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Резюме. Представлен анализ данных, полученных при магнитно-резонансной томографии и магнитно-резонансной тракто-

графии, с использованием программы FreeSurfer TRACULA для определения количественных показателей данных диффузии 

молекул воды вдоль проводящих путей головного мозга у детей. В работе представлены результаты обследования головного 

мозга 29 детей (15 мальчиков и 14 девочек) в возрасте от 1 года до 4 лет. Всем детям была выполнена магнитно-резонансная 

томография и магнитно-резонансная трактография. По результатам ультразвукового исследования головного мозга было 

отобрано 19 детей с гипоксически-ишемическими поражениями головного мозга и 10 детей без патологических изменений, 

которые составили группу сравнения. Визуальный анализ результатов включал выявление патологических изменений белого 

вещества головного мозга, расширение субарахноидальных пространств, желудочковой системы головного мозга, гемор-

рагических изменений, оценку состояния зрелости церебральных структур. Определение степени миелинизации головного 

мозга выполнялось на основании способа определения зрелости церебральных структур недоношенного новорожденного. 

Оценивались показатели диффузии кортикоспинальных трактов на уровне семиовального центра, задней ножки внутренней 

капсулы, моста; мозолистого тела на уровне колена и валика, в таламусах, хвостатых ядрах и скорлупе. Измерение количест-

венных показателей диффузии ФА и ADC было выполнено на цветовых картах с помощью выделения областей интереса (ROI-

region of interest) с использованием инструментов программного обеспечения FiberTrack. Размер ROI соответствовал размеру 

анатомической структуры. С помощью программного пакета FreeSurfer TRACULA было выявлено, что показатель фракционной 

анизотропии (ФА) был ниже у пациентов с гипоксически-ишемическими поражениями в области левой задней ножки внутрен-

ней капсулы, правого таламуса. Значения измеряемого коэффициента диффузии (ADC) у пациентов с гипоксически-ишеми-

ческими поражениями были выше в области задних ножек внутренних капсул и семиовального центра с двух сторон.
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Resume. The paper presents an analysis of data obtained by magnetic resonance imaging and magnetic resonance tractography us-

ing the FreeSurfer TRACULA program to determine quantitative indicators of data on the diffusion of water molecules along the brain 

pathways in children. The paper presents the results of a brain examination of 29 children (15 boys and 14 girls) aged 1 to 4 years. All 

children underwent magnetic resonance imaging and magnetic resonance tractography. According to the results of brain ultrasound, 

19 children with hypoxic-ischemic brain lesions and 10 children without pathological changes were selected, which made up the com-

parison group. Visual analysis of the results included the identification of pathological changes in the white matter of the brain, the 

expansion of subarachnoid spaces, the ventricular system of the brain, hemorrhagic changes, and the assessment of the state of matu-
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rity of cerebral structures. The degree of myelination of the brain was determined based on the method of determining the maturity of 

the cerebral structures of a premature newborn. Evaluates the performance of diffusion of corticospinal tracts at the level of semiovale 

center, the rear legs of the internal capsule, bridge; the corpus callosum at the level of the knee and cushion in the thalami, caudate 

nuclei and the putamen. The quantitative parameters of the diffusion of FA and ADC were measured on color maps using the selection 

of regions of interest (ROI-region of interest) using the tools of the FiberTrack software. The size of the ROI corresponded to the size of 

the anatomical structure. Using the FreeSurfer TRACULA software package, it was found that the index of fractional anisotropy (FA) was 

lower in patients with hypoxic-ischemic lesions in the area of the left posterior leg of the inner capsule, the right thalamus. The values 

of the measured diffusion coefficient (ADC) in patients with hypoxic-ischemic lesions were higher in the area of the posterior legs of 

the internal capsules and the semioval center on 2 sides.

Keywords: hypoxia, newborns, myelination, MRI, tractography, FreeSurfer TRACULA.

на ультразвуковых сканерах и магнитно-резонанс-
ная томография.

