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Реферат
Современные методы нейровизуализации позволяют не только исследовать структурные изменения 
головного мозга, но и оценивать мозговой кровоток на различных уровнях – от крупных сосудов до 
капиллярного звена, диффузионные процессы, церебральный метаболизм, а также функциональное 
состояние тех или иных его отделов. В статье приводится обзор и собственный опыт использования 
современных технологий нейровизуализации: диффузионных и перфузионных методов исследова-
ния (диффузионно-взвешенная МРТ, диффузионно-тензорная МРТ с трактографией, КТ/МРТ-
перфузия); изображений, взвешенных по магнитной восприимчивости (SWI), функциональной 
МРТ (в том числе фМРТ покоя), МРТ-морфометрии.

Ключевые слова: нейровизуализация, КТ-перфузия, МРТ-перфузия, диффузионно-взвешенная 
МРТ, диффузионно-тензорная МРТ, изображения, взвешенные по магнитной восприимчивости 
(SWI), функциональная МРТ, функциональная МРТ покоя, МРТ-морфометрия.

Abstract
Modern methods of neuroimaging deals not only with structural changes of CNS. They are also used for 
evaluating of cerebral blood flow (macro- and microcirculation), diffusion processes, cerebral metabolic 
processes, cerebral cortex functioning. In this article, we describe our own experience and review state of 
the art neuroimaging technics such as diffusion and perfusion methods (DWI, DTI, MR-tractography, CT/
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MR-perfusion), susceptibility-weighted imaging (SWI), functional MRI (including resting state fMRI), 
MRI-morphometry.

Key words: Neuroimaging, CT-perfusion, MR-perfusion, Diffusion-Weighted Imaging, Diffusion-Tensor 
Imaging, Susceptibility-Weighted Imaging, Functional MRI, Resting State fMRI, MRI-morphometry.

Актуальность
В настоящее время магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) и рентгеновская 
компьютерная томография (КТ) прочно 
вошли в клиническую практику, усовер-
шенствуя подходы к диагностике забо-
леваний практически во всех областях 
клинической медицины. Это в полной 
мере относится к неврологии, которая 
благодаря МРТ и КТ обогатилась уни-
кальным опытом клинико-нейровизуа-
лизационных сопоставлений.

Современный этап в данной области 
неврологии и рентгенологии наступил 
на рубеже столетий в связи с появле-
нием высокопольных МР-томографов 
и сверхбыстрых импульсных последо-
вательностей. Эти технологии откры-
ли перед МРТ новые диагностические 
возможности в оценке скорости диф-
фузионных процессов в головном моз-
ге, локального кровотока, скорости ма-
гистрального кровотока, ликворотока  
и т. д. Дальнейшая эволюция нейрови
зуализации шла по пути повышения 
скорости получения изображений 
МРТ- и КТ-сканеров, создания новых 
технологий регистрации данных, ал-
горитмов их обработки. В настоящее 
время повсеместное распространение 
высокопольных магнитно-резонансных 
и мультиспиральных рентгеновских 
компьютерных томографов позволяет 
не только исследовать структурные из-
менения центральной нервной системы 
(ЦНС), но и оценивать церебральный ме-
таболизм, кровоток и функциональное 

состояние тех или иных отделов голов-
ного мозга. Такие методики, как перфу-
зионная МРТ (КТ), диффузионно-взве-
шенная и диффузионно-тензорная 
МРТ, воксельная МРТ-морфометрия, 
МР-спектроскопия, функциональная 
МРТ и др., еще недавно считавшиеся 
новейшими перспективными направле-
ниями в нейрорентгенологии, сегодня 
широко используются в разнообразных 
фундаментальных и прикладных ис-
следованиях. Благодаря этому нейро-
визуализация стала самостоятельной, 
комплексной дисциплиной, во многом 
определяющей перспективы развития 
всей нейронауки.

Современные технологии  
визуализации мозгового кровотока
С внедрением в неврологическую прак-
тику новых методов визуализации стало 
возможным оценить состояние мозгово-
го кровотока на различных уровнях — 
от крупных сосудов до капиллярного 
звена.

В настоящее время для этой цели 
используются позитронно-эмиссион-
ная томография (ПЭТ), однофотонная 
эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ), компьютерная томо-
графия с ксеноновым усилением (Хе 
КТ), МРТ-перфузия с введением кон-
трастного средства, перфузионная ком-
пьютерная томография (ПКТ), а также 
такие методы, как бесконтрастная пер-
фузионная МРТ с маркировкой артери-
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альных спинов (ASL) и допплеровская 
оценка объема крови во внутренней сон-
ной артерии (как показателя кровотока 
в соответствующем полушарии мозга). 
Указанные методы характеризуются 
различными техническими требовани-
ями и доступностью, временным и про-
странственным разрешением.

