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Аннотация
Гипоксия — одна из ведущих причин нарушений внутриутробного развития и небла-

гоприятных перинатальных исходов. Метод Т2*-релаксометрии, основанный на BOLD-эф-
фекте, позволяет неинвазивно количественно оценить тканевую оксигенацию. Картирова-
ние измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) используется для диагностики ишемии 
мозга и как количественный биомаркер пренатального созревания мозга.

Цель исследования: сравнить возможность Т2*-релаксометрии и ИКД в оценке ге-
стационных особенностей, а также гипоксических состояний головного мозга плода и 
плаценты. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное поперечное исследование 200 
пренатальных МРТ с 18–38-й недели гестации (НГ), выполненных в 2024–2025 гг. на 1,5 Тл 
и 3 Тл томографах Philips (в МТЦ СО РАН, г. Новосибирск). Для Т2*-релаксометрии ис-
пользована многоэховая эхо-планарная последовательность с однократным возбуждением 
(SS-EPI) с TE = 25–225 мс. Для ИКД – SSh DWI (b = 0,700). Данные Т2*-времени релакса-
ции (ВР) и ИКД получены с помощью ROI-анализа вручную размеченных областей мозга 
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и плаценты. Статистический анализ включал критерии Шапиро — Уилка, корреляции Пир-
сона и Спирмена, парный t-тест, ANOVA и Kruskal — Wallis (p < 0,05).

Результаты. Т2*-картирование головного мозга 110 плодов (66 — на 1,5 Тл; 44 — на 
3 Тл томографах) и 50 плацент (30 — на 1,5 Тл; 20 — на 3 Тл томографах) показало снижение 
Т2*-ВР с увеличением срока гестации (p = 0,0018 для мозга, p = 0,05 для плаценты). ИКД 
головного мозга 126 плодов также обратно коррелирует со сроком гестации (p = 0,0135), тог-
да как для плацент зависимость Т2*-ВР и ИКД от срока гестации не выявлена (p > 0,209). 
При групповом анализе отмечено снижение Т2*-ВР головного мозга у плодов после 29 НГ 
в сравнении с группой до 29 НГ (p = 0,001).

Выводы. Установлена зависимость Т2*-ВР и ИКД головного мозга от гестационного 
срока, более выраженная в третьем триместре. Т2*-релаксометрия и ИКД применимы для 
количественной оценки развития мозга плода и плаценты, имеют потенциал для раннего 
неинвазивного выявления гипоксических состояний.

Ключевые слова: пренатальная МРТ, Т2*-релаксометрия, ИКД, гипоксия мозга плода, 
плацента
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Abstract
Hypoxia is one of the leading causes of impaired intrauterine development and adverse 

perinatal outcomes. The T2*-relaxometry method, based on the BOLD effect, enables noninvasive 
quantitative assessment of tissue oxygenation. Apparent diffusion coefficient (ADC) mapping is 
employed in the diagnosis of cerebral ischemia and serves as a quantitative biomarker of prenatal 
brain maturation.  

Objective. To compare the utility of T2*-relaxometry and ADC mapping in assessing 
gestational characteristics, as well as hypoxic conditions of the fetal brain and placenta.  

Materials and Methods. A retrospective cross-sectional analysis was conducted on 200 
prenatal MRI examinations performed between 18 and 38 weeks of gestation (WG) from 2024 
to 2025, using 1.5 T and 3 T Philips scanners at the MTC SB RAS (Novosibirsk, Russia). T2*-
relaxometry was performed using a multi-echo single-shot echo-planar imaging (SS-EPI) 
sequence with TE ranging from 25 to 225 ms. ADC mapping was conducted using single-shot 
diffusion-weighted imaging (SSh DWI) with b-values of 0 and 700 s/mm². T2*-relaxation times 
(RT) and ADC values were obtained through ROI analysis of manually segmented regions 
of the brain and placenta. Statistical analysis included the Shapiro — Wilk test, Pearson and 
Spearman correlations, paired t-test, ANOVA, and Kruskal — Wallis test, with significance set 
at p < 0.05.  

