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Представлены данные, свидетельствующие о значении магнитно-резонансной томографии в диагностике 
черепно-мозговой травмы в остром периоде у детей. Кроме того, она позволяет более адекватно прогнози-
ровать клинические исходы. В данной статье рассматриваются высокотехнологичные методы магнитного 
резонанса (МР): диффузионно-взвешенные изображения, 1Н МР-спектроскопия и магнитная восприимчивость 
изображения (SWI), предоставляющие ценную информацию, которая может существенно изменить тактиче-
ские и стратегические подходы к лечению черепно-мозговой травмы.
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The data giving evidence of the importance of magnetic resonance imaging in the diagnosis of the type of cerebral 
trauma during the acute period in  children are presented. For another thing it allows to more accurately predict clinical 
outcomes. In this article there are considered high-tech methods of magnetic resonance (MR): diffusion-weighted images, 
1H MR spectroscopy and magnetic susceptibility image (SWI), providing valuable information that can significantly 
change the tactical and strategic approaches to the treatment of traumatic brain injury.
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С овременная магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) открывает новые возможности в 
диагностике  повреждений мозга при черепно-

мозговой травме у детей (ЧМТ). Целью экстренной 
визуализации при ЧМТ у детей является установле-
ние характера и выраженности повреждений ткани 
мозга для выбора оптимальной тактики лечения. В 
последние годы подчеркивается влияние различной 
тяжести ЧМТ на возникновение нейрокогнитивного 
дефицита и нарушений психофизического развития 
таких больных [1–4]. Однако чаще  анализируется  
МРТ-симптоматика в подостром или отдаленном 
периоде [5–10]. Большая чувствительность МРТ по 
сравнению с КТ для обнаружения многих форм ЧМТ 

давно и хорошо аргументирована [11–18]. В данном 
сообщении будут рассмотрены особенности визуали-
зации ЧМТ, разработанные и внедряемые в послед-
ние годы в клиническую практику: диффузионно-
взвешенные изображения (ДВИ – DWI, ДТИ–DTI), 
постконтрастная визуализация по изображениям, 
взвешенным по магнитной восприимчивости (МВИ 
– SWI), протонная  спектроскопия (1H MRS – 1Н-
МРС).

Использование ДВИ и ДТИ при оценке пациен-
тов с ЧМТ получило широкое признание [19–21]. Эти 
методы способны визуализировать диффузию воды 
на клеточном уровне, что позволяет получать изо-
бражения биологических тканей in vivo, а также оце-
нивать исчисляемый коэффициент диффузии (ИКД). 
Мобильность воды может быть изменена по направ-
лению градиента и силы магнитного поля, что приво-
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дит к анизотропии диффузии воды 
в тканях. Клеточные повреждения 
сопровождаются снижением диф-
фузии и уменьшением анизотро-
пии. Степень анизотропии бело-
го вещества мозга отражает его 
структурную целостность. Одним 
из наиболее часто используемых 
вариантов оценки анизотропии яв-
ляется фракционная анизотропия 
(ФА). При использовании методи-
ки диффузионной тензорной МРТ 
было установлено, что снижение 
коэффициента фракционной ани-
зотропии характерно не только для 
участков демиелинизации, но также 
и для неизмененного белого веще-
ства. Острое диффузное аксональ-
ное повреждение (ДАП) головного 
мозга проявляется в виде гиперин-
тенсивных зон на ДВИ и гипоин-
тенсивных участков на ИКД-картах 
из-за ограниченной диффузии, вы-
званной острой гибелью клеток 
[19, 20]. Протонная спектроскопия 
(1H-МРС) позволяет неинвазивно 
получить информацию о метаболизме мозга. 1H-МРС 
основана на «химическом сдвиге» – изменении резо-
нансной частоты протонов, входящих в состав раз-
личных химических соединений. Этот термин ввел  
N. Ramsey в 1951 г., чтобы обозначить различия между 
частотами отдельных спектральных пиков. Единица 
измерения «химического сдвига» – миллионная доля 
(ррт). 1H-МРС позволяет  прижизненно определять 
природу нарушений метаболических процессов при 
различных патологических состояниях и проводить 
контроль эффективности терапии [18, 22–24]. С по-
мощью этого метода можно определять концентра-
ции: гамма-аминомасляной кислоты (GABA), глута-
мата и глютамина (GLX), N-ацетиласпартата (NAA), 
N-ацетил-аспартилглутамата (Naat), креатинфосфо-

