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Аннотация
Актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью разработки объ-

ективного нейровизуализационного критерия для ранней диагностики и прогнозирования 
отдаленных неврологических исходов у пациентов с диффузным аксональным поврежде-
нием (ДАП). Комплексная оценка состояния основных проводящих путей с применением 
современных методов визуализации диффузионно-тензорной МРТ (ДТ МРТ) и HARDI-
CSD и последующим катамнестическим наблюдением является новым и перспективным 
направлением в нейротравматологии.

Цель исследования. Проанализировать взаимосвязь параметра фракционной ани-
зотропии (FA) в кортикоспинальных и аркуатных трактах белого вещества головного мозга 
с основными показателями неврологического статуса и функциональными исходами у па-
циентов с острым ДАП. 

Материалы и методы. В исследование включены 74 пациента с ДАП и 12 здоровых 
добровольцев. Всем пациентам с ДАП в остром периоде (до 1 месяца) черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ) была проведена ДТ МРТ, а также выполнена последовательность МРТ 
HARDI-CSD. Исследовали усредненный параметр FA на всем протяжении кортикоспи-
нальных и аркуатных трактов с последующим сопоставлением с отдаленными функцио-
нальными исходами (не ранее чем через 3 месяца после травмы). 
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Результаты. Выявлены достоверные различия параметра FA (p < 0,001) у здоровых 
добровольцев и пациентов с ДАП, а также у пациентов с двигательными/речевыми наруше-
ниями и без них. У пациентов с неблагоприятным исходом отмечалось достоверное сниже-
ние параметра FA в кортикоспинальных (p < 0,001) и аркуатных трактах (p = 0,003–0,007) 
по сравнению с группой благоприятного исхода. Снижение FA в остром периоде травмы в 
кортикоспинальных трактах до значений 0,47–0,54 продемонстрировало высокую инфор-
мативность в прогнозировании двигательных нарушений (AUC = 0,98–0,99), тогда как сни-
жение FA в остром периоде травмы в аркуатных трактах до 0,39–0,45 ассоциировалось с 
речевыми нарушениями (AUC = 0,90–0,95).

Выводы. Параметр FA является информативным для дифференцирования здоровых 
и поврежденных проводящих путей головного мозга, а также прогнозирования исхода при 
ДАП.

Ключевые слова: трактография, диффузнoe аксональное повреждение, кортикоспи-
нальный тракт, аркуатный тракт 
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Abstract
The relevance of this study is driven by the need to develop an objective neuroimaging crite

rion for the early diagnosis and prediction of long-term neurological outcomes in patients with 
diffuse axonal injury (DAI). A comprehensive assessment of the condition of major neural pathways 
using modern imaging techniques such as diffusion tensor MRI (DTI) and HARDI-CSD, follo
wed by follow-up observation, represents a new and promising direction in neurotrauma.

Aim. To analyze the relationship between fractional anisotropy (FA) parameters in the 
corticospinal and arcuate tracts of the cerebral white matter and key neurological status indicators 
and functional outcomes in patients with acute diffuse axonal injury (DAI).

Materials and Methods. The study included 74 patients with DAI and 12 healthy volun-
teers. In the acute phase (within 1 month) of traumatic brain injury (TBI), all DAI patients 
underwent diffusion tensor MRI (DTI), and an HARDI-CSD MRI sequence was also performed. 
The study involved analyzing the mean fractional anisotropy (FA) parameter along the entire 
length of the corticospinal and arcuate tracts, with subsequent correlation to long-term functio
nal outcomes (assessed no earlier than 3 months post-injury).

Results. Significant differences in FA parameters (p < 0.001) were found between healthy 
volunteers and DAI patients, as well as between patients with and without motor/speech 
impairments. Patients with unfavorable outcomes showed significant decrease in FA parameters 
in both corticospinal (p < 0.001) and arcuate tracts (p = 0.003–0.007) compared to the favorable 
outcome group. Reduction of FA in corticospinal tracts to 0.47–0.54 during the acute injury phase 
demonstrated high predictive value for motor impairments (AUC = 0.98–0.99), while decrease in 
arcuate tract FA to 0.39—0.45 was associated with speech disorders (AUC = 0.90–0.95).

Conclusion. The FA parameter is informative for differentiating between healthy and 
impaired cerebral pathways and predicting outcomes in DAI.

