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Резюме. Введение. Вирусный энцефалит является наиболее распространенным вариантом инфекционно-воспалительного пора-

жения головного мозга у детей, имеет важное клиническое значение ввиду высокого уровня заболеваемости, выраженных невро-

логических последствий и является причиной высокого уровня смертности. Для оценки целостности проводящих путей головного 

мозга и вовлечения их в воспалительный процесс применяется методика диффузионно-тензорной МРТ (ДТ МРТ), включающей 

оценку таких параметров, как фракционная анизотропия (ФА), радиальная диффузивность (РД), аксиальная диффузивность 

(АД). Цель исследования. Изучение изменений показателей ДТ МРТ в остром периоде вирусного энцефалита различной этиологии 

у детей. Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов с подтвержденным верифицированным диагнозом 

вирусного энцефалита в острую фазу заболевания различной этиологии. Результаты. У всех пациентов в очагах воспалительных 

изменений, локализованных в белом веществе, без признаков наличия цитотоксического отека в остром периоде заболевания от-

мечалось достоверное снижение показателя ФА, повышение РД, АД по сравнению с интактным симметричным участком в контра-

латеральном полушарии головного мозга. Заключение. Для острого периода вирусного энцефалита характерны структурные из-

менения проводящих путей, которые связаны с отеком и дезорганизацией нервных волокон. Изменения показателей, получаемых 

при ДТ МРТ, при вирусном энцефалите сопоставимы с другими патологиями, при которых поражается белое вещество головного 

мозга, и отражают патофизиологические процессы, которые лежат в основе воспаления. Использование методики ДТ МРТ для 

углубленного исследования изменений головного мозга при инфекционном поражении головного мозга позволяет получать ана-

томическую информацию о функциональном состоянии головного мозга неинвазивным способом, что в дальнейшем может стать 

основой построения персонифицированной терапии в зависимости от характера повреждения мозговой ткани.

Ключевые слова: инфекционное поражение центральной нервной системы, вирусный энцефалит, диффузионно-тензорная МРТ, 

магнитно-резонансная томография в педиатрии
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Abstract. Introduction. Viral encephalitis is the most common cause of infectional and inflammatory brain damage in children, which 

has important clinical significance due to its high mortality rate and residual neurological consequences. The diffusion tensor magnetic 

resonance imaging (DT MRI) uses for assessing the integrity of the nerve tracts and their involvement in the inflammatory process and 

includes the assessment of parameters such as fractional anisotropy (FA), radial diffusivity (RD), and axial diffusivity (AD). Purpose 
of the study. To identify changes in diffusion tensor imaging (DTI) in the acute viral encephalitis caused by different viral agents in 

children. Materials and methods. The study includes 30 patients of different ages with a verified diagnosis in the acute phase of the 

viral encephalitis. Results. It was noticed that all patients that have in foci the inflammatory changes in the white matter, without 

signs of cytotoxic edema during the acute period of the disease also have a significant decrease in FA, an increase in RD and AD in 

comparison with the intact symmetrical area of the brain in the contralateral cerebral hemisphere. Conclusion. The acute period of viral 

encephalitis is characterized by structural changes in the nerve tracts, which are associated with swelling and disorganization of nerve 

fibers. Changes of DTI in viral encephalitis are comparable to other pathologies that affect white matter of the brain and reflect the 

pathophysiological processes that serve as the basis for inflammation. Using of the DTI for an in-depth study of changes in the brain 

during an infectious brain lesion allows to study anatomical information about the functional state of the brain in a non-invasive way, 

which in the future can become the basis for developing personalized therapy depending on the nature of the damage to the brain tissue.

Keywords: central nervous system infections in children, viral encephalitis, diffusion tensor MRI, magnetic resonance imaging in children

вследствие чего может быть получена уникальная 
анатомическая информация об архитектуре аксо-
нальных путей и их изменении, которую нельзя по-
лучить при обычном рутинном обследовании [7–11].

Данные, получаемые при ДТ МРТ, содержатся 
в тензоре, являющемся математической моделью 
диффузии молекул воды по нескольким осям в 
трехмерном пространстве [12, 13]. 

