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Аннотация
 Знания числовых значений параметров диффузионно-тензорной магнитно-резонанс-

ной томографии (ДТ-МРТ) в норме, а также их взаимосвязь с демографическими, биоме-
трическими показателями и основными параметрами стандартной МРТ важны для диагно-
стики патологических изменений плечевых сплетений, особенно в случае неспецифичных 
или неоднозначных изменений по данным стандартной МРТ.

Цель исследования. Оценка возможности применения ДТ-МРТ для исследования 
плечевых сплетений, формирование алгоритма обработки данных и оценка распределения 
значений параметров в норме, а также исследование наличия их взаимосвязи с социаль-
но-демографическими и антропометрическими показателями. 

Материалы и методы. В исследование были включены 50 здоровых добровольцев 
без признаков поражения периферической нервной системы (НС). Параметры ДТ-МРТ 
регистрировались на расстоянии 1–2 см от спинального ганглия с обеих сторон с помощью 
рабочей станции Siemens с ручным выставлением зоны интереса. Регистрировались такие 
параметры, как фракционная анизотропия, средняя диффузионная способность, аксиаль-
ный и радиальный коэффициенты диффузии. Кроме того, измерялся коэффициент интен-
сивности в той же точке при помощи стандартной трехмерной последовательности с пода-
влением сигнала от жировой ткани STIR. 

Результаты. Были получены средние значения для каждого оцениваемого параме-
тра. Статистически значимым оказалось различие фракционной анизотропии (ФА) между 
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сторонами: справа существенно выше, чем слева. Также при корреляционном анализе отме-
чалась обратная взаимосвязь аксиальной диффузии (АД) с возрастом испытуемых с обеих 
сторон. А при разделении испытуемых по полу у мужчин были выявлены достоверно зако-
номерно большие диаметр нерва, диаметр подключичной артерии, рост и вес.

Заключение. Наличие значимой отрицательной связи между АД с обеих сторон и воз-
растом может свидетельствовать о постепенном истончении нервного волокна с возрастом, 
различие измеряемых показателей у испытуемых разного пола и их зависимость от биоме-
трических показателей закономерны, и это следует учитывать при интерпретации исследо-
ваний у пациентов с различными патологическими состояниями, а существенное отличие 
ФА по сторонам не позволяет интерпретировать полученные данные по типу смешанной 
модели и требует рассмотрения числовых параметров для каждой из сторон отдельно.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, диффузионно-тензорная МРТ, 
плечевые сплетения, количественные методики
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Abstract
It is crucial to know the numerical values of diffusion tensor magnetic resonance imaging (DT-

MRI) parameters in healthy subjects, as well as their correlation with demographic, biometric 
data and the key parameters of standard MRI, for the purpose of diagnosing pathological changes 
in brachial plexuses, especially when dealing with non-specific or unclear alterations according to 
standard magnetic resonance imaging finding. 

Aim. Assessing the potential of using diffusion tensor magnetic resonance imaging (DT-
MRI) to study brachial plexuses, developing an algorithm for data processing and evaluating the 
distribution of parameter values in normal conditions, as well as exploring whether they correlate 
with socio-demographic and anthropometric indicators.

Materials and Methods. The study included 50 healthy volunteers without signs of damage 
to the peripheral nervous system. The diffusion tensor MRI parameters were recorded at a distance 
of 1–2 cm from the spinal ganglion on both sides using the Siemens workstation with manual 
setting of the area of interest. Parameters such as fractional anisotropy, mean diffusivity, axial and 
radial diffusion coefficients were recorded. In addition, the intensity coefficient was measured at 
the same point using a standard three-dimensional sequence STIR images.

Results. The average values for each assessed parameter were obtained. A statistically 
significant difference in FA was found between the sides, with the right side being significantly 
higher than the left. Additionally, a negative correlation was observed between AD and the age 
of the subjects on both sides. When the subjects were categorized by gender, men exhibited 
significantly larger nerve diameter, subclavian artery diameter, height, and weight.

