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Резюме. Введение. В процессе внутриутробного развития чувствительные пути миелинизируются раньше двигательных, что 

обусловливает более высокую чувствительность к гипоксии данных регионов мозга. Цель исследования. Выявить статисти-

чески значимые различия в показателях диффузии по данным диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии 

(ДТ-МРТ) у недоношенных детей с тяжелым гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы (ЦНС) 

в виде перивентрикулярной лейкомаляции (ПВЛ) и пери-интравентрикулярных кровоизлияний (ПИВК). Материалы и методы. 

В исследование были включены 45 недоношенных детей, находившихся на выхаживании в условиях перинатального центра 

СПбГПМУ. Гестационный возраст пациентов при рождении составлял от 25 до 30 недель. Результаты. В исследовании не было 

выявлено изменение показателей диффузии в области двигательных путей у детей с ПВЛ и ПИВК по сравнению с детьми 

с нормальной МРТ. Однако у детей с отсутствием структурных изменений на МРТ отмечены более высокие значения ФА в 

задней части ЗНВК, что отражает более высокую упорядоченность проводящих путей на данном уровне. При этом в группах 

детей с ПВЛ и ПИВК данная закономерность не выявлялась. Заключение. Для тяжелого гипоксически-ишемического пораже-

ния ЦНС у недоношенных новорожденных в возрасте 28–32 недели гестации характерна дисмиелинизация в области задних 

частей задних ножек внутренних капсул, содержащих чувствительные пути, что влечет уменьшение показателя фракционной 

анизотропии, определяемого при проведении ДТ-МРТ. Показатель ФА в задней части задней ножки внутренней капсулы может 

служить перспективным количественным маркёром тяжелого гипоксически-ишемического поражения ЦНС. 

Ключевые слова: перинатальное гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы, перивентрикулярная 

лейкомаляция, пери-интравентрикулярное кровоизлияние, магнитно-резонансная томография, диффузионно-тензорная МРТ.
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Abstract. Introduction. In the process of intrauterine development, the sensory pathways are myelinated earlier than the motor ones, 

which causes a higher sensitivity to hypoxia of these regions of the brain. The purpose of the study. To identify statistically significant 

differences in diffusion indices according to diffusion tensor MRI (DTI) data in premature infants with severe hypoxic-ischemic central 

nervous system damage in the form of periventricular leukomalacia (PVL) and peri-intraventricular hemorrhages (PIVH). Materials and 
methods. The study included 45 premature infants who were being cared for in the conditions of the perinatal center of St. Petersburg 

State Medical University. The gestational age of the patients at birth ranged from 25 to 30 weeks. Results. The study did not reveal a 

change in the diffusion indices in the area of the motor tract in children with PVL and PIVH compared with children with normal MRI. 

However, in children with no structural changes on MRI, higher FA values were noted in the posterior part of the PLIC (which reflects 

a higher organisation of the pathways at this level). At the same time, this pattern was not revealed in the groups of children with PVL 

and PIVH. Conclusion. Severe hypoxic-ischemic CNS damage in premature newborns aged 28-32 weeks of gestation is characterized 

by dysmyelination in the posterior parts of the hind legs of internal capsules containing sensitive pathways, which leads to a decrease 

in the index of fractional anisotropy determined by DTI. The FA index in the posterior part of PLIC can serve as a promising quantitative 

marker of severe hypoxic-ischemic brain injury.

Keywords: hypoxic-ischemic brain injure, periventricular leicomalacia, peri-intraventricular hemorrhage, magnetic resonance imaging, 

diffusion tensor imaging

с тяжелым гипоксически-ишемическим поражени-
ем ЦНС в виде перивентрикулярной лейкомаляции 
(ПВЛ) и пери-интравентрикулярных кровоизлия-
ний (ПИВК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 45 недоно-
шенных детей, находившихся на выхаживании 
в условиях перинатального центра СПбГПМУ. 
Гестационный возраст пациентов при рождении 
составлял от 25 до 30 недель. Из них у 12 детей 
(27%) была диагностирована церебральная ише-
мия легкой степени, у 4 пациентов (9%) — цере-
бральная ишемия средней степени, 29 (64%) — 
церебральная ишемия тяжелой степени, у данных 
пациентов наблюдался длительный синдром угне-
тения центральной нервной системы, длительная 
потребность в аппаратной искусственной венти-
ляции легких.

