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ВВЕДЕНИЕ: Травмы спинного мозга у детей составляют до 10% всех повреждений у детей, однако остаются значимой про-
блемой, так как часто приводят к серьезным последствиям, вплоть до инвалидности. Традиционная МРТ не позволяет обна-
ружить различия в неповрежденных отделах спинного мозга ни в острый, ни в хронический период. Введение метода диф-
фузионно-тензорной визуализации (ДТВ) в  протокол исследования поврежденного спинного мозга позволяет выявить 
даже минимальные, но значимые микроструктурные нарушения. 
ЦЕЛЬ: Оценить с помощью метода ДТВ микроструктурные изменения в восходящих и нисходящих волокнах шейного отде-
ла спинного мозга выше уровня повреждения у пациентов с травмой спинного мозга в различные сроки после травмы. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  исследовании было включено 39 детей в  возрасте от  12 до  18  лет (средний возраст 
14,3±1,8 года) с травмой спинного мозга ниже уровня позвонка ThIII, из них: 21 человек с полным повреждением спинного 
мозга — степень А по классификации ASIA (группа А), 18 детей с неполным повреждением спинного мозга — степень B-
D по классификации ASIA (группа B). Исследование проводилось на аппарате МРТ с напряженностью магнитного поля 
3,0 Т Philips Achieva dStream. В расчет принимались следующие параметры ДТВ: FA, AD, MD, RD. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В области латерального кортикоспинального тракта выявлено понижение значений FA и увеличение значе-
ний RD для пациентов группы A по сравнению с группой контроля в период восстановления. В области дорсальных кана-
тиков понижение значений FA для пациентов группы А наблюдается уже в подострый период после травмы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ДТВ является удобным инструментом для анализа посттравматического спинного мозга, поскольку поз-
воляет не только обнаружить изменения, не видимые при других методах исследования, но и  получить количественные 
характеристики, что позволяет на их основе сформировать объективные критерии оценки состояния спинного мозга, кото-
рые в дальнейшем могут быть использованы для контроля лечения и реабилитации детей со спинномозговой травмой. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, спинной мозг, позвоночно-спинномозговая травма, магнитно-резонансная томография, диф-
фузно-тензорная визуализация 
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DIFFUSION TENSOR IMAGING IN THE STUDY OF SPINAL TRACT 
DEGENERATION AFTER SPINAL CORD INJURY: A PROSPECTIVE STUDY 

Olga V. Bozhko�, Maxim V. Ublinskiy�*, Tolibdzhon A. Akhadov�, Elena V. Voronkova�, Irina N. Novoselova�, 
Irina V. Ponina�, Anna A. Kobzeva�, Ilya A. Melnikov� 
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INTRODUCTION: Spinal cord injuries in children account for up to 10% of all injuries in children, but remain a significant prob-
lem, as they often lead to serious consequences, including disability. Traditional MRI does not allow detecting differences in 
undamaged parts of the spinal cord in either the acute or chronic period. Introduction of diffusion tensor imaging (DTI) into the 
protocol for examining damaged spinal cord allows detecting even minimal but significant microstructural abnormalities. 
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OBJECTIVE: Тo evaluate, using DTI, microstructural changes in the ascending and descending fibers of the cervical spinal cord 
above the level of injury in patients with spinal cord trauma at different periods after injury. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 39 children aged 12 to 18 years (mean age 14.3±1.8 years) with spinal cord 
injury below the level of the Th3 vertebra, including: 21 patients with complete spinal cord injury — grade A according to the 
ASIA classification (group A), 18 patients with incomplete spinal cord injury — grade B-D according to the ASIA classification 
(group B). The study was performed on an MRI scanner 3.0 T Philips Achieva dStream. The following DTI parameters were taken 
into account: FA, AD, MD, RD. 
RESULTS: In the area of lateral corticospinal tract, a decrease in FA value and an increase in RD value for patients of group A 
compared to the control group during the recovery period were revealed. In the area of the dorsal funiculi, a decrease in FA values 
for patients of group A is observed already in the subacute period after injury. 
CONCLUSION: DTI is a convenient tool for analyzing the post-traumatic spinal cord, since it allows not only to detect changes 
that are not visible with other research methods, but also to obtain quantitative characteristics, which allows on their basis to 
form objective criteria for assessing state of spinal cord, which can then be used to monitor the treatment and rehabilitation of 
children with spinal cord injury. 
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Введение. Травмы спинного мозга у детей состав-
ляют до  10% всех повреждений у  детей, однако 
остаются значимой проблемой, так как часто приво-
дят к серьезным последствиям, вплоть до инвалид-
ности [1, 2]. Реабилитация после травмы спинного 
мозга (ТСМ) и связанных с ней нейродегенератив-
ных изменений — это трудоемкий и продолжитель-
ный процесс [3]. Стоит отметить, что повреждение 
спинного мозга не ограничивается только зоной 
травмы [4]. Процессы аксональной дегенерации 
и  демиелинизации поврежденных волокон (как 
в дистальных, так и проксимальных отделах повреж-
денного аксона) начинаются сразу после травмы, что 
со временем приводит к  изменению неврологиче-
ского статуса пациентов [5]. 

