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Цель исследования: изучить особенности визуализации ишемического инсульта у детей на ранних 
стадиях формирования патологического процесса при помощи магнитно-резонансной томографии (МРТ). 

Материал и методы. Проанализированы результаты МРТ головного мозга (ГМ) у 34 детей с клиниче-
скими проявлениями ишемического инсульта (ИИ). В анализируемую группу были включены пациенты 
в возрасте от 29-го дня жизни до 18 лет, у которых присутствовали очаговые изменения в веществе ГМ при 
МР-обследовании в периоде не более 48 ч от момента возникновения неврологической симптоматики. 

Результаты. МРТ дает возможность установить на ранних сроках развития патологического процесса 
ишемическое поражение ГМ в 100% наблюдений, а также оценить временнDые показатели возникновения 
очаговых изменений на основании анализа и сопоставления импульсных МР-последовательностей, кото-
рые позволяют охарактеризовать остроту процесса.

Обсуждение. Анализ полученных данных подтверждает результаты исследований, описанных ранее 
в зарубежной и отечественной литературе. При этом отмечены отличия в характеристиках МР-сигнала от 
очага ИИ в период первых 6 ч от начала неврологического симптоматики.

Заключение. МРТ у детей является важным и необходимым исследованием, позволяющим опреде-
лить формирование ИИ, оценить сроки возникновения и динамику патологического процесса, что способ-
ствует своевременному выявлению очаговых изменений структур ГМ на ранних сроках.
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Possibilities of magnetic resonance imaging 
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Research objective. To study the features of visualization of ischemic stroke in children at the early stages of 
the formation of the pathological process using magnetic resonance imaging.

Material and methods. The results of magnetic resonance imaging (MRI) examination of 34 children 
with clinical manifestations of ischemic stroke (IS) were analyzed. The analyzed group included patients aged 
from the 29th day of life to 18 years who had focal changes in the brain substance (BS) during an MRI examina-
tion within a period of not more than 48 hours from the onset of neurological symptoms.

Results. MRI makes it possible to establish in the early stages of the development of the pathological process 
the ischemic lesion of the BS in 100% of cases, as well as to evaluate the time indicators of the occurrence of focal 
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Введение
Лучевая диагностика ишемического инсульта 

(ИИ) у пациентов детского возраста является важ-

ной проблемой в педиатрии. Своевременное вы-

явление органических изменений в структуре го-

ловного мозга у детей с клинической картиной 

инсульта является важной задачей для методов 

нейровизуализации. Актуальность изучения про-

блемы инсульта в детском возрасте связана с вы-

сокой летальностью (3–30%). По данным литера-

туры, до 90% пациентов, перенесших ИИ, будут 

подвержены инвалидизации в виде стойкого не-

врологического дефицита, проблемы дальнейше-

го развития и неспособности к самообслуживанию 

[1, 2]. Эпиде миоло гические данные ИИ в разных 

странах не превышают значений 13 : 100 000 насе-

ления в год [3]. 

Отличие факторов риска возникновения ИИ 

у детей по сравнению со взрослым населением 

и разнообразие клинических проявлений создает 

серьезные трудности в выявлении возникновения 

ишемии. В 20% случаев этиология ИИ остается 

до конца не выясненной [4, 5].

С развитием современных методов нейровизуа-

лизации становится возможным быстро и точно 

определить тип нарушения мозгового кровообра-

щения, его локализацию и размеры, оценить со-

стояние сосудистой системы головного мозга, 

а также выявить патологические процессы, приво-

дящие к клинической картине инсульта [6, 7]. 

Методом, обладающим высокой чувствительно-

стью к очагам ишемии на разных стадиях патологи-

ческого процесса, является магнитно-резонансная 

томография (МРТ). Для решения данной задачи 

необходимо использование стандартных протоко-

лов сканирования, а именно: Т1- и Т2-взвешенных 

изображений (ВИ), протоколов FLAIR (Fluid Attenua-

tion Inversion Recovery), диффузионно-взвешенных 

изображений (ДВИ) в сочетании с измеряемым 

коэффициентом диффузии (ИКД) и T2*/SWI [8, 9]. 