Критериями включения являлись: недоношен-
ность, гестационный срок на момент проведения 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 28–
32 недели постконцептуального возраста (ПКВ); 
к критериям исключения относились: верифици-
рованное генетическое, нейрометаболическое за-
болевание, пороки развития центральной нервной 
системы (ЦНС).

Всем детям была выполнена МРТ. Гестацион-
ный возраст пациентов на момент исследования со-
ставлял от 28 до 32 недель. ПКВ, средний паспорт-
ный возраст на момент исследования составил 
1 месяц 1 неделя жизни. 

МРТ проводилась на томографе Philips Ingenia 
с индукцией магнитного поля 1,5 Тл. Были получе-
ны Т1-, Т2-ВИ, FLAIR-ВИ. При анализе МРТ всем 
пациентам проводилась оценка степени церебраль-
ной зрелости [3] по данным Т1- и Т2-ВИ.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) признается наиболее информа-
тивным и специфичным методом для диагностики 
перинатальных поражений центральной нервной 
системы (ЦНС) [1, 2]. Однако ранняя диагности-
ка таких состояний у новорожденных продолжает 
оставаться сложной. Оценить степень тяжести и 
прогноз гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС у новорожденных методами стандартного об-
следования не всегда представляется возможным.

С помощью метода МРТ возможно не толь-
ко выявление структурных изменений ЦНС, но и 
оценка миелинизации церебральных структур у но-
ворожденных. Предложен ряд методик оценки мие-
линизации [3–5], однако ни одна из них не является 
оптимальной и конечной.

Имеются сообщения, что при тяжелом гипок-
сически-ишемическом поражении ЦНС у недоно-
шенных новорожденных дисмиелинизация опре-
деляется чаще в области задней ножки внутренней 
капсулы (ЗНВК) [6].

Диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-МРТ) яв-
ляется перспективной методикой, позволяющей 
количественно оценить степень миелинизации го-
ловного мозга, визуализировать проводящие пути, 
оценить их структуру и целостность. Ряд иссле-
дований указывает на высокую ценность количе-
ственных данных, полученных при проведении 
ДТ-МРТ в прогнозировании исхода гипоксически-
ишемического поражения ЦНС [7–10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить статистически значимые различия в 
показателях диффузии по данным диффузионно-
тензорной МРТ (ДТ-МРТ) у недоношенных детей 
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Всем детям дополнительно проведена ДТ-МРТ. 
Постпроцессинговый анализ ДТ-МРТ выпол-
нен с использованием программного обеспечения 
FiberTrack (Philips). Зоны интереса — передняя и 
задняя часть ЗНВК (рис. 1), таламусы.

Количественные показатели — фракционная ани-
зотропия (ФА), коэффициент диффузии (apparent 
diffusion coefficient, ADC) были рассчитаны автома-
тически.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере с использо-
ванием программного обеспечения STATISTICA 10.0. 
Использовался непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни ввиду того, что распределение показателей 
существенно отличалось от нормального. Различия 
считались достоверными при значении р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 12 недоношенных новорожденных (27%) па-
тологии на МРТ выявлено не было. Степень зрело-
сти церебральных структур соответствовала пост-
концептуальному возрасту детей (рис. 2).

У 18 пациентов (40%) выявлена кистозная ПВЛ. 
У 10 пациентов с ПВЛ также выявлены пери-интра-
вентрикулярные кровоизлияния: у 6 — двусторон-
ние, у 4 — одностороннее. При этом была отмечена 
задержка развития церебральных структур (рис. 3). 
Все эти пациенты имели клиническую картину це-
ребральной ишемии тяжелой степени.

У 15 пациентов (33%) выявлены пери-интравен-
трикулярные кровоизлияния (без перивентрику-
лярной лейкомаляции): у 5 пациентов — в правой 
гемисфере, у 7 пациентов — в левой гемисфере, у 
3 пациентов — билатеральные. У пациентов дан-
ной группы также была отмечена задержка разви-
тия церебральных структур. 11 из этих детей имели 
клиническую картину церебральной ишемии тяже-
лой степени, 4 — церебральной ишемии средней 
тяжести.

