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ЭНЦЕФАЛИТОВ В ДЕТСКОЙ НЕЙРОРАДИОЛОГИИ 
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Д. Л. Дубицкий, М. А. Бедова 
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Санкт-Петербург, Россия 

Менингоэнцефалиты (МЭ) у  детей являются актуальной нейроинфек-
ционной проблемой ввиду преимущественного тяжелого течения и частого 
возникновения инвалидизирующих последствий [1–3]. Методом магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) с применением МР-перфузии и МР-
спектроскопии обследованы дети с  подозрением на  энцефалит. 
Определены возможности этих методик в диагностике данной патологии. 
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Meningoencephalitis in children is an urgent neuroinfectious problem due to 
the widespread, severe course and frequency of disabling consequences. 
Children with suspected encephalitis were examined on MRI using MR per-
fusion and MR spectroscopy. The possibilities of these techniques in the diag-
nosis of this pathology are determined. 

Цель исследования: изучить диагностическую эффективность МР-
перфузии и МР-спектроскопии (МРС) в визуализации и верификации 
воспалительного поражения головного мозга (ГМ) у детей. 

Материалы и  методы. В  период 2018–2021 гг. была проведена 
МРТ ГМ 118 детям в возрасте 1–17 лет (7,9±3,9 года) с подозрением 
на  острый энцефалит или энцефаломиелит на  основании клинико-
лабораторных данных. Контрольная группа  — 22 ребенка. Были 
выполнены структурные последовательности: Т2-, Т1-, Т2-Flair-ВИ, 
SWI (в 100% случаев); применены функциональные методики: диф-
фузионно-взвешенные изображения — ДВИ (100%), диффузионно-
тензорная трактография  — DTI (80%), МРС (50%) и  контрастные 
методики: Т2-перфузия (40%), отсроченное внутривенное контрасти-
рование (100%). Верификация диагноза осуществлялась с помощью 
анализов ликвора и крови (ПЦР, ИФА). Среди установленных этиоло-
гических факторов (n=21) преобладала вирусная инфекция (вирусы 
герпесной группы, энтеровирусы, вирус клещевого энцефалита). 

Результаты. Острые очаговые изменения на  структурной МРТ 
выявлены у  67 детей (энцефалит  — у  46, ОДЭМ  — у  21). 
Супратенториальное поражение выявлено у 18 детей, инфратентори-
альное — у 9, смешанное — у 35. Изолированные изменения в ГМ 
при выполнении функциональных методик выявлены у  5 детей. 
Накопление контрастного препарата в очагах ГМ отмечалось в 40% 
случаев. Перфузионная методика (Т2*) демонстрировала снижение 
скорости (CBF) и объема (CBV) мозгового кровотока в острый период 
до 75±10% и до 74±12% соответственно (за счет отека и вазоспазма) 
в сравнении с неизмененной тканью. Показатели фракционной анизо-
тропии в очагах ГМ у всех пациентов были понижены до 0,07–0,18. 
У 27% пациентов (n=18) отмечалось ограничение диффузии в очагах 
до 0,62±0,25×10–3 мм2/с (признаки цитотоксического отека), у 63% 

наблюдался вазогенный отек; у 10% пациентов признаков отека ГМ 
на ДВИ не фиксировалось. При выполнении МРС отмечалось изме-
нение соотношений показателей метаболитов в  очагах поражения: 
повышение Cho/NAA до 1,2±0,2 (признаки снижения нейрональной 
плотности), снижение Cr/Cho 0,8±0,4 (признаки нарушения целост-
ности клеточных стенок), а также появление пика лактата (n=8; 20%) 
(признаки тканевой гипоксии и анаэробного гликолиза). 

Заключение. МРТ обладает высокой чувствительностью в диагно-
стике поражения вещества головного мозга, а также достаточно высо-
кой специфичностью, позволяющей предполагать воспалительную 
природу изменений. Структурная МРТ позволяет визуализировать 
очаги поражения вещества мозга в  наиболее тяжелых клинических 
случаях. МРС дает большее представление о  глубине изменений 
на тканевом уровне. Т2-перфузия показывает уровень снижения кро-
воснабжения в очагах воспаления при энцефалите. 
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Отсутствие границ анатомической возрастной нормы объема структур 
головного мозга, а также критериев физиологического старения, затруд-
няют отграничение его от патологических состояний. С помощью метода 
магнитно-резонансной воксель-базированной морфометрии, было уста-
новлено, что после 60 лет наибольшее уменьшение в размерах претерпе-
вают правый и левый таламусы, левое хвостатое ядро, правая скорлупа, 
левый бледный шар, СА3 и СА1 поля Бродмана обоих гиппокампов. 

CHANGES IN THE VOLUME OF BRAIN STRUCTURES IN THE 
ASPECT OF PHYSIOLOGICAL AGING 
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The absence of the boundaries of the anatomical age norm for the volume of 
brain structures, as well as the criteria for physiological aging, makes it diffi-
cult to distinguish it from pathological conditions. Using the method of mag-
netic resonance voxel-based morphometry, it was found that after 60 years, 
the right and left thalamus, the left caudate nucleus, the right putamen, the 
left globus pallidus, CA3 and CA1 of the Brodmann fields of both hippocam-
pus undergo the greatest decrease in size. 

Цель исследования: уточнение возрастных различий объема мозго-
вых структур у здоровых добровольцев с целью разграничения визу-
альных паттернов физиологического старения и патологических про-
цессов головного мозга. 

Материалы и методы. Обследован 131 условно-здоровый доброво-
лец в возрасте от 20 до 70 лет (59 мужчин и 72 женщины). Критериями 
исключения являлись психиатрические и  неврологические заболева-
ния в  анамнезе, системные заболевания, соматическая патология 
в стадии декомпенсации, применение средств, улучшающих когнитив-
ные функции. С помощью метода магнитно-резонансной воксель-
базированной морфометрии проводилось измерение полного объема 
головного мозга в целом, а также его сегментированных отделов. Для 
детализации изменений объемов мозговых структур в различные воз-
растные периоды исследуемая группа была разделена на  подгруппы, 
сопоставимые по полу: 1-я — 20–24 года; 2-я — 25–29 лет; 3-я — 
30–39 лет; 4-я — 40–49 лет; 5-я — 50–59 лет; 6-я — 60–69 лет. 

Результаты. Снижение общего объема головного мозга с  высоким 
уровнем достоверности (p≤0,01), отмечено после 60 лет за счет умень-
шения размеров ствола мозга и  субкортикального серого вещества. 
Наибольшее уменьшение размеров претерпевают правый и  левый 

таламусы, левое хвостатое ядро, правая скорлупа, левый бледный шар, 
оба гиппокампа. При изучении возрастной динамики гиппокампов было 
установлено, что их общий объем на уровне тенденции увеличивается 
до  25–29 лет и  остается стабильным до  40–49 лет, затем отмечается 
тенденция к увеличению объема к 50–59 годам с последующим резким 
снижением к  возрасту 69 лет. Наибольшие изменения претерпевали 
СА3 поля Бродмана, увеличиваясь в объеме до 24 лет на 12% с сохра-
нением этих показателей до 49 и снижением на уровне тенденции на 7% 
начиная с  50 лет. Похожая динамика была выявлена и  в полях 
Бродмана СА1: увеличение в объемах наблюдалось до 29 лет, а сниже-
ние было более плавным, чем у  поля Бродмана СА3. У  испытуемых 
пожилого возраста объем СА1 полей снижался на 18%. Уменьшение 
объема коры головного мозга было выявлено только в постцентральной 
извилине у лиц после 40 лет и в прецентральной извилине у лиц после 
50 лет в левом полушарии. При этом начиная с 40 лет одновременно 
с  уменьшением объема коры, происходит уменьшение объема белого 
вещества левой постцентральной извилины. 

Заключение. Полученные нами данные позволяют предположить, 
что в процессе физиологического старения головного мозга происхо-
дит уменьшение в объеме филогенетически более «старых» структур, 
что может быть клинически ассоциировано с ослаблением когнитив-
ных функций. Это вызывает необходимость проведения в дальнейшем 
сопоставления результатов структурной нейровизуализации с  функ-
циональными, клиническими и нейропсихологическими данными для 
подтверждения представленной гипотезы. 
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ДИФФУЗИOННOКУРТOЗИCНAЯ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В OЦEНКE ДИФФУЗНOГO 

AКCOНAЛЬНOГO ПOВРEЖДEНИЯ 

Р. М. Афандиев, Н. Е. Захарова, А. А. Потапов, И. Н. Пронин, 
Е. В. Александрова, Л. М. Фадеева, Э. Л. Погосбекян, 

А. И. Баталов 
Национальный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 

Сoврeмeнныe мeтoды нeйрoвизуaлизaции, тaкиe кaк диффузионно-тен-
зорная (ДТ МРТ) и  диффузионно-куртозисная магнитно-резонансная 
томография (ДК МРТ), бoлee чувcтвитeльны в оценке изменений в oблac-
тях мозга, кoтoрыe кaжутcя неповрежденными нa рутинных пocлeдoвa-
тeльнocтях МРТ, ocoбeннo у  пaциeнтoв c диффузным аксональным 
повреждением (ДAП). ДК МРТ дает возможность одномоментного расче-
та диффузионного и куртозисного тензоров, из которых извлекаются гаус-
совские и негауссовские диффузионные параметры. 

DIFFUSIONTENSOR AND DIFFUSIONKURTOSIS MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE ASSESSMENT OF DIFFUSE 

AXONAL INJURY 

Ramin М. Afandiev, Natalia Е. Zakharova, Alexandеr А. Potapov, 
Igor N. Pronin, Evgeniya V. Alexandrova, Lyudmila М. Fadeeva, 

Eduard L. Pogosbekyan, Artem I. Batalov 
N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, 

Moscow, Russia 

Modern methods of neuroimaging, such as diffusion tensor imaging (DT 
MRI), which uses a Gaussian model of water diffusion, and diffusion-kurtosis 
magnetic resonance imaging (DK MRI) based on a non-Gaussian model, are 
more sensitive in assessing changes in brain regions, skin intact on routine 
MRI sequences, especially in patients with DAI [1]. DK MRI allows one-step 
calculation of diffusion and kurtosis tensors, from which Gaussian and non-
Gaussian diffusion parameters are extracted. DK MRI allows one-step calcu-
lation of diffusion and kurtosis tensors, from which Gaussian and non-
Gaussian diffusion parameters are extracted. 

Цель исследования: оценить параметры ДК МРТ у  пациентов 
с ДАП по сравнению со здоровой контрольной группой. 

Материалы и методы. Сравнивали данные ДК МРТ у 12 пациентов 
с тяжелым ДАП (шкала комы Глазго ≤8) и у 8 здоровых добровольцев. 
Первые МРТ-исследования пациентам выполнены на  5–19-е сутки 
после травмы, 7 из 12 пациентов провели МРТ-исследования в дина-
мике. Основную группу составили 8 мужчин и  4 женщины (средний 
возраст 29±11 лет). Оценивали средний, аксиальный, радиальный 
коэффициенты диффузии (MD, AD, RD), средний, аксиальный, ради-
альный куртозис (MK, AK, RK), куртозисную анизотропию (KA) для 
белого и серого вещества, фракционную и радиальную анизотропию 
(FA, RA); фракция аксональной воды (AWF), аксиальная и радиальная 
экстрааксональная диффузия (AxEAD, RadEAD) и извитость экстра-
аксонального пространства белого вещества (TORT). Зоны интереса 
были выделены билатерально в  проекции семиовальных центров, 

в колене и валике мозолистого тела, переднем и заднем бедре внут-
ренней капсулы, скорлупе, таламусе, на уровне среднего мозга, моста. 
Исследование было выполнено на  МРТ 3T. ДВИ (DWI) получали 
с  помощью SE-EPI с  изотропными вокселами 3  мм, 60 различных 
направлений градиента, b=0, 1000, 2500 с/мм2, FOV=240×240 мм, 
матрица=80×80, время сбора данных  — 22 мин, данные ДК МРТ 
обрабатывались с помощью MATLAB, Explore DTI, ITK-Snap. 

Результаты. Отмечено достоверное снижение FA различных структур 
белого вещества в остром периоде травмы (p<0,05). Выявлено статисти-
чески значимое снижение КА в  правых (0,31 против 0,45, р=0,003) 
и  левых (0,30 против 0,43, р=0,0001) ножках мозга по  сравнению 
с  контрольной группой. В  нашем исследовании АК была повышена 
в разных отделах белого и серого вещества за счет неоднородности ткани. 
AK при ДАП имеют тенденцию к увеличению не только в белом веще-
стве (полуовальный центр и ножки мозга), но также заметно в правой 
(0,65 против 0,56, p=0,02) и левой (0,67 против 0,57, p=0,01) скорлупе. 
В нашем исследовании параметр МК не обладал высокой чувствитель-
ностью. AWF была снижена в  нескольких ROI белого вещества 
(p<0,05). TORT имела сходную тенденцию с  наиболее выраженными 
изменениями, наблюдаемыми в  колене (3,02 против 4,18, р=0,002) 
и валике (2,42 против 4,12, р=0,0002) мозолистого тела. ДАП характе-
ризуется развитием вторичных атрофических изменений в  головном 
мозге. Результаты анализа ДК МРТ свидетельствовали о динамических 
изменениях его параметров в разных областях интереса. 

Заключение. Значительные изменения параметров ДК МРТ отра-
жали дезинтеграцию структур головного мозга, демиелинизацию 
и потерю аксонов при ДАП. Динамическая оценка ДТ МРТ и ДК МРТ 
имеет потенциал для дальнейшего понимания патофизиологии ДАП. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С МР
ПРИЗНАКАМИ СПОНТАННОЙ РЕГРЕССИИ 

ВЕСТИБУЛЯРНЫХ ШВАННОМ 

А. М. Бревдо, М. Ю. Курнухина, В. Ю. Черебилло 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет 
имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

Вестибулярные шванномы являются наиболее частыми среди всех ново-
образований мостомозжечкового угла. Обычно опухоль остается стабиль-
ной в течение многих лет или медленно прогрессирует со средней скоро-
стью роста 1,2 мм /год. Согласно статистическим данным, только 3–10% 
всех вестибулярных шванном регрессируют. Спонтанная регрессия под-
тверждается, если опухоль уменьшилась в  размерах на  2  мм или более 
между первым и  последним снимками МРТ по  крайней мере в  одном 
из представленных диаметров. 

