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МЕТОДЫ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ

Аннотация. Методы нейровизуализации играют все более заметную роль в диагностике патологических из-
менений головного мозга. В детской неврологии и нейрохирургии для непосредственной визуализации структур 
головного мозга используются нейросонография, рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная 
компьютерная томография. Они являются современными высокоточными методами диагностики, позволяющими 
оценить структурные изменения в тканях мозга и определить состояние ликвородинамического пространства.

Визуализация структур головного мозга особенно актуальна в раннем возрасте, поскольку большое количество 
новорожденных и грудных детей имеют патологические изменения головного мозга, идентификация которых прин-
ципиально меняет характер проводимого лечения. Диагностика различных заболеваний у детей особенно актуальна 
на ранних стадиях заболевания, что позволяет определять стратегию и тактику лечения и применять соответствую-
щее лечение.

Выбор метода нейровизуализации у детей с патологией головного мозга определяется как клиническими пока-
заниями для проведения исследования, так и разрешающими возможностями методов.
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Abstract. Currently, the methods of neuroimaging become crucial for the diagnosis of pathological changes in the brain. 
The children’s neurology and neurosurgery use neurosonography, X-ray computed tomography and magnetic resonance com-
puted tomography for immediate visualization of brain structures. These are modern high-precision diagnostic methods that 
allow one to assess structural changes in brain tissues and determine the state of liquorodynamic space.

Visualization of brain structures is necessary at an early age, since a large number of newborns and infants have patho-
logical changes in the brain, the identification of which fundamentally changes the nature of therapy. Diagnosis of various dis-
eases in children is especially important in the early stages of disease, which permits one to determine the strategy and tactics 
of treatment and to apply appropriate therapy. The choice of the method of neuroimaging for children with brain pathology is 
determined both by clinical indications and by the resolving capabilities of the method.

Keywords: brain, central nervous system, children, computed tomography, magnetic resonance imaging, neurosonogra-
phy, perinatal period

For citation: Maratskaya N. V., Devyaltovskaya M. G., Buchel Yu. Yu., Ulezko E. A. Methods of neuroisization in di-
agnosis of pathological changes in the children’s brain. Vestsi Natsyyanal’nai akademii navuk Belarusi. Seriya meditsinskikh 
navuk = Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Мedical series, 2017, no. 4, pp. 120–128 (in Russian).

В работе представлены результаты обзора отечественной и зарубежной литературы о приме-
нении различных методов нейровизуализации для выявлении патологических изменений голов-
ного мозга у детей.

Клинические последствия перинатальных поражений центральной нервной системы (ЦНС) 
являются темой острых дискуссий педиатров, неонатологов и неврологов на протяжении многих 
десятилетий [1, 2]. Перинатальные поражения ЦНС – одна из основных причин нарушения сома-
тического здоровья, отклонений физического и нервно-психического развития детей как в пер-
вый год их жизни, так и в последующие периоды детства [3].
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Роль перинатальных поражений ЦНС в формировании детской патологии сложно переоце-
нить: в структуре детской инвалидности поражения нервной системы составляют около 50 %, 
при этом 70–80 % случаев приходится на перинатальные поражения [4].

В настоящее время принято выделять следующие виды перинатальных поражений мозга: 
1) травматические повреждения; 2) гипоксически-ишемическую энцефалопатию; 3) инфекционные 
поражения мозга и его оболочек; 4) врожденные аномалии развития мозга; 5) дисметаболические 
поражения ЦНС. Геморрагические поражения ЦНС имеют отношение сразу к нескольким видам 
поражений, так как гипоксия не только является основной причиной возникновения внутричереп-
ных кровоизлияний, но и, как правило, сопровождает травматические повреждения [1, 5].

Наиболее частой причиной перинатальных повреждений ЦНС (47 %) являются гипоксиче-
ски-ишемические поражения мозга [5].

Далее причины перинатальных повреждений мозга в зависимости от частоты встречаемости 
целесообразно распределить следующим образом: аномалии и дисплазии мозга – 28 %, TORCH-
инфекции – 19, родовая травма – 4, наследственные болезни обмена – 2 % [1, 5].

Аномалии развития головного мозга – одна из частых причин появления неврологической 
симптоматики у новорожденных и детей первых лет жизни [6].

Неврологическая симптоматика аномалий развития головного мозга зависит от их локализа-
ции и объема поражения. На степень неврологических расстройств может влиять архитектоника 
тканей головного мозга (мальпозиция и мальориентация). Клиническая симптоматика аномалий 
развития головного мозга малоспецифична. Чем тяжелее повреждения мозга, тем ярче невроло-
гическая симптоматика и тем раньше она проявляется [6, 7].