В результате статистического сравнения количе-
ственных показателей диффузии были обнаружены 
следующие различия.

1) При сравнении показателей диффузии в зад-
них ножках внутренних капсул между группой 
детей с отсутствием структурных изменений 

Рис. 1.  На представленном изображении выделены зоны 
интереса  — передняя и задняя часть ЗНВК. Па-
циент А. Гестационный возраст при рождении 
26 недель, возраст к моменту проведения МРТ — 
30 недель постконцептуального возраста

Рис. 2.  Первичная миелинизация в таламусах (отмечены 
стрелками). Т2-ВИ, аксиальный срез. Пациент А. 
Гестационный возраст при рождении 26 недель, 
возраст к моменту проведения МРТ — 30 недель 
постконцептуального возраста
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на МРТ и группой детей с ПВЛ было выяв-
лено достоверное уменьшение ФА в области 
задней части задней ножки внутренней кап-
сулы справа у детей с ПВЛ (р=0,02). 

 В то же время значения ФА в области пе-
редней половины задней ножки правой вну-
тренней капсулы статистически не различа-
лись. Значения ФА в области правой ЗНВК 
статистически не различались. Различий в 
показателях ADC между группами выявле-
но не было. Средние значения показателей 
диффузии в области ЗНВК приведены в таб-
лице 1.

2) При сравнении показателей диффузии в зад-
них ножках внутренних капсул у детей с от-
сутствием структурных изменений на МРТ 
и группой детей с ПИВК достоверных раз-
личий выявлено не было. Средние значения 
показателей диффузии в области ЗНВК при-
ведены в таблице 2.

3) При сравнении показателей диффузии в та-
ламусах в группе детей с отсутствием струк-
турных изменений на МРТ и группой детей 
с ПВЛ достоверных различий выявлено не 
было. У детей с ПИВК по сравнению с груп-
пой детей с нормальной МРТ показатели 
диффузии в таламусах также не различались. 

Средние значения приведены в таблицах 3 
и 4 соответственно.

При сравнении показателей диффузии в передней и 
задней половинах задних ножек внутренних капсул у 
детей с отсутствием структурных изменений на МРТ 
выявлена закономерность, приведенная в таблице 5.

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

При этом как в группе детей с ПВЛ, так и в груп-
пе детей с ПИВК показатели диффузии в перед-
ней и задней половинах задних ножек внутренних 
капсул значимо не различались. Средние значения 
приведены в таблицах 6 и 7 соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно представлениям об анатомии проводя-
щих путей головного мозга, передняя часть ЗНВК 
содержит преимущественно двигательные пути 
(кортикоспинальный и кортиконуклеарный пути), в 
то время как в задней ножке ЗНВК проходят пре-
имущественно соматосенсорные пути. Известно, 
что в ЦНС в процессе внутриутробного развития 
чувствительные пути миелинизируются раньше 
двигательных [11, 12], что обусловливает более вы-
сокую чувствительность к гипоксии данных регио-
нов мозга. Это подтверждают полученные данные, 
демонстрируя у детей с отсутствием структурных 
изменений на МРТ увеличение ФА в задней части 
ЗНВК (что отражает более высокую упорядочен-
ность проводящих путей на данном уровне). При 
этом в группах детей с ПВЛ и ПИВК данная зако-
номерность не выявляется, что может свидетельст-
вовать о снижении темпов миелинизации проводя-
щих путей вследствие гипоксического воздействия. 
В то же время в исследовании не было выявлено 
изменения показателей диффузии в области двига-
тельных путей у детей с ПВЛ и ПИВК по сравне-
нию с детьми с нормальной МРТ. 