THE RESULT OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH 
MRSIGNS OF SPONTANEOUS REGRESSION OF VESTIBULAR 

SUTURES 

Artem М. Brevdo, Mariia Yu. Kurnukhina, Vladislav Yu. Cherebillo 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Vestibular schwannomas are the most frequent among all neoplasms of the 
cerebellar angle. Usually, the tumor remains stable for many years or slowly 
progresses with an average growth rate of 1.2 mm/year. 3–10% of all vestibu-
lar schwannomas tend to regress. Spontaneous regression is confirmed if the 
tumour has decreased in size by 2 mm or more between the first and last MRI 
images in at least one of the presented diameters. 

Цель исследования: оценка результатов хирургического лечения 
больных с  МР-признаками спонтанной регрессии вестибулярных 
шванном. 

Материалы и методы. В период 2016–2021 гг. проведено клиниче-
ское исследование 27 пациентов с  вестибулярными шванномами. 
Обследованные пациенты были в возрасте от 23 до 67 лет, с гистоло-
гически подтвержденным диагнозом шванномы. Мы использовали 
описанные G. Lahlou и соавт. (2019) MР-признаки спонтанной регрес-
сии вестибулярных шванном: фестончатые края опухоли и заполнение 
внутреннего слухового прохода (IAM) спинномозговой жидкостью. Эти 
признаки были применены ко всем исследуемым пациентам до опера-
ции и в течение 2 лет после хирургического лечения. 

Результаты. Среди всех исследуемых пациентов у 26% (7 человек) 
в  дооперационном периоде наблюдался один из  двух МР-признаков 
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спонтанной регрессии. Среди всех больных — в послеоперационном 
периоде рецидив образования наблюдался у 6 пациентов. Из всех слу-
чаев рецидивов  — в  67% это были пациенты с  предоперационной 
картиной спонтанно регрессирующей вестибулярной шванномы (50% 
из них с рецидивом в первые 3 месяца после операции, 17% с рециди-
вом в первые 6 месяцев после хирургического лечения) (р<0,05). 

Заключение. На предоперационном этапе выявление МР-призна-
ков спонтанной регрессии вестибулярных шванном является важным 
прогностическим фактором. 
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СТРУКТУРНЫЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
КОННЕКТОМА ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОК 

С ПОСТМАСТЭКТОМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Т. А. Буккиева 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 
Научный центр мирового уровня «Центр персонализированной 

медицины», Санкт-Петербург, Россия 

Постмастэктомический синдром (ПМЭС) — симптомокомплекс осложне-
ний, возникающих после комплексного лечения рака молочной железы. 
В настоящее время в патогенезе ПМЭС выделяют ряд психоневрологиче-
ских нарушений, вызывающих структурные и функциональные изменения 
коннектома головного мозга и  снижающих качество жизни пациенток. 
В  исследовании проанализированы возможности функциональной 
(фМРТ) и  диффузионно-тензорной МРТ (ДТ-МРТ) в  оценке изменений 
коннектома головного мозга у пациенток с ПМЭС. 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE BRAIN 
CONNECTOME IN PATIENTS WITH POSTMASTECTOMY 

SYNDROME 

Tatyana A. Bukkieva 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

Postmastectomy syndrome (PMES) is a complex of symptoms that occur 
after complex treatment for breast cancer. Currently, in the pathogenesis of 
PMES, a number of neuropsychiatric disorders are distinguished that cause 
structural and functional changes in the brain connectome and reduce the 
quality of life of patients. The study analyzed the capabilities of functional 
(fMRI) and diffusion tensor MRI (DTI) in assessing changes in the brain con-
nectome in patients with PMES. 

Цель исследования: оценить изменения функциональной активно-
сти рабочих сетей головного мозга и структурные изменения проводя-
щих путей белого вещества головного мозга у  пациенток с  ПМЭС 
с использованием методик фМРТ и ДТ-МРТ. 

Материалы и  методы. Функциональная МРТ в  состоянии покоя 
(фМРТп) и диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-МРТ) были проведены 
46 пациенткам в возрасте от 35 до 50 лет после комплексного лечения 
(тотальной мастэктомии, химио- и/или лучевой терапии) рака молочной 
железы и 20 здоровым женщинам-добровольцам (контрольная группа). 
Все пациентки были предварительно обследованы неврологом и имели 
симптомы, включавшие головокружение, головные боли, нарушения 
чувствительности и мышечной силы на стороне оперативного лечения. 

Результаты. По результатам статистического анализа данных фМРТп, 
у пациенток с ПМЭС (46 чел.) в сравнении с контрольной группой были 
выявлены изменения функциональных связей в сети пассивного режима 
работы мозга в виде снижения функциональной коннективности между 
медиальной префронтальной корой (МПФК) и  фузиформной извили-
ной, корой прецентральной извилины, повышения функциональной 
коннективности между МПФК и корой покрышки теменных долей с двух 
сторон (р<0,001). При выполнении ДТ-МРТ было выявлено снижение 
количественной анизотропии трактов белого вещества у  пациенток 
с  ПМЭС в  сравнении с  контрольной группой в  ретикулоспинальных 
и дентаторуброталамических трактах, нижнем продольном пучке, мозо-
листом теле, верхних и средних мозжечковых ножках. 

Заключение. Применение современных методик нейровизуализации, 
включающих фМРТп и ДТ-МРТ, у пациенток с постмастэктомическим 
синдромом позволяет выявить структурные и функциональные измене-
ния головного мозга, обусловленные комплексом психоневрологических 
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нарушений. Значительное снижение качества жизни требует комплекс-
ного лечебно-реабилитационного подхода к этой категории пациентов. 
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ВЕРОЯТНОСТЬ РЕЦИДИВА КРАНИОФАРИНГИОМ 
У ВЗРОСЛЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МРКЛАССИФИКАЦИИ 

(ОЦЕНКА НА ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ) 

М. Д. Бурмакина, М. Ю. Курнухина, В. Ю. Черебилло 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 
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Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, 
Санкт-Петербург, Россия 

Краниофарингиомы — это доброкачественные эпителиальные опухоли, кото-
рые развиваются из остатков клеток кармана Ратке, соединяющего первич-
ную полость ротовой трубки с гипофизом в эмбриональном периоде. Среди 
всех внутричерепных образований у  взрослых, краниофарингиомы состав-
ляют 2–5% [1, 2]. Согласно статистическим данным, несмотря на гистологи-
чески доброкачественную природу краниофарингиом, при полном удалении 
они рецидивируют в 30% случаев в течение 10 лет после операции. 

PROBABILITY OF RECURRENCE OF CRANIOPHARYNGIOMAS 
IN ADULTS USING MR CLASSIFICATION (ASSESSMENT AT 

THE PREOPERATIVE STAGE) 

Maria D. Burmakina, Maria Yu. Kurnukhina, Vladislav Yu. Cherebillo 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 

Russia 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Craniopharyngiomas are benign epithelial tumors that develop from the rem-
nants of cells of the Ratke pocket connecting the primary cavity of the oral tube 
with the pituitary gland in the embryonic period. Among all intracranial forma-
tions in adults, craniopharyngiomas account for 2–5% [1–2]. According to 
statistics, despite the histologically benign nature of craniopharyngiomas, with 
complete removal they recur in 30% of cases within 10 years after surgery. 

Цель исследования: оценка вероятности рецидива краниофарин-
гиомы у взрослых с использованием МР-классификации. 

Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 
20  пациентов с  краниофарингиомами. Исследуемые пациенты были 
в возрасте от 19 до 71 года, с гистологически подтвержденным диагнозом 
краниофарингиомы. В  качестве МР-классификации использовалась 
классификация R. Prieto, J.M. Pascual (2008). Всем обследуемым боль-
ным выполнено хирургическое лечение с использованием транссфенои-
дального эндоскопического доступа. Оценка проводилась в предопера-
ционном периоде и  через 3–6 месяцев после хирургического лечения. 

Результаты. Рецидив образования наблюдался в  10% случаев при 
полном удалении краниофарингиомы (CTR). Продолженный рост 
наблюдался в течение первых 3 месяцев после хирургического лечения 
после субтотального удаления (SGR) (15% случаев). Рецидив образова-
ния произошел у пациентов с адгезией краниофарингиомы к эпендималь-
ной выстилке дна 3-го желудочка, с адгезией по типу «слияния» и «заме-
щения», с серьезной и тяжелой адгезией по степени тяжести (р<0,05). 

Заключение. Степень тяжести и сила адгезии краниофарингиомы 
являются надежными МР-признаками возможного рецидива на пред-
операционном этапе. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Brunel H., Raybaud C., Peretti-Viton P. et al. Craniopharyngioma in children: 

MRI study of 43 cases // Neurochirurgie. 2002. Vol. 48, No. 4. Р. 309–318. 
2. Crotty T.B., Scheithauer B.W., Young W.F.Jr et al. Papillary craniopharyn-

gioma: a clinicopathological study of 48 cases // J. Neurosurg. 1995. Vol. 83, 
No. 2. Р. 206–214. 

3. Prieto R., Pascual J. M. Craniopharyngiomas: An Appropriate Surgical 
Treatment based on Topographical and Pathological Concepts // OBM 
Neurobiology. 2018. Vol. 2, issue 4. doi: 10.21926/obm.neurobiol.1804012. 

REFERENCES 
1. Brunel H., Raybaud C., Peretti-Viton P. et al. Craniopharyngioma in children: 

MRI study of 43 cases // Neurochirurgie. 2002. Vol. 48, No. 4. Р. 309–318. 

23

№ S (13) 2022 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Открыта подписка на 2-е полугодие 2022 года. 

Подписной индекс: 

Объединенный каталог «Пресса России» 42177



2. Crotty T.B., Scheithauer B.W., Young W.F.Jr et al. Papillary craniopharyn-
gioma: a clinicopathological study of 48 cases // J. Neurosurg. 1995. Vol. 83, 
No. 2. Р. 206–214. 

3. Prieto R., Pascual J.M. Craniopharyngiomas: An Appropriate Surgical 
Treatment based on Topographical and Pathological Concepts // OBM 
Neurobiology. 2018. Vol. 2, issue 4. doi: 10.21926/obm.neurobiol.1804012. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 01.02.2022 г. 
Контакт/Contact: Бурмакина Мария Дмитриевна, 

irk.burmackina.marya@yandex.ru 

Сведения об авторах:
Бурмакина Мария Дмитриевна — студент федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 
академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8;  
Курнухина Мария Юрьевна — аспирант, старший лаборант кафедры ней-
рохирургии, врач-нейрохирург федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8;  
Черебилло Владислав Юрьевич  — доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный врач РФ, заведующий кафедрой нейрохирургии, научный руко-
водитель нейрохирургического отделения федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 
академика И. П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8. 

ПРИМЕНЕНИЕ ВОКСЕЛЬНОЙ МОРФОМЕТРИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С НЕРВНОЙ АНОРЕКСИЕЙ 

Р. В. Гребенщикова, Н. И. Ананьева, Т. А. Саломатина, 
Е. В. Андреев 

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
и неврологии имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

В данной работе были проанализированы объемы различных структур 
головного мозга у больных нервной анорексией в сравнении со здоровыми 
добровольцами. 

VOXELBASED MORPHOMETRY IN PATIENTS WITH 
ANOREXIA NERVOSA 

Ruslana Grebenshchikova, Natalia I. Ananyeva, 
Tatiana А. Salomatina, Evgenii V. Andreev 

V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf Psychiatry аnd 
Neurology, St. Petersburg, Russia 

Using voxel-based morphometry in this work we analyzed volumes of various 
brain structures in patients with anorexia nervosa compare with healthy vol-
unteers. 

Цель исследования: изучение объемов различных структур голов-
ного мозга у больных нервной анорексией в сравнении со здоровыми 
добровольцами. 

Материалы и методы. Обследованы 43 больных нервной анорек-
сией (все женского пола, средний возраст 16 лет). Во вторую группу 
вошли 29 здоровых добровольцев (все женского пола, средний воз-
раст 17 лет). Для оценки состояния когнитивных функций у всех паци-
ентов применялась Адденбрукская когнитивная шкала (ADK3), дихо-
тическое прослушивание, цифровая корректурная проба, тест Ступа. 
Всем пациентам проводилась МРТ головного мозга по стандартному 
протоколу, дополненному прицельным исследованием медиобазаль-
ных отделов височных долей в косой корональной и аксиальной про-
екциях FLAIR и  REAL IR ИП. Кроме того, выполнялась 3D MP-
RAGE ИП с  последующей воксельной морфометрией в  программе 
постобработки FreeSurfer2.0 

Результаты. Общий объем головного мозга и объем серого веще-
ства у больных нервной анорексией достоверно меньше, чем у здоро-
вых добровольцев (p<0,05). Кроме того, выявлены достоверные раз-
личия в объемах ряда структур как в правом, так и в левом полушарии 
головного мозга: у больных нервной анорексией с большой степенью 
достоверности (p=0,001) выявлялось уменьшение объемов верхней, 
средней и нижней височных извилин, постцентральных, верхних лоб-
ных, прецентральных извилин. Передняя часть поясной извилины 
оказалась достоверно меньше у больных нервной анорексией только 
в правом полушарии. При оценке гиппокампа и его субполей выявле-
ны достоверные различия в  общих объемах гиппокампов (p<0,05), 
при этом уменьшены объемы субполей СА1, СА3, СА4 и с большой 
степенью достоверности (p=0,0001) объем зубчатых извилин с обеих 
сторон. 

Заключение. Таким образом, анализ результатов воксельной мор-
фометрии у  пациентов с  нервной анорексией показал уменьшение 
объемов структур, участвующих в  когнитивных функциях. 
Сопоставление этих данных с  результатами нейропсихологического 
обследования является следующим этапом нашей работы. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ И СВОЙСТВА 
ГЛИОБЛАСТОМЫ МАЛОГО РАЗМЕРА 

(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

Н. А. Костеников, В. Ф. Дубровская, М. П. Самойлович 
Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 

имени академика А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия 

Минимальный размер злокачественных опухолей головного мозга, 
выявляемых методом позитронной эмиссионной и компьютерной томогра-
фии (ПЭТ-КТ), превышает 6–7 мм. Одним из способов повышения чув-
ствительности ПЭТ-КТ при выявлении злокачественных опухолей голов-
ного мозга является увеличение вводимой активности радиофармпрепара-
та 11С-холина. Целью исследования явилось экспериментальное изучение 
свойств и возможности получения изображения глиобластомы (ГБ) мало-
го размера. Полученные данные могут иметь решающее значение для ран-
него выявления глиобластомы, обоснования лечебной тактики, оценки 
эффективности терапии и прогнозирования исхода заболевания. 
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POSSIBILITIES OF DETECTION AND PROPERTIES OF SMALL
SIZED GLIOBLASTOMA (EXPERIMENTAL STUDY) 

Nickolay A. Kostenikov, Violetta F. Dubrovskaya, 
Marina P. Samoylovich 

Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical 
Technologes, St. Petersburg, Russia 

The minimum size of malignant brain tumors detected by positron emission 
and computed tomography (PET-CT) exceeds 6–7 mm. One of the ways to 
increase the sensitivity of PET-CT in the detection of malignant brain tumors 
is to increase the administered activity of the radiopharmaceutical 11C-
choline. The purpose of this study was an experimental study of the properties 
and the possibility of obtaining a small-sized glioblastoma (GB) image (up to 
4 mm) by PET-CT. The data obtained may be of decisive importance for the 
early detection of glioblastoma, substantiation of treatment tactics, evaluation 
of the effectiveness of therapy, and prediction of the outcome of the disease. 