ПКТ является наиболее актуальным 
методом оценки мозгового кровотока, 
который может широко использоваться 
в клинической практике. ПКТ позво-
ляет оценить состояние гемодинами-
ки на капиллярном уровне и поэтому 
является естественным дополнением 
к КТ-ангиографии: если последняя 
предоставляет информацию о струк-
туре отдельных церебральных сосудов, 
то ПКТ оценивает функциональное 
состояние кровотока в веществе го-
ловного мозга, объединяя тем самым 
сведения об анатомии и физиологии 
церебральной сосудистой системы. Ме-
тод ПКТ позволяет количественно из-
мерить кровоток путем оценки измене-
ния рентгеновской плотности вещества 
головного мозга во время прохождения 
внутривенно введенного контрастного 
вещества (КВ) [6].

Существуют 2 методики выполнения 
МРТ-перфузии: 
	 1)	 метод, основанный на анализе перво-

го пассажа болюса КВ (Dynamic Sus
ceptibility Contrast Imaging, DSC); 

	 2)	 метод меченого (маркирования) 
артериального спина (Arterial Spin-
Labeling Method ASL) выполняется 
без применения КВ. В основе МРТ-
перфузии с контрастированием ле-
жит динамическое сканирование 
участка головного мозга с целью 
визуализации прохождения введен-
ного внутривенно КВ через микро-
циркуляторное русло. Все получае-

мые показатели при МРТ-перфузии  
(в отличие от КТ-перфузии) отно-
сительны, так как они вычисляются 
путем сравнения с аналогичными 
показателями симметричных обла-
стей противоположного, заведомо 
здорового полушария. Тем не менее 
МРТ-перфузия является аналогом 
КТ-перфузии. Возможность ис-
пользования того или иного метода 
зависит от наличия соответствую-
щего томографа. Для определения 
количественных данных предпочти-
тельна КТ-перфузия, которая ши-
роко внедрена в клинической прак-
тике в ФГБНУ «Научный центр 
неврологии».

Оценка пациентов с острым ишеми-
ческим инсультом является основной 
областью применения церебральной 
перфузии. Целью исследования явля-
ется выделение зоны пенумбры, т.е. 
пострадавшей, но потенциально жиз-
неспособной ткани, и зоны ядра инфар-
кта, ишемические изменения в которой 
считаются необратимыми. Эти данные 
могут учитываться при принятии ре-
шения о проведении тромболитической 
терапии у конкретного пациента, осо-
бенно за пределами «терапевтического 
окна». Несмотря на то что карты пер-
фузионных параметров лишь упрощен-
но отражают многогранные изменения 
ауторегуляции мозгового кровотока в 
процессе развития ишемии, этих дан-
ных достаточно для выбора тактики ле-
чения. Развивающееся после окклюзии 
артерии снижение перфузионного дав-
ления приводит к увеличению средне-
го времени прохождения крови (MTT). 
Реактивная вазодилатация и усиление 
коллатерального кровотока, направлен-
ные на поддержание мозгового кровото-
ка (CBF) на достаточном уровне, прояв-
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ляются увеличением объема мозгового 
кровотока (CBV) в зоне ишемии. Уве-
личение CBV на фоне снижения CBF и 
увеличения MTT является отличитель-
ным признаком пенумбры [11]. Когда 
в условиях продолжающейся ишемии 
компенсаторные механизмы истощают-
ся, отмечается снижение CBV и CBF 
ниже порога сохранения жизнеспособ-
ности и формируется ядро инфаркта — 
зона, в которой снижены CBF и CBV и 
увеличено MTT (рис. 1, а — в).

Диффузионно-взвешенная  
магнитно-резонансная томография 
(ДВ-МРТ)
В основе получения современных диф-
фузионно-взвешенных изображений 
(ДВИ) лежит диффузия — самопро-
извольное распространение молекул в 
жидкости, которая характеризуется из-
меряемым коэффициентом диффузии 
(ИКД) и представляет собой неинвазив-
ную визуализационную методику, при 
которой интенсивность МР-сигнала ха-

рактеризует не строение и целостность 
структур мозга, а скорость и направле-
ние движения молекул в них [10].

ДВ-МРТ обладает огромной клини-
ческой ценностью для оценки вещества 
головного мозга, так как она способ-
на, в отличие от традиционных МРТ-
методик, дифференцировать различные 
формы отеков. Наиболее частое состо-
яние, при котором наблюдаются зоны 
цитотоксического отека, — острый ише-
мический инфаркт головного мозга. В 
настоящее время ДВ-МРТ является 
наиболее чувствительным и специфич-
ным методом диагностики этого состо-
яния, так как изменение МР-сигнала на 
ДВИ и ИКД-карте определяется в сред-
нем уже через 30–40 мин после появ-
ления неврологической симптоматики. 
В этот момент повреждение вещества 
мозга практически невозможно выявить 
с помощью других неинвазивных мето-
дик нейровизуализации, таких, как тра-
диционные МРТ-последовательности 
и бесконтрастная КТ. В первые сутки 