креатина (Cr); соотношение NAA/Cr, Naat/Cr, GLX/Cr, 
или GABA/Cr. В настоящее время в протонной MPС 
используют два основных метода – одновоксельную 
и мультивоксельную (Chemical shift imaging) MPС – 
единовременное определение спектров от нескольких 
участков (вокселов) головного мозга. При мультивок-
сельной MPС получают MP-спектры для нескольких 
вокселов сразу, что позволяет сравнивать спектры 
отдельных участков в зоне исследования. Обработка 
данных мультивоксельной MPС дает возможность 
построить параметрическую карту среза, на которой 
концентрация определенного метаболита отмечена 
цветом, и визуализировать распределение метаболи-
тов в срезе, т. е. получить изображение, взвешенное по 
«химическому сдвигу».

Рис. 1. На трехмерных Т1ВИ головного мозга, совмещенных с ДТИ, визуализируется 
"облысение" трактов мозолистого тела, обусловленное его диффузным  аксональным по-
вреждением.

Рис. 2. Аксиальные изображения диффузно-взвешенных изображений (ДВИ) (а) и карты исчисляемого коэффициента диффузии 
(ИКД-карта) (б). Выявляется очаг диффузного аксонального повреждения (ДАП) в валике мозолистого тела, который на Т2ВИ в ИП 
TSE (в) не визуализируется.
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NAA обнаруживается в измеряемых ко-
личествах исключительно в нейронах. Ин-
тенсивность сигнала NAA пропорциональна 
количеству функционально полноценных 
нейронов в исследуемой области мозга. Cr 
содержится в нервной ткани не только в 
свободном виде, но и в виде богатого энер-
гией креатинфосфата. Помимо NAA и Cr, в 
МР-спектрах детектируются сигналы проме-
жуточных продуктов липидного обмена, хо-
линсодержащих соединений (Cho), миоино-
зитола (mI) как маркера астроцитов, опреде-
ляется суперпозиция резонансов глутамина 
и глутамата (Glx). В нашей работе основным 
диагностическим параметром явилось соот-
ношение NAA/Cr, другие показатели суще-
ственно не различались. [18, 22–24].

Обнаружение микрогеморрагий при МРТ 
зависит от большого числа факторов, таких 
как импульсная последовательность, ТЕ, тол-
щина среза, пространственное разрешение и, 
возможно, плоскость изображения [25, 26]. 
Чувствительность эффекта индуцированно-
го градиента Т2* GRE и магнитная воспри-
имчивость взвешенных изображений (МВИ 
– SWI) выявляет микрогеморрагии значи-
тельно лучше по сравнению с другими им-
пульсными последовательностями [25–28]. 
SWI – метод с высоким разрешением, в ко-
тором суммируются изображения, содержа-
щие информацию о фазе с изображениями, 
содержащими величины изображений [26, 
28, 29]. Фазовые изображения чувствитель-
ны к локальным изменениям магнитного по-
ля (т. е. восприимчивость), вызванными раз-
личными веществами, такими как продукты 
трансформации гемоглобина (железо).

Эти данные помогают лучше оценить сте-
пень повреждения головного мозга при ЧМТ 
и по-новому взглянуть на ее клиническое 
значение [3, 4, 13, 18].