Наиболее информативным диагностическим мето-
дом исследования спинного мозга является магнит-
но-резонансная томография (МРТ), позволяющая 
установить или предположить наличие макроскопи-
ческих патологических изменений. Однако рутинная 
МРТ не позволяет обнаружить различия в  непо-
врежденных отделах спинного мозга ни в острый, ни 
в  хронический период [6]. Введение метода диффу-
зионно-тензорной визуализации (ДТВ) в  протокол 
исследования поврежденного спинного мозга позво-
ляет выявить даже минимальные, но значимые мик-
роструктурные нарушения [7]. Преимуществом ДТВ 
является количественная информация о  значении 
и направленности диффузии молекул воды в каждом 
вокселе на  МР-изображении. Обычно используют 
следующие количественные характеристики ДТВ — 
фракционная анизотропия (FA), которая описывает 
степень направленности диффузии; средняя диффу-
зия (MD), которая выражает величину диффузии; 
аксиальная диффузия (AD), которая представляет 

собой диффузию воды параллельно аксональным 
волокнам; и  радиальная диффузия (RD), которая 
представляет собой диффузию воды перпендикуляр-
но аксональным волокнам [8]. Данные параметры 
ДТВ позволяют оценить целостность нейрональных 
трактов и сохранность миелиновых оболочек в спин-
ном мозге [9] и  обеспечивают более подробную 
и  точную оценку микроструктуры ткани спинного 
мозга при соотнесении с  клинически значимыми 
результатами [10, 11]. Применение ДТВ при иссле-
дованиях спинного мозга позволяет выявить потен-
циальные биомаркеры для прогностической и тера-
певтической оценки статуса спинного мозга в пост-
травматическом состоянии [8, 12]. И поэтому крайне 
важно продолжать исследования всех аспектов 
повреждения спинного мозга, что может привести 
к  пониманию основных механизмов, участвующих 
в  повреждении спинного мозга, позволит разрабо-
тать терапевтические стратегии, направленные 
на  облегчение таких сенсомоторных дефицитов, 
и будет способствовать лучшей социальной реинтег-
рации пациентов с  повреждением спинного мозга. 

Целью данной работы была оценка с  помощью 
метода ДТВ микроструктурных изменений в восходя-
щих и нисходящих волокнах шейного отдела спинного 
мозга выше уровня повреждения у пациентов с трав-
мой спинного мозга в различные сроки после травмы. 

Материалы и методы. Исследование было одоб-
рено локальным Комитетом института по этике (про-
токол № 1 от 10.03.2022). Информированное согла-
сие было получено от всех участников, включенных 
в исследование, или их законных представителей. 

В исследование было включено 39 детей в возрас-
те от 12 до 18 лет (средний возраст 14,3±1,8 года) 
с  травмой спинного мозга ниже уровня позвонка 
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ThIII, из  них: 21 человек (18 девочек, 3  мальчика) 
с полным повреждением спинного мозга — степень 
А по классификации ASIA [13] (группа А), 18 детей 
(7 девочек, 11 мальчиков) с неполным повреждени-
ем спинного мозга — степень B-D по классифика-
ции ASIA (группа B). Сроки проведения МРТ после 
травмы составляли от 1 дня до 5 лет. Пациенты были 
разделены на 3 подгруппы по давности травмы: пер-
вая подгруппа — 1–29 дней после травмы (острый 
период)  — включала 4 детей в  группе А, 5 детей 
в группе В; вторая подгруппа — 30–89 дней после 
травмы (подострый период)  — включала 4 детей 
в группе А, 6 детей в группе В; в третью группу были 
включены дети со сроками после травмы более 90 
дней (период восстановления) — 11 детей в группе 
А, 7 детей в группе В. 

