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Резюме

Цель исследования. Сотрясение мозга не вызывает изменений вещества мозга, доступных для визуализации 
с помощью компьютерной и магнитно-резонансной томографии. Однако оно может вызвать изменения на ми-
кроструктурном уровне, обнаружить которые позволяет метод диффузионно-тензорной трактографии. Цель на-
стоящего исследования — выявление влияния острого сотрясения мозга на параметры диффузии в мозолистом 
теле, кортикоспинальном тракте и таламусе у детей.
Пациенты и методы. Фракционная анизотропия и измеряемый коэффициент диффузии определены у 11 паци-
ентов с диагнозом сотрясения мозга (41±19 ч с момента получения травмы) и у 11 здоровых испытуемых. Ис-
пользован магнитно-резонансный томограф Philips Achieva dStream 3T. Данные диффузионно-тензорной тракто-
графии обработаны в программе Philips Intellispace Portal в разделе Fibertrack.
Результаты. В таламусе у пациентов с сотрясением мозга достоверно увеличивается фракционная анизотропия 
диффузии и снижается измеряемый коэффициент диффузии, в мозолистом теле наблюдается тренд роста фрак-
ционной анизотропии.
Заключение. Обнаруженные изменения свидетельствуют о начальной стадии клеточного отека в таламусе, вы-
званного сотрясением мозга. Диффузионно-тензорная трактография является единственным методом магнитно-
резонансной визуализации, который может быть чувствительным к данной патологии.
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Abstract

Purpose of the study. Concussion does not cause any lesions available for visualization using computed tomography 
and magnetic resonance imaging. However, it can cause changes at the microstructural level, which can be detected by 
the diffusion-tensor imaging. The purpose of this study is to identify the effect of acute concussion on diffusion param-
eters in the corpus callosum, corticospinal tract, and thalamus in children.
Patients and methods. Fractional anisotropy and the apparent diffusion coefficient were determined in 11 patients with 
a diagnosis of concussion (41 ± 19 hours from the moment of injury) and in 11 healthy subjects. Philips Achieva dStream 
3T magnetic resonance imager was used. Diffusion tensor imaging data were processed in the Philips Intellispace Portal 
program in the Fibertrack section.
Results. Fractional diffusion anisotropy significantly increases and the apparent diffusion coefficient decreases in the 
thalamus of patients with concussion. In corpus callosum there is a growth trend in fractional anisotropy.
Conclusion. The detected changes indicate the initial stage of cell edema in the thalamus caused by concussion. Diffu-
sion-tensor imaging is the only magnetic resonance imaging method which may be sensitive to this pathology.

Keywords:
diffusion tensor imaging, cerebral concussion, fractional anisotropy, apparent diffusion coefficient, thalamus, cerebral  
white matter
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ВВЕДЕНИЕ

Сотрясение головного мозга (СГМ) относится к за-
болеваниям, не вызывающим повреждений мозга, 
которые можно визуализировать самыми совре-
менными методами диагностики — компьютерной 
томографии (КТ) и структурной магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ). Однако отсутствие види-
мых повреждений анатомических структур не  га-
рантирует сохранность функций головного мозга. 
Многие пациенты страдают от  таких когнитивных 
последствий, как нарушение памяти, способности 
к обучению и запоминанию [1], которые могут про-
должаться по  несколько месяцев или дольше [2], 
и это способно серьезно снизить качество их жизни. 
В  отдаленном посттравматическом периоде СГМ 
у  3–15% пациентов обнаруживаются расстройства 
центральной нервной системы, повышенная раз-
дражительность, утомляемость, головокружение, 
частые головные боли [3].

Более того, есть свидетельства в пользу того, что 
СГМ, особенно повторное, может способствовать 
развитию нейродегенеративных заболеваний [1]. 
Механизмы посттравматических расстройств при 
СГМ до  настоящего времени мало изучены и  тре-
буют дополнительных исследований. Клинические 
и экспериментальные данные показывают, что ряд 
молекулярных и  клеточных процессов, возникаю-
щих вследствие СГМ, обнаруживаются в подостром 
посттравматическом периоде (от  2  нед до  3  мес 
после травмы) [4]. Это может служить основой для 
развития нейродегенерации и  демиелинизации, 
вследствие которых, вероятно, и  возникают пост-
травматические функциональные расстройства.