Количественными параметрами, оцениваемыми 
при ДТ МРТ, являются фракционная анизотропия 
(ФА), радиальная диффузивность (РД), аксиальная 
диффузивность (АД) [14]. АД демонстрирует диф-
фузию воды вдоль главной оси диффузии по нерв-
ным волокнам, и ее изменения косвенно отражают 
аксональное повреждение, разобщенность нерв-
ных волокон, сниженную плотность аксонов вслед-
ствие увеличения межаксонального пространства 
[15, 16]. РД характеризует диффузию молекул воды 
перпендикулярно главной оси диффузии, и измене-
ние этого параметра может быть связано с повреж-
дением миелина, аксонов [14, 17]. Средняя диффу-
зивность (СД) является усредненным значением 
радиальной и осевой диффузивности [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования было изучение 
изменений показателей ДТ МРТ в остром периоде 
вирусного энцефалита различной этиологии у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 30 пациентов (11 мальчиков и 
19 девочек) от 1 года до 17 лет с клинико-лабо-
раторно верифицированным острым вирусным 
энцефалитом герпетической, герпесвирусной, эн-
теровирусной этиологии в остром и подостром 

ВВЕДЕНИЕ

Вирусный энцефалит (ВЭ) является наиболее 
распространенным вариантом инфекционно-воспа-
лительного поражения паренхимы головного мозга 
у детей, имеет важное клиническое значение ввиду 
высокого уровня заболеваемости в сравнении со 
взрос лыми пациентами, выраженных неврологи-
ческих последствий и является причиной высокого 
уровня смертности. Последствиями вирусного эн-
цефалита могут быть энцефалопатия, нарушение 
психомоторного развития, судороги и эпилепсия, 
стойкий неврологический дефицит, смерть [1].

Для своевременной оценки поражения вещества 
головного мозга при вирусном энцефалите прово-
дится нейровизуализационное исследование, изме-
нения при котором являются одним из критериев 
постановки диагноза [2–4].

Компьютерную томографию (КТ) головного 
мозга рекомендуется проводить перед люмбальной 
пункцией для анализа спинномозговой жидкости 
при подозрении на повышенное внутричерепное 
давление и для исключения дислокации [5]. Маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) обеспечи-
вает лучшую визуализацию поражения головного 
мозга при воспалении, позволяет более точно и 
подробно оценить распространенность воспали-
тельных изменений и провести дифференциальную 
диагностику с другими заболеваниями централь-
ной нервной системы (ЦНС) [2, 6].

Для оценки целостности проводящих путей го-
ловного мозга и вовлечения их в воспалительный 
процесс применяется методика диффузионно-тен-
зорной МРТ (ДТ МРТ). Данная методика является 
неинвазивным способом оценки количественных 
параметров диффузионных процессов в головном 
мозге с учетом сложного строения нервных волокон, 
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периоде заболевания. У всех пациентов клиниче-
ский диа гноз был подтвержден с помощью лабора-
торных исследований (полимеразная цепная реак-
ция (ПЦР), иммуноферментный анализ (ИФА)). 

Пациенты были обследованы на высокопольном 
томографе Philips Ingenia (Нидерланды) с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Т с использованием 
8-канальной катушки для исследования головы. ДТ 
МРТ (DTI SE-EPI (Diffusion tensor imaging spin-echo 
echo-planar imaging)) проводилась при следующих па-
раметрах: b-value b=0, b=500, b=1000 с/мм², количест-
во направлений 15, аксиальная плоскость, время по-
вторения (TR) — 2900 мс, время эхо (TE) —84 мс, 
поле обзора (FOV) — 224×224 мм, толщина сре-
за — 2,5 мм, количество срезов 48, EPI-фактор 45, 
матрица 92×90. Время сбора данных — 6 минут 
8 секунд. При необходимости и с целью исключе-
ния двигательных артефактов у пациентов с высо-
кой двигательной активностью врачом-анестезио-
логом применялась общая анестезия с мониторин-
гом витальных функций (частота пульса, дыхания, 
электрокардиография (ЭКГ), SpO2) на протяжении 
всего исследования.

Постпроцессинговая обработка данных осу-
ществлялась с использованием программного 
обеспечения Philips IntelliSpace Portal. Для оценки 
данных с помощью анализа области интереса (ROI) 
в пораженной паренхиме головного мозга произво-
дилось выделение областей интереса вручную на 
цветовых картах ФА, РД, АД в очаге поражения 
в белом веществе и в интактном симметричном 
участке контралатерального полушария с последу-
ющим автоматическим вычислением числовых зна-

чений соответствующих показателей ДТ МРТ (ФА, 
АД, РД). Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью прикладного программно-
го обеспечения Microsoft Excel, STATISTICA 10, с 
использованием непараметрических критериев для 
оценки значимости различий между независимы-
ми выборками (U-критерий Манна–Уитни, уровень 
значимости p=0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного исследования 
было показано, что у всех пациентов (100%) в оча-
гах воспалительных изменений, локализованных в 
белом веществе, без признаков наличия цитотокси-
ческого отека по данным диффузионно-взвешенных 
изображений (b-фактор 1000 с/мм2), в остром пери-
оде заболевания отмечалось достоверное снижение 
показателя ФА, повышение РД, АД по сравнению с 
интактным симметричным участком в контралате-
ральном полушарии головного мозга (табл. 1).