Цель исследования: экспериментальное изучение свойств и  воз-
можности получения изображения глиобластомы (ГБ) малого размера 
(до 4 мм) методом ПЭТ-КТ. 

Материалы и  методы. Исследование выполнено на  24 крысах 
с  имплантированной внутримозговой опухолью «Глиома С6» (глио-
бластомой). Животным выполняли магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) с контрастным усилением (КУ) и ПЭТ-КТ с 11С-холином 
на  протяжении 21 суток после трансплантации опухоли. В  разное 
время после трансплантации опухоли проводили ее гистологическое 
исследование. 

Результаты. Показаны особенности роста и  распространения ГБ. 
С помощью двух методов: МРТ с КУ и ПЭТ-КТ с 11С-холином ГБ раз-
мерами до 4 мм может быть убедительно визуализирована. 

Заключение. Полученные данные могут иметь решающее значение 
для раннего выявления глиобластомы, обоснования лечебной такти-
ки, оценки эффективности терапии и прогнозирования исхода заболе-
вания. 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ВЫЖИДАТЕЛЬНОЙ ТАКТИКИ 
«WAIT AND WATCH» У БОЛЬНЫХ С ДИФФУЗНЫМИ 

АСТРОЦИТОМАМИ 

М. Ю. Курнухина, В. Ю. Черебилло 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, 
Россия 

Глиальные опухоли включают в себя целый спектр опухолей с различными 
уровнями клеточной дифференцировки и  злокачественности [1]. 
Продолжительность жизни пациентов в первую очередь зависит от гисто-
логической структуры глиального новообразования [2]. К  сожалению, 
в настоящее время выбор тактики ведения пациентов с диффузной астро-
цитомой остается спорным вопросом. Одним из  вариантов ведения этой 
группы пациентов является выжидательная тактика, основанная на регу-
лярном выполнении МРТ и ПЭТ-контроля. 

EVALUATION OF THE RESULTS OF WAITANDWATCH 
TACTICS IN PATIENTS WITH DIFFUSE ASTROCYTOMAS 

Mariia Yu. Kurnukhina, Vladislav Yu. Cherebillo 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Glial tumors include a whole spectrum of tumors with different levels of cellu-
lar differentiation and malignancy [1]. The life expectancy of patients primarily 
depends on the histological structure of the glial neoplasm [2]. Unfortunately, 
at present, the choice of management tactics for patients with diffuse astrocy-
toma remains a controversial issue. One of the options for managing this 
group of patients is a wait-and-see tactic based on regular MRI and PET brain 
monitoring. 

Цель исследования: анализ и  оценка результатов выжидательной 
тактики «wait and watch» у  больных с  диффузными астроцитомами. 

Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 
26 пациентов с диффузными астроцитомами в возрасте от 18 до 68 лет 
(медиана 47 лет). У всех исследуемых пациентов по результатам био-
псии был гистологически подтвержденный диагноз — диффузная аст-
роцитома. Пациенты проходили МРТ и  ПЭТ-мониторинг головного 
мозга с 11С-метионином с интервалом в 6 месяцев в течение 5 лет. 

Результаты. В результате выбора выжидательной тактики лечения 
«wait and watch» было отмечено, что в 84% случаев с момента перво-
начального обнаружения образования головного мозга в течение 3 лет 
наблюдения наблюдалось значительное увеличение размеров образо-
вания, увеличение контрастного вещества при ПЭТ с 11С-метионином 
(с 0,8±0,23 до 2,4±0,5) (р<0,05). 

Заключение. Выжидательная тактика «wait and watch», в  боль-
шинстве случаев, приводит к прогрессированию размеров образова-
ния и  необходимости изменения выбора дальнейшей тактики лече-
ния — к хирургическому вмешательству. 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ТРИГЕМИНАЛЬНОЙ 
НЕВРАЛГИИ: ВЛИЯНИЕ НА ЧАСТОТУ РЕЦИДИВОВ 

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

М. Ю. Курнухина, А. А. Гусев, А. О. Политова, В. Ю. Черебилло 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, 
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Согласно современным данным литературы, невралгия тройничного нерва 
имеет многофакторную природу, и  наличие вазоневральной компрессии 
тройничного нерва не является достаточным условием для развития боле-
вого синдрома и требует дополнительного наличия одного или нескольких 
дополнительных анатомических предикторов. Однако исследований, дока-
зывающих влияние различных комбинаций анатомических предикторов 
на  частоту редактирования в  послеоперационном периоде, недостаточно 
и они противоречивы [1–4]. 

ANATOMICAL PREREQUISITES OF TRIGEMINAL NEURALGIA: 
INFLUENCE ON THE FREQUENCY OF RELAPSES IN THE 

POSTOPERATIVE PERIOD 

Mariia Yu. Kurnukhina, A. A. Gusev, A. O. Politova, 
Vladislav Yu. Cherebillo 

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 
Russia 

According to modern literature data, trigeminal neuralgia has a multifactorial 
nature, and the presence of vasoneural compression of the trigeminal nerve is 
not a sufficient condition for the development of pain syndrome and requires 
the additional presence of one or more additional anatomical predictors. 
However, studies proving the influence of various combinations of anatomical 
predictors on the frequency of editing in the postoperative period are insuffi-
cient and contradictory [1–4]. 

Цель исследования: оценка влияния анатомических предикторов 
тригеминальной невралгии на  частоту рецидивов в  послеоперацион-
ном периоде. 

Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 
32 пациентов с невралгией тройничного нерва. Исследуемые пациен-
ты были в возрасте от 21 до 74 лет. Всем больным была выполнена 
микроваскулярная декомпрессия с использованием ретросигмоидного 
доступа. Нами рассмотрены следующие анатомические предикторы: 
вазоневральный конфликт, объем и  площадь поперечного сечения 
цистерны мозжечка, объем, длина, площадь поперечного сечения 
тройничного нерва и межтригеминальный угол. Оценка рецидива осу-

ществлялась в послеоперационном периоде в течение 1–2 лет после 
хирургического лечения. 

Результаты. Вазоневральный конфликт был выявлен у всех иссле-
дуемых больных как основной анатомический предиктор тригеминаль-
ной невралгии. Отсутствие положительного эффекта после микровас-
кулярной декомпрессии наблюдалось у  9,4% пациентов. У  12,5% 
пациентов, у которых дополнительно были такие анатомические пре-
дикторы, такие как более острый межтригеминальный угол 34,6° 
(22,8/52,4)° до операции, в течение первых 3–6 месяцев после хирур-
гического лечения было выявлено возобновление болевого синдрома 
с МР-признаками вазоневрального конфликта (р<0,05). 

Заключение. Сочетание вазоневрального конфликте с  острым 
межтригеминальным углом в  ряде случаев приводит к  увеличению 
частоты рецидива и сокращению продолжительности безрецидивного 
промежутка. 
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ОСОБЕННОСТИ КОННЕКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ ОСТЕОПАТИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ НА ФОНЕ 

СТАНДАРТНОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ 

А. С. Лепёхина 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Изучение влияния различных методов лечения на  функциональную кон-
нективность головного мозга у пациентов с хронической головной болью 
напряжения (ХГБН) является актуальным. Определение изменений кон-
нектома перспективно и важно для формирования нового взгляда на этио-
логию и патогенез хронической цефалгии, это открывает возможности для 
разработки эффективной тактики лечения пациентов. 

FEATURES OF BRAIN CONNECTIVITY WHEN USING 
OSTEOPATHIC TECHNIQUES AGAINST THE BACKGROUND 

OF STANDARD DRUG THERAPY IN PATIENTS WITH CHRONIC 
TENSIONTYPE HEADACHE 

Anna S. Lepekhina 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

The study of the effect of various methods of treatment on the functional con-
nectivity of the brain in patients with chronic tension headache (CTTH) is 
urgent. Determination of changes in the connectome is promising and impor-
tant for the formation of a new view of the aetiology and pathogenesis of 
chronic headache: this opens up opportunities for the development of effective 
treatment tactics for patients. 

Цель исследования: определить особенности изменения функцио-
нальных связей головного мозга при применении остеопатической 
техники коррекции у  пациентов с  хроническими головными болями 
напряжения. 

Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов с хроническими 
головными болями напряжения (МКГБ-3 (2018), в  возрасте от  24 
до  43 лет. Пациентам проводилась функциональная МРТ в  покое 
до и после курса остеопатической коррекции (3–5 сеансов краниосак-
ральной терапии, длительность курса 2,5 месяца). Оценивались 
жалобы, дневник головной боли, проводилось анкетирование боль-
ных для оценки интенсивности головной боли и ее влияния на разные 
сферы жизни, качество жизни, ситуативной и личностной тревожно-
сти до и после терапии. 

Результаты. После проведения курса стандартного лечения в соче-
тании с применением остеопатической техники у пациентов с хрониче-
скими головными болями напряжения были выявлены изменения 
функциональных связей медиальной префронтальной коры с другими 
функциональными зонами головного мозга. После курса остеопатиче-
ской коррекции определялось усиление положительной функциональ-
ной связи МПФК с правой верхней височной извилиной и ослабление 
отрицательной функциональной связи с предклиньем, левым полуша-
рием мозжечка, задней частью поясной извилины и стволом головного 
мозга (p<0,005). Пациенты отмечали уменьшение частоты и  выра-
женности головной боли, (более чем в половине случаев после остео-
патической коррекции она отсутствовала), уменьшение выраженно-
сти психоэмоциональных переживаний, улучшение качества жизни. 

Заключение. Изучение особенностей состояния функциональных 
связей головного мозга на фоне применения лечения с использовани-
ем остеопатической техники у пациентов с хроническими головными 
болями напряжения открывает новые подходы для диагностики 
и лечения болевого синдрома. Выявленные изменения функциональ-
ной коннективности сети пассивного режима работы мозга у пациен-
тов с  хроническими головными болями напряжения коррелировали 
с положительной клинической картиной. 
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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
КОННЕКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ 

А. С. Лепёхина, М. Л. Поспелова, А. Г. Левчук, А. Ю. Ефимцев, 
Г. Е. Труфанов, Т. М. Алексеева 

Национальный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Современные методики нейровизуализации позволяют более подробно 
изучить патогенез когнитивных и  психоневрологических нарушений 
у  пациентов с  хронической головной болью напряжения. Разработка 
общепринятой методики диагностики и лечения, нейровизуализационной 
объективизации и определения состояния функциональных связей голов-
ного мозга является актуальной проблемой. 

ASSESSMENT OF CHANGES IN THE FUNCTIONAL 
CONNECTIONS OF THE BRAIN IN PATIENTS WITH CHRONIC 

TENSIONTYPE HEADACHE 

Anna S. Lepekhina, Maria L. Pospelova, Anatoly G. Levchuk, 
Alexander Yu. Efimtsev, Gennady E., Trufanov, Tatiana M. Alexeeva 

National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

Modern methods of neuroimaging make it possible to study in more detail the 
pathogenesis of cognitive and neuropsychiatric disorders in patients with 
chronic tension headaches. The development of a generally accepted method 
of diagnosis and treatment, neuroimaging objectification and determination of 
the state of the functional connections of the brain is an urgent problem. 

Цель исследования: оценить изменения функциональных связей 
головного мозга у пациентов с хронической головной болью напряже-
ния при применении остеопатической манипуляции. 

Материалы и  методы. Обследовано 36 пациентов (ср. возраст 
31±6,4 лет) с  хронической головной болью напряжения (ХГБН). 
Выполнена функциональная МРТ в покое в 2 временных точках: до, 
и  через 10 минут  — после остеопатической манипуляции. 
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Статистическую обработку и оценку результатов данных нейровизуа-
лизационных исследований проводили при помощи программного 
пакета CONN v.18, который служит для определения взаимосвязей 
между различными отделами головного мозга, структуры различных 
сетей покоя и  рабочих функциональных сетей. Использовали метод 
анализа на основе выбора зоны интереса. 

Результаты. При выполнении межгруппового статистического ана-
лиза и  сравнении функциональной коннективности головного мозга 
в покое в первой и второй временных точках, при выборе медиальной 
префронтальной коры в  качестве области интереса были выявлены 
изменения: в левом полушарии отмечалось усиление положительной 
функциональной связи со скорлупой и  ослабление отрицательной 
функциональной связи с верхней левой теменной областью, в правом 
полушарии определено усиление положительной функциональной 
связи с правой парагиппокампальной извилиной (p<0,005). 

Заключение. У пациентов с ХГБН до и после применения остеопа-
тической манипуляции отмечаются изменения функциональной кон-
нективности головного мозга. Проводится анализ в  3-й временной 
точке — после курса стандартного медикаментозного лечения в соче-
тании остеопатической коррекцией, определенной в индивидуальном 
порядке для каждого пациента. Полученные данные могут стать осно-
вой для оценки влияния разных методов лечения, в частности сочета-
ния стандартной медикаментозной терапии с остеопатической коррек-
цией, на  функциональные связи головного мозга для разработки 
эффективной тактики лечения. 
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КОНТРАСТНАЯ МРПЕРФУЗИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У ДЕТЕЙ С КОРОНАРНЫМИ КРАНИОСИНОСТОЗАМИ 

А. А. Медеников 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

По сведениям отечественных и зарубежных авторов, при краниосиностозе, 
в первую очередь, возникают нарушения внутримозгового кровотока за счет 
компрессии вещества мозга костями черепа в области закрытых швов, а раз-
личные клинические проявления могут развиваться в  более отсроченном 
периоде. Оценка мозгового кровотока посредством МР-перфузии является 
в настоящее время малоизученной и перспективной методикой для определе-
ния локальной компрессии головного мозга у  детей с  краниосиностозами. 

CONTRAST MRPERFUSION OF THE BRAIN IN CHILDREN 
WITH CORONARY CRANIOSYNOSTOSIS 

Andrey А. Medenikov 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

According to domestic and foreign authors, in craniosynostosis, first of all, 
intracerebral blood flow disturbances occur due to compression of the brain sub-
stance by the skull bones in the area of closed sutures, and various clinical man-
ifestations may develop in a more delayed period. Assessment of cerebral blood 
flow by MR perfusion is currently a poorly studied and promising technique for 
determining local brain compression in children with craniosynostoses. 