Keywords: Tractography, Diffuse Axonal Injury, Corticospinal Tract, Arcuate Tract 
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Актуальность
Диффузное аксональное поврежде-

ние (ДАП) является одной из наиболее 
тяжелых форм черепно-мозговой трав-
мы (ЧМТ), характеризующейся распро-
страненным поражением аксонов белого 
вещества головного мозга. ДАП служит 
основной причиной стойких неврологи-
ческих нарушений и инвалидизации па-
циентов, среди которых наиболее часто 
встречаются молодые, активные люди 
трудоспособного возраста, что опре-
деляет значимую медико-социальную 
проблему [1, 3, 8, 13].

Кортикоспинальные тракты играют 
ключевую роль в реализации двигатель-
ной функции, а аркуатные тракты кри-
тически важны для речевой деятельно-
сти. Их повреждение при ДАП приводит 
к развитию парезов, плегий и различных 
форм афазий, что существенно ухудша-
ет качество жизни пациентов и затруд-
няет процесс реабилитации [2, 10].

Стандартные методы нейровизуа-
лизации, такие как компьютерная (КТ) 
и магнитно-резонансная томография 
(МРТ) в рутинных режимах, часто не 
выявляют микроструктурных измене-
ний в белом веществе на ранних стадиях 
ДАП, несмотря на наличие выраженной 
клинической симптоматики. Это созда-
ет трудности для ранней диагностики, 
точного прогнозирования исхода и раз-
работки индивидуальных реабилитаци-
онных программ [3, 4].

Диффузионно-тензорная МРТ (ДТ  
МРТ) и, в частности, такой параметр, 
как фракционная анизотропия (FA), 
позволяет количественно оценить це-
лостность и ориентацию трактов бе-
лого вещества, выявляя повреждения, 
невидимые при стандартной МРТ [5, 
6]. Однако, несмотря на потенциаль-
ные возможности, до сих пор прове-
дено немного исследований, посвя-
щенных комплексному анализу как 
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кортикоспинальных, так и аркуатных 
трактов у пациентов с ДАП с использо-
ванием современных алгоритмов трак-
тографии (таких как HARDI-CSD) с 
прогнозированием отдаленных функ-
циональных исходов.

Таким образом, актуальность насто-
ящего исследования обусловлена необ-
ходимостью разработки объективного 
нейровизуализационного критерия на 
основе ДТ МРТ для ранней диагности-
ки и прогнозирования исходов у паци-
ентов с ДАП. Комплексная оценка со-
стояния основных проводящих путей 
с применением современных методов 
визуализации и последующим катам-
нестическим наблюдением является но-
вым и перспективным направлением в 
нейротравматологии.

Цель исследования: проанализи-
ровать взаимосвязь параметра фракци-
онной анизотропии (FA) в кортикоспи-
нальных и аркуатных трактах белого 
вещества головного мозга с основными 
показателями неврологического статуса 
и функциональными исходами у паци-
ентов с острым диффузным аксональ-
ным повреждением (ДАП).

Материалы  и  методы
Исследование одобрено локальным 

этическим комитетом ФГАУ «НМИЦ 
нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России. Всего было обсле-
довано 74 пациента с ДАП различной 
степени тяжести. Все пациенты прохо-
дили обследование и лечение в ФГАУ 
«НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. 
Бурденко» Минздрава России в пери-
од с 2007 по 2022 год. Среди них муж- 
чин — 48, женщин — 26. Средний возраст 
пациентов составил 30,2 ± 12,9 года. Так-
же была исследована контрольная груп-
па (12 здоровых добровольцев в возрас-
те от 21 до 55 лет (средний возраст 33,7 ± 
11 лет, 8 мужчин и 4 женщины) без па-
тологических изменений вещества го-
ловного мозга, без неврологических за-
болеваний и ЧМТ в анамнезе.

Для пациентов с ДАП были опреде-
лены критерии включения и исключения 
для проведения МРТ-исследования.

Критерии включения: 
	1)	 наличие острой черепно-мозговой 

травмы для пациентов из основной 
группы (до 1 месяца после ЧМТ);

	2)	 возраст пациента от 18 до 68 лет;
3)	 наличие клинического и/или рентге-

нологического подтверждения ДАП;
4)	 пациенты, у которых выявлены изо-

лированные ДАП и без грубой де-
формации мозга;

5)	 техническая и клиническая возмож-
ность проведения МРТ-исследова-
ния на аппарате с напряженностью 
магнитного поля 3 Тл;

6)	 наличие подписанного информиро-
ванного добровольного согласия на 
участие в исследовании и обработку 
персональных данных, полученного 
лично от пациента или от его закон-
ного представителя (в случаях, ког-
да тяжесть состояния пациента не 
позволяла ему сделать это самостоя- 
тельно).
Критерии исключения: 

1)	 отказ от подписания информиро-
ванного согласия;

2)	 противопоказания к проведению МРТ 
(металлические имплантаты, кардио-
стимуляторы, клаустрофобия и др.);

3)	 тяжесть состояния: неустойчивая ге- 
модинамика, повышение АД, деком-
пенсированная сердечная недоста-
точность и невозможность поддер-
жания жизненно важных функций;

4)	 предыдущие тяжелые ЧМТ или ней
рохирургические операции в анам-
незе;

5)	 беременность.
В ходе исследования и обработки 

полученных данных ни один из пациен-
тов не был исключен из исследования.