Conclusion. The presence of a significant negative correlation between AD on both sides 
and age may indicate a gradual thinning of nerve fibers as one ages. The differences in measured 
parameters among subjects of different genders and their dependence on biometric indicators are 
consistent and should be taken into account when interpreting studies in patients with various 
pathological conditions. Furthermore, the substantial difference in the functional asymmetry 
between sides prevents the interpretation of the obtained data using a mixed model and necessitates 
the examination of numerical parameters for each side separately.
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Актуальность
Спектр известных на сегодня забо-

леваний периферической нервной си-
стемы (ПНС) очень широк, на их долю 
приходится больше половины из общего 
числа болезней нервной системы [1, 19]. 

Современная медицинская диа-
гностика располагает рядом хорошо 
зарекомендовавших себя методик ис-
следования периферических нервов, 
среди которых на первом месте стоит 
стимуляционная электронейромиогра-
фия (ЭНМГ), позволяющая оценить 
проводящую функцию нервных воло-
кон, определить распространенность 
и характер неврального поражения. К 
основным ограничениям ЭНМГ от-
носятся методологическая сложность 
выполнения самого исследования, не-
возможность оценки проксимальных 
сегментов ПНС, а также оператор-за-
висимая интерпретация полученных 
данных [5, 6, 28]. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) также является одной 
из методик выбора в диагностике пора-
жений периферических нервов разного 
генеза. Однако и УЗИ имеет некоторые 
ограничения, которые не позволяют ре-
шить ряд практических задач. Так, име-
ется сложность УЗИ структур плечевых 
сплетений в связи с близостью костных 
анатомических образований, небольшая 
глубина исследования при необходи-
мом высоком разрешении [8, 19]. В этой 
связи проблемы диагностики и диффе-
ренциальной диагностики заболеваний 
ПНС с вовлечением плечевых сплете-
ний сохраняются. 

Все более широкое распространение 
в связи с техническим совершенствова-
нием метода получает магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) плечевых 
сплетений, позволяющая в настоящее 
время добиться хорошего разрешения с 
минимальной толщиной срезов и боль-
шей контрастностью [19]. Стандартная 
МРТ плечевых сплетений, превосходно 
зарекомендовавшая себя в диагностике 
травм и объемных образований, дизим-
мунных нейропатий [10, 27] тем не ме-
нее предоставляет в основном неспеци-
фичные (качественные) характеристики 
в виде утолщения и изменения сигнала 
от нервных структур. При этом в случае 
двусторонних симметричных измене-
ний даже отличие патологии от нормы 
может быть затруднено [11, 13, 14]. 

В связи с этим исследователи начали 
обращаться к более сложным методикам 
нейровизуализации, позволяющим полу-
чить количественные данные для оценки 
структур плечевых сплетений. Среди них 
одной из наиболее перспективных явля-
ется диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-
МРТ), с помощью которой возможно ко-
личественно оценить диффузию воды в 
биологических тканях [4, 9, 13].

К метрикам, рассчитываемым по 
данным тензора диффузии, относят 
среднюю диффузионную способность 
(mean diffusivity, СД) и фракционную 
анизотропию (fractional anisotropy, ФА), 
отражающих среднюю величину диф-
фузии воды и степень ее направленно-
сти, а также наиболее важные для ми-
кроструктурной характеристики тканей 
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аксиальный (АД) и радиальный (РД) 
коэффициенты диффузии, характери-
зующие диффузионную способность 
вдоль основного направления диффузии 
и перпендикулярно ему соответствен-
но. Упомянутые параметры оказались 
по-разному чувствительными к различ-
ным патологическим изменениям в ве-
ществе головного мозга [13, 15, 23]. 

Совершенствование технических 
характеристик МР-томографов сделало 
ДТ-МРТ применимой также для оценки 
спинного мозга и периферических не-
вральных структур, обеспечив исследо-
вателей уникальной перспективной не-
инвазивной методикой количественной 
визуальной оценки состояния плечевых 
сплетений in vivo.

Очевидно, что для адекватного ана-
лиза патологических изменений пле-
чевых сплетений по данным ДТ-МРТ 
первично необходимо определить нор-
мальные показатели. Проведен ряд 
исследований, которые показали, что 
параметры ДТ-МРТ в передних вет-
вях спинномозговых нервов (СМН), 
формирующих плечевое сплетение, на 
разных уровнях на одной стороне не 
имеют значимых различий [18, 29], а по-
лученные данные о наличии различий 
на одном уровне в зависимости от сто-
роны противоречивы: ряд авторов отме-
чают, что справа показатели ФА, МД и 
РД больше [29], была также выявлена 
связь показателей с доминантной ру-
кой, в то время как другие заявляют об 
отсутствии различий в зависимости от 
стороны тела [21]. Проводились иссле-
дования показателей ДТ-МРТ плече-
вых сплетений в норме в зависимости от 
количества используемых направлений 
[29], в различных исследованиях изу-
чалась их взаимосвязь с полом, возрас-
том, поверхностью тела, массой тела и 
ростом [18]. Полученные данные также 
противоречивы и требуют уточнения. 