Цель исследования: оценить показатели мозгового кровотока 
(CBV и CBF) у детей с коронарными краниосиностозами с помощью 
контрастной МР-перфузии на дооперационном этапе. 

Материалы и  методы. В  условиях ингаляционного наркоза было 
обследовано 28 детей с коронарными краниосиностозами, из которых 19 
(68%) — с односторонним закрытием шва, 9 (32%) — с двусторонним. 
Возраст пациентов 6–36 месяцев. Исследование выполняли на аппарате 
с индукцией магнитного поля 1,5 Тл с внутривенным болюсным введени-
ем парамагнитного контрастного вещества в  дозировке 0,1  ммоль/кг. 
Построение цветных перфузионных карт СBV (cerebral blood volume) 
и CBF (cerebral blood flow) осуществляли с помощью программного обес-
печения «Brain Magix». На картах МР-перфузии выделяли следующие 
зоны интереса: при бикоронарном синостозе — кортикально-субкорти-
кальные отделы лобных долей, как наиболее подверженные компрессии, 
и аналогичные отделы затылочных долей, как наиболее интактных зон. 
При монокоронарных синостозах показатели МР-перфузии сравнивали 
с контралатеральной стороной и затылочными долями. 

Результаты. По данным МР-перфузии при монокоронарном синосто-
зе показатели CBV и CBF в зоне компрессии относительно контралате-
ральной лобной доли равны 96,5±3,2% и 94,5±2,3%, а относительно 
затылочных долей 87,4±4,5% и 86,1±7,7%. При бикоронарном синостозе 
показатели CBV и CBF в лобных долях равны 87,6±17,7% и 85,6±13,7%. 
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Анализируя полученные данные, при моно- и бикоронарных краниосино-
стозах показатели CBV и CBF в кортикальных и субкортикальных отделах 
лобных долей снижены относительно затылочных, что может свидетель-
ствовать о нарушениях церебрального кровотока в этих зонах.

Заключение. Данные МР-перфузии позволят определить новые 
критерии оценки патологических изменений головного мозга у  детей 
с  краниосиностозами, что может быть использовано нейрохирургами 
для планирования и прогнозирования исхода хирургической коррекции. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ПСОАС
АБСЦЕССА КАК ГНОЙНОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОСЛОЖНЕНИЯ 

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ 

А. М. Муравлева 
Волгоградский областной клинический кардиологический центр, 

Волгоград, Россия 

Абсцесс подвздошно-поясничной мышцы, или псоас-абсцесс  — редкое 
осложнение реконструктивных операций на позвоночнике, встречающееся 
в 0,01% из общего числа хирургических больных [1, 2]. Приводится клини-
ческий случай рецидивирующего псоас-абсцесса после реконструктивной 
операции на позвоночнике у пациента с сахарным диабетом 2-го типа. 

DIAGNOSTIC FEATURES OF RECCURENT SECONDARY PSOAS 
ABSCESS BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Anna M. Muravleva 
Volgograd State Cardiology Center, Volgograd, Russia 

Psoas muscle abscesses are rarely encountered yet, and pose diagnostic and 
therapeutic challenges because of nonspecific clinical presentations. The arti-
cle presents the clinical case of areccurent secondary psoas abscess, a rare 

abdominal infectious and inflammatory disease that required a multidiscipli-
nary approach in the diagnosis of this pathology [1, 2]. 

Цель исследования: оценить возможности метода МРТ в  диагно-
стике и  контроле лечения рецидивирующего псоас-абсцесса как 
постоперационного гнойно-воспалительного осложнения. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ истории 
болезни пациента с сахарным диабетом 2-го типа, перенесшего пла-
новую реконструктивную операцию в  составе микрохирургической 
декомпрессии позвоночного канала и  фиксации сегмента L4–L5 
транспедикулярной системой, осложненную абсцессом подвздошно-
поясничной мышцы и  глубокой периимплантной инфекцией. Для 
контроля эффективности лечения выполнялось МР-исследование 
на  высокопольном томографе с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл. 
Протокол исследования включал Т1- и  Т2-ВИ с  использованием 
селективного жироподавления, DWI и 3d-SPCISO. 

Результаты. На седьмые сутки после плановой операции на  фоне 
выраженного болевого синдрома у пациента выявлены МР-признаки 
абсцедирования правой подвздошно-поясничной мышцы в виде фор-
мирования полости с  изоинтенсивным МР-сигналом на  Т1-ВИ, 
гиперинтенсивным на Т2-ВИ, PD-FS, локальным ограничением диф-
фузии на DWI (b=800) и понижением ИКД по периферии. Выявлены 
признаки выраженного периимплантного отека мягких тканей. 
Выполнены внебрюшинная операция с  люмботомическим доступом, 
вскрытие и дренирование абсцесса, ревизия зоны реконструктивной 
операции и демонтаж системы транспедикулярной фиксации. Во взя-
том материале выявлен рост Staphylococcus epidermidis. На МР-
исследовании выполненном спустя неделю пациенту без клинических 
улучшений выявлена крупная полость с  аналогичными первой МР-
характеристиками и  горизонтальным уровнем жидкости  — рецидив 
абсцесса. Произведены повторные вскрытие и дренирование абсцесса 
с  установкой дренажа. На фоне антибиотикотерапии интенсивность 
болевого синдрома снизилась, улучшились лабораторные показатели 
крови. На контрольном МР-исследовании через месяц отмечено пол-
ное спадение полости абсцесса, снижение интенсивности перифери-
ческого отека мягких тканей. 

Заключение. МР-диагностика псоас-абсцесса способствовала точ-
ному топографо-анатомическому определению зон патологических 
изменений и их развития, что имеет решающее значение в планирова-
нии хирургического вмешательства. 
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КТ И МРТ В ДИАГНОСТИКЕ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ, 
АССОЦИИРОВАННЫХ С ОБЩЕИНФЕКЦИОННЫМ 

СИНДРОМОМ У ДЕТЕЙ 

Д. Ю. Новокшонов, Н. В. Марченко, Е. Ю. Шевченко, Р. В. Алиев, 
Ю. П. Васильева, Д. Л. Дубицкий 

Детский научно-клинический центр инфекционных болезней, Санкт-
Петербург, Россия 

При помощи методов компьютерной томографии (КТ) и  магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) обследован 41 ребенок с общеинфекционным 
синдромом и  подозрением на  развитие ассоциированных неотложных 
состояний. Наиболее часто выявляемым неотложным состоянием стал 
отек головного мозга (68,3%). Впоследствии выполненная у части паци-
ентов МРТ подтвердила данные КТ (в 100% случаев), дополнительно 
у  ряда обследованных были выявлены очаговые изменения в  веществе 
головного мозга, характерные для проявлений нейроинфекции. 

CT AND MRI IN DIAGNOSTIC OF EMERGENCY CONDITIONS 
ASSOCIATED WITH GENERAL INFECTIOUS SYNDROME IN 

PEDIATRIC NEURORADIOLOGY 

Dmitriy Yu. Novokshonov, Natalya V. Marchenko, 
Elena Yu. Shevchenko, Ramiz V. Aliev, Yuliya P. Vasilieva, 

Dmitriy L. Dubitskiy 
Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, 

St. Petersburg, Russia 

Using computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
methods, 41 children with general infectious syndrome and with suspected 
development of associated emergency conditions were examined. The most 
common identified emergency condition was cerebral edema (68.3%). 
Subsequently, the MRI performed on some of the patients confirmed the CT 
data (in 100% of cases), in addition, focal changes in the brain matter char-
acteristic of the manifestations of neuroinfection were revealed in some. 

Цель исследования: определить роль и  возможности КТ и  МРТ 
в  диагностике неотложных состояний, ассоциированных с  обще-
инфекционным синдромом у детей. 

Материалы и методы. Обследован 41 ребенок в возрасте от 1 года 
до 12 лет с общеинфекционным синдромом и с подозрением на разви-
тие ассоциированных с  ним неотложных состояний. Средний воз-
раст — 5 лет. Нативная КТ выполнялась по экстренным показаниям, 
в том числе гемодинамически нестабильным пациентам, была выпол-
нена 41 (100%) больному. У  38 (92,7%) детей КТ была дополнена 
внутривенным болюсным контрастированием. Впоследствии 25 
(61%) пациентам также была проведена МРТ для более детальной 
оценки состояния вещества головного мозга. 

Результаты. При проведении КТ признаки отека головного мозга 
выявлялись у 28 человек (68,3%), субдуральный выпот — у 22 паци-
ентов (53,6%), реже — ишемические изменения в веществе головно-
го мозга по типу острого нарушения мозгового кровообращения — у 2 
человек (4,8%), аксиальная дислокация структур головного мозга — 
у  одного (2,4%) человека, кровоизлияния в  желудочки головного 
мозга — у одного (2,4%) человека. При проведении МРТ были под-
тверждены все изменения, ранее установленные при компьютерной 
томографии. Дополнительно при МРТ были выявлены изменения 
в веществе головного мозга, характерные для проявлений менингита, 
у  4 пациентов (16% выполненных МР-исследований) и  энцефали-
та — у 7 пациентов (28% выполненных МР-исследований), достовер-
но не верифицированные при проведении КТ. Основная дифференци-
альная диагностика производилась между проявлениями нейроин-
фекций в  виде гиподенсных участков в  веществе головного мозга 
и нарушениями мозгового кровообращения. 

Заключение. КТ обладает высокой информативностью в  диагно-
стике неотложных состояний у  детей с  общеинфекционным синдро-

мом, позволяет исключить наличие гиподенсных участков в мозговой 
ткани, геморрагических изменений, дислокаций структур головного 
мозга, объемных образований, костно-деструктивных изменений. 
Наиболее часто выявляемым неотложным состоянием при обще-
инфекционным синдроме стал отек головного мозга. Редко встреча-
лись ишемические изменения, дислокации срединных структур голов-
ного мозга и геморрагические изменения. Основная дифференциаль-
ная диагностика проводилась между проявлениями нейроинфекций 
и нарушениями мозгового кровообращения. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЗДОРОВЫХ 
ДОБРОВОЛЬЦЕВ В УСЛОВИЯХ СТРЕССА, ВЫЗВАННОГО 

ПАНДЕМИЕЙ COVID19 

Н. Ю. Сафонова, Н. И. Ананьева, Л. В. Лукина, Е. В. Андреев, 
А. Р. Сурина 

Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
и неврологии имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 — явление миро-
вого масштаба, крайне отрицательно сказывающееся на психологическом 
состоянии людей, усиливающее тревожность, дистресс и другие реактив-
ных состояния. Активно проводится изучение влияния инфекции SARS-
CoV-2 на нервную систему и психику человека. Выявлено, что поражение 
ЦНС в виде изменений объемов структур головного мозга происходит не 
только на фоне повреждающего действия вируса. 

THE STUDY OF THE BRAIN IN HEALTHY VOLUNTEERS 
UNDER STRESS CAUSED BY THE COVID19 PANDEMIC 

Natalia I. Safonova, Natalia I. Ananyeva, Larisa V. Lukina, 
Evgenii V. Andreev, Alexandra R. Surina 

V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf Psychiatry аnd 
Neurology, St. Petersburg, Russia 

The pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 is a global phe-
nomenon that has an extremely negative impact on the psychological state of 
people, increasing anxiety, distress and other reactive states. The impact of 
SARS-CoV-2 infection on the human nervous system and psyche is being 
actively studied. It was revealed that CNS damage in the form of changes in 
the volumes of brain structures occurs not only against the background of the 
damaging effect of the virus. 

Цель исследования: сравнение нейровизуализационных данных 
у  здоровых лиц на  фоне пандемии COVID-19 в  течение 6 месяцев 
наблюдения. 

Материалы и методы. Была применена продольная модель иссле-
дования головного мозга. Участникам исследования были проскани-
рованы одни и те же участники головного мозга в две временные точки 
(т.е. получены данные до  пандемии коронавирусной инфекции 
и в среднем через 6 месяцев на фоне пандемии). Исходной моделью 
для сравнения морфометрических показателей послужил «Банк 
нормы центральной нервной системы», включающий данные МРТ 
головного мозга 131 условно-здорового добровольца в возрасте от 20 
до 70 лет (из них 72 женщины и 59 мужчин), собранные до начала пан-
демии COVID-19. 

Результаты. На фоне пандемии отмечены достоверные изменения 
показателей морфометрии объемов головного мозга (уменьшение 
белого вещества левого полушария головного мозга, уменьшение 
объема коры левого полушария мозжечка, увеличение объема III 
желудочка, увеличение левого вентрального диэнцефалона). По дан-
ным нашего исследования выявлено увеличение объема белого веще-
ства вокруг левой шпорной борозды, увеличение объема белого веще-
ства задней и передней части правой средней лобной извилины, уве-
личение объема белого вещества правой нижней теменной доли, 
уменьшение объемов белого вещества правого височного полюса, 
увеличение объема белого вещества правого островка. Увеличился 
также объем серого вещества задней части правой средней лобной 
извилины, серого вещества правой медиальной орбитальной извили-
ны, правой прецентральной извилины, серого вещества правой пара-
центральной дольки. Полученные нами данные выявили изменения 
в несколько других областях по сравнению с исследованиями, прове-
денными на когорте пациентов с тревожным расстройством и пациен-
тов с посттравматическим тревожным расстройством. 

Заключение. Актуально было бы изучить объемы головного мозга 
здоровых лиц после снятия ограничений по текущей пандемии и срав-
нить их с полученными на данный момент данными для уточнения воз-
можностей нейропластичности головного мозга взрослых. 
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ВЕРОЯТНОСТЬ РЕЦИДИВА АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА ПОСЛЕ 
ТРАНССФЕНОИДАЛЬНОГО УДАЛЕНИЯ, С ПРИМЕНЕНИЕМ 

КЛАССИФИКАЦИЙ HARDY И KNOSP (ОЦЕНКА НА 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ЭТАПЕ) 

Э. В. Семина, М. Ю. Курнухина, В. Ю. Черебилло 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет 
имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

Аденомы гипофиза занимают третье место среди всех опухолей ЦНС и, 
по данным разных авторов, составляют от 7 до 18% всех внутричерепных 
новообразований [1]. Согласно современным статистическим данным, 
частота рецидива аденомы гипофиза после транссфеноидального эндоско-
пического удаления составляет 25,8%. Хирургическое лечение пациентов 
с аденомами гипофиза является серьезной проблемой современной нейро-
хирургии в связи с тем, что вовлечение в патологический процесс важней-
ших анатомических структур. 