Таким образом, в исследование 
было включено 74 пациента с подтверж-
денным на МРТ диффузным аксональ-
ным повреждением различной степени 
тяжести (табл. 1).
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Во время нахождения пациентов 
в стационаре центра нейрохирургии, в 
остром периоде ЧМТ (1–30 дней после 
травмы), пациентам была выполнена 
МРТ на 3,0 Тл МР-томографе General 
Electric Signa HDxt (GE Healthcare, 
США) с использованием 8-канальной 
головной катушки. Протокол исследо-
вания включал стандартные последова-
тельности: аксиальные T1, T2, T2-FLAIR 
(толщина среза 5 мм, зазор 1 мм), DWI 
(b = 1000 с/мм²) и SWAN (толщина сре-
за 1 мм, зазор 0 мм). Для последователь-
ности T1 также использовался режим T1 
FSPGR BRAVO с изотропным вокселем 
1 мм. Помимо рутинных последователь-
ностей МРТ проводилось сканирование 
в режимах ДТ МРТ, HARDI-CSD и T2 
CUBE.

Реконструкция кортикоспинальных 
и аркуатных трактов была выполнена с 
помощью двух алгоритмов трактогра-
фии: детерминистического (регрессион-
ного) и вероятностного. 

Детерминистический (регрессион- 
ный) алгоритм построения трактов (ал-
горитм FACT) основан на получении 
данных ДТ МРТ. Для получения ДТ 
МРТ использовали импульсную по-
следовательность DWI SE EPI в акси-
альной проекции со следующими пара-

метрами: TR = 8000 мс, TEmin = 96 мс, 
направления диффузионного градиента 
и повторы — 33/2; FОV = 256/256  мм; 
толщина среза/зазор, мм — 4–5/0; по- 
ле обзора, см/размер вокселя (мм3) — 
24/1,9 × 1,9 × 4. ДТ МРТ выполняли для 
33 направлений диффузионного гради-
ента, после чего данные пересылались 
на рабочую станцию Advantage 4.3, ос-
нащенную специализированным про-
граммным обеспечением для обработки 
трактографии. Измерение проводилось 
для одного значения диффузионных ве-
сов (b-фактора): 1000 с/мм2. Время сбо-
ра данных для ДТ МРТ составило 5 мин.

В качестве дополнительного мето-
да к основной ДТ МРТ применялась 
вероятностная реконструкция трактов 
с использованием алгоритма HARDI-
CSD. Данные HARDI-CSD получали с 
использованием SE DWI EPI-последо-
вательности. Основные параметры ска-
нирования: TR = 12 000 мс, TE — min, 
матрица 256 × 256, толщина среза 2,5 мм 
без зазоров, FOV = 22 × 22 – 26 × 26 см², 
b-фактор = 2500 с/мм². В программе 
MRtrix3 вычислялись все тракты мозга 
с заданными параметрами: алгоритмом 
из работы Tournier J. и соавт. (2012) [12], 
максимальной длиной трактов 200 мм и 
лимитом в 5 млн волокон. Полученные 

Таблица 1
Распределение пациентов в группе исследования по шкале 

комы Глазго (ШКГ) и полу (n = 74)

Тяжесть травмы 
по шкале комы Глазго

Количество 
пациентов Распределение по полу

n % м % ж %
15 баллов (ясное сознание) 0 0 0 0 0 0
13–14 баллов (умеренное оглушение) 5 6,76 4 5,41 1 1,35
11–12 баллов (глубокое оглушение) 4 5,41 3 4,05 1 1,35
9–10 баллов (сопор) 8 10,81 5 6,76 3 4,05
6–8 баллов (умеренная кома) 31 41,89 23 31,08 8 10,81
4–5 баллов (глубокая кома) 25 33,78 13 17,57 12 16,22
3 балла (терминальная кома) 1 1,35 0 0 1 1,35
Всего 74 48 64,86 26 35,14
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траектории затем импортировались в 
TrackVis для реконструкции и визуали-
зации трактов путем выделения обла-
стей интереса (ROI).