Цель: изучение показателей ДТ-
МРТ структур плечевых сплетений в 
норме; определение взаимосвязи харак-

теристик ДТ-МРТ с демографическими 
(пол, возраст), биометрическими (рост, 
вес, индекс массы тела) и стандартными 
нейрорадиологическими (толщина, ин-
тенсивность сигнала) параметрами.

Материалы  и  методы
В исследование были включены 50 

здоровых добровольцев в возрасте от 23 
до 75 лет без клинических симптомов 
и наличия в анамнезе поражения пле-
чевых сплетений. Сканирование про-
водилось на МРТ-томографе Siemens 
Magnetom Prisma c величиной магнит-
ной индукции 3 Тл по стандартному 
протоколу исследования плечевых спле-
тений, включавшему в том числе трех-
мерную последовательность STIR (TR =  
3000 мс; TE = 281 мс; TI = 230 мс, раз-
мер реконструированного воксела 0,4 × 
0,4 × 0,9 мм, FOV = 350 мм, количество 
срезов 144, длительность сканирования 
7 мин 27 с), c добавлением последова-
тельности для получения данных ДТ-
МРТ (TR = 4900 мс, TE = 52,0 мс, FoV = 
305 мм, количество направлений — 20, 
b-факторы — 0 и 1000 × 10–3 с/мм2, раз-
мер реконструированного воксела 1,3 × 
1,3 × 2,5 мм, толщина среза — 2,5 мм, 
длительность сканирования 7 мин 47 с). 

Измерение толщины, интенсив-
ности сигнала и параметров ДТ-МРТ 
проводилось на передних ветвях С7 
спинномозговых нервов на расстоянии 
1–2 см от спинального ганглия с обеих 
сторон. Ограничение измерений данным 
уровнем связано с тем, что ни в одном 
известном исследовании по ДТ-МРТ 
плечевых сплетений не было выявлено 
различий показателей в зависимости от 
уровня [18, 29], при этом передняя ветвь 
С7 имеет среди всех наибольшую тол-
щину, так как формирует изолирован-
ный ствол, и наиболее удобна для изме-
рения. Кроме того, передние ветви С5 
и С6 спинномозговых нервов отходят 
под более острым углом и могут быть 
подвержены ложному повышению ин-
тенсивности сигнала в связи с эффектом 
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«магического угла», что может повлиять 
на значение коэффициента интенсивно-
сти (КИ), о котором будет сказано ниже; 
а передние ветви С8 и Th1 расположены 
ближе к верхушкам легких, сосудистым 
и костным структурам, что делает их бо-
лее подверженными артефактам. 

На цифровой рабочей станции рент- 
генолога Siemens с использованием 
встроенного стандартного программно-
го обеспечения Neuro3D на аксиальных 
изображениях на расстоянии 1–2 см от 
спинального ганглия передней ветви С7 
спинномозгового нерва с обеих сторон 
вручную выделялись области интереса 
площадью 3–4 мм2  и регистрировались 
средние значения параметров ДТ-МРТ: 
фракционной анизотропии, средней 
диффузионной способности, радиаль
ного и  аксиального коэффициентов 
диффузии (рис.). 

Кроме того, по данным стандартной 
трехмерной последовательности STIR 
в той же точке измеряли толщину (пер-
пендикулярно длинной оси) и интенсив-
ность МР-сигнала для последующего 
расчета коэффициента интенсивности 
сигнала по формуле КИ = (ИН-ИМ)/
ИМ, где ИН — интенсивность сигнала 
от нерва, ИМ — интенсивность сигнала 
от левой надостной мышцы согласно ме-
тодике, предложенной ранее [3].

