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Аннотация
Магнитно-резонансная томография (МРТ) является способом подтверждения диагно-

за рассеянный склероз (РС), она позволяет проводить дифференциальную диагностику, 
отслеживать эффективность лечения, а также оценивать активность процесса при исполь-
зовании контрастных средств. Безусловно Т1 взвешенные изображения являются золотым 
стандартом определения накопления контрастного средства в очагах демиелинизации. Од-
нако в последние годы есть гипотеза о том, что применение режима Т2 FLAIR с контрастным 
усилением может увеличить диагностический потенциал в выявлении активных очагов при 
РС.  В настоящей работе проведена оценка возможности применения постконтрастной ви-
зуализации в режиме Т2 FLAIR в диагностике рассеянного склероза. 

Цель исследования. Оценить роль постконтрастной визуализации в режиме Т2 FLAIR 
в диагностике очагов демиелинизации в веществе головного мозга при рассеянном склерозе.

Материалы и методы. В исследование вошли 60 пациентов с рассеянным склеро-
зом в возрасте 20–59 лет. МРТ проводилась на двух томографах: Siemens Magnetom Avanto 
(1,5 Тл, n = 30) и Siemens Magnetom Prisma (3,0 Тл, n = 30). Протокол включал стандартные 
режимы сканирования, а также T1 MPRAGE и T2 FLAIR до и после контрастирования га-
добутролом (0,1 ммоль/кг).

Оценка контрастного усиления проводилась по индексу контрастности (ИК) до и по-
сле введения КС с последующим расчетом прироста интенсивности сигнала (ΔИК). Также 
было проведено сопоставление очагов контрастирования по типам накопления контрастно-
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го средства в режимах Т1 MPRAGE и T2 FLAIR. Оценивалась возможность использования 
категориальной оценки накопления контрастного средства в режиме T2 FLAIR для про-
гнозирования наличия/отсутствия контрастного усиления в режиме Т1 MPRAGE, а так-
же возможность использования ΔИК в режиме Т2 FLAIR для прогнозирования наличия/
отсутствия накопления в режиме Т1 MPRAGE.

Результаты. В исследование включены 60 пациентов с рассеянным склерозом, у ко-
торых было выявлено 132 очага демиелинизации по данным МРТ с контрастным усилени-
ем на томографах Siemens Magnetom Avanto (1,5 Тл) и Siemens Magnetom Prisma (3,0 Тл). 
Из них 35 очагов (26,5 %) накапливали контраст в режиме T1 MPRAGE, который считается 
золотым стандартом. При этом 16,5 % очагов демонстрировали накопление контраста в ре-
жиме T2 FLAIR, несмотря на его отсутствие в T1 MPRAGE.

Анализ показал, что накопление в режиме T2 FLAIR достоверно коррелировало с та-
ковым в T1 MPRAGE (p < 0,001). Вычисление индекса контрастности (ИК) и его прироста 
(ΔИК) подтвердило различия между группами. Прогностическая способность режима T2 
FLAIR при визуальной оценке для выявления очагов с накоплением в T1 MPRAGE соста-
вила: чувствительность — 94,3 %, специфичность — 83,5 %, точность — 86,4 %. ROC-анализ 
показал AUC (площадь под кривой) = 0,934 (95% ДИ: 0,875; 0,994), что свидетельствует о 
высокой диагностической ценности ΔИК в T2 FLAIR для предсказания накопления кон-
траста в T1 MPRAGE.

Выводы. Включение режима Т2 FLAIR после введения контрастного средства в стан-
дартный протокол МРТ-исследования пациентов является важным аспектом диагностики 
рассеянного склероза с целью получения дополнительной информации. Требуется дальней-
шее изучение применения постконтрастной визуализации в режиме Т2 FLAIR и расшире-
ние оцениваемых показателей на большей когорте пациентов.