Снижение показателя ФА может являться следст-
вием процессов, которые уменьшают анизотропию 

Таблица 1

Результаты измерения параметров ДТ МРТ
при вирусном энцефалите

Показатель Очаг Контралатеральный 
участок 

ФА 0,17±0,11 0,49±0,06

ОД 1,65±0,25×10–3 мм2/с 1,3±0,11×10–3 мм2/с

РД 1,23±0,32×10–3 мм2/с 0,61±0,11×10–3 мм2/с

Д., 14 лет. Энцефалит, вызван-

ный вирусом герпеса человека 

1/2 типа. Диффузная зона 

воспалительных изменений 

в левой височной доле 

(красная стрелка)

DTI. ФА. Снижение ФА до 0,07 

(красная стрелка). Значение ФА 

в контралатеральном полуша-

рии 0,52

DTI. АД. Повышение АД до 

1,81�10–3 мм2/с (черный круг). 

Значение АД в контралатераль-

ном полушарии 0,99х10-3 мм2/с

DTI. РД. Повышение РД до 

1,54�10–3 мм2/с (черный круг). 

Значение РД в контралатераль-

ном полушарии 0,69�10–3 мм2/с

Рис. 1. Клинический пример острого герпесвирусного энцефалита (вирус герпеса человека 1-2 типа) у девочки 14 лет. 
FLAIR. Диффузная зона воспалительных изменений в левой височной доле (красная стрелка)
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диффузии вдоль трактов, таких как отек, разобще-
ние и деструкция нервных волокон [8, 18]. 

Повышение диффузии молекул воды вдоль и по-
перек нервных волокон по данным АД и РД соот-
ветственно расценивается как облегчение диффузи-
онного процесса в ткани головного мозга. Патомор-
фологическими предпосылками данных изменений 
при воспалительном процессе может быть повреж-
дение мембран нервных волокон, миелиновой обо-
лочки, самих аксонов без их полной утраты [15, 17].

Своевременная диагностика и научно обосно-
ванное прогнозирование течения инфекционного 
процесса и его исходов имеют важное значение в 
ведении пациентов. Использование структурной 
МРТ не позволяет объективно оценить степень и 
характер поражения волокон головного мозга. Све-
дения о масштабе поражения могут не соответство-
вать тяжести состояния пациента [19].

Среди всего массива изученных данных пре-
обладают научные работы по изучению измене-
ния структур при энцефалитах различной этиоло-
гии у пациентов взрослого возраста преимущест-
венно c оценкой показателя ФА. В исследовании 
K.A. Cauley и соавт. сообщалось о снижении по-
казателя ФА в острый период энцефалита, вы-
званного вирусом простого герпеса [20], снижении 
показателя ФА при энцефалите Расмуссена [20], 
снижении показателя ФА при подостром склерози-
рующем панэнцефалите [21], снижении показателя 
ФА и повышении СД при анти-NMDA-рецептор-
ном энцефалите [22]. 

Данные, полученные нами, соотносятся с изме-
нениями показателя ФА при других энцефалитах в 
остром периоде заболевания, что позволяет предпо-
лагать схожие патогенетические механизмы, которые 
включают в себя отек и разобщение нервных волокон 
(рис. 1). 

Углубленное использование методики ДТ МРТ 
с измерением АД и РД для исследования измене-
ний головного мозга при вирусных энцефалитах 
у детей не проводилось. Для попытки корреляции 
патофизиологических процессов, происходящих 
в очагах поражения при различных заболеваниях 
ЦНС, приведем несколько примеров. 

При активном воспалении в очагах демиелини-
зации при рассеянном склерозе определяются сни-
жение ФА, повышение РД и СД [23], повышение 
АД [24], а в большинстве хронических гипоинтен-
сивных очагов на Т1-ВИ («черные дыры»), в своей 
основе характеризующихся потерей аксонов, опре-
деляется повышение АД и РД [25]. При диффузном 
аксональном повреждении, в основе которого ле-
жит мультифокальное повреждение аксонов, уве-
личение АД отражает патологию самого аксона, 

например, вследствие травмы. РД отражает диф-
фузионную способность, перпендикулярную аксо-
нальным волокнам, и, по-видимому, более тесно 
коррелирует с аномалиями миелина, либо дисмие-
линизацией, либо демиелинизацией [26]. 

ДТ МРТ является перспективной методикой, ко-
торая позволяет получать анатомическую информа-
цию о функциональном состоянии головного мозга, 
не определяемую другими методиками МРТ, что 
делает ее важной в характеристике изменений бело-
го вещества и проводящих путей головного могза. 
Исходя из вышеизложенного, ясна необходимость 
углубленного изучения параметров ДТ МРТ при 
инфекционном поражении головного мозга у детей 
различных возрастов, так как полученные данные, 
предположительно, могут стать основой построе-
ния персонифицированной терапии в зависимости 
от характера и степени повреждения проводящих 
путей головного мозга, контроля лечения и восста-
новительных реабилитационных мероприятий при 
вирусных энцефалитах.
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