Для реконструкции кортикоспи-
нальных трактов на цветовых картах 
трактографии области интереса были 
выделены на уровне моста мозга (рис. 1, 
а) и в прецентральных извилинах в ак-
сиальной проекции (рис. 1, б). Для ре-
конструкции аркуатных трактов обла-
сти интереса были выделены на уровне 
боковых желудочков во фронтальной 
проекции (рис. 1, в) и в височной обла-
сти в сагиттальной проекции (рис. 1, г).

Исследовался усредненный пара-
метр FA на всем протяжении тракта для 
оценки целостности кортикоспиналь-
ных и аркуатных пучков в обоих полу-
шариях мозга. 

Оценка неврологического дефици-
та (двигательные и речевые нарушения) 
проводилась через 3 мес и более после 
травмы с целью сопоставления усред-
ненного параметра FA в отдельном трак-
те и клинических данных.

При сборе катамнеза использовался 
тест Американской академии физиче-
ской терапии и реабилитации — Шкала 
функциональной независимости (FIM — 
Functional Independence Measure). 

Шкала функциональной незави-
симости (FIM) состоит из 18 пунктов, 
отражающих состояние двигательных 
и интеллектуальных функций, которая 

оценивается наблюдателем в баллах 
от 1 до 7. Суммарная оценка может со-
ставлять от 18 до 126 баллов: чем выше 
суммарная оценка, тем полнее независи-
мость больного в повседневной жизни. В 
представленной работе шкала FIM была 
дополнена четырьмя дополнительными 
вопросами, на которые требовались про-
стые ответы «да» или «нет»: 
	1.	 Есть ли нарушения движения и 

функции в левой руке?
	2.	 Есть ли нарушения движения и 

функции в правой руке?
	3.	 Есть ли нарушения движения и 

функции в левой ноге?
	4.	 Есть ли нарушения движения и 

функции в правой ноге?
Пациенты с суммарным баллом ме-

нее 100 были отнесены к неблагоприят-
ному исходу, с баллом выше 100 – к бла-
гоприятному. 

По данным катамнеза для ROC-ана-
лиза сформированы 8 групп сравнения: 
здоровые добровольцы и все пациенты 
с ДАП; пациенты с благоприятным и 
неблагоприятным исходами по FIM, а 
также группы с изолированными и соче-
танными двигательными и речевыми на-
рушениями в различных комбинациях.

Статистический анализ данных про-
веден с помощью языка статистического 
программирования и среды R (версия 
3.6.1) в IDE RStudio (версия 1.3.1093). 
Распределение непрерывных и дискрет- 
ных количественных переменных в вы-

Рис. 1.  Цветовая карта трактографии. Белыми стрелками указаны ROI для построения кор-
тикоспинальных трактов с обеих сторон (на уровне моста (а) и прецентральных извилин 
(б)), красными — для аркуатных (на уровне боковых желудочков во фронтальной проекции 
(в) и в височной области в сагиттальной проекции (г))

а вб г
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борке представлены как среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение 
(M ± SD) для нормально распределен-
ных случайных величин, медиана и 
квартили (Me [Q1; Q3]) для величин, 
распределение которых отличается от 
нормального. Категориальные показате-
ли представлены как абсолютное число 
и процентное соотношение (n, %). 

Соответствие выборки нормальному 
распределению определялось с помощью 
теста Шапиро — Уилка. Тестирование 
статистических гипотез о различии в рас-
пределении количественных перемен-
ных в независимых выборках проводили 
с помощью метода Манна — Уитни. Раз-
личия в распределениях категориаль-
ных переменных в независимых выбор-
ках тестировали с помощью критерия 
Хи-квадрат и точного критерия Фише-
ра. Нулевую гипотезу в статистических 
тестах отклоняли при уровне значимо-
сти p < 0,05. Статистическая обработка 
проводилась в программе R-project, для 
ROC-анализа использовалась библио-
тека pROC.

Результаты
В результате исследования были 

определены усредненные параметры FA 
на всем протяжении кортикоспиналь-
ных и аркуатных трактов с обеих сторон 
у 12 здоровых добровольцев и 74 паци-
ентов с ДАП в остром периоде с различ-
ными клиническими и функциональны-
ми исходами. 