Рис.  1.  Перфузионная КТ пациентки 73 лет с инфарктом в левом полушарии большого 
мозга через 12 ч после начала заболевания: а — график артериальной (1) и венозной (2) 
функций; б — кривая «время — плотность» для участков мозгового вещества в ишемизи-
рованной зоне (1) и симметричном участке интактного полушария (2), отмечается сни-
жение плотности и «запаздывание» поступления КВ в пораженной зоне; в — области ин-
тереса, для которых «строилась» кривая «время — плотность» (1, 2), MIP-изображение  
с «наложением» зон сниженного CBF — пенумбра (отмечено зеленым) и сниженных CBF 
и CBV — ядро инфаркта (отмечено красным)
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(острейший инфаркт) зона ишемии ха-
рактеризуется повышением интенсив-
ности МР-сигнала в режиме ДВИ с по-
ниженным коэффициентом диффузии 
на ИКД-карте. В течение следующих 
нескольких дней интенсивность МР-
сигнала на ДВИ может нарастать, а па-
тологическая зона увеличиваться за счет 
нарастания цитотоксического отека.

Однако в зависимости от размера 
зоны ишемии, в среднем к 10-м суткам, 
МР-сигнал на ДВИ может уменьшаться, 
а ИКД расти за счет увеличения внекле-
точного компонента отека, разрушения 
клеток, подверженных ишемии, и выхода 
внутриклеточной жидкости во внекле-
точное пространство (так называемый 
эффект «псевдонормализации»). Тем не 
менее изменения вещества мозга в зонах 
цитотоксического отека при инфаркте, 
как правило, необратимы и заканчива-
ются некрозом с формированием впо-
следствии постинфарктных изменений, 
имеющих пониженный МР-сигнал на 
ДВИ с повышенным ИКД. Внедрение 
ДВ-МРТ в клиническую практику по-
зволило вывести диагностику ОНМК 
на новый уровень и успешно применять 
тромболитическую терапию.

Вазогенный отек сопровождает мно-
жество патологических изменений: он 
наблюдается по периферии опухолей, 
гематом, инфарктов, абсцессов, при 
синдроме задней обратимой лейкоэн-
цефалопатии, при различных воспали-
тельных изменениях, на начальных эта-
пах нарушения венозного оттока. Таким 
образом, ДВ-МРТ представляет собой 
незаменимый инструмент для диагно-
стики и дифференциальной диагности-
ки различных заболеваний головного 
мозга. В ФГБНУ «Научный центр не-
врологии» было проведено множество 
работ с применением метода ДВ-МРТ у 

пациентов преимущественно с ОНМК 
по геморрагическому и ишемическому 
типам, в том числе до и после тромбо-
литической терапии, а также в раннем 
послеоперационном периоде при рекон-
структивных операциях на магистраль-
ных артериях головы; был предложен и 
внедрен в клиническую практику алго-
ритм обследования пациентов с подо-
зрением на ОНМК с использованием 
ДВ-МРТ, позволяющий в кратчайшие 
сроки и наиболее эффективно оценить 
состояние пациента и наличие показа-
ний для проведения тромболитической 
терапии.

Диффузионно-тензорная  
магнитно-резонансная томография 
(ДТ-МРТ)
Учитывая особенности диффузии мо-
лекул воды в тканях, очевидно, что ее 
описание с помощью единственной ска-
лярной величины совершенно непри-
емлемо. Тензор диффузии представляет 
собой математическое описание величи-
ны и направления диффузии молекул 
воды в трехмерном пространстве и дает 
возможность получить данные о степе-
ни «неодинаковости» диффузии в среде 
(величине ее анизотропии) и направле-
нии максимальной диффузии в каждом 
вокселе, что лежит в основе получения 
диффузионно-тензорных изображений 
(ДТИ) [9]. Из собственных значений 
тензора возможно вычислить некоторые 
скалярные индексы, такие, как средняя 
диффузионная способность (MD, λ), 
фракционная анизотропия (FA), акси-
альная диффузионная способность (AD, 
λλ1, λII) и радиальная диффузионная спо-
собность (RD, λλ23, λ⊥).

Фракционная анизотропия отра-
жает анизотропию («неодинаковость» 
свойств среды по различным направ-
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лениям внутри этой среды; в проти-
воположность изотропии) процесса 
диффузии, характеризует степень на-
правленности структур и их целост-
ность, принимает значения от 0 (изо-
тропная диффузия) до 1 (полностью 
анизотропная диффузия) и может быть 
представлена в виде двухмерной кар-
ты в серой шкале, интенсивность МР-
сигнала на которой соответствует зна-
чениям FA от 0 (черный) до 1 (белый). 
В белом веществе анизотропия высо-
ка, что связано с высокой диффузией 
молекул вдоль направления волокон и 
низкой в направлении, перпендикуляр-
ном их ходу. В сером веществе и цере-
броспинальной жидкости анизотропия 
стремится к нулю, так как диффузия 
молекул одинакова во всех направле-
ниях. Одним из главных преимуществ 
ДТ-МРТ является ее относительная 
постоянность: при выполнении данной 
методики оцениваются основные на-
правления диффузии молекул воды в 
зависимости от расположения волокон 
в пространстве, таким образом, возмож-
но получить не только величину диф-
фузии в данной точке, но и ориентацию 
волокон в трехмерном пространстве. 
В 1999 г. Pajevic и Pierpaoli была пред-
ложена цветная схема для представле-
ния трехмерной информации на двух-
мерных изображениях. Согласно этой 
схеме, основные направления волокон 
кодируются тремя цветами: красным — 
волокна, идущие слева направо или 
справа налево; зеленым — волокна, иду-
щие спереди назад и наоборот; синим — 
волокна, расположенные вертикально.