Отсутствие при СГМ визуально определяемых по-
вреждений мозга после проведения МРТ, в том чис-
ле, по данным изображений с ослабленным сигна-
лом свободной жидкости (FLAIR) или изображений, 
взвешенных по магнитной восприимчивости (SWI), 
может означает, что повреждения присутствуют 
на более тонком, микроструктурном уровне. И дей-
ствительно, черепно-мозговая травма (ЧМТ) может 
вызывать микроструктурные нарушения головного 
мозга [5, 6], выявить которые позволяет метод диф-
фузионно-тензорной трактографии (ДТТ). Он осно-
ван на измерении параметров диффузии тканевой 
воды в  трех ортогональных плоскостях. Основным 
параметром является измеряемый коэффициент 
диффузии (ИКД). В биологической среде диффузия 
анизотропна из-за наличия барьеров (клеточных 
мембран, миелиновых оболочек), препятствующих 
свободному движению протонов. Степень анизо-
тропии диффузии определяется параметром фрак-
ционной анизотропии (ФА).

Изменение ФА и ИКД прямо указывает на ми-
кроструктурные повреждения, в частности, на ми-
кроповреждения аксонов, возникающие вслед-
ствие СГМ. Механический удар, вызывающий 
травму, создает внезапное ускорение, имеющее 
разную величину в церебральных локусах различ-
ной плотности. Это приводит к  смещению таких 
локусов относительно друг друга и, как следствие, 
к  аксональной травме, выраженность которой 
определяется силой удара. Наиболее часто изме-
нения выявляются в структурах белого вещества, 
например, в  мозолистом теле (МТ), кортикоспи-
нальном тракте (КСТ), однако нарушения микро-
структуры белого вещества не  могут полностью 
объяснить симптоматику СГМ. Показано, что 
такой распространенный симптом, как головная 
боль, сопровождается увеличением ФА в таламу-
се [7], ухудшение когнитивных функций (наруше-
ния внимания, памяти) — изменениями значений 
ФА и ИКД [8], стресс — снижением ИКД [9]. Таким 
образом, исследования микроструктуры серого 
вещества, в частности, таламуса при СГМ, должны 
быть включены в анализ ее патогенеза.

Результаты измерений ФА и ИКД в МТ, КСТ и та-
ламусе при СГМ зависят от  продолжительности 
посттравматического периода. Отдаленный и  под-
острый период в основном характеризуются сниже-
нием ФА и увеличением ИКД в МТ, КСТ и таламусе 
[10], что свидетельствует о нарушении целостности 
аксонов и  демиелинизации нервных волокон этих 
структур. В остром периоде, напротив, как правило, 
обнаруживается увеличение ФА в  МТ, КСТ и  тала-
мусе при снижении ИКД [5, 6]. Вместе с тем в целом 
ряде исследований не выявлено изменений в пара-
метрах диффузии в МТ, КСТ и таламусе, следователь-
но, и нарушений структурной целостности этих зон. 
Неоднозначность данных, полученных в  клиниче-
ской практике, связана не только с невозможностью 
учесть механические параметры травматического 
воздействия (сила удара и  точка его приложения), 
но  и  с  неоднородностью исследованных групп: 
в  пределах одного посттравматического периода 
заметно различается время с  момента получения 
травмы и возраст пациентов. Большинство резуль-
татов получено в  отдаленном посттравматическом 
периоде (от  нескольких месяцев до  нескольких 
лет), наименее изучено влияние травмы на параме-
тры диффузии в острой стадии.

Цель исследования: обнаружение возможных 
микроструктурных повреждений серого (таламус) 
и белого (МТ, КСТ) веществ головного мозга детей 
в  ранние сроки (не  более 60  ч) после СГМ, не  со-
провождающейся структурными изменениями 
в мозге.
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методом диффузионно-тензорной трактографии в остром периоде сотрясения головного мозга

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 22 испытуемых 
(14  мальчиков и  8  девочек). Группу из  11  человек 
(5  мальчиков, 6  девочек) с  диагнозом СГМ в  ост-
ром периоде (41 19 ч с момента получения травмы) 
набирали из числа пациентов НИИ НДХиТ, средний 
возраст — 16±2 года. Диффузионные данные наби-
рали в  рамках стандартного МРТ-обследования, 
выполненного по назначению лечащего врача. Кри-
терием включения пациентов в исследуемую группу 
являлось наличие по  меньшей мере двух из  трех 
симптомов, связанных с  травмой: тошнота, рвота 
и потеря сознания. В контрольную группу (11 чело-
век: 9 мальчиков, 2 девочки) вошли испытуемые без 
неврологических отклонений в  анамнезе, средний 
возраст 16±3  года. Письменное информированное 
согласие на  проведение исследования было полу-
чено от испытуемых и их родителей. Исследование 
было одобрено этическим комитетом НИИ Неотлож-
ной детской хирургии и  травматологии и  соответ-
ствовало этическому кодексу Всемирной Организа-
ции Здравоохранения (Хельсинкская декларация).