Протокол ДВИ в сочетании с ИКД является наибо-

лее чувствительным при ишемическом пора жении 

головного мозга и позволяет визуализировать па-

тологический процесс на начальных этапах острей-

шей стадии [8, 10] с высокой чувствительностью 

(88–100%) и специфичностью (86–100%) [10]. 

Помимо ДВИ в сочетании с ИКД, ранняя визуали-

зация ИИ возможна при помощи импульс ных по-

следовательностей (ИП) Т2ВИ и FLAIR, которые 

позволяют визуализировать ИИ в первые 3–8 ч с 

момента возникновения неврологической симпто-

матики [11]. 

Этиология и особенности патофизиологиче-

ского течения ИИ у пациентов детского возраста 

вносят свой вклад в терапию данного заболевания 

[12, 13]. Развитие методов лечения ИИ у детей 

необходимо не только для быстрого выявления 

патологического процесса, определения локали-

зации, размеров и причины возникновения пора-

жения, но и для установления времени с момента 

его возникновения [14]. В научной литературе 

отмечено, что физиология раннего детского воз-

раста вносит свой вклад в особенности визуали-

зации ИИ [14, 15]. 

Цель исследования
Изучить особенности визуализации ИИ у детей 

на ранних стадиях формирования патологическо-

го процесса при помощи МРТ. 

Материал и методы
Проведен анализ результатов МРТ-обсле до-

вания 34 пациентов с клиническими признаками 

острого нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) на базе Морозовской детской городской 

клинической больницы. В анализируемую группу 

были включены пациенты в возрасте от 29-го дня 

жизни до 18 лет, у которых присутствовали очаго-

changes, based on the analysis and comparison of pulsed MRI sequences, which allow characterizing the severity 
of the process.

Discussion. The analysis of data obtained confirms the results of studies described earlier in the foreign and 
domestic literature. Moreover, there is a difference in the MR signal specifications from the IS focus during the first 
6 hours upon occurrence of the neurological symptoms.

Conclusions/findings. The MRI studies in children are important and necessary to determine the IS formation, 
evaluate the onset and dynamics of the pathological process that contribute to the timely detection of focal chang-
es in the brain structures at the early stages. 
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вые изменения в веществе головного мозга при 

МР-обследовании в период не более 48 ч от мо-

мента возникновения неврологической симпто-

матики. МРТ головного мозга выполнялась с ис-

пользованием следующих ИП: Т2, Т1, FLAIR, ДВИ 

с построением ИКД-карт, SWI/T2*. Для пациентов 

раннего детского возраста МР-исследования 

прово дились с наркозом под контролем анесте-

зиолога, что позволяло нивелировать динамиче-

ские артефакты. В сложных дифференциальных 

диагностических случаях исследования проводи-

лись с внутривенным введением контрастного ве-

щества. 

Среди обследованных пациентов был 21 маль-

чик и 13 девочек. Распределение по возрасту 

представлено в табл. 1.  

Как видно из табл. 1, встречаемость ИИ у паци-

ентов детского возраста чаще наблюдалась в пе-

риод от 5 до 18 лет. 

Результаты
Проведен анализ МР-исследований 34 пациен-

тов с клинической картиной ОНМК. Распределение 

пациентов в зависимости от времени проведения 

МРТ с момента начала неврологической симпто-

матики было следующим: в первые 6 ч обследова-

но 10 пациентов, в период 6–48 ч – 24 пациента. 

Результаты анализа визуализации очагов ИИ на 

МР-томограммах в зависимости от времени воз-

никновения неврологической симптоматики 

представлены в табл. 2. МРТ позволила визуали-

зировать очаговые изменения вещества головно-

го мозга поперечным размером от 3 до 68 мм 

(средний размер 25,9 мм, медиана 22,5 мм) не-

зависимо от анатомической локализации ИИ. 

При анализе МРТ-изображений 34 детей, об-

следованных в первые 48 ч от момента возникно-

вения неврологической симптоматики, в 29,4% 

(n = 10) наблюдений установлена острейшая ста-

дия ИИ (первые 6 ч от момента возникновения 

неврологической симптоматики) в результате со-

вокупного аналаза Т2ВИ, FLAIR и ДВИ (b = 1000) 

с построением ИКД-карты (рис. 1). В острейшую 

стадию ИИ определялся как зона с рестрикцией 

диффузии, при этом размеры зоны ишемическо-

го поражения не влияли на ее выявляемость при 

анализе ДВИ с фактором b = 1000 в сочетании 

с ИКД. 