Существуют другие методы оценки 
диффузии, учитывающие негауссовское 
распределение функции движения мо-
лекул в биологической среде. Так, для 
этих целей применяют куртозис, или 

коэффициент эксцесса, который пред-
ставляет собой меру остроты пика рас-
пределения случайной величины, сте-
пень ее «негауссовости»; для получения 
таких данных требуется 15 и более карт 
ДВИ. Эта методика позволяет вычис-
лить такие индексы, как средний кур-
тозис (усредненный куртозис по всем 
возможным направлениям диффузии), 
аксиальный куртозис (куртозис в на-
правлении максимальной диффузии) 
и радиальный куртозис (усредненный 
куртозис по всем направлениям, пер-
пендикулярным направлению макси-
мальной диффузии) [9, 10, 12].

В ФГБНУ «Научный центр невроло-
гии» в течение последних лет ДТ-МРТ 
активно применяется при различных 
заболеваниях головного мозга, продол-
жаются масштабные исследования по-
казателей ДТ-МРТ при хронических на-
рушениях мозгового кровообращения, 
получены уникальные результаты при 
таких заболеваниях, как острый ишеми-
ческий инсульт и рассеянный склероз. 
Так, было показано, что степень повреж-
дения главного двигательного прово-
дящего пути имеет прогностическую 
ценность в отношении функционально-
го исхода у пациентов в остром перио-
де ишемического инсульта. Изменение 
ипсилатерального кортикоспинального 
тракта, определяемое с помощью ме-
тода ДТ-МРТ, является более точным 
прогностическим инструментом для 
определения функционального исхода 
инсульта, чем инициальная тяжесть па-
циента или объем инфаркта у пациен-
тов со средними и малыми инфарктами, 
что подчеркивает большую значимость 
локализации инфаркта как определя-
ющего фактора для функционального 
исхода. Вовлечение проводящих путей 
головного мозга можно оценить уже к 
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концу первой недели от момента разви-
тия ишемического инсульта с помощью 
метода ДТ-МРТ.

При обследовании однородной груп-
пы пациентов с ремиттирующим рас-
сеянным склерозом в динамике после 
обострения впервые возникший одно-
сторонний легкий парез кисти, обуслов-
ленный шейным спинальным очагом 
и клинически отличающийся асимме-
тричным снижением вибрационной 
чувствительности, по данным ДТ-МРТ 
характеризуется повреждением меди-
альной петли наряду с кортикоспиналь-
ным трактом, а также большим коли-
чеством интрамедуллярных очагов на 
уровне шейного отдела спинного мозга. 

Перспективными направлениями 
дальнейшего изучения диффузии мо-
лекул воды в веществе головного мозга 
является, во-первых, увеличение групп 
обследуемых больных с различными за-
болеваниями ЦНС для получения более 
достоверных результатов, а во-вторых, 
расширение использования других ме-
тодик оценки полученной информации, 
например, расчет индексов куртозиса. 
Визуализация диффузионного куртози-
са является многообещающей методи-
кой для получения дополнительной ин-
формации, которой не могла обеспечить 
исследователей ДТ-МРТ.

Трактография
В конце 1990-х — начале 2000-х годов 
группы исследователей стали исполь-
зовать трехмерную информацию, полу-
чаемую при проведении ДТ-МРТ для 
построения виртуальных траекторий 
белого вещества в трехмерном простран-
стве. Так появилась МР-трактография, 
основной идеей которой является по-
строение линий, соответствующих на-
правлению основных проводящих пу-

тей, принимая предположение о том, что 
максимальная диффузия наблюдается 
по ходу волокон белого вещества. Вы-
деляют 4 основные группы алгоритмов 
(подходов), используемых для тракто-
графии. Наиболее широкое применение 
в клинической практике получил детер-
минированный подход. Классически в 
нем для построения линий используют-
ся данные тензора о величине анизотро-
пии и направлении максимальной диф-
фузии молекул, позволяющие сделать 
вывод о непрерывности хода волокон 
от воксела к вокселу, т.е. о сохранении 
направления максимальной диффузии 
данного воксела в прилежащем к нему 
вокселе. Если угол между направлени-
ями максимальной диффузии в 2 по-
следовательно прилежащих вокселах 
меньше порогового (обычно 20–30°), 
вокселы объединяются и процесс повто-
ряется заново в смежных с ними вокселах.  
В том случае, если угол между направле-
ниями больше ранее определенного по-
рогового, линия заканчивается в данной 
точке [10]. 