Results. T2*-mapping of the brain in 110 fetuses (66 scanned at 1.5 T; 44 at 3 T) and of the 
placenta in 50 cases (30 at 1.5 T; 20 at 3 T) demonstrated a decrease in T2*-RT with advancing 
gestational age (p = 0.0018 for the brain, p = 0.05 for the placenta). ADC values of the fetal 
brain (n = 126) were also inversely correlated with gestational age (p = 0.0135), whereas no 
significant gestational dependence was found for placental T2*-RT or ADC values (p > 0.209). 
Group analysis revealed a significant reduction in fetal brain T2*-RT after 29 WG compared to 
fetuses before 29 WG (p = 0.001).  

Conclusions. Both T2*-RT and ADC values of the fetal brain are significantly influenced by 
gestational age, with more pronounced changes observed in the third trimester. T2*-relaxometry 
and ADC mapping are applicable for quantitative evaluation of fetal brain and placental deve
lopment and hold potential for early, noninvasive detection of hypoxic conditions.  
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Актуальность
Одной из основных причин наруше-

ний развития и неблагоприятных пери-
натальных исходов является гипоксия 
плода. Существующие методы диагно-
стики предоставляют лишь косвенные 
показатели и факторы риска развития 
гипоксии с большим количеством лож-
ноположительных результатов, что при-
водит к необоснованным инвазивным 
вмешательствам и не позволяет доста-
точно точно прогнозировать исходы для 
новорожденных [8, 11, 13, 18]. 

Магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) плода все чаще использу-
ется в рутинной практике для исклю-
чения внутриутробной патологии. С 
развитием технологий количествен-
ной и функциональной томографии 
появляются возможности поиска но-
вых биомаркеров функциональных 
отклонений, которые связаны с мета-
болическими изменениями в тканях, 
в том числе возникающих при гипок-
сических состояниях. Преимущества 
этих методов в их безопасности, не-
инвазивности и быстроте получения 
результатов особенно важны в прена-
тальной диагностике.

Метод T2*-релаксометрии позво-
ляет провести прямую количественную 
оценку насыщения тканей кислородом 
in vivo благодаря эффекту снижения 
времени поперечной Т2*-релаксации 
(BOLD-эффект) при накоплении дезок-
сигемоглобина в тканях, который обла-
дает парамагнитными свойствами, что 
усиливает неоднородность магнитного 
поля, ускоряет поперечную релакса-

цию и снижает время Т2* (Т2*-ВР) [12]. 
Значение Т2*-ВР также зависит от со-
держания воды, накопления липидов и 
отложения макромолекул в тканях [16]. 
Этот факт обуславливает гестационную 
зависимость нормативных показателей 
Т2*-ВР мозга плода.

Снижение T2*-ВР в плаценте вы-
явлено при состояниях, связанных с на-
рушением маточно-плацентарной пер-
фузии: преэклампсия и гестационная 
гипертензия [7], задержка внутриутроб-
ного развития плода [6] врожденные по-
роки сердца плода [4, 15]. Установлена 
корреляция между низкими значениями 
T2*-ВР плаценты и снижением T2*-ВР 
мозга плода, что может отражать систем-
ные проявления внутриутробной гипок-
сии. Показано, что T2*-ВР плаценты 
ассоциировано с объемом корковых и 
подкорковых структур мозга плода, что 
указывает на возможное прогностиче-
ское значение метода для оценки риска 
нарушений развития мозга плода [4]. 

С учетом клинического запроса 
идут разработки оригинальных быстрых 
протоколов получения и измерения вре-
мени релаксации Т2* для пренатальной 
МРТ (multi-echo SS-EPI), пригодных 
для исследований на 1,5 Тл и 3 Тл томо-
графах, которые до настоящего момента 
не стандартизированы и имеют разроз-
ненный характер [4, 6, 7, 15].

Метод диффузионно-взвешенной 
МРТ описывает подвижность моле-
кул воды и зависит от факторов, огра-
ничивающих молекулярное движение, 
включая в первую очередь количество 
внеклеточной жидкости и клеточных 
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мембран в объеме ткани, концентрацию 
биологических макромолекул, которые 
изменяются при внутриклеточном оте-
ке, свойственном гипоксии.