Из 10 (100%) детей с острейшей стадией ИИ 

у 50% (n = 5) на Т2ВИ и в 60% (n = 6) наблюдений 

на FLAIR в веществе головного мозга не выявлено 

патологических очаговых изменений, которые 

соот ветствовали клинической картине ОНМК по 

ишемическому типу (рис. 2). В 30% случаев отмеча-

лись слабый повышенный сигнал на Т2ВИ и FLAIR, 

а также слабое снижение сигнала на Т1ВИ. В 20% 

(n = 2) на Т2ВИ и в 10% (n = 2) на FLAIR отмечался 

неоднородный слабый повышенный сигнал, а так-

же неоднородный слабопониженный сигнал на 

Т1ВИ у 10% (n = 1), вероятно, возникающий на 

фоне формирующегося цитотоксического отека. 

В 60% (n = 6) наблюдений на Т1ВИ патологически 

измененного МР-сигнала не выявлено. При 

анализе  сверхострой стадии ИИ сопоставлены 

МР-изображения на Т2ВИ и FLAIR, в результате 

чего установлено, что в 90% (n = 9) случаев дан-

ные, полученные на этих двух ИП, совпадали. 

Режим SWI/Т2* использован в 8 наблюдениях. 

В 37,5% (n = 3) наблюдений отмечалось слабовы-

раженное неоднородное снижение МР-сигнала 

на SWI/Т2* от зоны ИИ, при этом в остальных слу-

чаях изменений не выявлено. 

При анализе МРТ-изображений 24 детей, об-

следованных в период 6–48 ч с момента возникно-

вения неврологической симптоматики, зона ише-

мического поражения головного мозга имела 

в основном однозначные характеристики МР-

сигнала на Т2ВИ, FLAIR, Т1ВИ, ДВИ (b = 1000) 

и ИКД-карте, а визуализация изменений была 

возможна во всех случаях (рис. 3). 

Наличие ИИ было диагностировано в 100% 

(n = 24) случаев на ДВИ с фактором b = 1000 с по-

строением ИКД-карты как зона с рестрикцией 

диффузии, а именно отмечено повышение МР-

сигнала на ДВИ с фактором b = 1000 и снижение 

сигнала на ИКД-карте. Повышение МР-сигнала 

на ДВИ с фактором b = 1000 и снижение на ИКД-

карте было выявлено в 95,8% (n = 23) наблюде-

ний. В одном случае неоднородный сигнал визуа-

лизировался на ДВИ с фактором b = 1000 и на 

ИКД-карте, при котором определялся  неодно-

родно повышенный МР-сигнал на ДВИ (b = 1000) 

и неоднородно пониженный на ИКД. 

В 91,7% (n = 22) случаев участок ИИ характери-

зовался повышением МР-сигнала на Т2ВИ и сни-

жением на Т1ВИ, в 8,3% (n = 2) случаев сигнал был 

Таблица 1. Возрастная вариация детей с ишемическим инсультом головного мозга 

Table 1. Age variation in children with cerebral ischemic stroke

Возраст пациентов, годы / Age of patients, years 0–2 2–5 5–9 10–18

Количество пациентов / Number of patients  (n = 34) 6 7 10 11
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Таблица 2. МР-визуализация ишемического инсульта в зависимости от стадии патологического процесса

Table 2. MR imaging of ischemic stroke depending on the stage of the pathological process

Импульсные 
последовательности

Pulse sequences

Острейшая стадия (0–6 ч)

Hyperacute stage (0–6 hours)

Острая стадия (6–48 ч)

Acute stage (6–48 hours)