Для количественной оценки диагно
стической ценности параметра FA в диф
ференциации исследуемых групп был 
проведен ROC-анализ. Были сформиро-
ваны следующие пары групп:
	1)	 здоровые добровольцы и все паци-

енты с ДАП (независимо от исхода);
	2)	 пациенты с благоприятным и небла-

гоприятным исходом по шкале FIM;
	3)	 здоровые добровольцы и пациенты 

с двигательными нарушениями;
	4)	 здоровые добровольцы и пациенты 

с речевыми нарушениями;

	5)	 пациенты без двигательных нару-
шений и с двигательными наруше-
ниями;

	6)	 пациенты без речевых нарушений и 
с речевыми нарушениями;

	7)	 здоровые добровольцы и пациенты 
с сочетанными двигательными и ре-
чевыми нарушениями;

	8)	 пациенты без неврологических на-
рушений и пациенты с сочетанны-
ми двигательными и речевыми на-
рушениями.
Для каждого из указанных срав-

нений были рассчитаны площадь под 
ROC-кривой (AUC), чувствительность, 
специфичность и определен оптималь-
ный пороговый уровень параметра FA 
(табл. 2). 

При сравнении здоровых добро-
вольцев и пациентов с ДАП были полу-
чены исключительно высокие показа-
тели диагностической эффективности: 
для кортикоспинальных трактов UC = 
0,98–0,99, чувствительность 91–100 %, 
специфичность 93–94 % при пороговом 
значении FA = 0,54; для аркуатных трак-
тов AUC = 0,90–0,92, чувствительность 
83–92 %, специфичность 85–88 % при 
пороговом значении FA = 0,44–0,45.

При сравнении пациентов с благо-
приятным и неблагоприятным исходом 
были выявлены достоверные различия 
усредненного параметра FA на всем 
протяжении кортикоспинальных и ар-
куатных трактов (для левого и правого 
кортикоспинального тракта p < 0,001, 
для левого аркуатного тракта p = 0,007, 
для правого аркуатного тракта p = 0,003) 
(рис. 2). Результаты ROC-анализа пока-
зали умеренную диагностическую эф-
фективность параметра FA для оценки 
структурных изменений. Для корти-
коспинальных трактов были получены 
следующие показатели: AUC = 0,76, чув-
ствительность — 69 %, специфичность — 
73 % с оптимальным порогом FA в диа-
пазоне 0,47–0,49. Для аркуатных трактов 
диагностическая ценность была несколь-
ко ниже: AUC варьировала от 0,69 до 
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Таблица 2
Данные ROC-анализа усредненного параметра 

фракционной анизотропии (FA) у 8 сравниваемых групп* 

Сравниваемые группы Тракты AUC Чувств., 
%

Специф., 
%

Опти-
мальный 
порог FA

p-value

Здоровые добровольцы 
vs пациенты с ДАП 
(независимо от исхода)

КСТ 0,98–0,99 91–100 93–94 0,54 < 0,001

АрТ 0,90–0,92 83–92 85–88 0,44–0,45 < 0,001

ДАП: Благоприятный 
vs неблагоприятный 
исход (FIM)

КСТ 0,76 69 73 0,47–0,49 < 0,001

АрТ 0,69–0,71 62–79 62–64 0,39 0,003–
0,007

Здоровые добровольцы 
vs двигательные  
нарушения

КСТ 0,98–0,99 100 95 0,53 < 0,001

Здоровые добровольцы 
vs речевые нарушения АрТ 0,95 92–100 89 0,43 < 0,001

ДАП: Без двигательных 
нарушений vs. 
с двигательными 
нарушениями

КСТ (Л) 0,78 68 83 0,47 < 0,001

КСТ (П) 0,75 74 67 0,5 < 0,001

ДАП: Без речевых 
нарушений vs.  
с речевыми  
нарушениями

АрТ (Л) 0,68 89 48 0,42 < 0,001

АрТ (П) 0,73 75 65 0,4 < 0,001

Здоровые добровольцы 
vs ДАП с сочетанными 
неврологическими 
нарушениями

КСТ 0,99 100 96 0,52–0,53 < 0,001

АрТ 0,94–0,95 92 87–91 0,43–0,44 < 0,001

ДАП без неврологи-
ческих нарушений vs 
сочетанные нарушения

КСТ (Л) 0,86 83 77 0,48 < 0,001

КСТ (П) 0,81 70 80 0,49 < 0,001

АрТ (Л) 0,74 87 60 0,42 < 0,001

АрТ (П) 0,76 78 77 0,4 < 0,001

Примечание:  * — зеленым цветом показана высокая диагностическая информатив-
ность усредненного параметра FA; желтым — хорошая; оранжевым — умеренная; крас-
ным — ограниченная. КСТ — кортикоспинальный тракт; АрТ — аркуатный тракт; Л — 
левый; П — правый.
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Рис. 2.  Диаграмма размаха, демонстрирующая усредненный параметр FA в кортикоспи-
нальных (а — левого, б — правого) и аркуатных (в — левого, г — правого) трактах у пациен-
тов с благоприятным и неблагоприятным исходом  

в г

0,71, чувствительность — от 62 до 79 %, 
специфичность — от 62 до 64 % при поро-
говом значении FA = 0,39 (рис. 3).