Основное практическое применение 
трактография нашла в нейрохирургии 
опухолей. Задачей любого нейрохирур-
гического вмешательства является со-
хранение функции при максимальном 
объеме резекции новообразования го-
ловного мозга. Для принятия решения 
об объеме операции и оперативном до-
ступе необходимо знание взаимоотно-
шений между опухолевым поражением 
и основными проводящими путями и 
анатомическими ориентирами, которые 
зачастую могут быть смещены. Имен-
но эту информацию возможно полу-
чить с использованием трактографии. 
В случае черепных и периферических 
нервов этот метод также используется 
преимущественно для визуализации их 
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локализации по отношению к объемным 
образованиям, так как злокачественные 
инфильтративно растущие образования, 
как правило, прерывают тракты, тогда 
как более доброкачественные и медлен-
но растущие образования часто лишь 
смещают их [8].

Другой путь применения трактогра-
фии, который представляет большой 
интерес для нейронауки, заключается в 
использовании ее данных для визуали-
зации структурных связей между раз-
личными функциональными зонами 
головного мозга. Для этого совмещают 
построение проводящих путей с данны-
ми функциональной МРТ, электроэнце-
фалографии или магнитоэнцефалогра-
фии. В результате строят большие карты 
связей, иллюстрирующие силу взаимо
связи различных областей мозга между 
собой. Пути установления этих связей в 
настоящее время остаются активной об-
ластью исследования [10].

Визуализация изображений,  
взвешенных по магнитной  
восприимчивости (SWI)
Импульсная последовательность «гра-
диентное эхо» является наиболее на-
дежной при МРТ-визуализации и 
используется для получения изобра-
жений, взвешенных по магнитной вос-
приимчивости (Susceptibility-weighted 
Imaging SWI). SWI содержат информа-
цию о любом веществе, магнитная вос-
приимчивость которых отличается от 
окружающих тканей (например, деок-
сигенированной крови, гемосидерине, 
ферритине, кальции, что чрезвычайно 
ценно для диагностики многих заболе-
ваний ЦНС).

За годы использования методики 
SWI было показано, что она обеспечи-
вает специалистов дополнительной ин-

формацией при оценке множества забо-
леваний головного мозга. Так, методика 
SWI является чрезвычайно полезной 
для оценки вещества мозга при диффуз-
ном аксональном повреждении, амило-
идной ангиопатии и др., когда точечные 
кровоизлияния в белом веществе слож-
но выявить при использовании КТ или 
традиционных МРТ-методик. Не менее 
чувствительными они являются для 
оценки травматических изменений в 
стволе мозга, что очень важно для дол-
госрочного прогноза. Кроме того, воз-
можно использование SWI также для 
диагностики внутрижелудочковых и су-
барахноидальных кровоизлияний.

Ишемия вещества мозга в результате 
тромбоэмболии или атеросклеротиче-
ского стеноза, приводящая к инфаркту 
мозга, также является интересным объ-
ектом исследования с помощью мето-
дики SWI. В случае наличия геморра-
гического компонента он может быть с 
легкостью выявлен при помощи данной 
методики. Кроме того, снижение арте-
риального кровотока приводит к увели-
чению количества дезоксигемоглобина 
и депонированию деоксигенированной 
крови в области снижения перфузии, 
что можно определить с помощью SWI. 
Причем эти данные совпадают с карта-
ми среднего времени транзита (MTT) 
по данным перфузионных методик ис-
следования, что свидетельствует о воз-
можности совместного использования 
ДВИ и SWI в оценке зоны ишемической 
полутени (пенумбры) при остром ише-
мическом инсульте.

 Для уточнения локализации тромба 
также можно использовать SWI, так как 
свежие тромбоэмболы содержат боль-
шое количество дезоксигемоглобина и 
имеют гипоинтенсивный МР-сигнал [3] 
(рис. 2, а — в). 
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Функциональная магнитно- 
резонансная томография (фМРТ)
Непрерывное техническое совершен-
ствование метода МРТ позволило ис-
пользовать его не только для иссле-
дования структурных особенностей 
головного мозга, но и для изучения его 
функционирования, что легло в основу 
функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии (фМРТ), позволяющей 
проводить картирование различных 
функциональных зон головного мозга.

ФМРТ — методика МРТ, измеряю-
щая гемодинамический ответ (измене-
ние кровотока), связанный с активно-
стью нейронов. ФМРТ не позволяет 
увидеть электрическую активность ней-
ронов напрямую, а делает это опосре-
дованно, благодаря феномену нейрова-
скулярного взаимодействия. Данный 
феномен представляет собой регио-
нальное изменение кровотока в ответ 
на активацию близлежащих нейронов, 

Рис.  2.  МРТ головного мозга пациента с ОНМК по ишемическому типу: а — в режиме 
ДВИ определяется большой очаг повышенной интенсивности МР-сигнала в правом по-
лушарии большого мозга; б — на бесконтрастной МР-ангиографии отсутствует сигнал от 
кровотока по правым ВСА и СМА (стрелкой указана проекция правой СМА); в — в режи-
ме SWI в проекции правой СМА наблюдается понижение интенсивности МР-сигнала, 
что соответствует внутриартериальному тромбу (указано стрелкой)

поскольку при усилении их активности 
они нуждаются в большем количестве 
кислорода и питательных веществ, при-
носимых с током крови. 