Ключевые слова: МРТ, рассеянный склероз, постконтрастный Т2 FLAIR, Т2 FLAIR, 
накопление контрастного средства, гадобутрол
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Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the key tools for confirming the diagnosis 

of multiple sclerosis (MS). It also enables differential diagnosis, monitoring of treatment 
effectiveness, and assessment of disease activity using contrast agents. T1-weighted images are 
traditionally considered the gold standard for detecting contrast enhancement in demyelinating 
lesions. However, recent hypotheses suggest that post-contrast T2 FLAIR mode may increase 
the diagnostic yield in identifying active MS lesions. This study evaluates the potential of post-
contrast T2 FLAIR imaging in the diagnosis of multiple sclerosis.

Aim. To assess the role of postcontrast T2 FLAIR imaging in detecting demyelinating lesions 
in the brain in patients with multiple sclerosis.

Materials and Methods. The study included 60 patients with multiple sclerosis aged 20–
59 years. MRI was performed on two scanners: Siemens Magnetom Avanto (1.5 T, n = 30) and 
Siemens Magnetom Prisma (3.0 T, n = 30). The protocol included standard modes, as well as T1 
MPRAGE and T2 FLAIR before and after administration of gadobutrol (0.1 mmol/kg). Contrast 
enhancement was evaluated using the contrast index (CI) before and after contrast administration, 
followed by calculation of the signal intensity increase (ΔCI). Lesions were also compared based 
on the pattern of contrast accumulation in T1 MPRAGE and T2 FLAIR modes. The study further 
assessed whether visual contrast enhancement in T2 FLAIR could predict enhancement in T1 
MPRAGE, and whether ΔCI in T2 FLAIR could be used as a predictive marker.

Results. A total of 132 demyelinating lesions were identified in 60 patients undergoing 
contrast-enhanced MRI. Of these, 35 lesions (26.5 %) showed enhancement in the T1 MPRAGE 
mode. Notably, 16.5 % of lesions showed enhancement in T2 FLAIR despite the absence 
of enhancement in T1 MPRAGE. There was a statistically significant correlation between 
enhancement in T2 FLAIR and T1 MPRAGE (p < 0.001). CI and ΔCI calculations confirmed 
intergroup differences. The diagnostic performance of T2 FLAIR visual analysis in predicting 
T1 MPRAGE enhancement showed a sensitivity of 94.3 %, specificity of 83.5 %, and accuracy 
of 86.4 %. ROC analysis revealed an AUC of 0.934 (95 % CI: 0.875–0.994), indicating excellent 
predictive ability of ΔCI in T2 FLAIR for contrast accumulation in T1 MPRAGE.

Conclusion. Incorporating post-contrast T2 FLAIR into standard MRI protocols for MS 
patients is a valuable diagnostic tool that may provide additional information. Further studies 
with larger cohorts are warranted to explore the full potential of post-contrast T2 FLAIR imaging 
in clinical practice.
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Введение 
Магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) является важным инстру-
ментом диагностики, динамического 
наблюдения и оценки эффективности 
лечения рассеянного склероза (РС), 
позволяя выявлять активные воспали-
тельные процессы при использовании 
контрастных средств (КС). Традицион-
но T1 взвешенные изображения (ВИ) 
с контрастным усилением считаются 
золотым стандартом для обнаружения 
активных очагов демиелинизации при 
рассеянном склерозе [2, 26]. В послед-
ние годы внимание исследователей при-
влекает режим Т2 FLAIR с контрастным 
усилением, который может увеличить 
диагностический потенциал в выяв-
лении активных очагов при РС [6, 20]. 
Также, учитывая эффективное подавле-
ние МР-сигнала от ликвора, Т2 FLAIR, в 
том числе после введения контрастного 
средства, полезен в выявлении патоло-
гических изменений вблизи ликворосо-

держащих пространств головного мозга 
[27]. Наряду с очаговыми поражениями 
в белом веществе головного мозга ги-
стопатологические и нейровизуализа-
ционные исследования демонстрируют 
наличие изменений в коре и оболочках 
мозга при рассеянном склерозе. МРТ 
головного мозга высокого разрешения 
с контрастным усилением с использо-
ванием режима Т2 FLAIR является ме-
тодом неинвазивной диагностики таких 
изменений [3, 4, 21]. 

