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До недавнего времени нейроархитектоника головного мозга плода изучалась
только посмертно [1]. Диффузионно-тензорная (ДТ) МРТ предоставляет
уникальную возможность прижизненного внутриутробного изучения про-
цесса миелинизации [2]. В работе оценена динамика значений коэффициен-
та фракционной анизотропии (КФА) при ДТ МРТ головного мозга плода.
Выявлено статистически значимое повышение КФА к 35–36 нед гестацион-
ного срока, что может соответствовать порогу миелинизационной зрелости
головного мозга.
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Until recently neuro-architectonics of the fetal brain has been studied only thro-
ugh postmortem studies [1]. Diffusion tensor magnetic resonance imaging
(DTI) provides a unique possibility of in vivo utero study of the brain’s micro-
structure and myelinization [2]. We have studied the dynamics of the coefficient
of fractional anisotropy (CFA) of 17 fetal brains. There was detected an increase
of CFA to 35–36 gestational weeks that might correspond to myelinization
maturity of the fetal brain.

Цель исследования. Оценить динамику значений коэффициента
фракционной анизотропии при ДТ МРТ головного мозга плода с тече-
нием беременности.

Материалы и  методы. Проведено 17 МР-исследований головного
мозга плода с  применением методики ДТ МРТ на  аппарате GE
Discovery MR750W (напряженность магнитного поля 3,0 Т). Во всех
случаях исследование проводили в связи с подозрением на патологию
головного мозга плода по данным ультразвукового исследования. Все
матери подписали информированное добровольное согласие.
Использовалась 8-канальная фазово-кодирующая катушка. Во всех
случаях получены магнитно-резонансные томограммы головного
мозга плода (гестационный срок от 20 до 39 нед), измерено значение
КФА, построены 3D-трактограммы. Методика ДТ МРТ плода включа-
ла получение Т2-ВИ SSFSE ИП (TE=70–90 мс) в трех ортогональ-
ных плоскостях для оценки анатомических структур и  планирования
области интереса; Т1-ВИ (TR=204, TE=4,7), DWI-ИП (TR=4000,

TE=70; b=700), толщина среза 3–4 мм. Далее применяли DTI ИП:
TR/TE: 2200/63 мс, толщина среза 4–5  мм, b-фактор 700 с/мм2.
Длительность ДТ МРТ составляла от  1 мин 31 с  до 3 мин 47 с.
В  область интереса включали кортикоспинальные тракты (КСТ),
колено и  валик мозолистого тела (КМТ и  ВМТ), белое вещество
в обеих гемисферах головного мозга.

Результаты. КФА определялся не во всех случаях: воспроизводи-
мость КСТ справа составила 75%, КСТ слева  — 75%, КМТ  —
87,5%, ВМТ — 68,7%, белого вещества в обеих гемисферах большо-
го мозга — 100%. Корреляции значения КФА с течением гестацион-
ного срока обнаружено не было, значения варьировали: в проекции
правого КСТ от 0,307 до 0,618, левого КСТ — 0,323 до 0,565, ВМТ —
0,331 до 0,617, КМТ — от 0,215 до 0,602, белого вещества правой
гемисферы — 0,071 до 0,257, левой гемисферы — от 0,094 до 0,281.
Согласно полученным данным определялось статистически значимое
увеличение КФА к 35–36 нед гестационного срока. Среднее значение
КФА КСТ справа превышало таковое слева на 10,4%, среднее значе-
ние КФА белого вещества справа меньше такового по  сравнению
с  контралатеральной стороной на  9,3%. В  каждом случае коррект-
ность измерения КФА подтверждена построением 3D-трактограмм.
Результаты исследования частично совпадают с  данными других
исследователей [1–3].

Заключение. При проведении ДТ МРТ головного мозга плода
выявлено статистически значимое повышение КФА к  35–36 нед
гестационного срока, что может соответствовать порогу миелиниза-
ционной зрелости головного мозга плода.
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