimaging, asymmetry index, epileptogenic focus. 
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