В группу контроля было включено 14 здоровых 
детей в возрасте от 12 до 18 лет, из них 6 девочек, 
8 мальчиков, средний возраст 15,2±1,2 года (группа 
контроля). 

Исследование проводилось на  аппарате МРТ 
с  напряженностью магнитного поля 3,0 Т Philips 
Achieva dStream, использовались катушки 15-
канальная приемная катушка «голова-шея» и  16-
канальная поверхностная катушка. По разработан-
ному протоколу МРТ позвоночника и  спинного 
мозга в  первую очередь получали анатомические 
диагностические изображения спинного мозга 
(сагиттальные трехмерные T2-взвешенные изобра-
жения — 3D-T2-ВИ). Для получения ДТВ изобра-
жений использовали эхо-планарную импульсную 
последовательность IRIS ZOOM (Philips) [14] со 
следующими параметрами: TR=3000 мс, TE=30 мс, 
фактор ускорения EPI=21, размер вокселя 
=2,2×2,2×2,2  мм, поле обзора =250×110×30  мм, 
количество срезов =14; b-факторы 0 и 1000, число 
их усреднений =2 и 5 соответственно; число направ-
лений применения диффузионного градиента =6. 
Синхронизация с сердечным циклом и дыханием не 
проводилась. 

Для последующей обработки были получены дан-
ные ДТВ шейного отдела позвоночника, а  также 
отдельно данные ДТВ латеральных кортикоспиналь-
ных трактов и  дорсальных канатиков, где распола-
гаются пучки Голля и Бурдаха. 

Обработка и  анализ данных ДТВ осуществля-
лась в  программном пакете Spinal Cord Toolbox 
(SCT), реализованном на  Python [15]. Протокол 
обработки включал автоматическую сегментацию 
T2-ВИ и ДТВ для выделения изображения спинного 
мозга, регистрацию сегментированного спинного 
мозга к  встроенному атласу Spinal Cord Toolbox; 
применение специальной центральной маски к пер-
вичным данным ДТТ для исключения изображения 
за пределами спинного мозга, устранение артефак-
тов движения данных ДТТ с помощью автоматизи-
рованного алгоритма. Результатом обработки дан-
ных стали полученные значения параметров диффу-

зии спинного мозга (FA, MD, AD и  RD) на  уровне 
всего шейного отдела позвоночника. Ключевым 
преимуществом программного пакета Spinal Cord 
Toolbox является возможность автоматического рас-
чета параметров диффузии в  выбранном объеме 
спинного мозга, в то время как большинство схожих 
программ для обработки данных диффузии 
ограничиваются ручным выделением двухмерной 
области интереса в выбранной плоскости. 

На рис. 1 отображены основные этапы обработки 
данных диффузии спинного мозга в  программе 
Spinal Cord Toolbox. 

Статистический анализ для сравнения параметров 
диффузии между группами контроля, A и  B прово-
дился с использованием программного обеспечения 
GraphPad Prism. Проверка данных на нормальность 
распределения осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. В случае нормального распределе-
ния данных применялся однофакторный дисперсион-
ный анализ ANOVA для определения наличия стати-
стически значимых различий между группами и тест 
Тьюки для попарного межгруппового сравнения. 
В  случае ненормального распределения данных  — 
критерий Краскела–Уоллиса и  тест Данна. 
Значимость критериев определялась на  уровне 
p<0,05. Представление количественных переменных 
выполнялось с помощью среднего значения и стан-
дартного отклонения (SD) для данных, имеющих 
нормальное распределение, и  с помощью медианы, 
первого и третьего квартилей (Q1, Q3) для данных, 
имеющих ненормальное распределение. 

Результаты. По данным ДТВ шейного отдела 
спинного мозга были рассчитаны значения FA, AD, 
MD и RD в ЛКСТ (нисходящий кортикоспинальный 
тракт) и ДК (тонкий и клиновидный пучки — восхо-
дящий путь) для каждой из исследуемых групп. Для 
ЛКСТ были взяты усредненные значения показате-
лей для правой и левой стороны. Полученные значе-
ния приведены в табл. 1 и 2. 

Статистически значимые различия между группа-
ми контроля и  пациентов были обнаружены для 
параметров FA и RD. 

В ЛКСТ было выявлено понижение значений FA 
и увеличение значений RD для пациентов группы A 
по сравнению с группой контроля в период восста-
новления (рис. 2). 

