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К перинатальным поражениям нервной системы у новорожденных относят ряд состояний и заболеваний голов-
ного, спинного мозга и  периферических нервов, объединенных в  общую группу по  времени воздействия
повреждающих факторов. Метод МРТ признается наиболее информативным и специфичным для диагностики
перинатальных поражений центральной нервной системы. С помощью метода МРТ возможно не только
выявление структурных изменений головного мозга, но и  качественная оценка миелинизации церебральных
структур у недоношенных новорожденных. Показано, что при тяжелом гипоксически-ишемическом поражении
ЦНС у недоношенных новорожденных дисмиелинизация определяется чаще в области задней ножки внутрен-
ней капсулы. Диффузионно-тензорная МРТ является перспективной методикой, позволяющей количественно
оценить степень миелинизации головного мозга, визуализировать проводящие пути, оценить их структуру
и целостность. Целью исследования было выявление статистически значимых различий в показателях диффу-
зии по  данным диффузионно-тензорной МРТ у  недоношенных детей с  тяжелым гипоксически-ишемическим
поражением ЦНС в  виде перивентрикулярной лейкомаляции и  пери-интравентрикулярных кровоизлияний.
Методы: 1-ю группу (10 детей) составили пациенты, не имевшие структурных изменений на МРТ. 2-ю группу
(8 детей) составили дети с перивентрикулярной лейкомаляцией. 3-ю группу (4 ребенка) составили дети с пери-
интравентрикулярными кровоизлияниями. Обследуемым выполнялась МРТ, диффузионно-тензорная МРТ.
Проводилось сравнение показателей диффузии в задних ножках внутренних капсул и таламусах между группа-
ми. Результаты: выявлены изменения показателей диффузии, свидетельствующие о снижении темпов миели-
низации проводящих путей на уровне задних ножек внутренних капсул у детей с тяжелым гипоксически-ишеми-
ческим поражением ЦНС.
Ключевые слова: перинатальное гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы, пери-
вентрикулярная лейкомаляция, пери-интравентрикулярное кровоизлияние, магнитно-резонансная томогра-
фия, диффузионно-тензорная МРТ
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The perinatal lesions of the nervous system in newborns include a number of diseases of the brain, spinal cord and peri-
pheral nerves, united in a group by the time of exposure to damaging factors. The MRI is recognized as the most infor-



Введение. К  перинатальным поражениям нерв-
ной системы у  новорожденных относят ряд состоя-
ний и  заболеваний головного, спинного мозга
и  периферических нервов, объединенных в  общую
группу по времени воздействия повреждающих фак-
торов (анте-, интра- или постнатально).

Рядом авторов метод МРТ признается наиболее
информативным и  специфичным для диагностики
перинатальных поражений центральной нервной
системы (ЦНС) [1, 2]. С помощью метода МРТ воз-
можно не только выявление структурных изменений
головного мозга, но и  качественная оценка миели-
низации церебральных структур у  недоношенных
новорожденных.

В настоящее время предложен ряд методик оцен-
ки миелинизации структур головного мозга у ново-
рожденных [3–5], однако ни одна из них не является
оптимальной и конечной.

Существует мнение, что при тяжелом гипоксиче-
ски-ишемическом поражении ЦНС у недоношенных
новорожденных дисмиелинизация определяется
чаще в  области задней ножки внутренней капсулы
(ЗНВК) [6].

ДТ-МРТ является перспективной методикой
МРТ, позволяющей количественно оценить степень
миелинизации головного мозга, визуализировать
проводящие пути, оценить их структуру и  целост-
ность. В ряде исследований показана высокая цен-
ность количественных показателей диффузии в про-
гнозировании неблагоприятного исхода гипоксиче-
ски-ишемического поражения ЦНС [7–10].

Цель исследования: выявить статистически
значимые различия в показателях диффузии по дан-
ным диффузионно-тензорной МРТ (ДТ-МРТ)
у  недоношенных детей с  тяжелым гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС в виде перивентри-
кулярной лейкомаляции (ПВЛ) и  пери-интравент-
рикулярных кровоизлияний (ПИВК).

Материалы и  методы. В  исследование были
включены 22 недоношенных ребенка, находившихся
на выхаживании в условиях перинатального центра
СПбГПМУ.

Гестационный возраст пациентов при рождении
составлял от 25 до 31 нед.

Из них 10 пациентов имели клинику церебраль-
ной ишемии легкой степени, не имели структурных
изменений головного мозга по  данным НСГ.
У  12 пациентов была диагностирована умеренная
или тяжелая церебральная ишемия, структурные
изменения головного мозга в  виде ПВЛ и/или
ПИВК.