Вопрос о ранней диагностике различных форм поражения головного мозга у новорожденных 
и грудных детей остается одной из актуальных проблем неонатологии и педиатрии. Трудность то-
пической диагностики объясняется анатомической и функциональной незрелостью ЦНС и неспе
цифической полиморфной реакцией мозга в ответ на различные патологические процессы [8–10].

Исследования педиатров и детских неврологов, особенно в последние годы, все более убе-
ждают в том, что точная диагностика повреждений нервной системы может и должна осущест-
вляться на самых ранних сроках – только тогда возможны эффективная терапия и реальная про-
филактика более поздних осложнений [11].

Решающее значение в диагностике и прогнозе тяжести течения заболевания в настоящее вре-
мя приобретают методы нейровизуализации. Активное развитие и внедрение современных ме-
тодов нейровизуализации в практику невролога позволило расширять диагностику церебраль-
ных нарушений, оценивать их влияние на неврологический и психический статус, определять 
стратегию и тактику лечения, контролировать его эффективность, прогнозировать дальнейшее 
развитие ребенка и исход заболевания, расширять возможности медико-генетического консуль-
тирования [12–16].

В настоящее время в детской неврологии и нейрохирургии для непосредственной визуализа-
ции структур головного мозга используют три метода лучевой диагностики: нейросонографию 
(НСГ), рентгеновскую компьютерную томографию (РКТ) и магнитно-резонансную компьютер-
ную томографию (МРТ) [15, 16]. Они относятся к современным высокоточным методам диагно-
стики, которые дают возможность оценить структурные изменения в тканях мозга и определить 
состояние ликвородинамического пространства [17, 18].

Для оценки эффективности методов измерения в диагностике применяют ряд критериев, 
главными из которых являются [19]:

1)  точность измерения – соответствие результатов измерения истинному значению опреде-
ляемой величины (высокая точность измерения достигается при случайных минимальных и си-
стематических погрешностях);

2)  правильность измерения (это качество измерения характеризует величину систематиче-
ских погрешностей – чем они меньше, тем более правильным оказывается измерение);

3)  сходимость измерений (данное качество измерений характеризует величину случайных 
ошибок – чем они меньше, тем лучше сходимость измерений; этот критерий показывает, на-
сколько близки между собой результаты измерений, выполненных в одинаковых условиях, т. е. 
в одной и той же лаборатории, на одном и том же приборе, одним методом);
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4)  воспроизводимость измерений (этот критерий показывает, насколько близки между собой 
результаты измерений, выполненных в различных условиях, т. е. в разных лабораториях или на 
разных аппаратах или разными исследователями) [20, 21].

Одним из наиболее доступных и широко используемых методов визуализации головного 
мозга является НСГ, с помощью которой возможно оценить макроструктуру и эхогенность моз-
гового вещества, размеры и форму ликворных пространств. Метод позволяет объективизировать 
структурные изменения головного мозга у новорожденных в тех случаях, когда применения ру-
тинных анамнестического и клинико-неврологического методов может быть недостаточно для 
постановки диагноза [13, 14]. Кроме того, НСГ позволяет уже в первые сутки диагностировать 
признаки перивентрикулярной лейкомаляции, предположить наличие пери- или интравентри-
кулярного кровоизлияния и уточнить его степень [22].

Термин «нейросонография» дословно переводится как изображение нервной системы с по-
мощью ультразвука (греч. neuron – нервная ткань, лат. sonus – звук, греч. grapho – изображать). 
Сегодня существуют два варианта трактовки этого термина, принципиально отличающихся 
друг от друга.

Первый вариант: нейросонография – это отдельная методика исследования головного мозга 
младенца через открытый передний родничок [15, 23].

Второй вариант: нейросонография – это группа методик, позволяющих оценить состояние 
нервной системы новорожденных, детей и взрослых с помощью ультрасонографии (УС) (напри-
мер, УС скальпа, УС черепа, УС головного мозга, УС позвоночника и спинного мозга, УС мозго-
вых грыж, допплерография и интраоперационная УС (методы УС-нейронавигации)). Наиболее 
широко в клинической практике используется УС головного мозга. В зависимости от исполь-
зуемых ультразвуковых «окон» методики УС головного мозга можно разделить на три группы: 
а) чрезродничковая УС; б) транскраниальная УС (через височную кость); в) УС через костные 
дефекты (врожденные или сформированные во время нейрохирургических операций) [24, 25].