Были выявлены статистически зна-
чимые различия усредненного параме-

тра FA (p < 0,001) кортикоспинальных 
трактов у пациентов без и с двигатель-
ными нарушениями верхних и/или 
нижних конечностей (рис. 4). Результа-
ты ROC-анализа указывают на умерен-

а б
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ную диагностическую эффективность 
параметра FA, что подтверждается зна-
чениями площади под ROC-кривой 

(AUC: 0,78 для левого и 0,75 для правого 
трактов), а также показателями чувстви-
тельности (68 и 74 % соответственно) 

Рис. 3.  ROC-кривая: специфичность, чувствительность, площадь под кривой и пороговые 
значения параметра FA для левых и правых кортикоспинальных (а, б) и аркуатных трактов 
(в, г) у пациентов с благоприятным и неблагоприятным исходом   

в г

а б
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Рис. 4.  Диаграмма размаха, демонстрирующая усредненный параметр FA в кортикоспи-
нальных (а — левого, б — правого) трактах у пациентов без и с двигательными нарушения-
ми верхних и/или нижних конечностей

а б

и специфичности (83 и 67 % соответ-
ственно) при оптимальных пороговых 
значениях 0,47 для левого и 0,5 для пра-
вого (рис. 5).

Выявлены статистически значимые 
различия усредненного параметра FA 
аркуатных трактов у пациентов без и с 
речевыми нарушениями (рис. 6).

Результаты ROC-анализа показали 
умеренную диагностическую эффектив-
ность параметра FA. Для правой стороны 
значения составили: AUC 0,73, чувстви-
тельность 75 % и специфичность 65  % 
при пороговом значении 0,4 (рис.  7). 
Для левой стороны диагностическая 
ценность параметра оказалась ограни-
ченной: при AUC 0,68 чувствительность 
была высокой (89 %), однако специфич-
ность оказалась низкой (48 %) при по-
роге 0,42. Параметр FA демонстрирует 
асимметричную диагностическую эф-
фективность, проявляя более точные 
характеристики для правого аркуатного 
тракта.

Также были выявлены статистиче-
ски значимые различия усредненного 
параметра FA (p < 0,001) в кортикоспи-
нальных и аркуатных трактах у пациен-
тов без функциональных нарушений и с 
комбинацией двигательных и речевых 
нарушений (рис. 8).

Результаты ROC-анализа пока-
зали высокую диагностическую эф-
фективность параметра FA для оценки 
структурных изменений. Для корти-
коспинальных трактов были получены 
следующие показатели: AUC 0,86 для 
левого и 0,81 для правого, чувствитель-
ность 83 % для левого и 70 % для правого, 
специфичность 77 % для левого и 80 % 
для правого с оптимальным порогом FA 
в диапазоне 0,48–0,49. Для аркуатных 
трактов диагностическая точность AUC 
варьировала от 0,74 до 0,76, чувстви-
тельность 87 % для левого и 78   % для 
правого, специфичность 60 % для левого 
и 77 % для правого при пороговом значе-
нии FA = 0,4–0,42 (рис. 9).
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Рис. 6.  Диаграмма размаха, демонстрирующая усредненный параметр FA в аркуатных 
(а — левого (p = 0,011), б — правого (p < 0,001)) трактах у пациентов без и с речевыми на-
рушениями

а б

Рис. 5.  ROC-кривая: специфичность, чувствительность, площадь под кривой и пороговые 
значения параметра FA для левого (а) и правого (б) кортикоспинальных трактов у пациен-
тов без и с двигательными нарушениями верхних и/или нижних конечностей

а б
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Обсуждение
Фракционная анизотропия (FA) яв-

ляется важным параметром в ДТ МРТ, 
который используется для оценки це-
лостности белого вещества в головном 
мозге. Параметр FA показывает степень 
анизотропии (направленности) диффу-
зионного эллипсоида в вокселях, таким 
образом определяя диффузию молекул 
воды вдоль трактов белого вещества (ак-
сонов и миелиновых листков). FA позво-
ляет исследовать микроструктурные из-
менения в белом веществе, что особенно 
актуально для пациентов с диффузны-
ми повреждениями. Определение из-
менений параметра FA может помочь в 
ранней диагностике и мониторинге вос-
становления пациентов после травмы 
головного мозга. Кортикоспинальные 
и аркуатные тракты играют ключевую 
роль в двигательной и речевой функци-
ях, и их повреждение может оказывать 

значительное влияние на клинические 
исходы.