Исследование проводилось на  магнитно-резо-
нансном томографе Philips Achieva dStream 3.0T 
с использованием квадратурной головной катушки 
SENSE 32‑channel в рамках стандартного диагности-
ческого исследования. Патологических изменений 
структур головного мозга ни  у  одного из  испытуе-
мых не выявлено.

Данные диффузионно-взвешенной трактографии 
получены с  использованием импульсной последо-
вательности (ИП) для изотропной ДТТ с диффузион-
ными градиентами, приложенными в  32  неколли-
неарных направлениях (DTI_high_iso). Параметры 
ИП: время повторения (TR) = 3700 мс; время эхо (TE) 
= 85 мс, матрица 112 × 110 пикс., размер вокселя 2 × 
2 × 2 мм, межсрезовое расстояние = 0, количество 

срезов = 60, факторы диффузионного взвешивания 
(b) = 0 c/мм2 и 800 с/мм2.

Полученные диффузионные данные обработа-
ны в программе Philips Intellispace Portal в разделе 
Fibertrack. В нем значения ФА определяются соглас-
но уравнению (1):

где λ1, λ2  и  λ3  — собственные вектора тензора 
диффузии; <λ>  — среднее значение λ. Значения 
ИКД вычисляются по уравнению (2):

где  I0  — амплитуда сигнала, когда b1 = 0  с/мм2, 
I — при b2=800 с/мм2.

Для получения значений ФА и ИКД путем выде-
ления областей интереса построены преимуще-
ственные направления диффузии воды через МТ 
(рис. 1 А), правый и левый таламусы (рис. 1 Б), КСТ 
в правом и левом полушариях мозга (рис. 1 В).

Значения ФА и ИКД в левом и правом полушарии 
усредняли для каждого индивидуума. Статисти-
ческая обработка данных осуществлялась в  про-
грамме STATISTICA. Для выявления достоверности 
межгрупповых различий использован непараме-
трический U‑критерий Манна–Уитни, порог досто-
верности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты межгруппового анализа ФА и  ИКД 
представлены в таблицах 1 и 2. По данным таблицы 
1  обращает на  себя внимание рост ФА в  мозоли-
стом теле в группе с сотрясением мозга и отсутствие 
межгрупповых отличий этого параметра в КСТ. ИКД 

Рис. 1. Преимущественные направления диффузии воды (тракты), проходящие через: A) мозолистое тело, Б) таламус и В) 
кортикоспинальный тракт. Визуальной разницы между трактами здоровых испытуемых и пациентов с СГМ не выявлено

Fig. 1. The predominant directions of water diffusion (tracts) passing through A) the corpus callosum, Б) the thalamus and В) the corticospinal 
tract. There was no detected visual difference between the tracts of healthy subjects and patients with SGM

� � �
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в трактах данных локализаций в группах сотрясения 
мозга и  контрольной группе одинаков. Согласно 
данным таблицы 2, ФА и ИКД в таламусе противо-
направленно статистически достоверно изменяют-
ся при СГМ.

Неврологические отклонения, возникающие при 
СГМ, могут являться следствием микроповрежде-
ний аксонов в МТ, КСТ и таламусе. Таламус является 
центром пересечения аксонов сенсорных систем, 
участвует практически во  всех процессах жизнедея-
тельности организма, играет важную роль в  регу-
лировании сознания, бдительности, возбуждения 
и  внимания  [12]. Работы, в  которых анализируются 
диффузионные параметры при остром сотрясении 
мозга, крайне немногочисленны [13]. Обнаруженное 
в  настоящей работе изменение параметров диффу-
зии воды в таламусе согласуется с результатами рабо-
ты [5], однако противоречит, например, [14], где, на-
оборот, обнаружено снижение ФА и увеличение ИКД 
в таламусе. В [15] и [16] изменений в таламусе у паци-
ентов с сотрясением мозга не обнаружено вовсе.

Выявленные изменения в  таламусе указывают 
на  патологические изменения микроструктуры 
этой церебральной зоны. Возможно, наблюдаемая 
у  пациентов с  СГМ симптоматика (тошнота, рвота, 
потеря сознания) является следствием выявленных 
микроструктурных нарушений. Симптомы, связан-
ные с  нарушениями основных функций МТ и  КСТ 
(нарушение процессов памяти и  дискоординация) 
у пациентов не  наблюдались, что согласуется с  от-
сутствием изменения параметров диффузии при 
СГМ в этих структурах.