Т2 50% – отсутствие изменений / no change

30% – слабоповышенный / slightly elevated

20% – слабо неоднородно повышенный
            slightly non-uniformly increased 

91.7% – повышенный / increased

8.3% – неоднородно повышенный
              non-uniformly elevated

FLAIR 60% – отсутствие изменений / no change

30% – слабый повышенный / weak increased

10% – слабо неоднородно повышенный
            slightly non-uniformly elevated

87.5% – повышенный / increased

12.5% – неоднородно повышенный
                non-uniformly elevated

Т1 60% – отсутствие изменений / no change

30% – слабопониженный / slightly reduced

10% – слабо неоднородно пониженный
            slightly inhomogeneously low

91.7% – пониженный / reduced

8.3% – неоднородно пониженный
              heterogeneously low

Т1+сontrast Отсутствие накопления контрастного 
препарата 

No accumulation of contrast agent

Может присутствовать очаговое 
или гиральное контрастирование

Focal or gyral enhancement may be 
present 

Может присутствовать ипсилатеральное 
усиление сосудистого рисунка

Ipsilateral enhancement of vascular pattern  
may be present

ДВИ 
с фактором b = 1000
DWI b = 1000

Повышенный / Elevated Повышенный / Elevated

ИКД / ADC Пониженный / Reduced Пониженный / Reduced

SWI/Т2* 62.5% – отсутствие изменений / no change

37.5% – слабо неоднородно пониженный
                slightly heterogeneously low

35.3% – повышенный
                increased

47.1% – неоднородно повышенный
                non-uniformly elevated

11.7% – слабопониженный
                slightly reduced

5.9% – отсутствие изменений 
              no change

МР-признаки, 
встречаюшиеся в этот 
временнDой промежуток

MR signs occurring dur-
ing this time period

В 30% отсутствие феномена “пустоты 
потока” с ипсилатеральной стороны 
на Т2ВИ и FLAIR

In 30% absence of the “empty flow” phenome-
non from the ipsilateral side on T2WI and flair

Редко (10%) слабовыраженный масс-эффект
Rarely (10%) mild masseffect

В 20.8% отсутствие феномена 
“пустоты потока” с ипсилатеральной 
стороны на Т2ВИ и FLAIR
In 20.8%, the phenomenon of “empty flow” 
was absent from the ipsilateral side on 
T2WI and FLAIR

Редко (4%) встречается 
геморрагическое пропитывание 
Rarely (4%) hemorrhagic impregnation 
occurs

В 41% наличие перифокального менее 
выраженного цитотоксического отека
In 41%, the presence of less pronounced 
perifocal cytotoxic edema

В 58,3% наличие масс-эффекта
In 58.3%, the presence of a mass effect
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Рис. 1. МРТ-исследование пациента 17 лет в первые 6 ч (а, б, в, г) и через сутки (д, е, ж, з) с момента возникнове-
ния неврологической симптоматики. 
На серии полученных изображений в левых лобной, островковой и теменной долях отмечается зона рестрикции 
диффузии (пониженный МР-сигнал на ИКД (в, ж) и повышенный на ДВИ с фактором b=1000 (г, з)). В режиме FLAIR 
в первые 6 ч (б) очагового поражения не выявлено, при этом отмечено повышение МР-сигнала от просвета сосуда 
на уровне зоны рестрикции диффузии (отсутствие “феномена пустоты потока”), а спустя сутки (е) отмечается 
появление зоны повышенного сигнала. На МР-ангиограммах (а) визуализируется снижение интенсивности 
МР-сигнала от кровотока и обеднение кровотока по левой средней мозговой артерии с последующей нормализа-
цией через сутки (д).

Fig. 1. MRI examination of a 17-year-old boy in the first 6 hours (а, б, в, г) and a day later (д, е, ж, з) from the onset 
of neurological symptoms.
On a series of obtained images in the left frontal, insular and parietal lobes, there is a zone of diffusion restriction (reduced 
MR signal on ADC (в, ж) and increased on DWI b = 1000 (г, з)). In the FLAIR  mode, in the first 6 hours (б) no focal lesion 
was detected, while an increase in the MR signal from the lumen of the vessel at the level of the diffusion restriction zone 
was noted (the absence of the “flow void phenomenon”), and a day later (е) the appearance of an increased signal zone 
was noted. On MR angiograms (а), a decrease in the intensity of the MR signal from the blood flow and a depletion of blood 
flow in the left middle cerebral artery are visualized, followed by normalization in a day (д).
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and SWI (г1) modes. On MR angiograms in the MIP reconstruction mode (д1), a decrease in the intensity of the MR signal 
from the blood flow in the left internal carotid artery and a local absence of the signal intensity from the blood flow in the left 
middle cerebral artery with depletion of blood flow in peripheral parts are visualized. 