В анализ также были включены 
биометрические (рост, вес, индекс мас-
сы тела (ИМТ), рассчитанный по фор-
муле ИМТ = вес (кг)/рост (м)2) и демо-

Рис.  Регистрируемые параметры ДТ-МРТ. Выделенные вручную зоны интереса на перед-
них ветвях спинномозгового нерва С7 с обеих сторон на картах ДТ-МРТ: а — цветная фрак-
ционная анизотропия; б — средняя диффузионная способность; в — аксиальный коэффици-
ент диффузии; г — радиальный коэффициент диффузии

а вб г

графические (пол, возраст) показатели, 
а также диаметр подключичных артерий 
с обеих сторон (измерение проводилось 
на уровне границы передней и средней 
трети ключицы). 

Статистический анализ проводил-
ся с использованием пакетов программ 
MS Excel и Statistica. Для описания ко-
личественных переменных использова-
лось среднее и стандартное отклонение 
(M ± SD). Сравнение двух независимых 
групп проводилось с использованием 
U-критерия Манна — Уитни, сравнение 
двух зависимых групп (права и левая 
стороны) проводилось с использовани-
ем критерия Вилкоксона. Корреляцион-
ный анализ был выполнен с использова-
нием коэффициента Спирмена. Нулевая 
гипотеза отвергалась при р < 0,05.

Результаты
В результате обработки выполнен-

ных на 50 здоровых добровольцах изме-
рений параметров ДТ-МРТ и диаметров 
передних ветвей С7 были получены 
средние значения, представленные в 
табл. 1 в формате «среднее ± стандартное 
отклонение». При сравнении показате-
лей на разных сторонах тела с исполь-
зованием критерия Вилкоксона фрак-
ционная анизотропия справа (0,47 ± 
0,068) оказалась достоверно выше, чем 
слева (0,45 ± 0,064), р = 0,015, иных от-
личий показателей ДТ-МРТ, а также ди-
аметров нервных элементов между сто-
ронами выявлено не было (табл. 1). 
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В качестве следующего этапа ра-
боты был проведен корреляционный 
анализ по Спирмену (табл. 2) между 
всеми регистрируемыми показателями: 
при исследовании связи параметров 
ДТ-МРТ с демографическими показа-
телями была выявлена отрицательная 
взаимосвязь между возрастом и АД с 
обеих сторон, других достоверных кор-
реляций параметров ДТ-МРТ с рассма-
триваемыми показателями (рост, масса, 
ИМТ, диаметр нерва, диаметр подклю-
чичной артерии, пол, КИ) выявлено не 
было. При анализе с помощью смешан-
ной линейной модели (при совместном 
анализе двух сторон) также выявлена 
только значимая связь между возрастом 
и АД (р = 0,001).

Диаметр нерва с обеих сторон поло-
жительно коррелировал с ИМТ испыту-
емых при оценке с помощью коэффици-
ента корреляции Спирмена (ro): справа 
ro = 0,413 и = 0,396, слева ro = 0,476 и = 
0,440 соответственно для всех p < 0,05. 

При разделении испытуемых по 
полу у мужчин выявлены достоверно 
большие диаметры нерва и подключич-
ной артерии, рост, вес и соответственно 
ИМТ (p < 0,01 по критерию Манна — 
Уитни) (табл. 3).

Обсуждение
В настоящем исследовании впервые 

на российской популяции взрослых здо-

ровых добровольцев было проведено из-
мерение основных параметров ДТ-МРТ 
в структурах передних ветвей С7 спин-
номозгового нерва, а также проанализи-
рована их взаимосвязь с совокупностью 
демографических (пол, возраст), биоме-
трических (рост, вес, индекс массы тела) 
и нейрорентгенологических (толщина, 
коэффициент интенсивности сигнала) 
показателей, ранее не встретившаяся 
авторам в таком объеме по данным ана-
лиза опубликованных мировых иссле-
дований.

В результате настоящей работы 
были определены средние значения 
параметров ДТ-МРТ в передних вет-
вях С7 спинномозговых нервов с обеих 
сторон, представленные в табл. 1. По-
лученные числовые значения в целом 
сопоставимы с данными аналогичных 
исследований по ДТ-МРТ плечевых 
сплетений в норме. Они примерно со-
ответствуют параметрам в глубоком бе-
лом веществе головного мозга, занимая 
промежуточную позицию между серым 
веществом головного мозга и показате-
лями в мозолистом теле, что связано, 
вероятно, с менее плотным расположе-
нием волокон в периферических нервах 
по сравнению с мозолистым телом и об-
ширным интраневральным перекрещи-
ванием пучков [30]. 