С момента внедрения ДТ МРТ бо-
лее 20 лет назад во многих исследовани-
ях изучали изменения кортикоспиналь-
ных и аркуатных трактов у пациентов с 
ЧМТ [2, 5, 6, 9, 14]. Исследования по-
казывают, что у пациентов с ЧМТ на-
блюдается значительное снижение FA в 
кортикоспинальных и аркуатных трак-
тах по сравнению со здоровыми добро-
вольцами. Например, в работе Jang S. 
и соавт. (2016) [5] авторы исследовали 
повреждения кортикоспинальных трак-
тов у 53 пациентов с легкой ЧМТ с по-
мощью ДТ МРТ. Авторы обнаружили, 
что снижение FA в кортикоспинальных 
трактах коррелирует с двигательными 
нарушениями у пациентов с ЧМТ. Это 
согласуется с результатами нашей ра-
боты и данными других исследований, 
которые также демонстрируют, что по-

Рис. 7.  ROC-кривая: специфичность, чувствительность, площадь под кривой и пороговые 
значения параметра FA для левого (а) и правого (б) аркуатных трактов у пациентов без и с 
речевыми нарушениями 

а б
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Рис. 8.  Диаграмма размаха, демонстрирующая усредненный параметр FA в кортикоспи-
нальных (а — левого, б — правого) и аркуатных (в — левого (p = 0,003), г — правого) трактах 
у пациентов без неврологического дефицита и пациентов с двигательными и речевыми на-
рушениями   

в г

а б
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вреждение кортикоспинальных трактов, 
приводящее к ухудшению моторных 

функций, возможно достоверно оценить 
с помощью ДТ МРТ. В 2010 г. Singh M. 

Рис. 9.  ROC-кривая: специфичность, чувствительность, площадь под кривой и пороговые 
значения параметра FA для левых и правых кортикоспинальных (а, б) и аркуатных трактов 
(в, г) у пациентов без неврологического дефицита и пациентов с двигательными и речевыми 
нарушениями

в г

а б
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и соавт. определили, что значение пара-
метра FA при анализе зон интереса по 
всей длине кортикоспинальных трактов 
было снижено у пациентов ЧМТ легкой 
и средней степени тяжести [11]. 

Однако только в нескольких из этих 
работ исследовали повреждение кор-
тикоспинальных трактов у пациентов с 
ДАП [2, 7, 14]. 

В работе Захаровой Н. Е. и соавт. 
(2010) [2] оценивалась роль ДТ МРТ в 
диагностике и прогнозировании тяже-
лого ДАП. В исследовании участвовали 
22 пациента с ДАП и 8 здоровых добро-
вольцев. Пациенты в остром периоде 
были в коме (4–8 баллов по ШКГ), у 
части из них был гемипарез или тетра-
парез. Через 6 месяцев результаты ле-
чения оценивались по шкале исходов 
Глазго (ШИГ). Анализ показателей FA 
выявил значимые изменения в проводя-
щих путях белого вещества. У пациен-
тов без двигательных нарушений отме-
чалось умеренно выраженное снижение 
FA по всей длине кортикоспинальных 
трактов, а у пациентов с гемипарезом и 
тетрапарезом — выраженное снижение 
FA на уровне заднего бедра внутренней 
капсулы и ножек мозга. Показатели FA в 
мозолистом теле и пирамидных трактах 
коррелировали с клиническими исхода-
ми, особенно у пациентов, обследован-
ных в остром периоде ДАП (на 10–17-е 
сутки травмы).

В исследовании Jang S. и соавт. 
(2020) [6] была попытка изучить часто-
ту и локализацию повреждения корти-
коспинальных трактов у пациентов с 
ДАП с помощью ДТ МРТ. Исследова-
лась группа из 14 пациентов, у которых 
выявлены двигательные нарушения 
конечностей без какого-либо визуаль-
ного изменения МР-сигнала по всей 
длине кортикоспинальных трактов на 
стандартной МРТ головного мозга, и 12 
здоровых добровольцев. Параметр FA 
был получен с использованием ROI на 
различных уровнях по всей длине трак-
тов. У всех пациентов было более одного 

очага повреждения кортикоспинальных 
трактов, а среднее количество повреж-
дений трактов составило 3,6 (диапазон 
2–7). Наиболее частыми локализациями 
поражений кортикоспинальных трактов 
стали мост (61 %), ножки мозга (39 %), 
лучистый венец (21 %), продолговатый 
мозг (14 %) и задняя ножка внутренней 
капсулы (11 %).