Рис. 2 (часть 1). МРТ-исследование пациентки 6 лет в первые 6 ч от момента 
возникновения неврологической симп томатики. 
На представленных изображениях в левой лобной доле на ИКД (б1) и ДВИ 
с фактором b = 1000 (а1) определяется зона рестрикции диффузии, которая 
не визуализируется в режиме FLAIR (в1) и SWI (г1). На МР-ангиограмме 
в режиме МИП-реконструкции (д1) визуализируется снижение интенсив-
ности МР-сигнала от кровотока по левой внутренней сонной артерии и локаль-
ное отсутствие интенсивности сигнала от кровотока по левой средней мозго-
вой артерии с обеднением кровотока в периферических отделах.

Fig. 2 (part 1). MRI examination of a 6-year-old girl in the first 6 hours from the 
onset of neurological symptoms. 
In the presented images in the left frontal lobe on ADC (б1) and DWI b = 1000 (а1), 
a diffusion restriction zone is determined, which is not visualized in the FLAIR (в1) 

г1а1

д1

б1 в1

а2

г2

б2

д2

в2

е2 ж2

Рис. 2 (часть 2). МРТ-исследование той же пациентки, проведенное через сутки от момента неврологического 
дебюта.

Fig. 2 (part 2). MRI of the same patient performed a day after the neurological debut.
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неоднородный. Повышенный сигнал от зоны ише-

мического поражения у данной группы пациентов 

наблюдался в режиме FLAIR в 87,5% (n = 21) случа-

ев, при этом неоднородно повышенный сигнал 

отмечен в 12,5% (n = 3) случаев (рис. 4).

При анализе изображений в режиме SWI/Т2* из 

17 пациентов зона ИИ наиболее часто характери-

зовалась неоднородно повышенным (n = 8, 47,1%) 

и однородно повышенным( (n = 6, 35,3%) сигна-

лом, реже слабопониженным сигналом (n = 2, 

11,7%) и в одном (5,9%) случае очаговое измене-

ние не выявлено.  

Контрастный препарат в группе обследован-

ных детей (n = 34) был применен в 11 (32%) слу-

чаях, из них в 2 случаях у детей с исследованием 

в первые 6 ч, в 9 случаях – в период 6–48 ч. 

Очагов патологического накопления контраст-

ного препарата в веществе головного мозга у де-

тей, обследованных в первые 6 ч, не наблюда-

лось. У пациентов, обследованных в период 

6–48 ч от момента возникновения неврологиче-

ской симптоматики, накопление в зоне ИИ отме-

чалось у 4 пациентов и у 3 имело вид перифо-

кального контрастирования по гиральному типу, 

а в одном случае отмечалось очаговое накоп-

ление препарата. В 2 наблюдениях на постконт-

растных изображениях отмечалось наличие конт-

растного артериального усиления на уровне зоны  

ИИ в сравнении с аналогичным уровнем противо-

положного полушария. 

В результате анализа полученных МР-изобра-

жений в первые 48 ч от момента возникновения 

неврологической симптоматики, кроме прямых 

признаков ИИ в виде очагов патологического 

МР-сигнала, были выявлены косвенные призна-

ки, такие как отсутствие “феномена пустоты по-

тока”, наличие масс-эффекта и перифокальных 

изменений. 

Рис. 2 (часть 2). МРТ-исследование той же пациентки, проведенное через сутки от момента неврологического дебю-
та. В левой лобной и теменной долях определяется значительное увеличение зоны рестрикции диффузии на ИКД (б2) 
и ДВИ с фактором b = 1000 (а2), появление зоны повышенного сигнала в режиме FLAIR (г2) и Т2 (д2), неоднородно 
пониженного сигнала на Т1 (е2) и гетерогенного сигнала на SWI (в2). Отмечено появление масс-эффекта в виде лате-
ральной дислокации вправо и сужения межгиральных пространств на уровне изменений. На МР-ангиограмме в режи-
ме МИП-реконструкции (ж2) визуализируется выраженное снижение интенсивности МР-сигнала от кровотока по 
левой внутренней сонной артерии и отсутствие сигнала от кровотока по левой средней мозговой артерии.