Существуют 2 основных способа про-
ведения функциональной МРТ: 
	 1)	 с измерением функциональной ак-

тивности коры головного мозга при 
выполнении определенного задания 
(парадигмы) по сравнению с его ак-
тивностью в покое/с контрольным 
заданием (так называемая task-
fMRI); 

	 2)	 с измерением функциональной ак-
тивности коры головного мозга в 
покое (так называемая resting state 
fMRI (RS-fMRI).

При проведении фМРТ-исследова
ния с выполнением определенной па-
радигмы задания, которые выполняет 
испытуемый, могут быть различными: 
моторными (двигательными), зритель-
ными, когнитивными, речевыми и т. д. 
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Выделяют 2 основных типа представ-
ления стимулов в задании: в виде блоков 
(блоковый дизайн) и в виде отдельных 
разрозненных стимулов (дискретный 
дизайн). Также возможна комбинация 
обоих этих вариантов — смешанный 
дизайн. Наиболее широко распростра-
ненным, особенно для двигательных за-
даний, является блоковый дизайн, когда 
одинаковые стимулы собраны в блоки, 
чередующиеся между собой. После про-
ведения фМРТ полученные функцио-
нальные данные подвергаются статисти-
ческому анализу. Результатом является 
информация о зонах активации в виде 
цветных карт, наложенных на анатоми-
ческие данные, и те же самые данные 
могут быть представлены в цифровом 
формате с указанием статистической 
значимости зоны активации, ее объема 
и координат ее центра в стереотаксиче-
ском пространстве.

ФМРТ начинает активно приме-
няться в практической медицине. В на-
стоящее время широко используемым 
в клинической практике является при-
менение данной методики для предо-
перационного картирования основных 
функций (двигательных, речевых) пе-
ред нейрохирургическими вмешатель-
ствами по поводу объемных образова-
ний головного мозга или некурабельной 
эпилепсии. Как правило, оценивают 
моторные зоны для рук и ног, языка, а 
также речевые зоны — Брока и Вернике: 
их наличие, расположение относитель-
но очага поражения, наличие гомологов 
в здоровом полушарии, компенсатор-
ное усиление активации в противопо-
ложном полушарии большого мозга/
вторичных зон. Эта информация помо-
гает нейрохирургам оценить риск по-
слеоперационного неврологического 
дефицита, выбрать наиболее удобный и 

наименее травматичный доступ, пред-
положить объем резекции.

В настоящее время в ФГБНУ «На-
учный центр неврологии» проводится 
картирование перед операциями на го-
ловном мозге. Сотрудниками отделения 
лучевой диагностики были выработаны 
оптимальные задания: чаще всего при-
меняется блоковая парадигма активного 
поочередного сгибания-разгибания па-
ретичной и здоровой кисти или стопы, 
а для оценки функциональной системы 
речи — чтение пациенту текста и генери-
рование им глаголов на заданные буквы.

Известно, что пассивные парадиг-
мы вполне способны заменить актив-
ные: сотрудниками отделения лучевой 
диагностики ФГБНУ «Научный центр 
неврологии» было проведено исследо-
вание нейрональных сетей сенсомотор-
ной системы здоровых добровольцев 
при выполнении активных и пассивных 
движений [2]. При групповой обработ-
ке данных статистически доказано со-
впадение зон региональной активации, 
а также объема активации, амплитуды 
и координат вокселов с максимальны-
ми значениями в первичной моторной и 
сенсорной коре.

Полученные данные позволили ре-
комендовать парадигму пассивных 
движений указательным пальцем для 
исследования сенсомоторной системы 
больных с тяжелыми двигательными 
нарушениями, в том числе и при ишеми-
ческом инсульте, а также судить о пря-
мой зависимости степени пареза кисти 
от структурной целостности кортико-
спинального тракта (КСТ), оцененно-
го по FA с помощью ДТ-МРТ. Поэтому 
перспективным видятся дальнейшие 
работы в данной области с одновремен-
ным использованием методик фМРТ и 
ДТ-МРТ.
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Подавляющее большинство зада-
ний, которые предлагаются пациентам 
с перенесенным инсультом, – это ак-
тивное или пассивное (в зависимости 
от степени двигательного дефицита ис-
следуемой группы) поочередное сгиба-
ние-разгибание пальцев кисти, кисти в 
лучезапястном суставе или в локтевом 
суставе. Особый интерес и в то же вре-
мя особую сложность у данной группы 
пациентов представляет собой изучение 
процессов локомоции, таких, как ходь-
ба. Для этого разрабатываются фМРТ-
парадигмы, в которых обследуемому 
предлагают воображать необходимое 
движение или же используют различ-
ные приспособления и устройства для 
осуществления активного или пассив-
ного движения конечностей в режиме 
ходьбы. 