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Проведен анализ данных МРТ и КТ у 103 
больных детей в возрасте от 5 до 18 лет с уши-
бами головного мозга различной степени тя-
жести в остром периоде, 39 (37,8%) из которых 
были прооперированы. При оценке степени 
тяжести по шкале комы Глазго (ШКГ) постра-
давшие распределились следующим образом: 
38 детей с ушибом мозга легкой степени (ШКГ 
13–15 баллов), 17 с ушибом мозга средней сте-
пени (ШКГ 9–12 баллов) и 48 с ушибом мозга 
тяжелой степени (ШКГ 3–8 баллов). Из 38 де-
тей с легкими ушибами головного мозга у 21 
(53,4%) больного ЧМТ была изолированной, 
в остальных 46,6% случаев она была сочетан-
ная.

В 25 случаях из 38 ушиб мозга легкой 
степени сопровождался переломом костей 
черепа (в 19 случаях совпадал с локализаци-Ри
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t-критерия Стьюдента и критерия Манна–Уитни. Ме-
таболиты всех вокселей контрольной группы и паци-
ентов с ЧМТ были сопоставлены и использованы в 
модели логистической регрессии для прогнозирова-
ния долгосрочного результата. Уровень статистиче-
ской значимости различий принимался  при p < 0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

При сравнительной оценке результатов КТ и МРТ 
у 36 пациентов с изолированной легкой ЧМТ (ШКГ 
13–15 баллов) МРТ была более чувствительна, чем 
КТ в обнаружении структурных повреждений голов-
ного мозга. При КТ они были обнаружены у 50%, а 
при МРТ у 75% пациентов. Уровень обнаружения не-
геморрагических ДАП по КТ был 0%, а по результа-
там МРТ – 21%. Аналогичным образом уровень об-
наружения геморрагических ДАП составил 22% по 
результатам КТ и 98% по данным МРТ, выявление 
ушиба головного мозга  составило 36% по данным 
КТ и 87% с помощью МРТ.

Мы установили, что ДВИ могут обнаружить даже 
очень мелкие регионы ДАП, которые были не выяв-
лены на Т2ВИ SE и FLAIR. Измерение значения ИКД 
у 93 детей с ЧМТ в визуально нормальных регионах 
мозга показало, что значения ФА были значительно 
уменьшены в группе с неблагоприятным исходом  
(n = 47) по сравнению с группой с благоприятным 
результатом (n = 46) и контрольной группой (n = 13). 
Во всех этих регионах ФА значения были значитель-
но снижены у детей с благоприятным исходом по 
сравнению с таковыми в контрольной группе. При 
этом среднее значение ИКД в периферийном белом 
веществе позволяет, по нашим данным, предсказать 
исход у детей с тяжелой ЧМТ. В целом это означает, 
что ИКД всего мозга –  лучший предиктор исхода у 
всех детей при всех степенях ЧМТ. Одним из наи-
более интересных аспектов этого исследования яв-
ляется то, что мы оценивали только неповрежденное 
серое и белое вещество. Следовательно, ДВИ и ИКД 
дают важную прогностическую информацию, кото-

Рис. 4. Сравнение аксиальных изображений Т2*ВИ GRE (а) и SWI (б). На SWI визуализируются множественные очаги микрогемор-
рагий в обоих полушариях мозга, на Т2*ВИ GRE изменения менее выражены.

ей ушиба головного мозга, в 6 случаях был по прин-
ципу противоудара). У 4 пациентов ушиб головного 
мозга сочетался с субдуральной гематомой, у 14 – с 
эпидуральной гематомой, совпадающей с локализа-
цией перелома костей черепа, у 1 – были признаки 
внутрижелудочкового кровоизлияния, у 6 – признаки 
умеренного субарахноидального кровоизлияния, со-
впадающие по локализации с очагом ушиба. Кроме 
того, у 19 (18,4 % от общего числа пациентов) детей с 
клинически легкой ЧМТ было диагностировано диф-
фузное аксональное повреждение полушарий голов-
ного мозга (ДАП I типа).