В ДК понижение значений FA для пациентов 
группы А  наблюдается уже в  подострый период 
после травмы (рис. 2, а). Также в этот период между 
группами контроля и A обнаружено возможное раз-
личие на  уровне статистической тенденции 
(p=0,063) для параметра RD (рис. 2, в). 

В период восстановления в ДК понижение коэф-
фициента FA и повышение RD по сравнению с груп-
пой контроля найдено как для пациентов группы A, 
так и для пациентов группы B (рис. 2, б, г). 

Обсуждение. Процесс восстановления после 
спинномозговой травмы занимает несколько лет. 
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Наиболее выраженные изменения происходят 
в  зоне травмы, однако в  неповрежденных отделах 
спинного мозга также происходят события, связан-
ные с  дегенерацией и  демиелинизацией поврежден-
ных аксонов [16–18]. Описанная Августом Уоллером 
[19] антероградная дегенерация в  периферической 
нервной системе представляет собой патофизиологи-
ческий процесс, включающий аксональную дегенера-
цию, распад миелиновой оболочки, за которым следу-
ет распад белка и  липидов, составляющих миелин 
и удаление продуктов распада миелина и аксонов [20, 
21]. По данным гистологии отек и истончение миели-
на обнаруживаются в  перифокальных отделах уже 

в острую стадию СМ травмы, а со временем эти про-
цессы распространяются по спинному мозгу [22, 23]. 
Как было показано в  исследованиях на  животных, 
антероградная и ретроградная нейродегенерация раз-
личаются сроками пространственно-временного раз-
вития [21, 22, 24]. Процесс валлеровской дегенера-
ции начинается сразу после травмы, при этом морфо-
логические аксональные изменения происходят 
в  течение первых 6 ч после аксотомии, а  продукты 
распада миелиновой оболочки обнаруживаются уже 
через 48 ч после перерезки нервных волокон [20, 21, 
25]. Было показано, что процесс продолжается 
в  течение года после травмы, что в  основном 
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Рис. 1. Этапы обработки данных диффузии спинного мозга в программном пакете Spinal Cord Toolbox: а — автома-
тическая сегментация T2-ВИ, выделение изображения спинного мозга; б — автоматическое определение уровней 

спинного мозга, соответствующее позвонкам. Красными линиями выделен объем интереса для данного исследования 
(volume of interest, VOI), соответствующий зоне спинного мозга на уровне шейного отдела позвоночника; в — регист-
рация данных ДТВ к сегментированному спинному мозгу и к встроенному анатомическому атласу Spinal Cord Toolbox 

Fig. 1. Spinal cord diffusion data processing stages in the Spinal Cord Toolbox software package: а — automatic 
T2WI segmentation, spinal cord image selection; б — automatic determination of spinal cord levels corresponding to 
the vertebrae. The volume of interest (VOI) for this study corresponding to the spinal cord area at the level of cervical 

spine is highlighted with red lines; в — registration of DTI data to the segmented spinal cord and to the built-in 
anatomical atlas of the Spinal Cord Toolbox



 объясняется длительным очищением от  клеточного 
детрита и, по-видимому, происходит медленнее 
в центральной, чем в периферической нервной систе-
ме [21, 25]. После повреждения аксонального волок-
на весь дистальный сегмент поражается валлеров-
ской дегенерацией из-за потери связи с телом клетки 
[20–22]. Ретроградная дегенерация проявляется 
постепенной ретракцией и дегенерацией проксималь-
ного конца разорванного аксона [24]. Она включает 
в  себя образование ретракционной луковицы 
на перерезанной культе аксона и возникновение деге-
неративных изменений миелина [18]. Ретроградная 
дегенерация начинается в месте поражения и медлен-
но прогрессирует по направлению к телу клетки, соз-
давая нейродегенеративный градиент [26]. В частно-
сти, было обнаружено, что аксоны в пределах корти-
коспинального тракта демонстрируют длительное 
отмирание [24]. 