При более тщательном изучении 
существующих данных о нормативных 

Таблица 1
Сравнение показателей диаметра передней ветви C7 CМН 

и параметров ДТ-МРТ слева и справа

Измеряемые параметры
Сторона Уровень значимости 

(p)*Справа Слева
Диаметр, M ± SD, мм 5,1 ± 0,8 5,1 ± 0,9 0,462
ФА, M ± SD 0,47 ± 0,068 0,45 ± 0,064 0,015
СД, M ± SD, 10-3 мм2/с 1404,6 ± 143,5 1389,0 ± 120,7 0,487
АД, M ± SD, 10-3 мм2/с 2152,3 ± 150,7 2115,2 ± 121,0 0,141
РД, M ± SD, 10-3 мм2/с 1002,4 ± 94,3 983,9 ± 113,3 0,294

Примечание: данные представлены в виде среднего ± стандартное отклонение; * – срав-
нение показателей выполнялось по критерию Вилкоксона.
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Таблица 2
Результаты корреляционного анализа по Спирмену

Показатели ДТИ с двух сторон Возраст, р < 0,05*

ФА
справа ro = − 0,007
слева ro = 0,037

СД
справа ro = − 0,242
слева ro = − 0,166

АД
справа ro = − 0,433*
слева ro = − 0,318*

РД
справа ro = 0,084
слева ro = − 0,051

показателях диффузионно-тензорной 
МРТ плечевых сплетений в норме об-
ращает на себя внимание, что в части 
исследований были получены аналогич-
ные параметры: так, в исследовании Su 
Х. et al. (2019) [21]  суммарная ФА пе-
редних ветвей С7 СМН по двум сторо-
нам составила 0,479 ± 0,08, СД — 1,4 ± 
0,13 × 10–3 мм2/с. В указанной работе 
исследователи использовали последо-
вательность со сбором данных по 20 
направлениям [21], так же, как и в на-
стоящей работе, на аппарате того же вен-
дора, однако b-фактор был равен 900 × 
10–3 мм2/с. 

При этом существуют данные о 
более низких показателях параметров 
ДТ-МРТ в норме: так, в исследовании 

Oudeman J. et al. (2018) [19]  были опре-
делены следующие значения параме-
тров ДТ-МРТ суммарно по двум сторо-
нам: ФА = 0,34 ± 0,03, СД = 1,35 ± 0,09 × 
10–3 мм2/с, РД = 1,09 ± 0,09 × 10–3 мм2/с, 
АД = 1,86 ± 0,11 × 10–3 мм2/с, рассчитан-
ных по данным последовательности со 
сбором данных по 15 направлениям на 
3 Тл МР-томографе другого производи-
теля с b-фактором 800 × 10–3 мм2/с. 

В одной из первых работ по при-
менению ДТ-МРТ при исследованиях 
плечевых сплетений на 3 Тл томогра-
фах Tagliafico A. et al. (2011) [22] также 
были получены более низкие значения 
ФА (передняя ветвь С7 справа  0,321 ± 
0,05, слева —  0,319 ± 0,06) с выраженной 
асимметрией значений СД (передняя 

Примечание: * — корреляционный анализ по Спирмену.

Таблица 3

Различие измеряемых показателей по полу

Измеряемые параметры Мужчины
(n = 16)

Женщины
(n = 34)