PROBABILITY OF RECURRENCE OF PITUITARY ADENOMA 
AFTER TRANSPHENOIDAL REMOVAL, USING THE HARDY 

AND KNOSP CLASSIFICATIONS (PREOPERATIVE 
ASSESSMENT) 

Elvira V. Semina, Mariia Yu. Kurnukhina, Vladislav Yu. Cherebillo 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Pituitary adenomas occupy the third place among all CNS tumors and, 
according to various authors, account for 7 to 18% of all intracranial neo-
plasms. According to statistics, the frequency of recurrence of adenoma after 
transsphenoidal endoscopic removal is 25,8%. Surgical treatment of patients 
with pituitary adenomas is a serious problem of modern neurosurgery both 
due to the significant number of patients and due to the fact that the involve-
ment of the most important anatomical structures. 

Цель исследования: анализ на предоперационном этапе вероятно-
сти рецидива аденомы гипофиза после транссфеноидального удале-
ния, с применением классификаций Hardy и Knosp. 

Материалы и  методы. Проведено клиническое исследование 280 
пациентов с аденомами гипофиза. Исследуемые пациенты были в воз-
расте от  24 до  72 лет, с  гистологически подтвержденным диагнозом 
аденомы гипофиза. В  качестве МР-классификации использовались 
классификации Hardy и  Vezina (HAVC  — для пациентов с  внутри- 
и супраселлярным распространением) и Knosp (KS — для пациентов 
с параселлярной инвазией) [2, 3]. Всем исследуемым пациентам было 
выполнено хирургическое лечение с  использованием транссфенои-
дального эндоскопического доступа. Оценка проводилась до операции 
и через 6–12 месяцев после хирургического лечения. 

Результаты. Частота рецидивов составляет 7,14% после полного 
удаления аденомы гипофиза (CTR). Рецидив опухоли наблюдался 
только у  пациентов с  Grade III-IV KS и  Grade IV HaVC (р<0,05). 
Субтотальное удаление (SGR) — у 2,9% испытуемых. Продолженный 
рост выявлен в течение первых 1–3 месяцев после SGR. 

Заключение. Инвазия Grade III-IV KS и распространение Grade IV 
HaCV аденомы гипофиза являются надежными прогностическими 
факторами рецидива через 6–12 месяцев, даже в случае полного уда-
ления образования. 
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ПРОТОННАЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ 
СПЕКТРОСКОПИЯ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ 

ПСИХОРЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ 
ФОКАЛЬНОЙ ВИСОЧНОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ 

А. М. Сергеев, А. В. Поздняков, О. Ф. Позднякова 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 

университет, Санкт-Петербург, Россия 

Задержка психоречевого развития  — это комплекс нарушений, связанных 
с отставанием в речевых навыках, мышлении, внимании, поведенческих и дви-
гательных функциях, обусловленный различными причинами. Одной из при-
чин является фокальная височная эпилепсия. В настоящее время наблюдается 
рост интереса к ранней диагностике нарушения речевого развития у детей, так 
как в России в среднем у 5–10% детей отмечаются проблемы с речью. 

PROTON MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN 
CHILDREN WITH DELAYED MENTAL AND SPEECH 

DEVELOPMENT DUE TO FOCAL TEMPORAL LOBE EPILEPSY 

Arthur М. Sergeev, Alexander V. Pozdnyakov, Olga F. Pozdnyakova 
St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Mental and speech development delay is a complex of disorders associated with 
a lag in speech skills, thinking, attention, behavioral and motor functions, due 
to various reasons. One of which is focal temporal lobe epilepsy. Currently, there 
is a growing interest in the early diagnosis of speech development disorders in 
children, since in Russia, on average, 5–10% of children have speech problems. 

Цель исследования: определение места и роли протонной магнит-
но-резонансной спектроскопии в диагностике задержки психоречево-
го развития у детей, обусловленной фокальной височной эпилепсией. 
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Материалы и методы. Обследовано 39 детей в возрасте от 2 до 10 
лет. Из них 16 детей с диагнозом «задержка психоречевого развития, 
структурная фокальная височная эпилепсия» вошли в первую группу 
сравнения. Вторую группу сравнения составили 11 детей со «струк-
турной фокальной височной эпилепсией», без задержки психоречево-
го развития. Третью группу сравнения составили 12 детей без патоло-
гии ЦНС, проходящие 1Н-МРТ обследование для исключения сома-
тических заболеваний. Для выполнения биохимического анализа тка-
ней головного мозга, то есть определения концентрации 
N-ацетиласпартата, холина, креатинина и  их соотношений у  этих 
пациентов использовалась протонная магнитно-резонансная спектро-
скопия методом PRESS. 

Результаты. У обследованных пациентов с помощью рутинной МРТ 
не было выявлено значимой органической патологии ЦНС. При 
изучении данных протонной магнитно-резонансной спектроскопии 
у детей с задержкой психоречевого развития, обусловленной фокаль-
ной височной эпилепсией, при сравнении с  данными пациентов без 
патологии ЦНС были обнаружены следующие альтерации метаболиз-
ма: снижение соотношения концентраций NAA/Cr (p<0,05) 
в постцентральной извилине справа, височной доли справа и гиппо-
кампах и внутренней капсуле с обеих сторон, за счет снижения кон-
центрации N-ацетиласпартата; увеличение соотношения концентра-
ций Cho/Cr (p<0,05) в префронтальной коре, постцентральных изви-
линах и внутренней капсуле с обеих сторон, за счет повышения кон-
центрации холина. Также у  двух пациентов обнаружились пики 
липидов на  стороне поражения при сопоставлении с  данными ЭЭГ. 
У детей с  задержкой психоречевого развития, обусловленной височ-
ной эпилепсией, по сравнению со второй группой сравнения выявле-
ны следующие изменения: соотношения концентраций NAA/Cr 
(p<0,05) в гиппокампе справа и во внутренней капсуле слева сниже-
но; соотношения концентраций Cho/Cr (p<0,05) в гиппокампе слева 
и  внутренней капсуле с  обеих сторон, наоборот, повышено. 
Остальные изменения в соотношениях метаболитов при сравнивании 
со второй группой статистически не значимы (p>0,05). 

Заключение. Выявленные при помощи протонной магнитно-резо-
нансной спектроскопии метаболические альтерации у детей с задерж-
кой психоречевого развития и фокальной височной эпилепсией могут 
быть полезными в клинической практике, как дополнительный метод 
дифференциальной диагностики. 
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СРОКИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОНТРАСТИРОВАНИЯ 
И КРОВОТОКА ПОСЛЕ ОТМЕНЫ БЕВАЦИЗУМАБА ПРИ 

ПРОТИВОРЕЦИДИВНОЙ ТЕРАПИИ ГЛИОМ 34 ГРЕЙДА 

А. В. Смирнова, О. В. Лукина, М. Ю. Анишкин, Н. А. Плахотина, 
А. М. Ткачев 

Медицинский институт имени Березина Сергея, Санкт-Петербург, 
Россия 

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет 

имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия 

В настоящее время при современном подходе к  диагностике и  терапии 
глиом увеличилась общая выживаемость пациентов, что обусловлено, как 
более ранней выявляемостью опухолей, так и  большей доступностью 
новейших методик облучения и  химиотерапии. В  этой связи всё более 
и  более актуальной становится правильная интерпретация результатов 
диагностических исследований, на которые несомненно оказывают влия-
ние лечебные манипуляции, в  том числе и  применение антиангиогенной 
терапии, вызывающей эффект псевдоответа. 

THE TIMING OF CONTRAST ENHANCEMENT AND OF BLOOD 
FLOW REACTIVATION AFTER THE WITHDRAWAL OF 

BEVACIZUMAB DURING ANTIRELAPSE THERAPY OF 
GLIOMAS 34 GRADE 

Alina V. Smirnova, Ol’ga V. Lukina, Mikhkail Yu. Anishkin, 
Nadezhda А. Plakhotina, Alexandеr М. Tkachev 

Medical Institute named after Berezin Sergey, St. Petersburg, Russia 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Currently, with the modern approach to the diagnosis and therapy of gliomas, the 
overall survival of patients has increased, which is due to both the earlier detec-
tion of tumors and the greater availability of the latest methods of radiation and 
chemotherapy. In this regard, the correct interpretation of the results of diagnos-
tic studies is becoming more and more relevant, including against the back-
ground of antiangiogenic therapy, which causes the effect of pseudo-response. 

Цель исследования: выявить закономерности и оценить восстанов-
ление кровотока и  контрастного усиления при терапии рецидива 
глиом 3–4 грейда после отмены антиангиогенной терапии 

Материалы и методы. За период с 2019 г. по 2021 г. в исследовании 
приняли участие 23 пациента с рецидивами глиом III-IV Gr в возрасте 
24–72 лет (средний возраст 49 лет) после различных видов лучевой 
терапии на фоне химиотерапии и с применением бевацизумаба. В ходе 
исследования было оценено контрастирование опухолей, а  также 
значения CBV, CBF сразу перед назначением антиангиогенной терапии 
и после её отмены через каждые 2 месяца. Исследования проводились 
на 1,5 Т и 3,0 Т томографах с использованием Т13D до и после контра-
стирования, T2* перфузии. Для оценки интенсивности нарастания сиг-
нала после введения контрастного вещества использовался индекс 
яркости сигнала (Brightness Index — BI). BI — это соотношение между 
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интенсивностью сигнала на Т1 ВИ после введения контрастного веще-
ства в зоне поражения и интенсивностью сигнала в неизмененной части 
мозга контралатерального полушария. Постпроцессинг осуществлялся 
с использованием рабочей станции SINGO.VIA с помощью технологи-
ческих процессов: neuro 3d, MM oncology, MR neurology. 

Результаты. На фоне применения бевацизумаба BI имел значения 
в диапазоне от 1,0 до 1,2. При восстановлении ангиогенеза после отме-
ны анти-VEGF препарата BI постепенно повышался до значений 1,3–
1,9, практически достигая при этом исходного уровня. Повышение 
значений CBV было отмечено лишь в одном случае из всех наблюдений, 
через 6 месяцев после отмены бевацизумаба и было обусловлено про-
грессированием основного процесса. Во всех остальных случаях зоны 
с  восстановленным контрастированием после введения контрастного 
вещества сопровождались гипоперфузией и были обусловлены постлу-
чевой реакцией и нарастанием явлений радионекроза. Установлено, что 
во всех случаях частичное восстановление контрастного усиления 
отмечалось в течение 3–5 месяцев после отмены бевацизумаба и пол-
ностью восстанавливалось к 9 месяцу наблюдения. Также было отмече-
но, что у пациентов в возрасте до 40 лет восстановление этих парамет-
ров происходит раньше, чем в более старшей возрастной группе. 

Заключение. Рецидивирующие глиомы высокой степени злокаче-
ственности имеют плохой прогноз и ограниченные возможности лечения, 
включая повторную резекцию, системную терапию и повторное облуче-
ние. Анти-VEGF, препараты, используемые в противорецидивной тера-
пии глиом, вызывают эффект псевдоответа, который характеризуется 
снижением контрастного усиления, снижением значений CBV, CBF. Для 
достоверного выявления продолженного роста опухоли необходимо учи-
тывать, что в период от 3 до 5 месяцев после отмены бевацизумаба эти 
параметры контрастирования и кровотока частично восстанавливаются. 
Таким образом, их возобновление не всегда будет означать рецидив опу-
холи и может соответствовать проявлениям постлучевой реакции. 
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МРМОРФОМЕТРИЯ СУБПОЛЕЙ ГИППОКАМПА 
У ПАЦИЕНТОВ С АМНЕСТИЧЕСКИМ ТИПОМ УМЕРЕННЫХ 

КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И ПОДКОРКОВЫМИ 
СОСУДИСТЫМИ УМЕРЕННЫМИ КОГНИТИВНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ 

И. К. Стулов, Н. И. Ананьева, Н. М. Залуцкая, Л. В. Лукина 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 

и неврологии 
имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

В работе проанализированы данные МР-морфометрии субполей гиппо-
кампов у пациентов с амнестическим типом умеренных когнитивных рас-
стройств, с  подкорковыми сосудистыми умеренными когнитивными рас-
стройствами и здоровых добровольцев. 

HIPPOCAMPAL SUBFIELD MRI MORPHOMETRY IN PATIENTS 
WITH AMNESTIC MILD COGNITIVE IMPAIRMENT AND 

SUBCORTICAL VASCULAR MILD COGNITIVE IMPAIRMENT 

Ilya K. Stulov, Natalia I. Ananyeva, Natalya M. Zalutskaya, 
Larisa V. Lukina 

V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf Psychiatry аnd 
Neurology, St. Petersburg, Russia 

In the work analyzed data of MRI morphometry of hippocampal subfields in 
patients with amnestic mild cognitive impairment, subcortical vascular mild 
cognitive impairment and healthy volunteers. 

Цель исследования: уточнить изменения объемов субполей гиппо-
кампа у  пациентов с  амнестическим типом умеренных когнитивных 
расстройств, с подкорковыми сосудистыми умеренными когнитивны-
ми расстройствами в сравнении с нормальным возрастным старением 

Материалы и методы. Проведено исследование 150 пациентам в воз-
расте от  55 лет и  старше, проходившим психолого-психиатрическое 
обследование на  геронтологическом отделении в  федерального госу-
дарственного бюджетного учреждения «НМИЦ ПН имени 
В. М. Бехтерева». Выделено 3 группы по 20 пациентов: с умеренными 
когнитивными расстройствами амнестического типа (аУКР), с подкорко-
выми сосудистыми умеренными когнитивными расстройствами (псУКР) 
и  здоровые добровольцы. В  группу с  аУКР вошли пациенты которые 
соответствовали критериям Национального института старения 
и Ассоциации болезни Альцгеймера от 2011 г., при отсутствии клиниче-
ски значимых изменений на МРТ головного мозга. В группу пациентов 
с псУКР относились пациенты с клинико-нейропсихологическим профи-
лем УКР по дизрегуляторному типу и наличием признаков церебральной 
микроангиопатии по  МРТ. Контрольная группа  — условно-здоровые 
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лица без неврологической и  психопатологической симптоматики, 
а также без особенностей на МРТ головного мозга. В группе пациентов 
с УКР балл по MMSE составил 25,95± 1,15, в контрольной группе балл 
по MMSE составил 28,8±0,77. Сканирование проводилось на МРТ ска-
нере AtlasExelartVantageXGV (Toshiba, Япония) с индукцией магнитного 
поля 1,5 Tесла. Стандартный протокол МРТ головного мозга включал 
в себя импульсные последовательности быстрого спинового эха (FSE) 
для получения Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ), Т2-ВИ, Т2-
FLAIR-ВИ. На следующем этапе выполнялась 3D-MPRAGE ИП 
с последующей постобработкой и выполнением сегментации гиппокам-
пов по субполям программной среде Freesurfer 6.0. Общий статистиче-
ский анализ результатов исследований выполнялся с  использованием 
пакетов статистических программ «Statistica 6.0 for Windows» 
и «Microsoft Excel 2003». 