Диффузионно-взвешенная МРТ 
обладает высокой чувствительностью 
к изменениям головного мозга плода, 
широкой доступностью и быстротой 
получения данных [2, 3, 5, 8, 9, 10, 13, 
14, 17, 19, 20]. Многочисленные ис-
следования продемонстрировали зна-
чительные корреляции ИКД с геста-
ционным возрастом (ГВ) в различных 
анатомических структурах мозга [2, 4, 
8–10, 13, 14, 17, 19, 20]. Известна так-
же чувствительность ИКД к опреде-
ленным патологическим состояниям 
плода, включающим ишемию [5], вну-
триутробную задержку роста [2], вен-
трикуломегалию [10], мальформацию 
Арнольда — Киари [19] и цитомегало-
вирусную инфекцию [19].

Была обнаружена значимая отри-
цательная корреляция между ИКД пла-
центы и ГВ (≥ 30 НГ), в то время как от-
сутствие зависимости наблюдалось при 
сроке беременности 19–29 НГ [1]. Это 
явление может быть объяснено увели-
чением фиброзного компонента и появ-
лением отложений кальция в паренхиме 
плаценты, что приводит к снижению 
диффузии воды, соответственно, паде-
нию ИКД. 

Таким образом, методы Т2*-релак-
сометрии и картирования ИКД могут 
предоставлять количественную инфор-
мацию о микроструктурных изменени-
ях головного мозга плода и плаценты 
и рассматриваться как потенциальные 
источники биомаркеров нормального 
или патологического их состояния, по-
вышая диагностическую точность пре-
натальной МРТ.

Цель исследования: сравнить воз-
можности Т2*-релаксометрии и ИКД 
в оценке гестационных особенностей, а 
также отдельных гипоксических состоя-
ний головного мозга плода и плаценты 
при проведении пренатальной МРТ.

Материалы  и  методы
Исследование проведено в ФГБУН 

«Институт “Международный томогра-
фический центр”» СО РАН с одобрения 
этического комитета и в соответствии 
рекомендациями ISUOG по показаниям 
и методике проведения и анализа МРТ 
плода. С февраля 2024 по октябрь 2025 
года проводились МРТ-обследования 
плодов, и эти данные вошли в исследо-
вание. Все участники дали письменное 
добровольное согласие на использова-
ние анонимизированных данных обсле-
дования в научных целях. 

В исследуемую популяцию вошли 
200 беременных женщин, направленных 
на МРТ плода или плаценты по клини-
ческим показаниям.

Критерии включения в группу ис-
следования: беременность II–III три-
местра, отсутствие признаков гипок-
сии плода по данным акушерского 
анамнеза (отсутствие факторов риска пре-
эклампсии/эклампсии у матери, наруше-
ний углеводного обмена, признаков ане-
мии, задержки внутриутробного развития 
плода (ЗВУР), врожденных пороков 
сердца у плода), отсутствие артефактов на 
изображениях, значение относительной 
ошибки при определении Т2*-ВР и ИКД, 
а также различие значений Т2*-ВР и ИКД 
в правом и левом полушариях менее 10 %.

Сканирование выполнялось на маг-
нитно-резонансных томографах Ingenia 
(Philips, Нидерланды) с индукцией маг-
нитного поля 1,5 Тл и 3 Тл с использовани-
ем клинических протоколов MR FETAL 
или MR PLACENTA, используемых в от-
делении «МРТ ТЕХНОЛОГИИ» МТЦ 
СО РАН (включающих Т2-ВИ, Т1-ВИ, 
MYELO CINE, EPI). Общее время скани-
рования не превышало 40 мин. Получе-
ние Т2*-ВИ и/или DWI головного мозга 
и/или плаценты осуществлялось в допол-
нение к основному протоколу и не превы-
шало 20 и 60 с соответственно. 

Измерения проводились в Цент- 
ре коллективного пользования «Масс- 
спектрометрические исследования» СО 
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РАН с использованием МР-томографа 
Ingenia 3.0 Тл (Philips).