Диаметр нерва, мм
справа 5,53 ± 0,91 4,89 ± 0,65
слева 5,68 ± 0,93 4,86 ± 0,70

Диаметр подклю-
чичной артерии, мм 

справа 8,41 ± 0,99 7,34 ± 1,47
слева 8,43 ± 1,09 7,53 ± 1,68

Масса тела, кг 69,57 ± 12,06 64,73 ± 10,1
ИМТ 25,38 ± 3,29 24,03 ± 3,25

Примечание: данные представлены в виде среднего ± стандартное отклонение.
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ветвь С7 справа  1,49 ± 0,04 × 10–3 мм2/с, 
слева 1,34 ± 0,03 × 10–3 мм2/с), исследо-
вание проводилось на томографе, отлич-
ном от предыдущих производителей, со 
сбором данных по 32 направлениям с 
b-фактором 1000 × 10–3 мм2/с. По данным 
метаанализа нормативных значений 
параметров ДТ-МРТ плечевых сплете-
ний исследований, проведенных Wade 
R. G. и соавт. (2020) [29] на различных 
МР-сканерах (производитель, величи-
на магнитной индукции) с различными 
параметрами сканирования (количество 
направлений, b-фактор), куда вошли и 
упомянутые выше исследования, были 
определены объединенные средние зна-
чения параметров ДТ-МРТ, которые 
составили для ФА 0,36 [95% довери-
тельный интервал 0,34, 0,38], для СД  
1,51 × 10–3 мм2/с [95% доверительный 
интервал 1,45, 1,56], при этом каждые 
дополнительные 10 направлений в сред-
нем снижали ФА на 0,01, а СД на 0,03 ×  
10–3 мм2/с. Среди всех вошедших в ме-
таанализ исследований сопоставимым 
по числу испытуемых с данной работой 
было только исследование Su Х. et al. 
(2019) [21]. Таким образом, очевидным 
становится факт, что на характеристи-
ки ДТ-МРТ влияют условия и параме-
тры сканирования, и для проведения 
исследований пациентов с различными 
патологическими состояниями плече-
вых сплетений предпочтительным яв-
ляется набор группы здоровых добро-
вольцев для объективного сравнения 
показателей.

Кроме того, в проведенной работе 
был наибольший разброс респондентов 
по возрасту по сравнению с данными 
проанализированных опубликованных 
работ по ДТ-МРТ плечевых сплетений, 
что в том числе может объяснить по-
лученную отрицательную взаимосвязь 
между возрастом и аксиальным коэф-
фициентом диффузии как с правой, так 
и с левой стороны.

Существуют данные о снижении 
ФА в белом веществе головного моз-

га [20], снижении ФА и увеличении 
СД в белом веществе спинного мозга 
[26] с возрастом, а также о постепен-
ном снижении ФА большеберцовых не-
рвов у испытуемых старше 45 лет [24]. 
В представленной работе достоверной 
корреляции ФА с возрастом выявле-
но не было, однако формула расчета 
фракционной анизотропии такова, что 
уменьшение аксиального коэффици-
ента диффузии неизбежно приведет к 
снижению фракционной анизотропии. 
Таким образом, полученные данные со-
гласуются с результатами предыдущих 
исследований, а аксиальный коэффи-
циент диффузии можно рассматривать 
как параметр, более чувствительный к 
постепенно происходящей с возрастом 
(в рамках нормального старения) аксо-
нальной дегенерации [16, 17, 25].

В работе Wade R. G. et al. (2021) [24] 
были выявлены различия в значениях 
фракционной анизотропии относитель-
но стороны тела: выше справа, что также 
подтверждается и данными настоящего 
исследования. Тем не менее различия 
невелики и труднообъяснимы с био-
логической точки зрения, что требует 
дальнейших исследований на больших 
выборках, в том числе у испытуемых с 
доминантной левой рукой.

Других значимых различий и кор-
реляций параметров ДТ-МРТ в насто-
ящей работе выявлено не было, однако 
наблюдались закономерные различия 
морфометрических показателей в зави-
симости от пола испытуемых (у мужчин 
толщина нервов, артерий, масса тела и 
рост оказались выше).  

Заключение
В заключение следует отметить, 

что, несмотря на полученные близкие 
к литературным данным значения па-
раметров ДТ-МРТ элементов плечевых 
сплетений, существующие незначитель-
ные различия в настоящее время не по-
зволяют опираться на уже опубликован-
ные данные в плане определения нормы 
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и требуют набора контрольной груп-
пы для каждого исследования патоло-
гии плечевых сплетений, а также более 
крупных исследований параметров в за-
висимости от производителя аппарату-
ры, параметров сканирования, методов 
постобработки. Выявленное различие 
фракционной анизотропии в зависимо-
сти от стороны тела, хотя и может яв-
ляться статистической ошибкой, не по-
зволяет интерпретировать полученные 
данные по типу смешанной модели и 
требует рассмотрения числовых пара-
метров для каждой из сторон отдельно. 
Обнаруженная корреляция аксиального 
коэффициента диффузии с возрастом 
свидетельствует о необходимости учи-
тывать это параметр при оценке значе-
ний ДТ-МРТ при исследовании патоло-
гий плечевых сплетений.
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