По результатам ультразвукового исследования 
головного мозга было отобрано 19 детей с гипок-
сически-ишемическими поражениями (ГИП) (груп-
па № 1) и 10 детей без патологических изменений, 
которые составили группу сравнения (группа № 2). 
Нейросонография выполнялась через большой род-
ничок головного мозга и височную кость сканерами 
с тремя датчиками (конвексным, секторным и ли-
нейным) с частотой от 5 мГц до 7 мГц на портатив-
ном ультразвуковом аппарате LOGIQ E и на Voluson 
Expert 750. При исследовании через большой род-
ничок использовались сагиттальные и фронтальные 
срезы. При исследовании через височную кость ис-
пользовались горизонтальные срезы. Магнитно-резо-
нансная томография проводилась на магнитно-ре-
зонансном томографе (Philips Ingenia 1.5T) согласно 
стандартному протоколу исследования головного 
мозга новорожденного ребенка с учетом анализа 
церебральной зрелости. Исследование выполнялось 
при помощи катушки для головного мозга.

Визуальный анализ результатов включал выяв-
ление патологических изменений белого вещества 
головного мозга, расширение субарахноидальных 
пространств, желудочковой системы головного 
мозга, геморрагических изменений, оценку со-
стояния зрелости церебральных структур. Опре-
деление степени миелинизации головного мозга 
выполнялось на основании способа определения 
зрелости церебральных структур у новорожден-
ных [15]. Оценивались показатели диффузии кор-
тикоспинальных трактов на уровне семиовального 
центра, задней ножки внутренней капсулы, моста; 
мозолистого тела на уровне колена и валика, в та-
ламусах, хвостатых ядрах и скорлупе.

Измерение количественных показателей диф-
фузии ФА и ADC было выполнено на цветовых 
картах с помощью выделения областей интереса 
(ROI-region of interest) с использованием инстру-
ментов программного обеспечения FiberTrack. Раз-
мер ROI соответствовал размеру анатомической 
структуры.

ВВЕДЕНИЕ
Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-

ляется методом выбора для определения степени 
зрелости головного мозга недоношенных детей. 
МР-трактография головного мозга — метод, по-
зволяющий визуализировать ориентацию и це-
лостность проводящих путей головного мозга in 
vivo [1, 2], поэтому для оценки проводящих путей 
головного мозга используют магнитно-резонанс-
ную трактографию. Программный пакет FreeSurfer 
имеет дополнение в виде программы FreeSurfer 
TRACULA (TRActs Constrained by UnderLying 
Anatomy), которая обладает высокой чувствитель-
ностью и способна более точно получить данные 
об ориентации и целостности проводящих пу-
тей головного мозга, а также провести количест-
венный анализ данных МР-трактографии [3, 4]. 
В основе метода FreeSurfer TRACULA лежит из-
мерение двух коэффициентов — коэффициента 
фракционной анизотропии (ФА) и измеряемого 
коэффициента диффузии (ADC). Указанные коэф-
фициенты позволяют определить количественную 
характеристику степени зрелости белого вещества 
головного мозга [5–11].

Несмотря на видимые преимущества использо-
вания данной программы, TRACULA не так давно 
стала широко использоваться в клинических ис-
следованиях. Ее использовали при изучении ши-
зофрении, биполярных расстройствах [12, 14, 15], 
миотонической дистрофии, болезни Альцгеймера, 
эпилепсии. В большинстве случаев эта программа 
применялась для исследования проводящих пу-
тей пациентов во взрослой клинической практи-
ке. На сегодняшний день программа FreeSurfer 
TRACULA не применялась для оценки степени 
зрелости проводящих путей головного мозга детей 
первых лет жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе представлен анализ результатов обсле-

дования головного мозга 29 детей (15 мальчиков и 
14 девочек) в возрасте от 1 года до 4 лет. Всем де-
тям было проведено исследование головного мозга 
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Для сравнения результатов между группами ис-
пользовался непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при p  < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты ультразвукового исследования де-

тей приведены в таблице 1.
По результатам нейросонографии все пациен-

ты были разделены на 2 группы. В первую группу 
были включены 19 детей с патологией головного 
мозга (табл. 2), во вторую группу — 10 детей без 
выявленных изменений головного мозга. Результа-
ты МРТ представлены в таблице 2.

В группе изучения наиболее часто встречалась 
задержка миелинизации (7/37%) и ВЖК (5/26%).

Результаты показателей коэффициента ФА и 
ADC представлены в таблицах 3 и 4.

Отмечается снижение коэффициента фракци-
онной анизотропии у пациентов с ГИП головного 
мозга относительно группы сравнения.