Возможным следствием СГМ являются цере-
бральный вазогенный (ВО) или цитотоксиче-
ский (ЦО) отеки [17]. Оценка параметров диффузии 

позволяет дифференцировать эти два вида отека. 
ВО, вызванный увеличением проницаемости капил-
ляров и  эндотелиальных клеток, характеризуется 
накоплением внеклеточной воды, ростом ИКД [18] 
и  уменьшением ФА [17]. ЦО обусловлен наруше-
ниями энергетического метаболизма вследствие 
недостатка кислорода и энергетических субстратов, 
вызванных при СГМ кратковременным нарушени-
ем микроциркуляции крови. Сдвиг энергетического 
обмена приводит к  снижению активности АТФ-за-
висимой [Na+]/[K+] помпы, отвечающей за  поддер-
жание трансмембранного градиента [Na+]. Из-за 
избытка внутриклеточного Na+ создается повышен-
ное осмотическое давление и  возникает избыток 
внутриклеточной воды. Для ЦО характерно увели-
чение ФА и уменьшение ИКД [5]. Рост ФА обуслов-
лен повышением скорости продольной диффузии 
по  отношению к  поперечной [19]. Таким образом, 
увеличение ФА может быть вызвано уменьшением 
свободного пространства для поперечной диффу-
зии воды вследствие набухания клеток, т. е. в  ре-
зультате которого пространство между соседними 
аксонами сокращается.

Аксональный отек, локализованный в  белом 
веществе, обнаружен в остром периоде СГМ: в КСТ 
на  5‑е сутки посттравматического периода наблю-
дается рост ФА и  уменьшение среднего коэффи-
циента диффузии [6]; в  МТ выявлено снижение 
ИКД и рост ФА на 5‑е сут [6] и 6 сут [5] после СГМ, 
а  по  данным [11] в  МТ значения ФА в  группе СГМ 
достоверно выше, чем в  норме на  12‑е сутки. Об-
наруженный нами в МТ тренд к росту ФА (табл. 1) 
в  остром периоде СГМ согласуется с  результата-
ми  [5, 6] и  может указывать на  процесс «созрева-
ния» нарушений микроструктуры белого вещества, 

Таблица 1. Значения ФА и ИКД в белом веществе мозга (Медиана±размах)
Table 1. The values of FA and ADC in the white matter of the brain (Median ± scale) 

Область /  
The area

ФА (отн.ед.) / FA (rel.units)

p

ИКД (мм2/с) / ADC (мм2/sec)

pКонтроль / 
Control СГМ / SGM Контроль / 

Control СГМ / SGM

МТ 0,43±0,02 0,44±0,02 0,08 0,88±0,05 0,87±0,04 0,53

КСТ / CST 0,52±0,02 0,52±0,02 0,24 0,80±0,05 0,82±0,05 0,15

Таблица 2. Значения ФА и ИКД в таламусе (Медиана ± размах), * - p<0,05
Table 2. The values of FA and ICD in the thalamus (Median ± range), * - p<0,05

ФА (отн.ед.) / FA (rel.units)

p

ИКД (мм2/с) / ADC (мм2/sec)

pКонтроль / 
Control СГМ / SGM Контроль / 

Control СГМ / SGM

0,42±0,02 0,44±0,03 0,006* 0,85±0,02 0,83±0,02 0,042*
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в  результате чего эти нарушения фиксируются как 
достоверные изменения показателей диффузии 
на  более поздних сроках после травмы [5, 6, 11], 
чем первые 3 сут. Как отмечалось ранее, нарушения 
микроструктуры нервной ткани сопровождаются 
набуханием клеток, возникающим вследствие по-
вреждения микроциркуляции крови. Известно [20], 
что серое вещество более чувствительно к ишемии, 
чем белое, в  частности, потребность в  кислороде 
и энергетических субстратах у нейронов значитель-
но выше, чем у глии. Поэтому следует ожидать, что 
таламус, состоящий из  серого вещества, чувстви-
тельнее к  посттравматическим микронарушениям 
кровотока, чем состоящие из  белого вещества МТ 
и КСТ. Изменения ФА в белом веществе отмечались 
в  более отдаленные периоды после травмы, чем 
в таламусе [21].

Ограничения. Ограничениями в  настоящем 
исследовании являются индивидуальные осо-
бенности получения травмы каждым пациентом 

и  небольшой размер выборки. Это обусловлено 
в первую очередь тем, что МРТ при СГМ не входит 
в  стандарты оказания медицинской помощи и  на-
значается редко. Это также затрудняет разделение 
пациентов на группы по силе и локализации удара, 
вызвавшего травму и т. д.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, диффузионно-тензорная тракто-
графия позволила выявить нарушение микрострук-
туры таламуса, в то время как по данным традици-
онной магнитно-резонансной томографии никаких 
изменений в мозге пациентов с сотрясением не вы-
явлено. Рост фракционной анизотропии и  сниже-
ние измеряемого коэффициента диффузии в  этой 
структуре, вместе с обнаруженным трендом к росту 
фракционной анизотропии в мозолистом теле, сви-
детельствуют о начальной стадии клеточного отека, 
вызванного сотрясением мозга.
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