Настоящее исследование направле-
но на оценку диагностической ценности 
постконтрастных МРТ-изображений в 
режиме T2 FLAIR у пациентов с рассе-
янным склерозом. Сопоставляя резуль-
таты, полученные в режимах T2 FLAIR 
и T1 MPRAGE, исследуются возможно-
сти качественной и количественной (на 
основе индекса контрастности и индек-
са прироста контрастности) оценки оча-
гов демиелинизации. Дополнительно 
изучаются характеристики накопления 
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контрастного средства в зависимости 
от его типа, а также проводится ROC- 
анализ с целью оценки прогностической 
значимости T2 FLAIR в выявлении ак-
тивных воспалительных изменений.

Цель: оценить роль постконтраст-
ной визуализации в режиме Т2 FLAIR 
в диагностике очагов демиелинизации в 
веществе головного мозга при рассеян-
ном склерозе.

Материалы и методы
В исследование было включено 60 

пациентов в возрасте от 20 до 59 лет с 
подтвержденным диагнозом рассеянный 
склероз. Обследование пациентов осу-
ществлялось на базе отдела лучевой ди-
агностики ФГБНУ «Российский центр 
неврологии и нейронаук». МРТ-скани-
рование проводилось на двух томогра-
фах с различной величиной магнитной 
индукции: Siemens Magnetom Avanto, 
1,5 Тл (n = 30) и Siemens Magnetom 
Prisma, 3,0 Тл (n = 30). Критериями 
включения были возраст более 18 лет 
и установленный диагноз рассеянный 
склероз. Критерии невключения: нали-
чие более одной области сканирования 
при МРТ-исследовании, аллергиче-
ская реакция на контрастное средство. 
Критерии исключения: отказ пациента 
от участия в исследовании (в том чис-
ле наличие клаустрофобии), беремен-

ность, обнаружение другой структурной 
патологии в веществе головного мозга, 
кроме демиелинизации, повреждение 
МРТ-данных, наличие некорректируе-
мых артефактов, преждевременное пре-
кращение МРТ-исследования по ини-
циативе пациента.

Протокол МРТ-сканирования го-
ловного мозга включал следующие ре-
жимы: Т2 ВИ, Т2 FLAIR, Т1 MPRAGE, 
Т2*/SWI, DWI, после введения кон-
трастного средства выполнялись Т1 
MPRAGE и T2 FLAIR. Порядок полу-
чения режимов не был рандомизирован, 
и все постконтрастные изображения T2 
FLAIR были получены после Т1 взве-
шенных изображений. Временная за-
держка перед проведением режима Т1 
MPRAGE составляла 10 мин, перед T2 
FLAIR — 20 мин. Было использовано 
контрастное средство гадобутрол в дозе 
0,1 ммоль/кг массы тела пациента. Не-
посредственно анализируемыми режи-
мами были Т1 MPRAGE и T2 FLAIR до 
и после введения контрастного средства.  

К методам количественной оценки 
контрастного усиления в данном иссле-
довании относилось вычисление индек-
са контрастности (ИК). Сначала был 
рассчитан ИК в очагах демиелинизации 
до введения контрастного средства, за-
тем ИК рассчитывался на изображени-
ях, полученных после введения КС: 

где ΔИК — прирост интенсивности МР-
сигнала после введения контрастного 
средства, ROI очага до/после — значе-
ние интенсивности МР-сигнала в зоне 
интереса (очаге) до/после введения 

контрастного средства, ROI БВ до/по-
сле — значение интенсивности МР-сиг-
нала во внешне неизмененном белом ве-
ществе до/после введения контрастного 
средства.