Результаты. Наибольшие достоверные различия выявлены между 
пациентами с аУКР и здоровыми добровольцами. Более выраженное 
уменьшение объемов отмечается по левому субикулюму на 29% пра-
вому субикулюму на  28%, молекулярной пластинке правого гиппо-
кампа на 26%, молекулярной пластинке левого гиппокампа и пресу-
бикулюмам с  обеих сторон на  25%, СА4 слева на  24%, СА1 слева 
на 22%. В группе пациентов с псУКР по сравнению со здоровыми доб-
ровольцами отмечается уменьшения объемов правого пресубикулюма 
на 15%, правого субикулюма, молекулярной пластинки правого гип-
покампа и  левой зубчатой извилины на  11%, левого субикулюма 
и  правой зубчатой извилины на  10%, СА4 с  обеих сторон на  9% 
В отличии от псУКР при аУКР отмечаются снижение объема левого 
субикулюма на  21%, левого пресубикулюма на  19%, СА4 слева 
на 17%, СA3 слева на 18% (на уровне значимости p≤0,001). 

Заключение. В  нашем исследовании было определены количе-
ственные показатели объемов субполей гиппокампов, характерные 
для разных типов УКР, а также их отличия от возрастного старения. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ОБЪЕМА СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ 

ИНФЕКЦИЮ COVID19 

А. Р. Сурина, Н. И. Ананьева, Л. В. Лукина 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 

и неврологии  
имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

Для оценки поражения головного мозга при легких формах COVID-19 
была проведена продольная визуализация головного мозга пациентов 
до  и  после заражения новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Полученные данные показали, что вирус SARS-CoV-2 обладает нейроин-
вазивным потенциалом, изменения затрагивают практически все доли 
головного мозга с преимущественным поражением серого вещества коры 
больших полушарий, мозжечка и  подкорковых структур с  некоторым 
акцентом на правое полушарие. 

CHANGES IN THE VOLUME OF BRAIN STRUCTURES IN 
PEOPLE WHO HAVE HAD A NEW CORONAVIRUS INFECTION 

COVID19 

Aleksandra R. Surina, Natalia I. Ananieva, Lukina V. Larisa 
V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf Psychiatry аnd 

Neurology, St. Petersburg, Russia 

To assess brain damage in mild forms of COVID-19, longitudinal imaging of the 
brain of patients was performed before and after infection with a new coronavirus 
infection COVID-19. The data obtained showed that the SARS-CoV-2 virus has 
a neuroinvasive potential, the changes affect almost all lobes of the brain with a 
predominant lesion of the gray matter of the cerebral cortex, cerebellum and 
subcortical structures with some emphasis on the right hemisphere. 

Цель исследования: изучение в динамике объема мозговых струк-
тур пациентов, перенёсших COVID-19, для подтверждения гипотезы 
нейротропности вируса и  возможного выявления характерных био-
маркеров поражения головного мозга новой коронавирусной инфек-
цией SARS-CoV-2. 

Материалы и методы. Исходной моделью для сравнения морфомет-
рических показателей послужил «Банк нормы центральной нервной 
системы», включающий данные МРТ головного мозга 131 условно-
здорового добровольца в возрасте от 20 до 70 лет (из них 72 женщины 
и 59 мужчин), собранные до начала пандемии COVID-19. Из в нашем 
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исследовании обследовано 64 участника, разделенных на две группы: 
1–34 человека, перенесших COVID-19; 2–30 здоровых добровольцев 
из «Банка нормы». Была применена продольная модель исследования 
головного мозга. Сравнивалось МР сканирование одних и  тех же 
участников в две временные точки: до заражения COVID-19 с повтор-
ной визуализацией после перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции. Определение полного объема головного мозга в целом, а также 
его сегментированных отделов, проводилась с  помощью метода МР 
воксель-базированной морфометрии в программной среде FreeSurfer. 

Результаты. У участников 1-й группы была выявлена потеря серого 
вещества коры обеих гемисфер мозжечка и  левого лобного полюса. 
Уменьшение объема коры мозга также было зафиксировано в орби-
тальной части нижней лобной извилины. Увеличение объема касались 
7 общих сегментов мозга, 9 сегментов серого и  4 сегментов белого 
вещества головного мозга. Эти области мозга в той или иной степени 
относились к  гиппокампальному комплексу, кортикальным центрам 
зрения, обонятельному комплексу. 

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что 
вирус SARS-CoV-2 обладает нейроинвазивным потенциалом, нару-
шая микроструктурную целостность различных сегментов головного 
мозга. Потеря объема мозговых структур вероятнее всего связана 
с  гибелью нейронов вследствие прямой или опосредованной нейро-
тропности SARS-CoV-2 и требует дальнейшего изучения для создания 
алгоритмов диагностики и наблюдения таких пациентов в восстанови-
тельном периоде. Увеличение объема мозговых структур позволяет 
предположить продолжающийся во времени нейровоспалительный 
процесс, сохраняющийся минимум полгода после перенесенной коро-
навирусной инфекции COVID-19. 
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МЕЖПОЛУШАРНАЯ АСИММЕТРИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1ГО ТИПА И КОГНИТИВНЫХ 

НАРУШЕНИЯХ 

1О. С. Тонких, 1Ю. Г. Самойлова, 1М. В. Матвеева, 2О. Ю. Килина 
1Сибирский государственный медицинский университет, Томск, 

Россия 
2Хакасский государственный университет имени Н. Ф. Катанова, 

Абакан, Россия 

Данная работа ставит целью познакомить с проблемой взаимосвязи ког-
нитивных нарушений и  нейровизуализационных изменений головного 
мозга при СД 1-го типа, дает слушателям современные фундаментальные 
представление об  особенностях нейрометаболизма и  нейроваскуляриза-
ции у  данной группы пациентов, что является основой для прикладного 
использования методик для предиктивной диагностики когнитивной дис-
функции при СД 1-го типа. 

INTERHEMISPHERIC ASYMMETRY OF THE BRAIN IN TYPE 1 
DIABETES MELLITUS AND COGNITIVE IMPAIRMENT 

1Olga S. Tonkikh, 1Yulia G. Samoilova, 1Mariia V. Matveeva, 
2Oksana Yu. Kilina 

1Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 
2Katanov Khakass State University, Abakan, Russia 

This paper aims to introduce the problem of the relationship between cogni-
tive impairment and neuroimaging changes in the brain in type 1 diabetes, 
giving students a current fundamental understanding of the features of neu-
rometabolism and neurovascularisation in this group of patients, which is the 
basis for the application of techniques for the predictive diagnosis of cognitive 
dysfunction in type 1 diabetes. 

Цель исследования: оценить симметричность структурных, метабо-
лических и  нейроваскуляризационных изменений головного мозга 
у пациентов с СД 1-го типа и когнитивными нарушениями. 

Материалы и методы. В исследование включили 120 пациентов с СД 
1-го типа с когнитивными нарушениями и 30 человек группы сравнения 
без снижения когнитивных функций в  возрасте от  18 до  45  лет. 
Нейропсихологическое тестирование включало Монреальскую шкалу 
оценки когнитивной дисфункции (MoCA-тест). Для нейровизуализа-
ционных методов использовали стандартную магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), магнитно-резонансную спектроскопию (МРС), 
контрастную и безконстрастную перфузию. Статистическая обработка 
проводилась в программе SPSS Statistic, 2020. 

Результаты. У пациентов с СД 1-го типа с когнитивными нарушения-
ми, проявляющиеся нарушением памяти и внимания, были обнаружены 
зоны асимметрии головного мозга по различным методам оценки. При 
стандартной МРТ выявлены изменения белого, серого вещества и гип-
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покампа справа. Полученные результаты были уточнены с учетом топи-
ческой локализации, так при проведении перфузионного исследования 
выявлены регионы с  ассиметричным кровотоком  — а  именно лобная 
доля белое вещество, затылочная доля серое вещество. Проведение 
спектроскопии головного мозга показало, что именно в  этих областях 
головного мозга отмечены наиболее значимые нарушения метаболиз-
ма  — слева значимо измененного соотношение N-ацетиласпартата 
(NAA) /холина (Cho), справа уровень фосфокреатина (Cr 2). 

Заключение. Для пациентов с СД 1-го типа с длительностью забо-
левания более 10 лет нейродинамический тип когнитивных наруше-
ний может переходить в  корково-подкорковый с  учетом топической 
локализации выявленных изменений. Асимметрия полушарий харак-
терна для пациентов с  СД 1-го типа и  когнитивными нарушения. 
Ранняя доклиническая предиктивная диагностика представляет собой 
использование современных нейровизуализационных методов и поз-
воляет своевременно выявлять нарушение васкуляризации и метабо-
лизма головного мозга у данной группы пациентов. 
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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ 

ИНСУЛЬТЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ И КОМПЬЮТЕРНОТОМОГРАФИЧЕСКОЙ 

АНГИОГРАФИИ 

А. Г. Хадисова, Т. В. Захматова, Т. Р. Вильданов 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

Проведен корреляционный анализ изменений церебральной гемодинамики 
по  данным компьютерно-томографической ангиографии и  транскраниаль-
ного дуплексного сканирования 289 пациентам с ишемическим инсультом. 
Между результатами обследований получена прямая корреляционная связь, 
что обосновывает возможность использования данных ультразвукового 
исследования интракраниальных артерий для решения вопроса о необходи-
мости выполнения контрастных ангиографических исследований. 

CORRELATION ANALYSIS OF CHANGES IN CEREBRAL 
HEMODYNAMICS IN ISCHEMIC STROKE BASED ON THE 

RESULTS OF ULTRASOUND AND COMPUTED TOMOGRAPHY 
ANGIOGRAPHY 

Amina G. Khadisova, Tatiana V. Zakhmatova, Tagir R. Vildanov 
North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 

A correlation analysis of changes in cerebral hemodynamics was performed 
according to computed tomographic angiography and transcranial duplex 
scanning in 289 patients with ischemic stroke. Between the results of exami-
nations, a direct correlation was obtained, which justifies the possibility of 
using ultrasound examination intracranial arteries to address the issue of the 
need to perform contrast angiographic studies. 

Цель исследования: провести корреляционный анализ изменений 
церебральной гемодинамики по  данным компьютерно-томографиче-
ской ангиографии (КТА) и ультразвукового исследования (УЗИ). 

Материалы и методы. Обследовано 289 пациентов с ишемическим 
инсультом, которым были выполнены спиральная компьютерная томо-
графия головного мозга, КТА и УЗИ экстра- и интракраниальных арте-
рий. В 23,8% случаев (69 пациентов) проведена церебральная рентге-
ноконтрастная ангиография. Критериями включения являлись отсут-
ствие данных за геморрагическое пропитывание очага ишемии, время 
от начала симптоматики не более 6 ч, поражение бассейна средней моз-
говой артерии (СМА). При транскраниальном дуплексном сканирова-
нии визуализировали М1 и М2 сегменты СМА, на основании расчета 
скоростных показателей и  индексов периферического сопротивления 
(PI, RI) определяли степень стенозирования, выявляли тромбозы. 
Преобладали женщины (53,6%), средний возраст составил 
70,8±7,6 года. Статистическую обработку полученных результатов осу-
ществляли с помощью программы «STATISTICA 10», вычисляли экс-
тенсивные коэффициенты (%), средние арифметические величины (M) 
и средние ошибки средних арифметических величин (m) по амплитуде 
вариационного ряда, рассчитывали коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена для определения функциональной связи между параметрами. 
Различие считали достоверным при уровне p<0,05. 

Результаты. До проведения реперфузионной терапии при транскра-
ниальном исследовании в 13,1% случаев гемодинамически значитель-
ных изменений кровотока не выявлено, в  18,2%  — регистрировали 
гипоперфию со снижением систолической скорости (Vsist) 
до  39,2±6,9 см/с и  индексов периферического сопротивления 
(RI=0,49±0,08 и  PI=0,68±0,06), в  10,2%  — паттерн остаточного 
кровотока с выраженным снижением Vsist до 19,9±3,9 см/с и индек-
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сов периферического сопротивления (RI=0,42±0,02 
и PI=0,69±0,05), в 12,9% — паттерн затрудненной перфузии с низ-
кими скоростными показателями (Vsist=39,1±4,8 см/с) и  высоким 
периферическим сопротивлением (RI=0,91±0,05 и  PI=1,29±0,2). 
Паттерны гипоперфузии и остаточного кровотока свидетельствовали 
о  гемодинамически значимом поражении на  уровне, находящемся 
проксимальнее зоны визуализации М1 сегмента СМА, а  паттерн 
затрудненного кровотока — о тромбозе в дистальном русле. У 45,6% 
пациентов кровоток в М1 и/или М2 сегментах СМА не регистриро-
вался (тромбоз). По результатам КТА у 10,4% пациентов патологии 
в  М1 или М2 сегментов СМА не выявлено, у  28,2% пациентов 
выявлен стеноз СМА 50–70%, у  20,8%  — стеноз СМА 70–90%, 
у 40,6% — эффект стоп-контраста на уровне М1 или М2 сегментов 
СМА (тромбоз). Проведенный корреляционный анализ показал, что 
между данными УЗИ и  КТА имеется прямая корреляционная связь 
(r=0,86 при уровне p<0,05). 

Заключение. Полученная прямая корреляционная связь между 
результатами УЗИ и  КТА экстра- и  интракраниальный артерий при 
ишемическом инсульте обосновывает возможность использования 
данных УЗИ для решения вопроса о необходимости выполнения конт-
растных ангиографических исследований. 
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АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ 
ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ 

А. Д. Халиков 
Детская республиканская клиническая больница имени Кураева, 

Махачкала, Россия 

Большое количество аномалий развития головного мозга у детей в нашем 
регионе, как правило, требует специализированного МР-протокола 
в режиме эпилепсии для выявления как судорожного очага, так и сочета-
ния аномалий развития. 

ANOMALIES OF BRAIN DEVELOPMENT IN EPILEPSY IN 
CHILDREN 

Aziz D. Halikov 
Children’s Republican Clinical Hospital named after Kuraev, 

Makhachkala, Russia 

There are a lot of developmental anomalies of the children’s brain in our 
region which generally requires a specialized MR protocol in the epilepsy 
mode for detection as a convulsive focus and a combination of developmental 
anomalies. 

Цель исследования: разбор клинических наблюдений, методология 
визуализации эпилептогенных очагов. 