К критериям включения в  исследование относи-
лись: недоношенность, гестационный срок на момент
проведения МРТ 28–32 нед. Постконцептуального
возраста (ПКВ); к критериям исключения: верифи-
цированное генетическое, нейрометаболическое
заболевание, пороки развития ЦНС.

Всем детям была выполнена МРТ. Гестационный
возраст пациентов на момент исследования состав-
лял от 28 до 32 нед ПКВ.

МРТ проведено на  томографе Philips Ingenia
с индукцией магнитного поля 1,5 Т. Были получены
Т1-, Т2-ВИ, FLAIR-ВИ. При анализе «структур-
ной» МРТ всем пациентам проводилась оценка сте-
пени церебральной зрелости [3].

Всем детям дополнительно проведена ДТ-МРТ.
Постпроцессинговый анализ ДТ-МРТ выполнен

с  использованием программного обеспечения
FiberTrack (Philips).

Зоны интереса — передняя и задняя часть ЗНВК
(рис. 1), таламусы.

Были рассчитаны количественные показатели —
фракционная анизотропия (ФА), коэффициент диф-
фузии (apparent diffusion coefficient — ADC).

Статистическая обработка полученных данных
и  анализ результатов исследования проводился
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mative and specific method for the diagnosis of perinatal lesions of the central nervous system. By using the MRI, it is
possible not only to identify structural changes in the brain, but also to qualitatively assess the myelination of cerebral
structures in preterm infants. It was shown that in severe hypoxic-ischemic damage in preterm infants, dysmyelination is
more often determined in the posterior pedicle of the inner capsule. DTI is a promising method to quantify the degree of
myelination of the brain, visualize pathways, assess their structure and integrity. The aim of the study was to identify sig-
nificant differences in diffusion values according to DTI in preterm infants with severe hypoxic-ischemic brain injures in
the form of periventricular leucomalatia and peri-intraventricular hemorrhage. Methods: Group 1 (10 children) consisted
of patients who did not have structural changes on MRI. Group 2 (8 children) consisted of children with periventricular
leukomalacia. Group 3 (4 children) consisted of children with peri-intraventricular hemorrhages. The patients was under-
went MRI, diffusion-tensor MRI. A comparison was made of the diffusion values in the posterior limb of inner capsules
and the thalami between the groups. Results: there were revealed changes in diffusion values, indicating a delay of myeli-
nation at the level of the posterior legs of the inner capsules in children with severe hypoxic-ischemic brain injures.
Key words: hypoxic-ischemic brain injure, periventricular leicomalacia, peri-intraventricular hemorrhage, magnetic
resonance imaging, diffusion tensor imaging
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на персональном компьютере с использованием про-
грамм «Microsoft Office Excel 7.0» и «Statistica 10.0».

Использовался непараметрический U-критерий
Манна–Уитни ввиду того, что распределение пока-
зателей существенно отличалось от нормального.

Различия считались достоверными при значении
р≤0,05.

Результаты и  их обсуждение. По результатам
структурной МРТ дети были разделены на три группы.

1-ю группу (10 детей) составили пациенты, не
имевшие структурных изменений на  МРТ. У  всех
пациентов степень зрелости церебральных структур
соответствовала ПКВ (рис. 2).

2-ю группу (8 детей) составили дети с поврежде-
нием белого вещества (ПВЛ). В 7 случаях выявлен-
ные изменения расценены как симметричные,
в 1 случае отмечено преобладание изменений в пра-
вой гемисфере. У  3 детей с  ПВЛ также были
выявлены ПИВК (у 2 пациентов — билатеральные,
у 1 пациента латерализованное справа). По данным
«структурной» МРТ у всех детей отмечена задержка
развития церебральных структур (рис. 3).

3-ю группу (4 ребенка) составили дети с морфо-
логическими изменениями на  МРТ в  виде ПИВК
(без ПВЛ) — у 2 пациентов выявлены ПИВК в пра-
вой гемисфере, у 1 пациента — в левой гемисфере,
у 1 пациента — билатеральное. У пациентов данной
группы также отмечена задержка развития цереб-
ральных структур.

В результате статистического сравнения были
обнаружены следующие различия.

1. При сравнении показателей диффузии в задних
ножках внутренних капсул между группой детей
с  нормальной МРТ и  группой детей с  ПВЛ было
выявлено достоверное уменьшение ФА в  области

задней части задней ножки внутренней капсулы
справа у детей с ПВЛ (р=0,02).

В то же время значения ФА в  области передней
половины задней ножки правой внутренней капсулы
статистически не различались. ФА в  области правой
ЗНВК между группами статистически не различалась.