Прирост интенсивности (ΔИК) был рассчитан по формуле:

ΔИК =
ROI(очага)после – ROI(БВ)после

ROI(БВ)после
ROI(очага)до – ROI(БВ)до

ROI(БВ)до
–

ИК(до) =
ROI(очага)до – ROI(БВ)до

ROI(БВ)до

ИК(после) =
ROI(очага)после – ROI(БВ)после

ROI(БВ)после

;

.

,
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Статистическая 
обработка
Для статистического анализа при-

менялся программный пакет SPSS 
Statistics версии 26.0 (IBM, США). Ну-
левая гипотеза отвергалась при уровне 
значимости р < 0,05 (в случае апосте-
риорных попарных сравнений — при 
скорректированном уровне значимости 
padj < 0,05). Тип распределения коли-
чественных переменных оценивался 
с помощью критерия Колмогорова —
Смирнова. Для описания всех количе-
ственных переменных использовались 
медиана и квартили. Для категори-
альных переменных — частота и доля. 
Для сравнения 2 связанных групп по 
количественным переменным с нор-
мальным распределением применялся 
Т-тест для связанных совокупностей, с 
ненормальным распределением — тест 
Вилкоксона. Для сравнения 2 несвя-
занных групп по количественным пере-
менным с ненормальным распределе-
нием применялся тест Манна — Уитни, 
по категориальным переменным — тест 
хи-квадрат Пирсона, а при наличии 
ограничений к его применению — точ-
ный критерий Фишера. Для сравнения 
более 2 несвязанных групп по количе-
ственным переменным с ненормаль-
ным распределением применялся тест 
Краскела — Уоллиса. Коррекция на 

множественные сравнения выполня-
лась методом Бонферрони. Диагно-
стическая эффективность режима T2 
FLAIR оценивалась по чувствительно-
сти, специфичности, прогностической 
ценности и ROC-анализу с определе-
нием оптимального порога ΔИК для 
прогнозирования накопления в режиме 
Т1 MPRAGE.

Результаты
Были получены результаты МРТ-

исследований 60 пациентов с под-
твержденным диагнозом рассеянный 
склероз, прошедших сканирование с 
контрастным усилением на двух томо-
графах с разной величиной магнитной 
индукции: Siemens Magnetom Avanto, 
1,5 Tл и Siemens Magnetom Prisma, 3,0 
Tл. Медиана временной задержки после 
введения КС до выполнения режима Т1 
MPRAGE составила 13,5 [10; 16] мин, 
до Т2 FLAIR — 22 [20; 25,5] мин. Об-
щая характеристика выборки представ-
лена в табл. 1. Было выявлено 132 очага 
в различных отделах белого вещества 
обоих полушарий большого мозга без 
привязки к пациентам (единица наблю-
дения — 1 очаг). Выделено 35 (26,5 %) 
очагов, накапливающих контрастный 
препарат в режиме Т1 MPRAGE — зо-
лотой стандарт. Отдельно были рассчи-
таны индексы контрастности в очагах 

Таблица 1
Распределение выборки по демографическим показателям, применяемому 

контрастному средству и томографам, на которых проводилось обследование

Характеристики Siemens Magnetom 
Avanto, 1,5 Tл

Siemens Magnetom 
Prisma, 3,0 Tл

Число участников n участников 30 30

Возраст (лет) Me [Q1; Q3] 41,5 [31; 43] 35,5 [27; 41]

Пол
мужской n (%) участников 27 (90) 19 (63,3)

женский n (%) участников  3 (10) 11 (36,7)

Кон-
трастное 
средство

гадобу-
трол n (%) участников 30 (100) 30 (100)
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демиелинизации до и после введения 
контрастного средства, прирост ИК в 
режимах Т1 MPRAGE и T2 FLAIR, а 
также распределение очагов по типам 
контрастного усиления.