На сегодняшний день проведено несколько зару-
бежных исследований, описывающих изменения 

показателей ДТВ спинного мозга вне зон травмы. 
На ретроспективной выборке у детей с хронической 
травмой СМ анализ параметров диффузии в  лате-
ральных (двигательный), вентральном (двигатель-

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 1 (16) 2025

70

Рис. 2. Сравнение параметров FA (а) и RD (б) в лате-
ральном кортикоспинальном тракте для групп контро-

ля, A и B в период восстановления (90 и более дней 
после травмы): * p≤0,05; ** p≤0,01 

Fig. 2. Comparison of FA (а) and RD (б) parameters in 
the lateral corticospinal tract for control groups, A and B 
during the recovery period (90 days or more after injury): 

* p≤0.05; ** p≤0.01

Рис. 3. Сравнение параметров FA (а, б) и RD (в, г) 
в дорсальном канатике для групп контроля, A и B 

в подострый период и период восстановления: 
* p≤0,05; ** p≤0,01; *** p≤0,001 

Fig. 3. Comparison of parameters FA (а, б) and RD (в, г) 
in DC for control groups, A and B in the subacute period 
and recovery period: * p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001



ный) и дорсальном (сенсорный) трактах. Авторы [27] 
показали снижение FA и AD в проксимальных сег-
ментах каудального отдела спинного мозга в двига-
тельных и сенсорных трактах. В работе [28], прове-
денной на  взрослой популяции, было получено 
значительное снижение среднего значения FA и уве-
личение MD в  краниальных отделах кортикоспи-
нального тракта у  пациентов с  травмой спинного 
мозга по  сравнению с  контрольной группой, что 
является результатом ретроградной дегенерации. 

Авторы [29] получили статистически значимые 
различия в значениях параметром ДТВ в задних отде-
лах полуовального центра при анализе данных паци-
ентов с травмой спинного мозга и группой контроля. 
Кроме того, была обнаружена положительная корре-
ляция моторных и сенсорных баллов по шкале ASIA 
со значением FA и отрицательная со значением ADC 
(apparent diffusion coefficient, исчисляемый коэффи-
циент диффузии) полуовального центра. 

В данной работе мы впервые исследовали пара-
метры диффузии спинного мозга в дорсальных кана-
тиках (сенсорные восходящие тракты) и  латераль-
ных кортикоспинальных трактах (моторные нисходя-
щие) в шейном отделе у детей, получивших травму 
на грудном или поясничном уровне. Также необходи-
мо отметить, что выбранная нами методика обработ-
ки позволила впервые провести анализ данных диф-
фузии на всем протяжении вышеуказанных трактов 
в  шейном отделе спинного мозга, а  не в  отдельно 
взятых областях интереса. Для оценки временных 
характеристик дегенеративных процессов пациенты 
были разделены на 3 группы в зависимости от сро-
ков после травмы. Как и  ожидалось, более выра-
женные дегенеративные процессы, проявляющиеся 
снижением значения FA, были обнаружены в группе 
пациентов с  полным разрывом спинного мозга. 
Были подтверждены временные различия в  проте-
кании ретроградной и антеградной дегенерации. 

Антеградная дегенерация дорсальных канатиков 
(сенсорные восходящие пути) обнаружена уже как 
в  подострой стадии, так и  в более поздние сроки 
в  обеих группах, тогда как ретроградная дегенера-
ция выявлялась в более поздние сроки после трав-
мы и только в группе пациентов с полным переры-
вом спинного мозга. 

Заключение. ДТВ с  автоматической трехмерной 
обработкой данных является удобным инструментом 
для анализа посттравматического спинного мозга, 
поскольку позволяет не только обнаружить измене-
ния, не видимые при других методах исследования, 
но и получить количественные характеристики, что 
позволяет на их основе сформировать объективные 
критерии оценки состояния спинного мозга, кото-
рые в  дальнейшем могут быть использованы для 
контроля лечения и реабилитации детей со спинно-
мозговой травмой. 

Ограничения. Данное исследование имеет 
несколько ограничений. 

1. Небольшое количество пациентов в  остром 
и  подостром периодах спинномозговой травмы 
ограничивают применение полученных результатов 
на  более крупные популяции. Мы планируем про-
должение начатого исследования для пополнения 
базы пациентов со спинномозговой травмой. 

2. Особенность проведения МРТ — отказ от син-
хронизации с сердечной и дыхательной деятельностью 
из-за недопустимого увеличения времени исследова-
ния — приводит к появлению артефактов изображе-
ния, осложняющих построение четких карт диффу-
зии. Решение данной проблемы лежит в усовершен-
ствовании технологии получения данных ДТВ. 

3. При текущей технологии получения данных 
ДТВ невозможно уменьшить размеры вокселя без 
увеличения времени сканирования. Решение данной 
технической задачи позволит исследовать более тон-
кие тракты спинного мозга. 
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