Различий в  показателях ADC между группами
выявлено не было.

Средние значения показателей диффузии в обла-
сти ЗНВК приведены в табл. 1.

55

№ 3 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 1. Зоны интереса — передняя и задняя часть ЗНВК.
Пациент А. Гестационный возраст при рождении 26 нед.,

возраст к моменту проведения МРТ 30 нед. ПКВ

Рис. 2. Определяется первичная миелинизация в тала-
мусах. Т1-ВИ, аксиальный срез. Пациент А.

Гестационный возраст при рождении 26 нед., возраст
к моменту проведения МРТ 30 нед. ПКВ

Рис. 3. Задержка миелинизации в таламусах. Т1-ВИ,
аксиальный срез. Пациент АС. Гестационный возраст
при рождении 27 нед., возраст к моменту проведения

МРТ 29 нед. ПКВ



2. При сравнении показателей диффузии в задних
ножках внутренних капсул между группой детей
с нормальной МРТ и группой детей с ПИВК досто-
верных различий выявлено не было.

Средние значения показателей диффузии в обла-
сти ЗНВК приведены в табл. 2.

3. При сравнении показателей диффузии в тала-
мусах между группой детей с  нормальной МРТ
и  группой детей с  ПВЛ достоверных различий

выявлено не было. У детей с ПИВК по сравнению
с группой детей с нормальной МРТ показатели диф-
фузии в  таламусах также не различались. Средние
значения приведены в  табл. 3 и  4 соответственно.

При сравнении показателей диффузии в передней
и задней половинах задних ножек внутренних капсул

у  детей с  нормальной МРТ выявлена следующая
закономерность (табл. 5).

1. ФА в задней половине правой ЗНВК был досто-
верно выше, чем в  передней половине (р=0,02).
В левой ЗНВК наблюдалась тенденция к подобным
различиям (р=0,06). Показатель ADC при этом
достоверно не различался.

При этом в  как в  группе детей с  ПВЛ, так
и  в группе детей с  ПИВК показателей диффузии

в передней и задней половинах задних ножек внут-
ренних капсул значимо не различались. Средние
значения приведены в  табл. 6 и  7 соответственно.

Согласно представлениям об  анатомии проводя-
щих путей головного мозга, передняя часть ЗНВК
содержит преимущественно двигательные пути
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(кортикоспинальный и  кортиконуклеарный пути),
в то время как в задней ножке ЗНВК проходят пре-
имущественно соматосенсорные пути. По современ-
ным представлениям о  миелинизации проводящих
путей в ЦНС в процессе внутриутробного развития
чувствительные пути миелинизируются раньше дви-
гательных [11, 12], что возможно обусловливает
более высокую чувствительность к гипоксии данных
регионов мозга. Полученные данные это подтвер-
ждают, демонстрируя у  детей с  нормальной МРТ
увеличение ФА в задней части ЗНВК (что отражает

более высокую упорядоченность проводящих путей
на данном уровне). При этом в группах детей с ПВЛ
и ПИВК данная закономерность не выявляется, что
может свидетельствовать о снижении темпов миели-
низации проводящих путей вследствие гипоксиче-
ского воздействия.

В данном исследовании не было выявлено изме-
нение показателей диффузии в  области двигатель-
ных путей у  детей с  ПВЛ и  ПИВК по  сравнению
с детьми с нормальной МРТ. В то же время у детей
с  ПВЛ отмечено снижение ФА в  соматосенсорных
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трактах правой гемисферы. Отсутствие различий
для левой гемисферы может быть объяснено как
малым объемом выборки, так и  преобладанием
патологических изменений в  правой гемисфере
у  части пациентов. У  детей с  ПИВК достоверных
различий выявлено не было, что вероятно обуслов-
лено малым объемом выборки.

Мы не обнаружили различий показателей диффу-
зии между группами в  таламусах. В  ряде обзорных
работ, посвященных лучевой диагностике ППЦНС,
имеются указания на низкую распространенность ГИ
повреждения таламусов у  недоношенных новорож-

денных [1]. В то же время имеются и противополож-
ные мнения [13]. Отсутствие различий показателей
ADC может быть объяснено его псевдонормализаци-
ей — отмечен феномен нормализации ADC через 7–
10 дней после эпизода ГИ (паспортный возраст
пациентов на момент МРТ составлял от 7 до 62 сут).

Заключение. Таким образом, можно считать, что
показатель ФА в  задней части задней ножки внут-
ренней капсулы может служить перспективным
количественным маркером тяжелого ГИП ЦНС
у  недоношенных детей в  гестационном возрасте
от 28 до 32 нед ПКВ.
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