В качестве базовой импульсной по-
следовательности для Т2*-релаксоме-
трии и картирования использовалась 
последовательность фирмы производи-
теля с эхо-планарной визуализацией с 
однократным возбуждением (SS-EPI) с 
параметрами сканирования: TE 25, 75, 
125, 175 и 225 мс (для головного мозга 
плода, рис. 1) и ТЕ 16, 48, 80, 112 и 144 
(для плаценты, рис. 2) с шагом 50/32 мс, 
толщина среза 3 мм, размер матрицы —  
100 × 100, угол поворота — FA 90 °, поле 
зрения — FOV от 25 × 25 до 35 × 35 см2 
в зависимости от размера тела матери и 
возраста плода. Направление фазового 
кодирования выбиралось таким обра-
зом, чтобы минимизировать артефакты 
в области интереса. Для подавления сиг-
нала жировой ткани использовалась се-
лективная инверсия методом SPIR.

Для построения ИКД-карт исполь-
зовалась 2D single-shot spin echo diffusi

on-weighted echo-planar imaging (EPI) 
со следующими параметрами: TR/TE = 
2433/177 мс; b-факторы — 0,700 с/мм²; 
поле обзора 30 × 30 см²; матрица 232 × 199; 
разрешение в плоскости 1,29 × 1,5 мм²; 
9 срезов толщиной 4 мм с промежутком 
0,4 мм; два усреднения сигнала; время ска-
нирования — 37 с. Карты ИКД были авто-
матически реконструированы с помощью 
программного обеспечения производите-
ля сканера, выполняющего линейную ре-
грессию по логарифмам сигнала DWI на 
основе моноэкспоненциальной модели. 

Анализ  данных 
Сбор количественных данных Т2*-

ВР и ИКД проводился на аналогичных 
аксиальных срезах на исходных Т2*-
изображениях и ИКД-картах путем руч-
ного размещения ROI (region of interest) 
в симметричных зонах белого вещества 
полушарий над боковыми желудочками 
(рис. 1) и на максимальной площади в 
плаценте (рис. 2), исключая рядом рас-

Рис. 1.  МРТ 3 Тл, ориентация среза для размещения ROI на сагиттальной Т2-ВИ головно-
го мозга плода (а). Т2*-взвешенные изображения выбранного среза полушарий головного 
мозга плода (б — е) с различными значениями TE (Echo Time), мс 
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положенные сосудистые и жидкостные 
структуры.

Количественные данные Т2*-ВР 
были получены методом ROI-based 
fitting, который заключается в усредне-
нии интенсивности МР-сигнала в преде-
лах ROI для каждого значения времени 
эха (TE) с последующей аппроксимаци-
ей полученной зависимости экспонен-
циальной функцией А*exp (-TE/T2*), 
где ТЕ — время эхо; А — коэффициент 
интенсивности сигнала; Т2* – время 
релаксации. Вычисления выполнялись 
средствами Google sheet.

Значения T2*-ВР и ИКД голов-
ного мозга рассчитывались раздельно 
для правого и левого полушарий. Вви-
ду отсутствия статистически значимых 
различий между полушариями значе-
ния были усреднены (p = 0,314, парный 
t-критерий), далее в анализе использо-
вались средние арифметические зна-
чения между правым и левым полуша-
риями. Перед объединением данные 

проверялись на нормальность (Шапи- 
ро —Уилка, p = 0,816 для левого и p = 
0,226 для правого полушария).  

Для оценки взаимосвязи между 
T2*-ВР/ИКД и гестационным возрас-
том использовались коэффициенты 
корреляции Пирсона или Спирмена в 
зависимости от нормальности распреде-
ления данных. 

Для межгруппового сравнения зна-
чений T2*-ВР и ИКД все наблюдения 
были условно разделены на два периода 
гестации:
	—	 для данных, полученных на томо-

графе 1,5 Tл: ранний период ≤ 21 
НГ, поздний > 21 НГ;

	—	 для данных, полученных на томо-
графе 3 Tл: ранний период ≤ 29 НГ, 
поздний > 29 НГ.
Сравнение групп проводилось с ис-

пользованием однофакторного диспер-
сионного анализа (ANOVA или Krus- 
kal — Wallis). Статистически значимы-
ми считались значения p < 0,05.