Графическое изображение снижения КФА в 
группах сравнения и изучения приведено на ри-
сунках 1 и 2.

Отмечается повышение коэффициента измеряе-
мой анизотропии в группе изучения по сравнению 
с группой сравнения.

Из таблиц 3 и 4 следует, что ГИП головного 
мозга наиболее затрагивают следующие зоны: пра-
вый таламус, задние ножки внутренних капсул с 
двух сторон, семиовальные центры с двух сторон.

Графическое изображение повышения ADC в 
группе изучения и в группе сравнения приведено 
на рисунках 3, 4, 5, 6.

Было выявлено статистически значимое (p  < 0,05) 
снижение значения коэффициента фракционной 

анизотропии и повышение ADC у пациентов с ГИП 
головного мозга относительно группы сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполнение МР-трактографии с помощью 

программного пакета FreeSurfer TRACULA позво-
ляет получить количественные данные диффузии 
молекул воды вдоль проводящих путей головного 
мозга, что может использоваться для объективной 
оценки зрелости данных структур. С помощью 
программного пакета FreeSurfer TRACULA было 
выявлено, что показатель ФА был ниже у пациен-
тов с ГИП в области левой задней ножки внутрен-
ней капсулы, правого таламуса, значения ADC у 
пациентов с ГИП были выше в области задних но-
жек внутренних капсул и семиовального центра с 
двух сторон.
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Таблица 1
Данные нейросонографического обследования детей

Количество обследуемых Данные нейросонографии

ВЖК ГИП без патологии
n = 29/100% 5/17% 14/48% 10/35%

Примечание: ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние; 
ГИП — гипоксически-ишемические поражения.

Таблица 2
Данные магнитно-резонансной томографии головного мозга детей

Группа детей Результаты МРТ

Группа сравнения (n = 10)/100% без патологии смешанная гидроцефалия задержка миелинизации ПВЛ ВЖК
10/100% – – – –

Группа изучения (n = 19)/100% – 4/21% 7/37% 3/16% 5/26%

Примечание: ПВЛ — перивентрикулярная лейкомаляция; ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние.
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Таблица 3
Данные коэффициента фракционной анизотропии 

у пациентов с гипоксически-ишемическими поряжениями 
и группы сравнения

RIO Группа 
изучения 
(КФА ср)

Группа 
сравнения 
(КФА ср)

p  < 0,05

PLIC пр. 0,5943 0,6184 0,504

PLIC лев. 0,5740 0,6356 0,016

Ствол пр. 0,4170 0,4162 0,593

Ствол лев. 0,4620 0,4738 0,504

Семиов. пр. 0,4406 0,4750 0,182

Семиов. лев. 0,4443 0,4656 0,142

Колено МТ 0,7352 0,7438 0,230

Валик МТ 0,6457 0,8048 0,350

Таламус пр. 0,2264 0,3224 0,016

Таламус лев. 0,2195 0,2624 0,142

Хв. ядро пр. 0,1257 0,1410 0,593

Хв. ядро лев. 0,1647 0,1500 1,000

Скорлупа пр. 0,0887 0,1036 0,593

Скорлупа лев. 0,0977 0,0912 0,789

Примечание: КФА ср — коэффициент фракционной анизо-
тропии.

Таблица 4
Результаты коэффициента ADC

RIO Группа изуче-
ния (ADC ср)

Группа сравне-
ния (ADC ср)

p  < 0,05

PLIC пр. 0,8852 0,8116 0,032

PLIC лев. 0,8797 0,8086 0,023

Ствол пр. 0,8672 0,9064 1,000

Ствол лев. 0,8277 0,8550 0,593

Семиов. пр. 1,042 0,8838 0,023

Семиов. лев. 1,021 0,8804 0,007

Колено МТ 1,038 0,9102 0,182

Валик МТ 0,8930 0,8270 0,286

Таламус пр. 0,8754 0,8492 0,109

Таламус лев. 0,8734 0,8570 0,463

Хв. ядро пр. 0,8974 0,9604 0,109

Хв. ядро лев. 0,9267 0,9314 0,504

Скорлупа пр. 0,8145 0,8296 0,504

Скорлупа лев. 0,8563 0,8478 0,689

Примечание: ADC — коэффициент измеряемой анизотропии.
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