Материалы и  методы. Представлены клинические случаи анома-
лии развития головного мозга у детей при эпилепсии. Представление 
основано на результатах МРТ-исследований с 2017 по 2021 г. исходя 
из личного опыта. 

Результаты. Повышение уровня осведомленности лучевых диагно-
стов и клинических специалистов о разных формах сочетаний анома-
лий развитий головного мозга при эпилепсии. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 23.12.2021 г. 
Контакт/Contact: Зульфугаров Камиль Зейналович, kzulfugarov@inbox.ru 

Сведения об авторе:
Халиков Азиз Джауланович — кандидат медицинских наук, врач-рентгено-
лог государственного бюджетного учреждения Республики Дагестан 
«Детская республиканская клиническая больница имени Кураева»; 367027, 
Республика Дагестан, Махачкала, ул. Ахмеда Магомедова, д. 2а; e-mail: 
drkb@mail.ru; Многопрофильная медицинская клиника для детей и  взрос-
лых «Скандинавия»; 191014, Санкт-Петербург, Литейный пр., д. 55а, 
лит. А; 191014, Санкт-Петербург, Литейный пр., д. 55А. 

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОДГОТОВКИ НАБОРОВ 
ДАННЫХ ДЛЯ ОЦЕНКИ АЛГОРИТМОВ 

ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПРИЗНАКОВ КРОВОИЗЛИЯНИЙ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

А. Н. Хоружая, А. К. Сморчкова, Л. Р. Абуладзе, Е. И. Кремнева, 
А. В. Владзимирский 

Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения 

города Москвы, Москва, Россия 

В целях оценки эффективности алгоритмов искусственного интеллекта 
в выявлении признаков кровоизлияний головного мозга необходимо сфор-
мировать верифицированный набор данных, включающий изображения 
компьютерной томографии. В  рамках данной работы проведен анализ 
и выбрана методология сбора данных с точки зрения клинического реше-
ния задачи, на которую направлены алгоритмы. 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № S (13) 2022

38



CLINICAL ASPECTS IN THE DATASETS FORMATION TO 
EVALUATE ARTIFICIAL INTELLIGENCE ALGORITHMS 

DESIGNED FOR CEREBRAL HEMORRHAGES FEATURES 
DETECTION 

Anna N. Khoruzhaya, Anastasia К. Smorchkova, Liya R. Abuladze, 
Elena I. Kremneva, Anton V. Vladzymyrskiy 

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and 
Telemedicine Technologies of the Moscow Healthcare Department, 

Moscow, Russia 

In order to evaluate the effectiveness of artificial intelligence algorithms in 
detecting signs of cerebral hemorrhage, it is necessary to form a verified data 
set, including computed tomography images. As part of this work, an analysis 
was carried out and a data collection methodology was selected from the point 
of view of the clinical solution of the problem to which the algorithms are 
directed. 

Цель исследования: проанализировать текущие варианты сбора 
верифицированного набора данных для анализа эффективности алго-
ритмов ИИ в выявлении признаков кровоизлияний головного мозга, 
а также сформировать методологию подготовки таких наборов данных 
с учетом клинической информации. 

Материалы и  методы. В  настоящее время в  Москве реализуется 
Эксперимент по использованию инновационных технологий в области 
компьютерного зрения [1]. Проведено исследование литературных 
источников. Известно несколько моделей ИИ, которые разработаны 
для диагностики кровоизлияний по  данным КТ головного мозга. На 
основании выполненного научного обзора общих принципов форми-
рования наборов данных [2] собраны клинические подходы подготовки 
данных в целях тестирования алгоритмов ИИ в рамках проводимого 
в Москве Эксперимента. 

Результаты. Была сформирована следующая методология: 
1. Из Единого Радиологического Информационного Сервиса 

(ЕРИС) была выгружена текстовая информация (UID, дата исследо-
вания, протокол описания) по  всем исследованиям КТ головного 
мозга без контрастного усиления за период с 2019 по 2020 гг. 

2. Тремя рентгенологами со стажем работы в области нейровизуа-
лизации год, два и пятнадцать лет был сформирован набор ключевых 
слов: «кровоизлияние», «гематома», «геморрагия», «эпидураль-
ный», «субдуральный», «субарахноидальный», «паренхиматозный». 
3. Полученные данные автоматически проанализированы на предмет 
соответствия ключевым словам по принципу присутствия или отсут-
ствия в тексте описания. 

4. Итоговый отбор исследований производился экспертами-рентге-
нологами случайным образом по следующему ряду критериев: 1) про-
токол описания и заключения соответствует реальной КТ-картине; 2) 
в  исследовании присутствует искомый признак; 3) в  исследовании 
отсутствуют артефакты, способные потенциально затруднить работу 
алгоритма машинного обучения (динамические артефакты, артефакты 
от кости или металла, артефакты неисправности детектора). Результат 
сформирован в виде сводной таблицы КТ-исследований, содержащей 
как блок клинических, так и технических данных. К клиническим дан-
ным относятся: возраст, пол пациента, наличие/отсутствие целевой 
патологии, тип кровоизлияния (если оно присутствует), факт много-
численности кровоизлияний, наличие/отсутствие прорыва в  ликвор-
ные пространства, переломов костей черепа, сочетанной патологии. 

Заключение. Сформирована методология выбора оптимальных 
параметров для сбора набора данных, предназначенных для оценки 
эффективности работы алгоритмов ИИ в  области детектирования 
кровоизлияний. Данный алгоритм позволяет обеспечить и  клиниче-
скую обоснованность данных тестирований, и должный уровень каче-
ства сформированных данных. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ КОМПЛЕКСНОЙ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ИЗМЕНЕНИЙ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ С ДЦП НА ФОНЕ 
ПРОВЕДЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 

Д. С. Чегина, Г. Е. Труфанов, Т. С. Игнатова, С. Г. Щербак 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 
Городская больница № 40, Санкт-Петербург, Россия 

МРТ  — наиболее информативный метод нейровизуализации, однако 
в  педиатрической практике его применение без наркоза ограничено, так 
как требует проведения оптимального по времени и диагностической цен-
ности протокола сканирования. Современные методики МРТ, такие как 
функциональная МРТ покоя (фМРТп) и  диффузионная МРТ (Д-МРТ), 
позволяют выявлять не только структурные изменения головного мозга 
у детей с ДЦП, но и оценивать реорганизацию нейронных сетей и прово-
дящих путей на фоне проводимого лечения. 

FEATURES OF THE METHOD OF COMPLEX MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE ASSESSMENT OF BRAIN 

CHANGES IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY AGAINST 
THE BACKGROUND OF COMPLEX NEUROREHABILITATION 

Darya S. Chegina, Gennady E. Trufanov, Tatiana S. Ignatova, 
Sergey G. Shcherbak 

National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 
City Hospital No. 40, St. Petersburg, Russia 

MRI is the most informative method of neuroimaging, however, in pediatric 
practice, its use without anesthesia is limited, since it requires a scan protocol 
that is optimal in terms of time and diagnostic value. Modern MRI tech-
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niques, such as functional resting-state MRI (rsfMRI) and diffusion MRI 
(DMRI), make it possible to detect not only structural changes in the brain in 
children with cerebral palsy, but also to assess the reorganization of neural 
networks and pathways during treatment. 

Цель исследования: оптимизировать методику комплексной МРТ 
в  диагностике патологических изменений головного мозга у  детей 
с ДЦП, а также их динамической оценки на фоне проведения нейро-
реабилитации. 

Материалы и методы. Обследовано 40 детей со спастической дипле-
гией в поздней резидуальной стадии в возрасте от 3 до 14 лет, с сохран-
ным интеллектом, без аномалий развития головного мозга и эпилепсии, 
которые проходили комплексную реабилитацию, состоящую из лечеб-
ной гимнастики и  курса транслингвальной нейростимуляции. Всем 
пациентам была выполнена комплексная МРТ до курса реабилитации, 
сразу после и  через месяц после окончания лечения на  томографе 
Magnetom Siemens TRIO с индукцией магнитного поля 3 Т. Протокол 
исследования включал стандартное сканирование в трех плоскостях: T2 
BLADE AX (TE=113, TR=4000) и  COR (TE=2,98, TR=2300) для 
предварительной оценки состояния структур головного мозга; TIRM AX 
(TE=93, TR=7000) для выявления кровоизлияний, отека и глиоза; T1-
MPRAGE (ТЕ=2,83, TR=2300) для реконструкции анатомических 
структур головного мозга и  получения детальной информации о  них 
в связи с высокой тканевой контрастностью. Для лучшего сопоставле-
ния данных, полученных с помощью Т2-ВИ и TIRM AX применяли оди-
наковые поле обзора (230  мм), матрицу (320×320), толщину среза 
(4 мм) и расстояние между срезами (1,5 мм). Для выявления функцио-
нальных изменений головного мозга в 3 временных точках выполняли 
фМРТп с  применением GRE Field Mapping (ТЕ=2,92, TR=400) 
и BOLD (ТЕ=30, TR=3000) AX, а оценку состояния белого вещества 
и  визуализацию проводящих путей определяли с  помощью DWI 
(TE=4,92, TR=400). Время сканирования составило 21 минуту. 

Результаты. По данным нативной МРТ, у 94,5% детей с ДЦП были 
выявлены признаки ПВЛ, у  82,4% детей  — истончение мозолистого 
тела, преимущественно в дорзальных отделах корпуса, у 58,1% — при-
знаки вентрикулодилатации, а у 36,4% — наружной заместительной гид-
роцефалии, у 4,1% детей патологических изменений не было выявлено. 
По данным фМРТп после реабилитации была отмечена активация ком-
понентов соматосенсорной и  мозжечковой нейронных сетей, СПРР 
(р<0,05); через месяц выраженность изменений снижалась незначитель-
но. Глобальная эффективность стала более выраженной сразу после реа-
билитации в сравнении с исходным коннектомом, что проявлялось уве-
личением количества функциональных связей. При межгрупповом ана-
лизе Д-МРТ через месяц после реабилитации было отмечено увеличение 
фракционной анизотропии (p<0,05) в колене и валике мозолистого тела, 
передней спайке, средних ножках мозжечка и  поясных извилинах, что 
свидетельствует об активации процессов синаптогенеза. 

Заключение. Комплексная методика МРТ головного мозга у детей 
с  ДЦП позволяет не только определить морфологический субстрат 
двигательных нарушений, но и выявить структурные и функциональ-
ные изменения и оценить их динамику на фоне проводимой реабили-
тации, что может быть полезным для определения прогноза восста-
новления моторных функций. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ КОМПЛЕКСНОЙ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ИЗМЕНЕНИЙ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ С ДЦП НА ФОНЕ 
ПРОВЕДЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 

Д. С. Чегина, Г. Е. Труфанов, Т. С. Игнатова, С. Г. Щербак 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 
Городская больница № 40, Санкт-Петербург, Россия 

МРТ  — наиболее информативный метод нейровизуализации, однако 
в  педиатрической практике его применение без наркоза ограничено, так 
как требует проведения оптимального по времени и диагностической цен-
ности протокола сканирования. Современные методики МРТ, такие как 
функциональная МРТ покоя (фМРТп) и  диффузионная МРТ (Д-МРТ), 
позволяют выявлять не только структурные изменения головного мозга 
у детей с ДЦП, но и оценивать реорганизацию нейронных сетей и прово-
дящих путей на фоне проводимого лечения. 

FEATURES OF THE METHOD OF COMPLEX MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE ASSESSMENT OF BRAIN 

CHANGES IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY AGAINST 
THE BACKGROUND OF COMPLEX NEUROREHABILITATION 

Darya S. Chegina, Gennady E. Trufanov, Tatiana S. Ignatova, 
Sergey G. Shcherbak 

National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 
City Hospital No. 40, St. Petersburg, Russia 

MRI is the most informative method of neuroimaging, however, in pediatric 
practice, its use without anesthesia is limited, since it requires a scan protocol 
that is optimal in terms of time and diagnostic value. Modern MRI tech-
niques, such as functional resting-state MRI (rsfMRI) and diffusion MRI 
(DMRI), make it possible to detect not only structural changes in the brain in 
children with cerebral palsy, but also to assess the reorganization of neural 
networks and pathways during treatment. 
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Цель исследования: оптимизировать методику комплексной МРТ 
в  диагностике патологических изменений головного мозга у  детей 
с ДЦП, а также их динамической оценки на фоне проведения нейро-
реабилитации. 

Материалы и методы. Обследовано 40 детей со спастической дип-
легией в  поздней резидуальной стадии в  возрасте от  3 до  14 лет, 
с  сохранным интеллектом, без аномалий развития головного мозга 
и эпилепсии, которые проходили комплексную реабилитацию, состоя-
щую из лечебной гимнастики и курса транслингвальной нейростиму-
ляции. Всем пациентам была выполнена комплексная МРТ до курса 
реабилитации, сразу после и  через месяц после окончания лечения 
на томографе Magnetom Siemens TRIO с индукцией магнитного поля 
3 Т. Протокол исследования включал стандартное сканирование 
в  трех плоскостях: T2 BLADE AX (TE=113, TR=4000) и  COR 
(TE=2,98, TR=2300) для предварительной оценки состояния струк-
тур головного мозга; TIRM AX (TE=93, TR=7000) для выявления 
кровоизлияний, отека и  глиоза; T1-MPRAGE (ТЕ=2,83, TR=2300) 
для реконструкции анатомических структур головного мозга и получе-
ния детальной информации о  них в  связи с  высокой тканевой конт-
растностью. Для лучшего сопоставления данных, полученных с помо-
щью Т2-ВИ и TIRM AX применяли одинаковые поле обзора (230 мм), 
матрицу (320х320), толщину среза (4 мм) и расстояние между срезами 
(1,5 мм). Для выявления функциональных изменений головного мозга 
в 3 временных точках выполняли фМРТп с применением GRE Field 
Mapping (ТЕ=2,92, TR=400) и  BOLD (ТЕ=30, TR=3000) AX, 
а  оценку состояния белого вещества и  визуализацию проводящих 
путей определяли с помощью DWI (TE=4,92, TR=400). Время скани-
рования составило 21 минуту. 