В зависимости от состояния большого родничка возможно использование:
чрезродничковой методики (до закрытия большого родничка);
транскраниальной методики (после закрытия большого родничка, в том числе у детей стар-

шего возраста и взрослых).
Для диагностики заболеваний головного мозга ультразвук начали применять с 1970-х годов 

сначала у недоношенных новорожденных. При этом было предложено в качестве ультразвукового 
«окна» использовать большой родничок. С тех пор чрезродничковое ультразвуковое исследова-
ние головного мозга является основным диагностическим методом, применяемым у младенцев.

Эта методика, предложенная E. G. Grant в 1986 г., в дальнейшем была модифицирована мно-
гими отечественными и зарубежными авторами [26].

НСГ обладает рядом очевидных преимуществ. Отсутствие лучевой нагрузки и необходимо-
сти предварительной подготовки пациента к обследованию, простота и неинвазивность, возмож-
ность многоплоскостного исследования и быстрота получения информации делают этот метод 
предпочтительным для первичной оценки структур мозга у детей до года. К достоинствам НСГ 
следует также отнести возможность интраоперационного исследования и осуществления мони-
торинга в послеоперационном периоде, полное отсутствие противопоказаний, возможность ее 
проведения с любой частотой и в любых условиях [27].

Сканирование головного мозга у детей, находящихся в тяжелом состоянии, можно прово-
дить в кувезах, палатах и боксах, где находится ребенок. Тяжесть состояния не является проти-
вопоказанием для проведения исследования [8].

Однако традиционное чрезродничковое исследование не позволяет адекватно оценить состоя-
ние межполушарной щели, наружных ликворных пространств и оболочек мозга на всем протяже-
нии. Закрытие большого родничка делает невозможным дальнейшее проведение обследований [28].

Стандартная УС головы младенца объективно отражает нормальную архитектонику головного 
мозга у детей до года и выявляет структурные внутричерепные изменения любой локализации.

Ввиду высоких показателей точности (94,7 %), чувствительности (96,7 %) и специфичности 
(85,7 %) стандартной УС головы младенца возможно ее использование для первичной оценки 
характера и локализации структурных внутричерепных изменений у детей первого года жизни.
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Транскраниальная УС позволяет визуализировать, идентифицировать и выявлять структур-
ные изменения в полости черепа супратенториальной локализации, адекватно оценивать состоя-
ние желудочковой системы, субарахноидального пространства и тканей.

Учитывая высокие показатели точности (92 %), чувствительности (89,4 %) и специфичности 
(95,4 %) транскраниальной УС, возможно ее использование в качестве скрининга для оценки со-
стояния структур головного мозга у детей до года (с условием открытого большого родничка).

Наиболее эффективным является использование УС в сочетании с тщательной оценкой кли-
нических проявлений в виде клинико-сонографического скрининга и клинико-сонографическо-
го мониторинга [29, 30]. В настоящее время нейросонография рассматривается в основном как 
скрининговый метод, с помощью которого выделяется группа детей, которые подлежат более 
глубокому РК-, МР-, протонно-спектроскопическому обследованию.

Сочетание современной рентгеновской и вычислительной техники обусловило создание 
принципиально нового метода – РКТ, с помощью которой можно получать послойное (через 
каждые 1–10 мм) изображение исследуемого объекта в аксиальной плоскости. Более сложные 
конструкции аппаратов для КТ позволяют получать изображения срезов и в других плоскостях.

РКТ, предложенная английским физиком Хаунсфилдом, в клинической практике впервые 
была применена в 1972 г. Компьютерный томограф соединяет в себе точную механику, электро-
нику, вычислительную технику, уникальное по сложности математическое обеспечение, сверх-
стабильную рентгенотехнику.

В настоящее время стандартом РКТ является обследование с помощью многосрезового то-
мографа с возможностью получения от 4 до 128 срезов с временным разрешением 0,1–0,5 (ми-
нимально доступная длительность одного оборота рентгеновской трубки составляет 0,3). Таким 
образом, длительность томографии всего тела с толщиной среза менее 1 мм составляет около 
10–15 с, а результатом исследования являются от нескольких сотен до нескольких тысяч изобра-
жений. Фактически современная многосрезовая КТ является методикой объемного исследова-
ния всего тела человека, так как полученные аксиальные томограммы составляют трехмерный 
массив данных, позволяющий выполнить любые реконструкции изображений, в том числе мно-
гоплоскостные реформации, виртуальные эндоскопии, объемный рендеринг.