При качественной оценке и сравне-
нии очагов в режимах Т1 MPRAGE и Т2 
FLAIR в веществе головного мозга было 
выделено несколько типов контрастного 
усиления в режиме Т2 FLAIR (рис. 1).

Анализ наличия/отсутствия на-
копления КС очагами в режимах Т1 
MPRAGE и Т2 FLAIR показал, что 
очаги с наличием накопления КС в Т1 
MPRAGE значимо чаще демонстрируют 
накопление в Т2 FLAIR по сравнению с 
очагами, которые не накапливают в Т1 
MPRAGE (p < 0,001) (табл. 2, рис. 2). 
Вместе с тем 16,5 % очагов накапливали 
КС в режиме Т2 FLAIR (по данным рас-

Рис. 1.  Типы накопления контрастного средства в режимах Т1 MPRAGE и Т2 FLAIR в оча-
гах демиелинизации при рассеянном склерозе

чета прироста контрастности после вве-
дения КС), при этом не накапливали его 
в режиме Т1 MPRAGE.

При сравнении характера накопле-
ния контрастного средства очагами РС 
в обоих режимах были получены следу-
ющие результаты (табл. 3, рис. 3): 
	—	 из 35 очагов, накапливающих КС в 

режиме Т1 MPRAGE, 23 (65,7 %) 
очага имели однородное накопле-
ние, 12 (34,2 %) — по типу «кольца» 
и «полукольца»;

	—	 из 23 очагов, однородно накаплива-
ющих КС в режиме Т1 MPRAGE, 
16 (69,6 %) очагов имели однород-
ный тип накопления КС в режиме 
Т2 FLAIR, а в 5 (21,7 %) случаях 
накопление КС выявлялось в цен-
тральных отделах очага в режиме 
Т2 FLAIR;

Таблица 2
Сравнение накопления контрастного средства в режимах 

 Т1 MPRAGE и Т2 FLAIR

Оцениваемые показатели
Накопление в T1 Уровень 

значимости 
(р)

Есть 
(n = 35)

Нет 
(n = 97)

T2 FLAIR: наличие 
накопления КС

Есть, n (%) 33 (94,3) 16 (16,5)
< 0,001

Нет, n (%) 2 (5,7) 81 (83,5)
T2 FLAIR: ΔИК, Me [Q1; Q3] 0,02 [-0,02 … 0,06] 0,44 [0,21 … 0,77] < 0,001
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	—	 из 12 очагов, накапливающих КС в 
режиме Т1 MPRAGE по типу «коль-
ца» или «полукольца», 6 (50,0 %) 

Рис. 2.  Контрастное усиление в очагах в режимах Т1 MPRAGE и Т2 FLAIR 

Таблица 3
Сравнение характера накопления контрастного средства в очагах РС 

 в режимах Т1 MPRAGE и T2 FLAIR

Накопление в T1 MPRAGE Уровень 
значимо-

сти (р)
Однород-

ное (n = 23)
«Полу/коль-
цо» (n = 12)

Нет 
(n = 97)

Накопле-
ние в T2 
FLAIR

Однородное, 
n (%) 16 (69,6) 6 (50,0) 9 (9,3)

< 0,001
Полу-/кольцо, 
n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (4,1)

В центр. отделах, 
n (%) 5 (21,7) 6 (50,0) 3 (3,1)

Нет, n (%) 2 (8,7) 0 (0,0) 81 (83,5)

T2 FLAIR: ΔИК, Me [Q1; Q3] 0,36 [0,18 … 
0,45]

1,16 [0,66 … 
1,36]

0,02 [-0,02 … 
0,06] < 0,001

очагов имели однородный тип на-
копления КС в режиме Т2 FLAIR, а 
еще в 6 (50,0 %) случаях накопление 
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КС наблюдалось в центральных от-
делах очага в режиме Т2 FLAIR;