У 16 из 17 пациентов с ушибами головного моз-
га средней степени имелись переломы костей свода 
и основания черепа. В трех случаях ушибы сопрово-
ждались эпидуральной и в двух – субдуральной гема-
томами, а в 4 имелось субарахноидальное кровоиз-
лияние. У всех 17 детей было ДАП I типа (13 детей) 
или II типа (4 детей).

Ушибы головного мозга тяжелой степени во всех 
48 случаях сочетались с переломами свода и основа-
ния черепа и в 34 (71%) случаях имелись массивные 
субарахноидальные кровоизлияния, а в 8 – выражен-
ные внутрижелудочковые кровоизлияния. Кроме то-
го, у 7 из 48 пострадавших выявлены значимые по 
объему эпидуральные и 3 – субдуральные гематомы, 
у 3 – массивные внутримозговые гематомы. У всех 
48 детей ушибы головного мозга тяжелой степени со-
четались с ДАП всех трех типов.

МРТ проводилась на магнитно-резонансном томо-
графе Phillips Achieva с напряженностью магнитного 
поля 3 Тл с получением T1-, T2- и Т2*-взвешенных 
изображений (ВИ) в импульсной последовательно-
сти SE и GRE в трех перпендикулярных плоскостях, 
в том числе Т1ВИ с контрастным усилением препа-
ратами гадолиния. Помимо этого, использовались 
дополнительно протоколы МРТ: ДВИ и ДТИ; МВИ 
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рую можно получить из аномальных изменений, не 
видимых на обычных МРТ (рис. 1, 2).

При 1Н-МРС мы измерили соотношение NAA/Cr 
в неизмененном белом и сером веществе лобных и 
теменных долей, в гиппокампе неповрежденного по-
лушария и в стволе головного мозга.

Достоверные изменения NAA наблюдались при 
тяжелом и легком ушибе в сером веществе, когда 
уровень NAA снижался на 16 и 8% соответственно. 
В гиппокампе и белом веществе этот показатель не 
отличался от нормы. Важно отметить, что величина 
снижения содержания NAA в коре соответствует сте-
пени тяжести ушиба: при тяжелой форме этот пока-
затель уменьшается более чем в 2 раза по сравнению 
с легкой формой ушиба мозга (рис. 3).

Измерение NAA в различных регионах головно-
го мозга методом 1Н-МРС открывает возможности 
для диагностики заболеваний, сопровождающихся 
дисфункцией нейронов. Снижение уровня NAA 
является индикатором потери функциональной ак-
тивности нейронов, восстановление уровня NAA 
свидетельствует о восстановлении функционально 
полноценных нейронов. Локализация нарушений 
уровня NAA в структурах мозга является показа-
телем развития посттравматических нарушений 
функций ЦНС, что может быть использовано для 
ранней диагностики и прогноза развития посттрав-
матического неврологического дефицита, а также 
для оценок эффективности терапевтических воз-
действий.

Наряду с этим мы сравнили чувствительность 
SWI и Т2*ВИ GRE для обнаружения микрогеморра-
гий маркеров ДАП в небольшой группе пациентов 
(27 детей) с ЧМТ с различной оценкой по ШКГ (3–15 
баллов). На изображениях, полученных с помощью 
SWI, геморрагические очаги обнаруживались в 4 
раза чаще, чем на Т2*ВИ GRE (рис. 4). Разница меж-
ду этими двумя методами была особенно заметна при 
визуализации микрогеморрагий в полушариях мозга 
и в меньшей степени в мозолистом теле.

Таким образом, МРТ является информативным ме-
тодом при визуализации повреждений мозга у детей 
с острой ЧМТ. В частности, описанные выше методы 
магнитного резонанса предоставляют уникальную ин-
формацию, которая поможет лучше понять изменения, 
возникающие при черепно-мозговой травме и подхо-
ды к ее лечению у детей.
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