Применение контрастных препаратов при РКТ дает возможность повысить точность диагно-
стики, а во многих случаях это является обязательным компонентом исследования. Для увели-
чения контрастности тканей применяют водорастворимые ионные и неионные йодсодержащие 
контрастные вещества. Высокая скорость сканирования, уменьшение толщины среза, необхо-
димость четкой дифференциации сосудистых структур предъявляют новые требования к кон-
трастным препаратам, что выражается в создании веществ с более высокой концентрацией йода 
и меньшей вязкостью.

Преимущества РКТ по сравнению с другими диагностическими методами компенсируют 
имеющиеся недостатки, что определяет высокую клиническую значимость метода [12, 31].

Основным преимуществом РКТ в сравнении с рентгенологическим исследованием является 
способность разделить объекты в соответствии с их расположением в направлении хода луча, 
т. е. избежать пространственного наложения. Второе важное преимущество – количественное 
измерение плотности тканей, что позволяет дифференцировать даже незначительно отличаю-
щиеся по плотности объекты. Недостатками РКТ являются более высокая доза облучения и сто-
имость проведения исследования. Так, доля КТ-исследований среди всех рентгенодиагностиче-
ских процедур не превышает 4 %, однако их вклад в коллективную дозу облучения населения 
в некоторых странах достигает 40 %. Поэтому действующий в традиционной рентгенодиагно-
стике принцип ALARA (As low as reasonably achievable), согласно которому доза облучения 
должна быть настолько низкой, насколько это возможно, – еще более актуален для РКТ.

В РКТ существует еще одно положение: доза облучения и качество изображения напрямую 
связаны друг с другом. При повышении дозы облучения качество КТ-изображения улучшается, 
при снижении – ухудшается. Поэтому для РКТ вышеприведенный принцип можно сформулиро-
вать так: доза облучения должна быть настолько низкой, насколько это возможно без снижения 
качества изображений ниже приемлемого уровня.
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Основными показателями качества КТ-изображения являются: уровень шума, однородность, 
отсутствие артефактов, пространственная разрешающая способность, контрастная разрешаю-
щая способность [32].

РКТ является важной специальной методикой лучевого исследования, применение которой 
позволяет существенно повысить информативность рентгенологической диагностики заболева-
ний у детей [10, 33].

Для правильной оценки анатомических структур и выявления возможных аномалий необхо-
димо хорошее пространственное разрешение, для чего в большинстве случаев следует выбирать 
срезы небольшой толщины (0,2–0,5 см) у новорожденных и детей первого года жизни, учитывая 
небольшой размер их головного мозга. При необходимости уточнения обнаруженных изменений 
в изучаемой области можно получать срезы толщиной 1 мм. При подозрении на опухоли, арте-
риовенозные мальформации, а также при выявлении капсулы абсцесса может проводиться по-
вторное обследование с применением контрастных препаратов. Новорожденным компьютерную 
томографию можно проводить после кормления без наркоза и премедикации [16].

В последнее десятилетие для исследования головного мозга новорожденных все чаще ис-
пользуют МРТ [14, 34].

Использование МРТ в диагностике поражений вещества головного мозга явилось важным 
прорывом в медицине, позволившим получить практически полную, однозначную визуальную 
картину состояния мозга на различных этапах его развития [7]. Современная структурная МРТ 
с применением тонких срезов дает возможность выявить минимальные анатомические измене-
ния серого и белого вещества. Функциональные методы МРТ помогают визуализировать тонкие 
процессы работы центральной нервной системы. У детей раннего возраста с помощью МРТ про-
водят точную оценку процессов миелинизации и зрелости нервной системы. Все эти возможно-
сти МРТ имеют важное значение для диагностики врожденных и приобретенных (как правило, 
постгипоксических) изменений головного мозга [35, 36].

МРТ является сложной методикой нейровизуализации, обладающей высокой чувствительно-
стью, что позволяет хорошо дифференцировать структуры головного мозга [16, 37].

