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В исследование включены 105 новорожденных с перинатальным поражением головного мозга, получавших лече-
ние в реанимационном отделении и в отделении патологии новорожденных на первом месяце жизни. Показана 
большая информативность диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) для диагностики гипоксически-ишеми-
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В связи с успехами в организации эффектив-
ного выхаживания новорожденных проблема 
ранней диагностики и определения прогноза по 
развитию тяжелых гипоксически-ишемических 
поражений головного мозга приобрела большую 
актуальность. Ведущее место в структуре забо-
леваний, приводящих к инвалидности, занима-
ют психические расстройства, болезни нервной 
системы и органов чувств. До 60–70% причин 
детской инвалидности связаны с перинатальной 
патологией [1]. 

В настоящее время наиболее широко ис-
пользуемым методом визуализации является 
нейросонография. Этот метод применяется для 
выявления внутрижелудочковых кровоизлияний, 
кистозной перивентрикулярной лейкомаляции, но 
имеет низкую чувствительность для обнаружения 
диффузных изменений белого вещества [9].

В последнее десятилетие для исследования 
головного мозга новорожденных все шире исполь-
зуют МРТ. Магнитно-резонансная диффузия –  
одна из наиболее эффективных методик магнит-
но-резонансного исследования ткани мозга при 
острых нарушениях мозгового кровообращения 
по ишемическому типу [6]. Ишемические инсуль-
ты составляют около 80% общего числа инсуль-
тов. Ишемический инсульт обусловлен уменьше-
нием кровотока в определенной зоне [5], мозг не 
получает достаточного количества крови и вместе 
с нею питательных веществ и кислорода. Оценка 
диффузионных процессов играет важную роль в 
ранней диагностике гипоксически-ишемических 
поражений головного мозга у новорожденных. 

ДВ МРТ – метод магнитно-резонансной то-
мографии, позволяющий получить изображения 
биологических тканей, взвешенных по диффузии 
молекул воды на микроструктурном уровне. Ин-
тенсивность сигнала на ДВИ отражает диффу-
зионную способность молекул воды в вокселе 
исследуемого объекта. Диффузия не является 
случайной, поскольку биологические ткани струк-
турированы. Различная степень ограничения 
свободной диффузии молекул воды является по-

тенциальным источником контрастности изобра-
жения. 

ДВИ позволяют отображать броуновское дви-
жение в анатомических структурах и оценивать 
скорость движения молекул воды, одновременно 
обеспечивая высокий контраст между поврежден-
ными и окружающими неизмененными тканями 
[3]. Изменение диффузии молекул воды, выявля-
емое на ДВИ, измеряется при вычислении коэф-
фициента диффузии.

Наиболее успешно ДВ МРТ применяется в 
диагностике ишемических повреждений головно-
го мозга. Такие патофизиологические процессы, 
как гипоксия и ишемия, приводят к деполяризации 
мембран, изменениям мембранной проницаемос-
ти, изменениям в ионном обмене и поступлению 
воды в клетки. Набухание клеток влечёт за собой 
компрессию экстрацеллюлярного пространства 
и ограничение диффузии экстрацеллюлярной 
воды, что приводит к повышению сигнальных ха-
рактеристик на ДВИ и низким значениям коэффи-
циента диффузии [4].

ДВ МРТ является наиболее объективным ме-
тодом для подтверждения перинатального пов-
реждения головного мозга у новорожденных и 
позволяет выявить изменения, имеющие гипокси-
чески-ишемическое происхождение [8]. 

Цель исследования – показать преимущес-
тва использования режима ДВИ при МР-иссле-
довании для выявления распространенности и 
интенсивности гипоксически-ишемических пов-
реждений головного мозга у новорожденных, что 
позволит прогнозировать развитие в дальнейшем 
неврологического дефицита у ребенка. Особен-
но важно раннее обнаружение патофизиологи-
ческих изменений, приводящих к структурным и 
функциональным повреждениям головного мозга 
у детей, для подбора комплекса лечебных мероп-
риятий, улучшающих прогноз неврологического 
развития ребенка. 

Материалы и методы исследования
МРТ проводилась на базе ГБУЗ «Детская 

краевая клиническая больница» г. Краснодара.  

3MBUZ «Krasnodar’s municipal clinical hospital of emergency medical services»,  
Russia, 350042, Krasnodar, 40 years of Victory str., 14; tel. 8 (918) 329-03-48. Е-mail: ev2273@mail.ru

The article presents advantages of usе the diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DW MRI) for revealing 
of hypoxic-ischemic brain lesions in neonates. The trial included 105 neonates with perinatal brain lesions who had been 
undergoing treatment at a resuscitation department or neonatel pathology department in the first month of life. The article 
shows high information value of diffusion-weighted imagings (DWI) for diagnostics of hypoxic-ischemic lesions. In the 
event of no structural brain lesions of neonates, pronounced increase in signal characteristics revealed by DWI indicated 
considerable pathophysiological alterations. Subsequently, children developed structural alterations in the form of cystic 
encephalomalacia with the expansion of cerebrospinal fluid spaces manifested with pronounced neurological deficit. 