	—	 из 97 очагов, не накапливающих КС 
в режиме Т1 MPRAGE, 81 (83,5 %) 
очаг также не накапливал КС в ре-
жиме Т2 FLAIR, однако, по данным 
ΔИК, 9 (9,3 %) очагов однородно на-
капливали КС, 4 (4,1 %) очага – по 
типу «кольца» или «полукольца», а 
3 (3,1 %) – в центральных отделах 
очага в режиме Т2 FLAIR.
Таким образом, очаги с разными 

типами накопления КС в режиме Т1 
MPRAGE значимо различались между 
собой по характеру накопления в режи-

Рис. 3.  Сравнение характера накопления контрастного средства очагами демиелинизации в 
режимах Т1 MPRAGE и Т2 FLAIR 

ме Т2 FLAIR, а также по ΔИК в режиме 
Т2 FLAIR (р < 0,001 в обоих случаях, 
табл. 4, рис. 3). Вместе с тем апостери-
орные попарные сравнения групп по-
казали, что значимыми были только 
различия между очагами, накапливаю-
щими и не накапливающими в режиме 
Т1 MPRAGE (padj < 0,001 во всех слу-
чаях).

В настоящей работе была исследо-
вана возможность использования каче-
ственной оценки накопления КС в ре-
жиме Т2 FLAIR для прогнозирования 
накопления КС в режиме Т1 MPRAGE 
(табл. 4).

Таблица 4
Прогнозирование контрастного усиления в режиме Т1 MPRAGE 

 по наличию накопления КС в режиме Т2 FLAIR 

Золотой стандарт Т1 MPRAGE: 
есть накопление

Золотой стандарт Т1 MPRAGE: 
нет накопления

T2 FLAIR: 
есть накопление 33 (true-positive, TP) 16 (false-positive, FP)

T2 FLAIR: 
нет накопления 2 (false-negative, FN) 81 (true-negative, TN)
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	—	 Чувствительность Т2 FLAIR = TP / 
(TP + FN) = 33/35 = 94,3 %.

	—	 Специфичность T2 FLAIR = TN / 
(TN + FP) = 81/97 = 83,5 %.

	—	 Положительная прогностическая 
ценность T2 FLAIR = TP / (TP + 
FP) = 33/49 = 67,3 %.

	—	 Отрицательная прогностическая 
ценность T2 FLAIR = TN / (TN + 
FN) = 81/83 = 97,6 %.

	—	 Точность  T2 FLAIR = (TP + TN) / 
(TP + TN + FP + FN) = 114/132 = 
86,4 %.
С помощью ROC-анализа исследо-

вана возможность использования ΔИК 
в режиме Т2 FLAIR для прогнозирова-
ния накопления в режиме Т1 MPRAGE. 
Отличия ROC-кривой от диагональной 
опорной линии оказались статистиче-
ски значимыми (p < 0,001). Площадь 
под кривой [95 % доверительный интер-
вал] составила 0,934 [0,875; 0,994], что 
соответствует отличной прогностиче-
ской способности (рис. 4). Оптимальное 
пороговое значение по индексу Йодена 

определено на уровне 0,10. При про-
гнозировании наличия накопления КС 
в режиме Т1 MPRAGE в случае ΔИК в 
режиме Т2 FLAIR ≥ 0,10 чувствитель-
ность и специфичность составляют 94,3 
и 82,5 % соответственно. 

Обсуждение 
Магнитно-резонансная томография 

прочно вошла в ежедневную клини-
ко-диагностическую практику и пред-
ставляет собой основополагающий ме-
тод диагностики, дифференциальной 
диагностики и мониторинга рассеянно-
го склероза, в том числе с использовани-
ем контрастных средств. 