Рис. 2.  МРТ 3 Тл, ориентация среза для размещения ROI на сагиттальной Т2-ВИ плаценты 
(а). Т2*-взвешенные изображения плаценты (a — e) с различными значениями TE (Echo 
Time), мс 
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Результаты 
В результате анализа всей базы ко-

личественных данных (200 исследо-
ваний) на сроке гестации от 18 до 38 
недель внутриутробного развития в со-
ответствии с критериями включения в 
итоговую выборку не вошло 45 случаев 
в связи с выраженными артефактами 
от движений плода (преимущественно 
на сроках до 25 НГ, обследованных на 
1,5 Тл томографе) или диэлектрически-
ми артефактами при обследовании на 3 
Тл томографе при избыточном весе бе-
ременной или многоводии. 

Остальные 155 случаев, включен-
ных в исследование, были разделены на 
те, которые были обследованы на 1,5 Тл 
и 3 Тл томографах.

На томографе 1,5 Тл средний ГВ об-
следованных плодов — 22,4 нед, получе-
ны данные 6 Т2*-релаксометрий (РМ) и 
65 — ИКД головного мозга, 30 Т2* ре-
лаксометрий и 1 ИКД плаценты.

На томографе 3 Тл средний ГВ об-
следованных плодов – 29,6 нед, получе-
ны данные 44 Т2*-РМ и 61 ИКД голов-
ного мозга плода, 20 Т2*-РМ и 58 ИКД 
плаценты.

В группе плодов на томографе 1,5 Тл 
(ГВ преимущественно до 25 НГ) не было 

выявлено значимой корреляции Т2*-ВР 
с ГВ в головном мозге (коэффициент 
Спирмена, p = 0,253) и плаценте (коэф-
фициент Пирсона, p = 0,582), а также не 
наблюдалась строгая зависимость зна-
чений ИКД от ГВ для головного моз-
га плода (коэффициент Спирмена, p = 
0,358) и для плаценты (коэффициент 
Спирмена, p = 0,85). 

В группе обследованных на томо-
графе 3 Тл, с 19 и до 38 НГ, было выяв-
лено статистически значимое снижение 
Т2*-ВР в головном мозге плода с уве-
личением ГВ (коэффициент Пирсона, 
p = 0,0018, рис. 3). Также была выявлена 
значимая корреляция ИКД с гестацион-
ным возрастом в головном мозге плода 
(коэффициент Спирмена, p = 0,0135). 
Не было выявлено снижения значений 
Т2*-ВР и ИКД в плаценте с увеличени-
ем срока беременности (коэффициент 
Пирсона, p = 0,0506 и p = 0,209 соответ-
ственно). 

При проведении проспективного 
индивидуального анализа двух случаев 
пренатальной МРТ с анамнестически 
и катамнестически подтвержденным 
гипоксическим состоянием плода при 
задержке внутриутробного развития 
(ЗВУР) отмечается снижение показа-

Рис. 3.  Центильный график Т2-ВР* (мс) в полушариях головного мозга (а), в плаценте (б) 
в зависимости от ГВ (НГ) на томографе 3 Тл в контрольной группе и отдельных случаях при 
патологии   
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телей Т2*-ВР головного мозга на 56 %, 
плаценты — на 44 %. При верифициро-
ванных отслойке и дегенеративных из-
менениях плаценты, вторичном тяже-
лом гипоксическом состоянии ребенка 

при рождении показатели Т2*-ВР го-
ловного мозга плода на 32 НГ были сни-
жены на 50 %, плаценты на 23,8 %, пока-
затели ИКД плаценты были снижены на 
63 % (см. табл.). При этом структурных 

Сравнительная таблица показателей Т2*-ВР (мс) и ИКД (мм²/с) головного мозга 
и плаценты в контрольной группе и в двух случаях верифицированных 

гипоксических состояний плода (ЗВУР и отслойка плаценты)

Показатели Контроль ЗВУР Отслойка плаценты

ГВ (нед) 32 32 32
Т2*-ВР (мс) головной мозг 135,46 72,6 67,64
Т2*-ВР (мс) плацента 65,25 35,95 49,74
ИКД (мм²/с) головной мозг 1,65 ± 0,08 1,55 ± 0,19 1,4 ± 0,16 
ИКД (мм²/с) плацента 1,3 ± 0,17 1,6 ± 0,43 0,48 ± 0,4 

изменений головного мозга на МРТ в 
обоих случаях выявлено не было, МРТ 
плаценты при ее отслойке оказалась 
более эффективной в определении ее 
структурных изменений и ретроплацен-
тарной гематомы, чем УЗИ.