Key words: neonate, magnetic resonance imaging, diffusion-weighted imaging, hypoxic-ischemic lesion, brain.
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В исследование были включены 105 новорож-
денных с перинатальным поражением головного 
мозга, получавших лечение в реанимационном 
отделении и в отделении патологии новорож-
денных на первом месяце жизни. У 65 новорож-
денных основной группы помимо проведения 
нейросонографии выполнялась МРТ в режиме 
Т1 и Т2 взвешенных изображений, FLAIR, ДВИ. 
У остальных 40 новорожденных, составивших 
контрольную группу, проводилась только нейро-
сонография. 

При выполнении МРТ анестезиологичес-
кое пособие осуществлялось с использова-
нием севорана для ингаляционного наркоза. 
Безопасность исследования обеспечивалась 
мониторированием частоты сердечных сокра-
щений, дыхания, артериального давления, са-
турации. У всех детей в течение исследования 
сохранялись адекватные дыхание и сердечная 
деятельность.

Результаты исследования
При выполнении МРТ с использованием ре-

жима ДВИ у 65 новорожденных основной группы 
выявлены следующие изменения: диффузные ги-
поксически-ишемические повреждения головно-
го мозга – 26 (40%) детей (рис. 1), очаги ишемии 
различной локализации – 9 (13,8%) детей (рис. 2), 
внутричерепные кровоизлияния – 11 (17%) детей, 
задержка миелинизации – 7 (10,7%) детей, ано-
малии развития головного мозга – 6 (9,2%) детей. 
У 6 (9,2%) детей структурная патология не выяв-
лена (таблица). 

В группе новорожденных с диффузными ги-
поксически-ишемическими повреждениями голо-
вного мозга у 11 детей отмечалось повышение 
сигнальных характеристик на ДВИ преимущес-
твенно в перивентрикулярной области (рис. 1а), 
у 6 детей – в субкортикальной зоне, у 4 детей –  
в области базальных ядер и таламуса  
(рис. 1б). Пятеро детей имели диффузное  

а                                                                    б

в                                                                    г

Рис. 1. МРТ. Диффузионно-взвешенные изображения:
а – перивентрикулярная лейкомаляция; б – энцефаломаляция в проекции базальных ядер;

в, г – диффузная энцефаломаляция (субкортикальный некроз, перивентрикулярная лейкомаляция)
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гипоксически-ишемическое повреждение голо-
вного мозга с выраженным повышением сигналь-
ных характеристик на ДВИ в перивентрикулярной 
и субкортикальной зонах (рис. 1в, г) с исходом в 
кистозную энцефаломаляцию. Следует отметить, 
что у всех новорожденных с внутричерепными 
кровоизлияниями выявлены гипоксически-ишеми-
ческие повреждения головного мозга различной 
степени выраженности. В группе детей с задерж-
кой миелинизации у 6 новорожденных (85,7%) и 
в группе детей с аномалиями развития головного 
мозга у 4 новорожденных (66,6%) также зарегис-
трированы гипоксически-ишемические изменения 
на ДВИ, проявляющиеся повышением сигналь-
ных характеристик. 

При выполнении ДВИ ткань с ограниченной 
диффузией выглядит более яркой (зона ише-
мии), а ткань с менее ограниченной диффузией 
– более темной (рис. 1, 2) [9]. Каждый воксель 
ДВИ имеет интенсивность, отражающую степень 
свободы диффузии воды соответствующей ло-
кализации.

На ДВИ (рис. 2) показаны очаги ишемии го-
ловного мозга новорожденных различной лока-
лизации. 

При проведении нейросонографии у 40 ново-
рожденных контрольной группы выявлены про-
явления кистозной энцефаломаляции – 1 (2,5%) 
детей, перивентрикулярная ишемия – 12 (30%) 
детей, внутричерепные кровоизлияния – 5 (12,5%) 
детей, аномалии развития головного мозга – 3 
(7,5%) детей. У 19 (47,5%) детей структурная па-
тология не выявлена (таблица). Новорожденные 
с постгеморрагической окклюзионной гидроцефа-
лией вошли в группу детей с внутричерепными 
кровоизлияниями, с врожденной гидроцефалией –  
в группу аномалий развития головного мозга.

В таблице отражены преимущества исполь-
зования у новорожденных МРТ головного моз-
га в режиме ДВИ. В основной группе у 56 детей 
(86,1%) на ДВИ выявлены гипоксически-ишеми-
ческие изменения. У всех детей с диффузной эн-
цефаломаляцией, перивентрикулярной ишемией, 
субкортикальной ишемией отмечалось расшире-
ние наружных ликворных пространств и/или же-
лудочковой системы – 22 новорожденных (33,8%) 
основной группы. Кистозная стадия поражения 
головного мозга выявлена у 9 детей в форме 
перивентрикулярных, субкортикальных кист или 
мультикистозных изменений. У остальных детей 
основной группы церебральная ишемия прояв-
лялась на ДВИ только повышением сигнальных 
характеристик. Чем раньше проводилось иссле-
дование, тем менее выражено было расширение 
ликворных пространств, и о гипоксически-ишеми-
ческих изменениях головного мозга можно было 
судить по интенсивности сигнальных характерис-
тик. Более интенсивное повышение сигнальных 
характеристик приводило в дальнейшем к более 
выраженным структурным изменениям головного 
мозга.