Аркуатный тракт играет ключе-
вую роль в речевой функции, включая 
понимание и формирование речи [4]. 
Изменения FA в аркуатных трактах у 
пациентов с ЧМТ связаны с их повре-
ждением. Точная оценка состояния ар-
куатных трактов у пациентов с наруше-
ниями речи после ЧМТ имеет важное 
клиническое значение, поскольку она 
будет полезна врачам для определения 
точной стратегии реабилитации и про-
гнозирования возможного восстанов-
ления речи [7].

Большинство исследований аркуат-
ных трактов с помощью ДТ МРТ были 
сосредоточены на пациентах с инсуль-
том. Что касается ЧМТ, то удалось най-
ти только два исследования, в которых 
сообщалось о повреждении аркуатного 
тракта [9, 14].

В 2009 г. Wesson A. и соавт. описа-
ли случай пациента с легкой ЧМТ, у 
которого развилась моторная афазия. 
С помощью ДТ МРТ была выявлена 
атрофия левого аркуатного тракта после 
взрывной травмы [14]. Это исследова-
ние стало одним из первых, продемон-
стрировавших связь между поврежде-
нием аркуатного тракта и речевыми 
нарушениями у пациентов с ЧМТ.

Liegeois F. и соавт. (2013) провели 
исследование, в котором изучили рече-
вую функцию и параметры ДТ МРТ у 32 
пациентов с легкой и средней тяжестью 
ЧМТ. Они анализировали состояние ар-
куатного тракта, крючковидного пучка 
и мозолистого тела. Результаты иссле-
дования показали, что речевые наруше-
ния после ЧМТ можно прогнозировать 
по изменениям FA [9]. Это исследование 
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стало первым, в котором изучалось по-
вреждение аркуатного тракта у группы 
пациентов с легкой ЧМТ. Несмотря на 
важность этих исследований, следует 
учитывать несколько ограничений: в 
исследовании Liegeois F. и соавт. уча-
ствовало относительно мало пациентов, 
кроме того, отсутствовали динамиче-
ские исследования с использованием 
ДТ МРТ. 

Представленная работа является 
первым оригинальным исследованием 
с количественным анализом поврежде-
ний кортикоспинальных и аркуатных 
трактов на всем протяжении после их 
трехмерной реконструкции у пациентов 
с ДАП. Преимуществом нашего иссле-
дования является изучение однородной 
и достаточно крупной (n = 74) груп-
пы пациентов с ДАП. При этом нами 
были получены достоверные различия 
параметра FA не только у пациентов с 
ДАП и здоровых добровольцев, но и у 
пациентов с благоприятным и неблаго-
приятным функциональным исходом. 
Практическая значимость этих находок 
была количественно оценена с помощью 
ROC-анализа, который продемонстри-
ровал высокую диагностическую эф-
фективность параметра FA. На основе 
этого анализа были установлены четкие 
пороговые значения FA, позволяющие 
с высокой точностью различать группы 
сравнения. Таким образом, полученные 
данные предоставляют надежный ин-
струмент для объективной оценки по-
вреждения проводящих путей при ДАП.

Сравнение параметра FA корти-
коспинальных и аркуатных трактов у 
здоровых добровольцев и пациентов с 
ЧМТ показало значительные различия, 
которые связаны с аксональным повре-
ждением, демиелинизацией и глиозом. 
Это объясняется тем, что после диффуз-
ного повреждения происходит прямое 
повреждение аксонов, активация глии 
и воспалительные процессы, что может 
способствовать нарушению структур-
ной целостности белого вещества. Таким 

образом, параметр FA может служить 
биомаркером для оценки тяжести трав-
мы и прогнозирования восстановления.

Исходя из изложенного, представ-
ленная работа показала, что FA являет-
ся важным показателем, позволяющим 
оценить изменения в кортикоспиналь-
ных и аркуатных трактах у пациентов 
с ЧМТ, и ДАП в частности. Достовер-
ность различий показателей FA у здоро-
вых добровольцев и пациентов с ДАП, а 
также у пациентов с благоприятными и 
неблагоприятными функциональными 
исходами по FIM подчеркивает значи-
мость этого параметра в клинической 
практике, а также возможность его при-
менения для прогноза восстановления 
двигательных и речевых функций после 
травмы.

Выводы
Исследование кортикоспинальных 

и аркуатных трактов методом ДТ МРТ 
и HARDI-CSD показало, что параметр 
FA обладает высокой диагностической 
ценностью для выявления структурных 
повреждений проводящих путей при 
ДАП и прогнозирования функциональ-
ных исходов.
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