МРТ основана на явлении ядерного магнитного резонанса. Суть этого явления сводится в ос-
новном к следующему: ядра химических элементов в твердом, жидком или газообразном веще-
стве можно представить как быстро вращающиеся вокруг своей оси магниты. Если эти ядра-маг-
ниты поместить во внешнее магнитное поле, то оси вращения начнут прецессировать (вращать-
ся вокруг направления силовой линии внешнего магнитного поля), причем скорость прецессии 
зависит от величины напряженности магнитного поля. Если при этом исследуемый образец 
облучить радиоволной, то при равенстве частоты радиоволны и частоты прецессии наступит 
резонансное поглощение энергии радиоволны «замагниченными» ядрами. После прекращения 
облучения образца ядра атомов будут переходить в первоначальное состояние (релаксировать), 
при этом энергия, накопленная при облучении, будет высвобождаться в виде электромагнитных 
колебаний, которые можно зарегистрировать с помощью специальной аппаратуры.

В медицинских томографах по ряду причин используется регистрация ЯМР на протонах – 
ядрах атомов водорода, входящих в состав молекулы воды. Используемый в МРТ метод чрезвы-
чайно чувствителен даже к незначительным изменениям концентрации водорода.

Современные томографы позволяют методом сканирования получить томограммы в про-
извольно ориентированной плоскости без изменения положения пациента. При этом в МРТ-
исследовании используются аналогичные КТ-принципы пространственного кодирования инфор-
мации и обработки данных. Чем выше напряженность магнитного поля томографа, тем тоньше 
срезы можно сделать, тем точнее будет исследование, тем вернее будет результат. Большинство 
клинических магнитно-резонансных томографов содержат 0,5–1,5 Т магниты и лишь немно-
гие – 3 Т. Более сильное магнитное поле может обеспечить дальнейшее детальное обследование. 
Время сканирования зависит от поставленных задач и параметров магнитно-резонансного томо-
графа и составляет в среднем от 15 мин (для МРТ головы) до 60 мин. В конечном итоге на экране 
дисплея появляются изображения срезов исследуемой ткани, например ткани мозга.

Диагностический потенциал МРТ можно повысить путем предварительного введения контраст-
ных веществ. В качестве вводимого в кровяное русло контрастного вещества обычно применяют 
элемент из группы редкоземельных металлов – гадолиний, обладающий свойствами парамагнетика.
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При поражениях ЦНС с изменением физических и химических характеристик тканей голов-
ного мозга МРТ – более точный и специфичный метод исследования, чем РКТ [28].

Немаловажным преимуществом МРТ перед РКТ является возможность получения изображе-
ния в любой проекции: аксиальной, фронтальной, сагиттальной. Преимущество МРТ по сравне-
нию с РКТ наиболее очевидно при исследовании тех отделов нервной системы, изображение ко-
торых нельзя получить с помощью РКТ из-за перекрытия исследуемой мозговой ткани прилежа-
щими костными структурами (в частности, задней черепной ямкой). Кроме того, при МРТ можно 
различать недоступные РКТ изменения плотности ткани мозга, белое и серое вещество, выявлять 
поражение ткани мозга при демиелинизирующих заболеваниях нервной системы. МРТ позволяет 
исследовать ликворные пространства в динамике, изучать метаболические процессы в тканях моз-
га с помощью диффузионных и перфузионных изображений, а также МР-спектроскопии [10, 38].

Наибольшую ценность МРТ головного мозга приобретает в первый год жизни, так как имен-
но в этот период развития ребенка аномалии (пороки) развития головного мозга без данных ней-
ровизуализации могут трактоваться как внутриутробный менингоэнцефалит, гипоксическое 
или геморрагическое поражение нервной системы, объемные образования.

При проведении МРТ детям до 1 года используются общепринятые импульсные последователь-
ности (спиновое эхо, градиентное эхо и инверсия-восстановление) и быстрые импульсные последо-
вательности для проведения МР-миелографии (быстрое спиновое эхо, турбоспиновое эхо, последо-
вательности для получения Т2-взвешенных изображений с подавлением свободной жидкости и жи-
ровой ткани). Применение быстрых импульсных последовательностей позволяет сократить время 
исследования. Время релаксации тканей головного и спинного мозга у новорожденных и детей до 
1 года больше, чем у детей старшего возраста или у взрослых. Поэтому для достижения оптималь-
ного тканевого контраста требуется увеличение времени релаксации и времени эхо, а для последо-
вательностей типа быстрого спинового эха и турбоспинового эха – увеличение размерности серии 
эхо-сигналов, собираемых за одно возбуждение (турбофактор, или фактор ускорения) [16, 38].

Заключение. Приоритетность различных методов нейровизуализации в диагностике струк-
турных изменений головного мозга у детей определяется как клиническими показаниями для 
проведения исследования, так и разрешающими возможностями методов.
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