В контрольной группе при проведении ней-
росонографии у 21 ребенка (52,5%) выявлены 
изменения, вызванные воздействием гипоксии и 
ишемии, в форме перивентрикулярной ишемии, 
кистозной энцефаломаляции, внутричерепных 
кровоизлияний. Кистозная стадия поражения го-
ловного мозга выявлена у 2 детей этой группы: 
в форме перивентрикулярных кист у одного ре-
бенка и мультикистозных изменений – у второго 
ребенка. Уточнение распространенности и интен-
сивности гипоксически-ишемических поврежде-
ний головного мозга возможно лишь при выпол-
нении ДВ МРТ. 

Структурная патология головного мозга, выявленная с помощью МРТ и НСГ

Структурная патология головного мозга
Основная группа, 

n=65
Контрольная группа, 

n=40
  Гипоксически-ишемические повреждения головного мозга: 
       – очаги ишемии различной локализации
       – субкортикальная ишемия
       – перивентрикулярная ишемия 
       – ишемия в области базальных ядер и таламуса
       – диффузная энцефаломаляция: 
       а) выраженное диффузное повышение сигнальных 
           характеристик
       б) поликистозная энцефаломаляция 

–
9
6

11
4

2
3

–
–
–

12
–

–
1

Внутричерепные кровоизлияния 11 5

Задержка миелинизации 7 –

Аномалии развития головного мозга 6 3

Структурная патология не выявлена 6 19

Всего 65 40
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Выявляемость гипоксически-ишемических из-
менений головного мозга у новорожденных при 
использовании МРТ в режиме ДВИ значительно 
выше. 

Обсуждение
МР-исследование в режиме ДВИ несет гораз-

до больше информации о локализации и выра-
женности гипоксически-ишемического поврежде-
ния головного мозга новорожденного. 

При одной и той же выраженности поражения 
центральной нервной системы в клинической кар-
тине (мышечная гипотония, снижение сухожиль-
ных и физиологических рефлексов) и на нейро-
сонографии у новорожденных в дальнейшем 
отмечаются различные морфологические измене-
ния [2]. Поэтому выполнение МР-исследования в 
режиме ДВИ поможет достоверно оценить состо-
яние ребенка. Даже при выраженном гипоксичес-
ки-ишемическом повреждении головного мозга у 
ребенка первые 2–3 недели жизни структурные 
изменения на нейросонографии не визуализи-
руются (отсутствуют кисты, расширение ликвор-
ных пространств), но на ДВИ выявляется значи-
тельное повышение сигнальных характеристик: 
диффузная энцефаломаляция в последующем с 
исходом в кистозную энцефаломаляцию с расши-
рением ликворных пространств (заместительная 
гидроцефалия). Особенно опасна фаза ложной 
нормализации, возникающая на 2–3-м месяце 
жизни ребенка. Для неё характерны снижение 
нейрональных потерь и уменьшение выражен-
ности неврологических расстройств. Улучшается 
общее состояние, повышается двигательная ак-
тивность, происходит восстановление мышечного 
тонуса, сухожильных рефлексов, в последующем 
переходящее в фазу спастических явлений [1]. 

Для правильной оценки состояния новорож-
денного и прогнозирования развития дальнейшего 
неврологического дефицита важны локализация 
и размеры гипоксически-ишемического повреж-
дения головного мозга, интенсивность повыше-
ния сигнальных характеристик на ДВИ. Большое 
значение имеет выявление перинатального пора-
жения центральной нервной системы на ранних 
этапах развития ребенка в период новорожден-
ности для подбора лечебных мероприятий, охва-
тывающих весь восстановительный период жизни 
ребенка и улучшающих его дальнейшее невроло-
гическое развитие.

МРТ является доступным методом обследо-
вания в краевых, областных и некоторых район-
ных центрах. Часть новорожденных детей из 
районных центров переводится на второй этап 
выхаживания в краевые, областные центры, что 
увеличивает доступность метода. Безопасность 
исследования при проведении анестезиологичес-
кого пособия обеспечивается мониторированием 
частоты сердечных сокращений, дыхания, арте-
риального давления, сатурации.

ДВ МРТ является объективным методом для 
выявления гипоксически-ишемического повреж-
дения головного мозга. Использование такого ме-
тода нейровизуализации, как ДВ МТР, у новорож-
денных позволяет правильно оценить состояние 
ребенка на ранних этапах, своевременно подоб-
рать комплекс лечебных мероприятий, способс-
твующих уменьшению в дальнейшем невроло-
гического дефицита, повышению качества жизни 
ребенка. 
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Рис. 2. МРТ. Диффузионно-взвешенные изображения. Очаги ишемии головного мозга:
а – очаг ишемии правой височной доли; б – очаг ишемии правой височной и затылочной долей
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