Мы не обнаружили различий показателей диффу-
зии между группами в таламусах. В ряде обзорных 
работ, посвященных лучевой диагностике гипокси-
чески-ишемического поражения ЦНС, имеются ука-
зания на низкую распространенность повреждения 
таламусов у недоношенных новорожденных [1]. В то 
же время имеются и противоположные мнения [13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод, что для 
тяжелого гипоксически-ишемического поражения 

Рис. 3.  Задержка миелинизации в таламусах (отмечены 
стрелками). Т2-ВИ, аксиальный срез. Пациент Б. 
Гестационный возраст при рождении — 27 недель, 
возраст к моменту проведения МРТ — 29 недель 
постконцептуального возраста
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Таблица 1
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в области ЗНВК (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПВЛ

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПВЛ (n=18) Р-значение

ЗНВК, ФА 0,32 0,27 0,02

ЗНВК, прав. задн. часть, ADC 1,26 1,25 1,0

ЗНВК, лев. задн. часть, ФА 0,35 0,31 0,31

ЗНВК, лев. задн. часть, ADC 1,25 1,18 0,7

ЗНВК, прав. передн. часть, ФА 0,28 0,30 0,83

ЗНВК, прав. передн. часть, ADC 1,27 1,18 0,17

ЗНВК, лев. передн. часть, ФА 0,30 0,31 0,83

ЗНВК, лев. передн. часть, ADC 1,26 1,18 0,1

Примечание: ЗНКВ — задняя ножка внутренней капсулы; ПВЛ — перивентрикулярная лейкомаляция; ФА — фракционная анизотропия; 
ADC — коэффициент диффузии (apparent diff usion coeffi  cient) (здесь и далее в таблицах).

Таблица 2 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в области ЗНВК (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПИВК

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПИВК (n=15) Р-значение

ЗНВК, прав. задн. часть, ФА 0,32 0,38 0,22

ЗНВК, прав. задн. часть, ADC 1,26 1,17 0,29

ЗНВК, лев. задн. часть, ФА 0,35 0,37 0,29

ЗНВК, лев. задн. часть, ADC 1,25 1,12 0,22

ЗНВК, прав. передн. часть, ФА 0,28 0,36 0,08

ЗНВК, прав. передн. часть, ADC 1,27 1,15 0,22

ЗНВК, лев. передн. часть, ФА 0,30 0,35 0,57

ЗНВК, лев. передн. часть, ADC 1,26 1,15 0,16

Примечание: ПИВК — пери-интравентрикулярные кровоизлияния (здесь и далее в таблицах).

Таблица 3 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в таламусах (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПВЛ

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПВЛ (n=18) Р-значение

Правый таламус, ФА 0,13 0,14 0,51

Правый таламус, ADC 1,29 1,19 0,20

Левый таламус, ФА 0,13 0,13 0,97

Левый таламус, ADC 1,25 1,25 0,69
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Таблица 4
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в таламусах (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПИВК

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПИВК (n=15) Р-значение

Правый таламус, ФА 0,13 0,15 0,46

Правый таламус, ADC 1,29 1,20 0,11

Левый таламус, ФА 0,13 0,19 0,37

Левый таламус, ADC 1,25 1,21 0,47

Таблица 5
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) 

в ЗНВК у детей с отсутствием структурных изменений на МРТ (n=12)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,28 0,32 0,02

Правая гемисфера, ADC 1,27 1,26 0,68

Левая гемисфера, ФА 0,32 0,35 0,06

Левая гемисфера, ADC 1,29 1,28 0,25

Таблица 6 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) в ЗНВК у детей с ПВЛ (n=18)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,30 0,27 0,32

Правая гемисфера, ADC 1,19 1,25 0,80

Левая гемисфера, ФА 0,31 0,31 0,38

Левая гемисфера, ADC 1,18 1,18 0,88

Таблица 7 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) в ЗНВК у детей с ПИВК (n=15)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,36 0,38 1,0

Правая гемисфера, ADC 1,15 1,17 0,49

Левая гемисфера, ФА 0,35 0,37 0,89

Левая гемисфера, ADC 1,15 1,12 0,49

ЦНС у недоношенных новорожденных в возра-
сте 28–32 недели гестации характерна дисмие-
линизация в области задних частей задних ножек 
внутренних капсул, содержащих чувствительные 
пути, что влечет уменьшение показателя фракци-
онной анизотропии, определяемого при проведе-
нии ДТ-МРТ. Показатель ФА в задней части зад-
ней ножки внутренней капсулы может служить 
перспективным количественным маркёром тя-
желого гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС.
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