Механизм контрастирования с ис- 
пользованием гадолинийсодержащих 
магнитно-резонансных контрастных 
средств заключается в сокращении 
времен Т1 и Т2 релаксации, что уве-
личивает или уменьшает интенсив-
ность МР-сигнала, повышая различия 
между нормальной тканью и патоло-
гическими изменениями. Контраст-

Рис. 4.  ROC-кривая для ΔИК в режиме Т2 FLAIR при прогнозировании накопления КС в 
режиме Т1 MPRAGE.  Красная точка соответствует характеристикам выбранного порого-
вого значения 
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ное усиление обусловлено патофизи-
ологическими механизмами, такими 
как нарушение сосудистой проница-
емости, изменение кровотока, нео-
ангиогенез, нарушение проницаемо-
сти гематоэнцефалического барьера 
[1]. Чувствительность к сокращению 
времени Т1 релаксации в режиме Т2 
FLAIR при введении гадолинийсо-
держащих контрастных средств обе-
спечивает доступность визуализации 
патологически измененной интенсив-
ности МР-сигнала, так как процессы 
релаксации (Т1 и Т2) происходят па-
раллельно [7, 10]. Кроме того, режим 
Т2 FLAIR обладает высокой чувстви-
тельностью к низким концентрациям 
контрастного средства по сравнению 
с Т1 взвешенными изображениями 
(Parmar et al., 2006; Lee et al., 2016; 
Park et al., 2018; Ahn et al., 2022) [5, 
17, 22, 23].

Накопление КС в очагах демиели-
низации при РС связано с нарушением 
проницаемости гематоэнцефалического 
барьера в связи с наличием локального 
активного воспалительного процесса, 
«активность» очага ограничивается 6–8 
нед. Выделяют несколько типов очагов 
при РС: ранние и поздние «активные» 
характеризуются разным типом нако-
пления контрастного средства – одно-
родным (ранние острые), кольцевидным 
(поздние острые); хронические очаги, в 
свою очередь, делятся на активные и не-
активные, визуальные различия между 
которыми обусловлены потенциальным 
увеличением очагов со временем (хро-
нические активные). В хронических 
очагах отсутствует накопление КС [8, 
12, 14, 16].

Золотым стандартом оценки ак-
тивности очагов демиелинизации при 
проведении МРТ головного мозга яв-
ляются Т1 взвешенные изображения.  В 
последние десятилетия уделяется вни-
мание постконтрастной визуализации в 
режиме Т2 FLAIR при различных пора-
жениях центральной нервной системы. 

Исследования показывают, что исполь-
зование режима T2 FLAIR с контраст-
ным усилением способно предоставить 
не только дополнительную, но иногда 
и основную информацию в различных 
диагностических ситуациях, в том числе 
при РС [6, 10, 18, 25].

Неоднократно в мировых исследо-
ваниях упоминается, что патологические 
изменения в головном мозге, накапли-
вающие контрастное средство в режиме 
Т1 ВИ, могут также демонстрировать 
подобное и в режиме Т2 FLAIR (Essig 
et al., 1999; Tsuchiya et al., 2001; Melhem 
et al., 1998) [11, 19, 24]. В нашем иссле-
довании очаги, которые накапливали КС 
в режиме Т1 MPRAGE (n = 35), также в 
большинстве случаев накапливали КС и 
в режиме Т2 FLAIR (n = 33). Отсутствие 
накопления КС в двух очагах в режиме 
Т2 FLAIR может быть связано с техниче-
скими параметрами сканирования и/или 
малыми размерами очагов.

Нами были оценены и сопоставлены 
типы накопления контрастного средства 
в очагах демиелинизации при рассеян-
ном склерозе в режимах Т1 MPRAGE и 
Т2 FLAIR: выделено несколько паттер-
нов контрастного усиления в режиме Т2 
FLAIR относительно золотого стандар-
та, чего не встречалось в мировой лите-
ратуре.