В ФГБНУ «Научный центр невро-
логии» впервые в России в 2011 г. про-
ведена работа, целью которой явилось 
выявление особенностей функциональ-
ной реорганизации супраспинальных 
сенсомоторных систем, ответственных 
за локомоцию, у больных с ишемиче-
ским инсультом в различные периоды 
заболевания. Была разработана ориги-
нальная фМРТ-парадигма (патент РФ 
№ 2428931) с применением специаль-
ного аппарата для стимуляции опорных 
зон стопы в режиме имитации медлен-
ной ходьбы (пассивная парадигма). 

Нарушение речевых функций являет-
ся вторым по значимости и распростра-
ненности постинсультным дефектом и 
возникает у 28–40 % больных, перенес-
ших инсульт. При фМРТ-картировании 
речевых функций у здоровых обследуе-
мых показано, что наряду с активацией 
речевых зон в левом полушарии проис-
ходит активация и их гомологов в пра-
вом полушарии; также, помимо предпо-

лагаемой с точки зрения классической 
нейропсихологии, наблюдается актива-
ция лимбической коры, подкорковых 
структур, островка, т.е. вовлечение в 
осуществление речевой функции боль-
ших территорий мозга [4].

Работы с применением фМРТ, по-
священные изучению восстановления 
речи после инсульта, подтверждают ги-
потезу о динамической локализации 
функций как основы их реорганизации 
в случаях локального повреждения эле-
ментов функциональной системы. Так, 
было показано, что компенсаторная ак-
тивность правого полушария находит-
ся в обратной зависимости от степени 
восстановления поврежденной зоны 
левого полушария. Если отсутству-
ет активация в зоне повреждения, то в 
аналогичной зоне правого полушария 
возрастает активация, и наоборот, чем 
быстрее и эффективнее идет восстанов-
ление зоны повреждения, тем менее вы-
ражена активность в правополушарной 
гомологичной зоне. В других работах 
активация околоинфарктных зон доми-
нантного полушария коррелировала с 
лучшим исходом речевых нарушений. 
Это позволило авторам сделать вывод, 
что реорганизация левополушарных 
структур более эффективна, чем ком-
пенсаторные возможности только пра-
вого полушария.

На базе ФГБНУ «Научный центр 
неврологии» проведено масштабное 
фМРТ-исследование пациентов с ре-
митирующим рассеянным склерозом 
(РРС) с использованием двигательной 
парадигмы сгибания-разгибания II–V 
пальцев кисти. Анализ фМРТ-данных в 
группе пациентов с РРС во время обо-
стрения показал разнонаправленные из-
менения активации контралатеральной 
первичной сенсомоторной коры. Был 
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разработаy способ прогнозирования 
восстановления нарушений мелкой мо-
торики кисти после обострения рассеян-
ного склероза (патент РФ № 2545429).

ФМРТ покоя
В последние годы для изучения основ-
ных сенсорных, эмоциональных и ког-
нитивных процессов в норме и у пациен-
тов с различными заболеваниями ЦНС 
в мире все активнее применяется новая 
разновидность технологии фМРТ — 
функциональная магнитно-резонанс-
ная томография в состоянии покоя 
(фМРТп), при которой исследуемый не 
выполняет никаких заданий и спокой-
но лежит в МР-томографе с закрытыми 
глазами.  Было показано, что в состоя-
нии покоя функциональные сети голов-
ного мозга не являются «молчащими», 
а, наоборот, характеризуются высокой 
спонтанной активностью, которая высо-
ко коррелирует между различными его 
участками.

Участки головного мозга, которые 
часто функционируют совместно, фор-
мируют функциональную сеть покоя с 
высоким уровнем спонтанной нейро-
нальной активности, которая сильно 
коррелирует между анатомически уда-
ленными друг от друга областями, вхо-
дящими в состав сети. 

Предположение о нейрональном 
происхождении регистрируемых при 
фМРТп феноменов подтверждается 
также работами, в которых была проде-
монстрирована взаимосвязь (непрямая) 
между амплитудным профилем корре-
ляций при фМРТп и электрофизиоло-
гическими показателями нейрональной 
активности. Таким образом, все больше 
исследований подтверждают нейро-
нальный генез сигнала, регистрируе-
мого при фМРТп, и в настоящее время 

вопрос заключается скорее в том, на-
сколько выявляемый при фМРТп пат-
терн «загрязнен» не нейрональными 
колебаниями (например, сердечными 
и респираторными), нежели в том, яв-
ляется ли паттерн фМРТп отражением 
нейрональной активности и функцио-
нальной связности в принципе.

Изучение фМРТп перспективно при 
различных заболеваниях с поражением 
ЦНС, с оценкой возможных изменений 
функциональной связности, например, 
при болезни Альцгеймера, депрессии, 
деменции, шизофрении.