Результаты. По данным нативной МРТ, у 94,5% детей с ДЦП были 
выявлены признаки ПВЛ, у 82,4% детей — истончение мозолистого 
тела, преимущественно в  дорзальных отделах корпуса, у  58,1%  — 
признаки вентрикулодилатации, а у 36,4% — наружной заместитель-
ной гидроцефалии, у 4,1% детей патологических изменений не было 
выявлено. По данным фМРТп после реабилитации была отмечена 
активация компонентов соматосенсорной и  мозжечковой нейронных 
сетей, СПРР (р<0,05); через месяц выраженность изменений снижа-
лась незначительно. Глобальная эффективность стала более выра-
женной сразу после реабилитации в сравнении с исходным коннекто-
мом, что проявлялось увеличением количества функциональных свя-
зей. При межгрупповом анализе Д-МРТ через месяц после реабили-
тации было отмечено увеличение фракционной анизотропии (p<0,05) 
в колене и валике мозолистого тела, передней спайке, средних ножках 
мозжечка и  поясных извилинах, что свидетельствует об  активации 
процессов синаптогенеза. 

Заключение. Комплексная методика МРТ головного мозга у детей 
с  ДЦП позволяет не только определить морфологический субстрат 
двигательных нарушений, но и выявить структурные и функциональ-
ные изменения и оценить их динамику на фоне проводимой реабили-
тации, что может быть полезным для определения прогноза восста-
новления моторных функций. 
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ОЦЕНКА IDH1СТАТУСА ГЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА МЕТОДАМИ МАГНИТНО

РЕЗОНАНСНОЙ РЕЛАКСОМЕТРИИ И ASLПЕРФУЗИИ  
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ 

И. В. Чехонин, Э. Л. Погосбекян, П. В. Никитин, А. И. Баталов, 
А. Е. Быканов, С. А. Маряшев, Д. И. Пицхелаури, Н. Е. Захарова, 

И. Н. Пронин 
Национальный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 

В глиомах различного IDH1-статуса изучены время Т1, время Т2, протон-
ная плотность (ПП) и  кровоток (CBF). Приведены типичные примеры 
более высоких значений Т1, Т2, ПП в  IDH1-мутантной глиоме grade II 
по сравнению с глиомой дикого типа и повышения CBF в анапластической 
астроцитоме (АА) дикого типа. Вместе с тем продемонстрированы наблю-
дения, в  которых АА дикого типа по  значениям Т1, Т2, ПП, CBF мало 
отличима от  IDH1-мутантной АА, а  также случай более низких Т1, Т2 
и ПП в IDH1-мутантной АА. 

IDH1STATUS ASSESSMENT IN BRAIN GLIAL TUMORS WITH 
MAGNETIC RESONANCE RELAXOMETRY AND ASL

PERFUSION: CLINICAL CASES 

Ivan V. Chekhonin, Eduard L. Pogosbekyan, Pavel V. Nikitin, 
Artem I. Batalov, Andrey Е. Bykanov, Sergey А. Maryashev, 
David I. Pitskhelauri, Natalya Е. Zakharova, Igor N. Pronin 

N. N. Burdenko National Medical Research Center, Moscow, Russia 

In the current work, T1, T2, proton density (PD) and cerebral blood flow 
(CBF) in IDH1-mutant and wild-type gliomas were studied. We show typical 
elevation of T1, T2 and PD in IDH1-mutant glioma and CBF elevation in 
wild-type anaplastic astrocytoma (AA). Nevertheless, the study demonstrated 
several cases where wild-type gliomas had hardly distinguishable T1, T2, PD 
and CBF, and a case of IDH1-mutant glioma with lower T1, T2 and PD. 
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Цель исследования: на клинических примерах изучить диагностические 
возможности количественной оценки показателей магнитной релаксации 
(время Т1, время Т2) и  протонной плотности (ПП) с  помощью метода 
MAGiC (Magnetic Resonance Image Compilation) и кровотока, измерен-
ного методом бесконтрастной ASL-перфузии (Arterial Spin Labeling) 
в  дифференциальной диагностике глиальных опухолей головного мозга 
с различным IDH1-статусом (IDH1 — изоцитратдегидрогенеаза 1). 

Материалы и  методы. В  исследование включены 6 пациентов 
с супратенториальными глиальными опухолями: 1 — диффузная аст-
роцитома, grade II, IDH1-мутантная; 2  — диффузная астроцитома, 
grade II, IDH1 — дикий тип; 3 — анапластическая астроцитома (АА), 
grade III, IDH1-мутантная; 4 — АА, grade III, IDH1 — дикий тип; 5 — 
АА, grade III, IDH1 — дикий тип; 6 — АА, grade III, IDH1-мутантная. 
Морфологический диагноз устанавливался в соответствии с критерия-
ми ВОЗ 2016 года. Протокол МРТ включал стандартные структурные 
МР-изображения до и после контрастного усиления (3,0 Тл), бесконт-
растное МР-исследование по  технологии MAGiC (1,5 Тл), бесконт-
растное перфузионное МР-исследование по технологии ASL (3,0 Тл). 
По структурным МРТ осуществляли сегментацию области опухоли, 
не накапливавшей контрастный препарат, а также зоны контрастного 
усиления (КУ) при её наличии. В каждой из зон проводили измерение 
средних показателей Т1, Т2, протонной плотности, кровотока (CBF). 

Результаты. Выявлены следующие значения изученных МР-показа-
телей в опухолевой ткани: Наблюдение 1. Зона без КУ: T1 1591,8 мс, 
T2 164,5 мс, ПП 86,3%, CBF 31,8 мл/100 г/мин Наблюдение 2. Зона 
без КУ: T1 1225,9 мс, T2 113 мс, ПП 82,5%, CBF 42,8 мл/100 г/мин 
Наблюдение 3. Зона КУ: T1 1302,3 мс, T2 139,5 мс, ПП 82,2%, CBF 
23,9 мл/100 г/мин. Зона без КУ: T1 1352,4  мс, T2 156,8 мс, ПП 
81,4%, CBF 21,5 мл/100 г/мин Наблюдение 4. Зона КУ: T1 1153,8 мс, 
T2 106,9 мс, ПП 82,4%, CBF 75,7 мл/100 г/мин. Зона без КУ: T1 
1279,7 мс, T2 127,8 мс, ПП 82,8%, CBF 42,5 мл/100 г/мин 
Наблюдение 5. Зона КУ: T1 1296,3 мс, T2 161,4 мс, ПП 83,8%, CBF 
34 мл/100 г/мин. Зона без КУ: T1 1278,8 мс, T2 147,2 мс, ПП 80,8%, 
CBF 43,3 мс Наблюдение 6. Зона КУ: T1 1049,3 мс, T2 104,4 мс, ПП 
81,3%, CBF 32,2  мл/100  г/мин. Зона без КУ: T1 981,3 мс, T2 
106,4 мс, ПП 79,6%, CBF 35 мл/100 г/мин. Референсные значения 
для белого вещества: T1 695,8±63,7 мс, T2 85,8±4,5 мс, ПП 
66,7±2,4%, CBF 35,6±10 мл/100 г/мин 

Заключение. Продемонстрирован типичный случай более высоких 
значений Т1, Т2, ПП в IDH1-мутантной глиоме grade II (1) по сравне-
нию с глиомой дикого типа (2). Показано относительное повышение 
кровотока в  АА grade III дикого типа (4). Вместе с  тем, приведены 
наблюдения, в которых АА дикого типа (5) по значениям релаксомет-
рических и  перфузионных показателей мало отличима от  IDH1-
мутантной АА (3), а также случай более низких Т1, Т2 и ПП в IDH1-
мутантной АА (6). MAGiC и ASL-перфузия представляются взаимодо-
полняющими методиками, применение которых требует учета воз-
можных ложноположительных и  ложноотрицательных результатов. 
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DTI КАК НЕЙРОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МЕТОДИКА 
МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ МРТ ПРИ ОЦЕНКЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 

ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ПРИ ЭНЦЕФАЛИТАХ У ДЕТЕЙ 

Е. Ю. Шевченко, Н. В. Марченко, Д. Ю. Новокшонов, Р. В. Алиев, 
Д. Л. Дубицкий, В. Б. Войтенков 

Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 

Россия 

В настоящее время магнитно-резонансная томография (МРТ) является 
методом выбора для визуализационной диагностики и  динамического 
наблюдения при остром инфекционном поражении (ИП) ЦНС у  детей, 
особенно при вирусных энцефалитах (ВЭ). Диффузионно-тензорные 
изображения (DTI) — современная методика МРТ, позволяющая оценить 
количественно и  морфологически степень вовлечения в  патологический 
процесс проводящей системы головного мозга. 

DTI AS A NEUROFUNCTIONAL METHOD OF 
MULTIPARAMETRIC MRI IN DIAGNOSTIC OF ENCEPHALITIS 

IN PEDIATRIC PRACTICE 

Elena Yu. Shevchenko, Natalya V. Marchenko, 
Dmitriy Yu. Novokshonov, Ramiz V. Aliev, Dmitriy L. Dubitskiy, 

Vladislav B. Voytenkov 
Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, 

St. Petersburg, Russia 

Currently magnetic resonance imaging (MRI) is the method of choice for dif-
ferential diagnosis and dynamic monitoring of acute infectious lesions of the 
central nervous system in children, especially in the cases of viral encephalitis. 
Diffusion tensor imaging (DTI) is a modern MRI technique that allows to 
assess quantitatively and morphologically the degree of involvement of the 
white matter tracts of the brain in the pathological process. 

Цель исследования: оценить диагностическую эффективность 
методики DTI как способа диагностики повреждения проводящих 

путей головного мозга при вирусных энцефалитах (ВЭ) у  детей 
с  использованием мультипараметрической магнитно-резонансной 
томографии (мпМРТ) головного мозга. 

Материалы и  методы. Проведен анализ МР-исследований 30 
пациентов (13 девочек, 17 мальчиков, средний возраст пациентов 
7,8±6 лет, минимальный возраст 1,8 года, максимальный возраст 16 
лет) с  вирусными энцефалитами различной этиологии в  острый 
период и  период ранней реконвалесценции. Всем пациентам была 
проведена комплексная диагностика с оценкой клинических, лабора-
торных, нейрофункциональных и  нейровизуализационных данных. 
Клинический диагноз подтвержден лабораторными исследованиями. 
Всем пациентам проводилась мпМРТ головного мозга на МР-томо-
графе Philips Ingenia с напряженностью магнитного поля 1,5 T. При 
постпроцессинговой обработке данных DTI осуществлялось построе-
ние карт фракционной анизотропии (ФА) в  очагах воспалительных 
изменений и в контралатеральном участке мозга. 

Результаты. В острый период инфекционного процесса отмечалось 
статистически значимое снижение показателя ФА в очагах поражения 
до  0,17–0,06 отн.ед, в  контралатеральных участках головного мозга 
показатель ФА составил 0,45–0,27 отн.ед. Данные изменения свиде-
тельствуют о дезорганизации волокон белого вещества, без формиро-
вания отчетливой деструкции на  структурных последовательностях. 
В период ранней рековалесценции показатели ФА в очагах поражения 
с предполагаемой деструкцией волокон составили 0,19–0,04 отн.ед., 
без деструкции — значение ФА сохранялось прежним или повышался 
до 0,30–0,37. В контралатеральных участках головного мозга показа-
тель ФА остался прежним и составил 0,43–0,27 отн.ед. 

Заключение. Методика DTI мпМРТ является методикой, дающей 
дополнительную информацию о функциональных изменениях в веще-
стве головного мозга при ВЭ у  детей. Снижение показателя ФА 
является прямым признаком повреждения вещества головного мозга. 
Возможность оценки дезорганизации проводящих путей белого веще-
ства позволяет более точно оценить выраженность повреждения 
головного мозга и проконтролировать динамику выявленных измене-
ний на фоне терапии. 
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ЭПИФИЗ: ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ ПО ДАННЫМ МРТ 
У УСЛОВНОЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ 

А. В. Шилова, Н. И. Ананьева, Л. В. Лукина 
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 

и неврологии 
имени В. М. Бехтерева, Санкт-Петербург, Россия 

Кисты шишковидной железы при проведении магнитно-резонансной 
томографии присутствуют в  25–40% случаев по  данным литературы. 
По результатам проведенного исследования у более половины из 149 доб-
ровольцев были выявлены различные варианты кистозной трансформа-
ции эпифиза. Отчетливо меньший средний возраст отмечен в группе муж-
чин с крупнокистозной трансформацией эпифиза, максимальный средний 
возраст — в группе мужчин без морфологических изменений эпифиза, что 
требует дополнительного изучения. 

PINEAL GLAND: VARIANTS OF STRUCTURE ACCORDING TO 
MRI DATA IN CONDITIONALLY HEALTHY VOLUNTEERS 

Anastasia V. Shilova, Natalia I. Ananyeva, Lukina V. Larisa 
V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf Psychiatry аnd 

Neurology, St. Petersburg, Russia 

Pineal cysts are present in 25–40% of cases according to the literature. In our 
study, we received data that more than half out of 149 volunteers had various 
types of cystic transformation of the pineal gland. A distinctly lower mean age 
was noted in the group of men with large cystic transformation of the pineal 
gland. The maximum mean age was observed in the group of men without mor-
phological changes in the pineal gland. That data requires additional study. 

Цель исследования: изучение вариантов строения эпифиза 
у выборки условно-здоровых добровольцев на основе МРТ. 

Материалы и методы. Обследованы 149 человек в возрасте от 18 
до 70 лет: 62 (41,6%) мужчин и 87 (58,4%) женщин. На основе МРТ 
все пациенты были разделены на группы по выявленным структурным 
изменениям эпифиза на  основе предложенной классификации 

(Sirin S., 2016): кисты нет — 0, единичная киста — 1, мультикистоз-
ная шишковидная железа (без увеличения)  — 2, мультикистозная 
шишковидная железа (с увеличением без смещения края) — 3, муль-
тикистозная шишковидная железа (с увеличением и  смещением 
края)  — 4) и  подтипы (a, b, c) по  размерам кисты: a (≤5 м), b (6–
9 мм), c (≥10 мм). 

Результаты. У 79 (53%) человек выявлена кистозная трансформа-
ция эпифиза, из которых 26 (17,4%) имели единичную кисту в струк-
туре эпифиза, у  остальных киста носила мультикистозный характер: 
26 (17,4%) без признаков увеличения и  9 (6%) с  признаками уве-
личения ее размеров, без смещения края и 18 (12%) человек с при-
знаками увеличения ее размеров и  смещением края. Гендерное рас-
пределение было смещено в сторону лиц женского пола во всех груп-
пах. В  группе мужчин с  крупнокистозной трансформацией эпифиза 
средний возраст был меньше по сравнению с остальными группами — 
30,5±12,2 года. 

Заключение. По результатам проведенного исследования у  более 
половины из 149 добровольцев были выявлены различные варианты 
кистозной трансформации эпифиза. Требуется дополнительное изуче-
ние нейропсихологических и  лабораторных данных всех групп, учет 
которых позволит обнаружить различия личностных, нейропсихоло-
гических характеристик, а  также возможное наличие нарушения 
обмена мелатонина. 
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