Значения T2*-ВР в головном мозге 
плода в позднем гестационном периоде 
(> 29 НГ) были статистически значи-
мо ниже по сравнению с ранним (≤ 29 
НГ), что подтверждено результатами 
однофакторного дисперсионного анали-
за ANOVA (р = 0,001). Между группами 
раннего (≤ 29 НГ) и позднего (> 29 НГ) 
гестационного срока не было выявле-
но статически значимых различий для 
Т2*-ВР при исследовании плаценты 
(p = 0,0664), а также для ИКД в голов-
ном мозге (p = 0,0597) и плаценте (p = 0 
285) (рис. 4). 

Обсуждение
Проведенное исследование на боль-

шой выборке плодов без признаков и 
факторов риска внутриутробной гипок-
сии было направлено на изучение нор-
мативных гестационных показателей 
Т2*-релаксометрии и ИКД головного 
мозга плода и плаценты во 2-м и 3-м 
триместрах внутриутробного развития.  
Эти референсные данные необходимы 

для учета гестационных особенностей 
нормативных показателей при исполь-
зовании диффузионного и релаксоме-
трического методов в количественной 
диагностике гипоксических состояний.

Полученные результаты демонстри-
руют динамическое снижение Т2*-ВР и 
ИКД при исследовании головного мозга 
плодов с увеличением срока гестации, 
преимущественно в группе позднего 
гестационного периода (> 29 НГ), вы-
полненных на 3 Тл томографе, что кор-
релирует с данными, полученными при 
других исследованиях внутриутробной 
гипоксии этими методами [7, 19, 20].  

Выявленные нами наиболее вы-
раженные изменения Т2*-ВР и ИКД 
головного мозга происходят в третьем 
триместре, обусловлены ускоренны-
ми процессами тканевого созревания 
в этот период [7, 18]. Именно с этим 
фактором мы связываем отсутствие 
статистически значимых гестационных 
различий Т2*-ВР и ИКД в группе, об-
следованных на 1,5 Тл, куда попадает 
выборка плодов преимущественно 2-го 
триместра. Такое распределение обу-
словлено международной практикой 
обследования беременных до 25 НГ на 
1,5 Тл сканере, после 25 НГ — на 3 Тл 
(при наличии обоих томографов в кли-
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нике). Это привело к неравномерному 
распределению выборки по гестацион-
ному возрасту в двух группах с преи-
мущественным преобладанием плодов 
третьего триместра на 3 Тл томографе, 
где нами и были выявлены основные 
статистические гестационные различия 
Т2*-ВР и ИКД головного мозга. Соот-
ветственно отсутствие статистически 
значимых гестационных различий Т2*-
ВР и ИКД на 1,5 Тл томографе обуслов-
лено также не особенностью сканера, а 
фактором распределения выборки по 
гестационному возрасту.  

Лимитирующим фактором нашего 
исследования является отсутствие рав-
номерного сквозного распределения 
всех возрастных групп на каждом ска-
нере (1,5 Тл и 3 Тл), которое позволило 
бы более точно определить абсолютные 
значения и их разброс для каждой воз-
растной группы на томографах с раз-
личной напряженностью магнитного 
поля. Однако в клинической практике 
в каждом конкретном случае можно со-
отнести полученные количественные 
данные Т2*-ВР и ИКД с референсны-
ми значениями, полученными на соот-

Рис. 4.  Результаты статистического сравнения Т2*-ВР (мс) в полушариях головного мозга 
(а), в плаценте (б), ИКД (мм²/с) в полушариях головного мозга (в), в плаценте (г) в разных 
гестационных группах (до < 29 НГ и > 29 НГ) на томографе 3 Тл (ANOVA и Kruskal — Wallis)
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ветствующем томографе для данного 
гестационного срока.  Пример такого 
пилотного сравнения в двух случаях 
верифицированных гипоксических со-
стояний представлен в нашей работе и 
демонстрирует существенное снижение 
исследуемых показателей относитель-
но референсных значений Т2*-ВР го-
ловного мозга на 56 % (135,46 мс против 
72,6  мс) и плаценты на 44 % (35,98  мс 
против 65,25 мс).