В Российской Федерации до недав-
него времени отсутствовал опыт приме-
нения фМРТп. В 2013 г. впервые в Рос-
сии на базе ФГБНУ «Научный центр 
неврологии» проведена фМРТп в груп-
пе из 10 здоровых субъектов. Во время 
исследования испытуемому давалась 
установка на спокойное расслабленное 
поведение, при этом глаза должны быть 
закрыты. При этом после необходимой 
обработки первичных данных выяв-
лялся отчетливый паттерн сети пассив-
ного режима работы головного мозга, 
согласующийся по своему характеру 
с данными зарубежных исследований. 
В настоящее время проводится анализ 
паттерна фМРТп при ряде нейродеге-
неративных заболеваний (болезнь Пар-
кинсона, болезнь Гентингтона) с целью 
исследования возможных нейровизу-
ализационных биомаркеров нейроде-
генеративного процесса. Также на базе 
ФГБНУ «Научный центр неврологии» 
проведена фМРТп группы пациентов 
с болезнью Паркинсона (БП) [7], в ре-
зультате которой показано, что при БП 
имеет место изменение, а возможно и 
реорганизация, паттерна активности в 
пределах сети пассивного режима ра-
боты головного мозга. Эти данные мо-
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гут свидетельствовать как о текущем 
нейродегенеративном процессе, так и 
о наблюдающихся при этом компенса-
торных явлениях нейропластичности. 
Выявленные изменения нейрональной 
активности потенциально могут яв-
ляться биомаркерами нейродегенера-
тивного процесса при БП.

25 лет назад появление методики 
фМРТ произвело настоящую револю-
цию не только в области радиологии, 
но и во всех областях нейронауки. Ведь 
теперь МРТ могла предоставить ин-
формацию о строении головного мозга 
и быстро, неинвазивно и с достаточно 
хорошим пространственным разреше-
нием показать динамические карты его 
активации. С тех пор методика фМРТ 
непрерывно развивалась, улучшались 
технические параметры сканирования 
(оборудование, протоколы), создава-
лись новейшие программы для посто-
бработки полученных данных, конечно 
же отмечается огромный прогресс в ме-
тодологических аспектах методики.

МРТ-морфометрия
В последние годы благодаря развитию 
новых вычислительных технологий и 
улучшению разрешающей способности 
изображений отмечается повышение 
интереса к МРТ-морфометрии. Перво-
начально нормальная морфология, а 
также наличие атрофии головного моз-
га оценивались качественно (описа-
тельно), например, в виде расширения 
желудочков, субарахноидальных про-
странств и уменьшения объема веще-
ства мозга. Следующим этапом явилась 
полуавтоматическая количественная 
оценка объема головного мозга без диф-
ференцировки на серое (СВ) и белое 
вещество (БВ). В настоящее время в 
исследованиях используются различ-

ные МРТ-измерения для оценки как 
глобального объема (головной мозг в 
целом), так и отдельных регионов.

Существует несколько методов 
морфометрии. Набольшее распро-
странение получил метод воксельной 
МРТ-морфометрии. Самый простой и 
наиболее часто используемый способ 
основан на повоксельном сравнении 
СВ и БВ определенных областей го-
ловного мозга между группами или ин-
дивидуумами. Весь процесс состоит из 
нескольких этапов: пространственной 
нормализации всех изображений к од-
ному стереотаксическому пространству, 
сегментации нормализованных изобра-
жений на СВ и БВ, сглаживании изобра-
жений СВ и БВ и в итоге применения 
статистического анализа для выявления 
значимых различий между 2 или более 
группами или индивидуумами (рис. 3). 
Существует несколько подходов (про-
грамм) для выполнения вышеописан-
ных этапов, однако чаще всего исполь-

Рис.  2.  Этапы воксельной МРТ-морфоме
трии: 1 — анатомические сканы (T1 MPR); 
2 — сегментированный головной мозг на 
серое вещество (А), белое вещество (В) 
и ликворосодержащие пространства (С);  
3 — нормализованные изображения белого 
и серого вещества; 4 — «сглаженные» изо-
бражения белого и серого вещества
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зуется SPM (Statistical Parametric Map) 
на базе MATLAB.

По данным исследований, прове-
денных в ФГБНУ «Научный центр 
неврологии», у пациентов с РРС при 
сравнении с группой контроля не было 
отмечено значимых различий между 
общим объемом СВ и БВ, но были вы-
явлены зоны статистически значимых 
различий регионального СВ, а именно 
подкорковых структур: таламуса с обе-
их сторон, лентикулярных и хвостатых 
ядер обоих полушарий большого мозга 
[1, 5, 13].

В научном исследовании, проведен-
ном в ФГБНУ «Научный центр не-
врологии», посвященном болезни Ген-
тингтона, было показано отсутствие 
статистической разницы между общими 
объемами СВ в обследованных груп-
пах (пациенты, асимптомные носители 
гена, контроль). Можно предположить, 
что изменения объемов конкретных 
структур происходят не за счет общей 
атрофии, а достаточно избирательно. 
Основываясь на статистических харак-
теристиках МРТ-морфометрии, следует 
подчеркнуть, что этот метод предназна-
чен именно для группового анализа дан-
ных, хотя его также применяют и для 
индивидуального сравнения.
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