Среди очагов, в которых был выяв-
лен «кольцевидный» тип накопления 
контрастного средства в Т1 MPRAGE, 
отмечалось два варианта контрастного 
усиления в режиме Т2 FLAIR: однород-
ное и в центральных отделах очага,  что 
может быть связано с временной за-
держкой. Медиана задержки перед Т2 
FLAIR составила 22 [20; 25,5] мин. По-
добное предположение освещается в ис-
следовании Gaitán et al. (2011), где были 
оценены очаги контрастирования при 
РС в режиме Т1 ВИ в течение 30 и 65 
мин. Исследователями было показано, 
что в очагах с кольцевидным типом на-
копления КС с течением времени в 82 % 
случаев контрастирование становилось 
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однородным. Но также были и те очаги, 
которые с течением времени не меняли 
характеристики накопления КС в режи-
ме Т1 ВИ (оставались кольцевидными). 
Представляется возможным экстрапо-
лировать эти данные на полученные 
нами результаты: вероятно, однородный 
тип накопления контрастного средства 
в режиме Т2 FLAIR может быть связан 
с большей временной задержкой [13]. 
Наряду с этим такая диссоциация также 
может быть связана с высокой чувстви-
тельностью режима Т2 FLAIR к низким 
концентрациям контрастного средства 
(Lee et al., 2016; Park et al., 2018; Ahn et 
al., 2022) [5, 17, 22]. Возможно, степень 
изменения интенсивности МР-сиг- 
нала и характер контрастирования в 
режиме Т2 FLAIR может зависеть от 
выраженности нарушения гематоэнце-
фалического барьера. Для уточнения 
этой гипотезы потребуются экспери-
ментальные работы, учитывающие кон-
центрацию гадолинийсодержащих кон-
трастных средств в веществе мозга.

Результаты настоящего исследо-
вания подтверждают высокую диагно-
стическую ценность постконтрастных 
изображений в режиме T2 FLAIR при 
выявлении очагов рассеянного склеро-
за. В частности, 16,5 % очагов, не демон-
стрировавших накопление контраст-
ного средства в режиме T1 MPRAGE, 
проявляли накопление КС в T2 FLAIR 
(по данным ∆ИК). Возможно, данные 
изменения могут отражать возрастные 
характеристики очагов, связанные с за-
вершением активного воспалительно-
го процесса. Данный феномен требует 
дальнейшего изучения. Не исключено, 
что после прекращения контрастирова-
ния очагов в режиме Т1 ВИ в режиме Т2 
FLAIR все еще может регистрироваться 
повышение интенсивности МР-сигна-
ла после введения КС (по ∆ИК) ввиду 
его высокой чувствительности к низким 
концентрациям контрастного средства и 
нарушению проницаемости гематоэнце-
фалического барьера [5, 9, 17, 22].

В исследованиях, посвященных вы-
явлению лимфоидных третичных фолли-
кулов на поверхности головного мозга при 
рассеянном склерозе, была показана веду-
щая роль постконтрастных МРТ-изобра-
жений в режиме Т2 FLAIR [15]. В нашем 
исследовании оценка подобных патоло-
гических изменений не проводилась.

Наш анализ также выявил, что ΔИК 
(прирост интенсивности МР-сигнала 
после введения контрастного средства) 
в режиме T2 FLAIR является значи-
мым предиктором наличия накопления 
контрастного вещества в T1 MPRAGE. 
Пороговое значение ΔИК ≥ 0,10 обеспе-
чивало чувствительность 94,3 % и специ-
фичность 82,5 % при прогнозировании 
накопления в T1 MPRAGE. В доступ-
ной отечественной и мировой литерату-
ре подобного анализа выявлено не было.

Выводы
Таким образом, включение режи-

ма Т2 FLAIR после введения контраст-
ного средства в стандартный протокол 
МРТ-исследования пациентов является 
важным аспектом диагностики рассеян-
ного склероза с целью получения допол-
нительной информации. Для оптими-
зации протокола требуется дальнейшее 
изучение применения постконтрастной 
визуализации в режиме Т2 FLAIR и 
расширение оцениваемых показателей 
на большей когорте пациентов.
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Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2025 25

стике рассеянного склероза и других 
демиелинизирующих заболеваний // 
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