Возможности измерения ИКД и 
Т2*-ВИ плаценты для оценки микро-
структурных и функциональных изме-
нений остаются недостаточно изучен-
ными. В отличие от головного мозга 
индивидуальные морфофункциональ-
ные особенности плаценты зависят от 
множества факторов (особенностей фе-
топлацентарного кровотока, локализа-
ции, вариантов строения и прикрепле-
ния и др.), что и определяет большой 
разброс полученных нами значений, а 
также отсутствие значимой гестацион-
ной динамики, несмотря на известные 
данные о процессах ее структурного 
созревания и старения. Таким образом, 
наше исследование показало, что ИКД и 
Т2*-ВИ плаценты не могут пока рассма-
триваться как референсные значения в 
диагностике ее доорганических измене-
ний или как предиктор гипоксического 
поражения плода без учета ее морфо-
логических характеристик при УЗИ и 
МРТ. Однако при нашем одиночном 
исследовании Т2*-ВР и ИКД плацен-
ты в условиях ее отслойки и выражен-
ных структурных изменениях на Т2-ВИ 
и EPI (c диффузным неравномерным 
снижением интенсивности сигнала)  на 
сроке гестации 32 недели было выявле-
но значимое снижение Т2*-ВР (мс) от-
носительно полученных нами референс-
ных значений до 23,8 % (49,74 мс против 
65,25 мс), ИКД до 63 % (0,48 ± 0,4 мм²/с 
против 1,3 ± 0,17 мм²/с).

Таким образом, Т2*-релаксометрию 
и ИКД головного мозга плода мож-
но рекомендовать при подозрении на 

гипоксию головного мозга при отсут-
ствии структурных изменений на УЗИ 
и традиционной МРТ или при наличии 
структурных изменений плаценты, яв-
ляющихся факторами риска гипоксии 
плода. Необходимо учитывать гестаци-
онную динамику референсных значений 
Т2*-ВР и ИКД головного мозга, особен-
но в третьем триместре гестационного 
развития. 

С учетом быстроты сканирования 
Т2*-релаксометрия может быть исполь-
зована в качестве дополнительной им-
пульсной последовательности для бе-
ременных на сроке 24–36 НГ в случаях 
подозрения на хроническую гипоксию, 
задержку внутриутробного развития, 
врожденных пороков сердца, фетопла-
центарной недостаточности, а также при 
наличии других факторов риска разви-
тия внутриутробных гипоксических со-
стояний. 

Для установления диагностиче-
ских порогов и оценки клинической 
эффективности методов необходимо 
провести анализ, связывающий ре-
зультаты Т2*-релаксометрии и ИКД с 
перинатальными исходами и постна-
тальной верификацией гипоксических 
расстройств.

Выводы
На 1,5 Тл и 3 Тл томографах полу-

чены референсные значения Т2*-ВР и 
ИКД головного мозга плода и плаценты 
для различных гестационных сроков.

В 3-м триместре выявлено значимое 
снижение показателей Т2*-ВР и ИКД 
головного мозга плода с увеличением 
срока гестации (р = 0,0018 и р = 0,0135).

Первые клинические испытания 
методов демонстрируют снижение по-
казателей Т2*-ВР и ИКД в структуре 
головного мозга при верифицирован-
ном гипоксическом состоянии, а также 
в структуре плаценты и головного мозга 
плода при массивной отслойке плацен-
ты — указывают на перспективы даль-
нейших исследований методов Т2* и 
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ИКД в диагностике внутриутробных ги-
поксических расстройств. 
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