Fig. 2 (part 2). MRI of the same patient performed a day after the neurological debut. In the left frontal and parietal lobes, 
a significant increase in the diffusion restriction zone on the ADC (б2) and DWI b = 1000 (а2), the appearance of a zone 
of increased signal in the FLAIR (г2) and T2 (д2) modes, and a heterogeneously reduced signal on T1 (е2) and heterogeneous 
signal on SWI (в2). The appearance of a mass effect in the form of a lateral dislocation to the right and narrowing of the 
intergyral spaces at the level of changes was noted. On MR angiograms in the MIP reconstruction mode (ж2), a pronounced 
decrease in the intensity of the MR signal from the blood flow through the left internal carotid artery and the absence of 
a signal from the blood flow through the left middle cerebral artery are visualized. 

а б в г

Рис. 3. МРТ-исследование пациентки 2 лет в первые 48 ч от возникновения неврологической симптоматики. 
На МР-томограммах в аксиальной проекции в режимах Т1 (а), FLAIR (б), ДВИ с фактором b = 1000 (в) и ИКД (г) 
в области базальных ядер справа визуализируется зона неоднородно пониженного МР-сигнала на Т1 и повышен-
ного на FLAIR, с рестрикцией диффузии, неправильной формы, с нечеткими контурами и без масс-эффекта.

Fig. 3. MRI examination of a 2-year-old girl in the first 48 hours from the onset of neurological symptoms.
On MR-tomograms in the axial projection in T1 (а), FLAIR (б), DWI b = 1000 (в) and ADC (г) modes, in the region of the basal 
ganglia, a zone of inhomogeneously reduced MR signal in T1 and increased by FLAIR, with diffusion restriction, irregular 
shape, fuzzy contours and no mass effect. 
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Отсутствие “феномена пустоты потока” отме-

чалось в 23% (n = 8) случаев, из них в 38% (n = 3) 

случаев наблюдалось у обследованных пациентов 

в первые 6 ч (см. рис. 1) и в 62% (n = 5) случаев 

в период 6–48 ч. Данный признак характеризовал-

ся повышением интенсивности МР-сигнала 

от просвета сосуда, кровоснабжающего бассейн 

с ИИ, что соответствовало замедлению кровотока, 

и во всех случаях определялся на FLAIR, в 5 случа-

ях отмечена визуализиция признака на Т2ВИ, 

в 3 случаях в сочетании с Т1ВИ и SWI/Т2*. 

Наличие масс-эффекта было отмечено на всех 

временных этапах проведенного исследования 

и определялось в 44% (n = 15) наблюдений. 

Однако наиболее часто, а именно в 93% (n = 14) 

наблюдений, масс-эффект отмечен у пациентов, 

обследованных в период 6–48 ч от момента невро-

логического дебюта (см. рис. 2). Масс-эффект про-

являлся в виде сужения межгиральных пространств 

и нерезко выраженной деформации контура боко-

вого желудочка. Важно отметить, что масс-эффект 

отмечался при наличии очаговых изменений с по-

перечными размерами от 12 до 68 мм.

Из 24 пациентов, обследованных в период 

6–48 ч от момента возникновения неврологичес-

кой симптоматики, у 10 (48%) было отмечено на-

личие нерезко выраженного цитотоксического от-

ека, расположенного по периферии ИИ. Данное 

явление представляло собой разницу в яркости 

центральной и периферической частей зоны ИИ 

с менее выраженной рестрикцией диффузии от 

периферической части и определялось на ДВИ 

с фактором b = 1000 в сочетании с ИКД (n = 10, 

100%) и обусловлено перифокальными изменени-

ями. При этом у 7 пациентов отмечено сочетание 

в визуализации перифокальных изменений 

на Т2ВИ и ДВИ. У 14 (58,3%) пациентов пери-

фокальных изменений выявлено не было. 
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Рис. 4. Обследование пациентки 4 лет в первые 48 ч от момента возникновения неврологической симптоматики. 
Представлены МР-томограммы в аксиальной проекции в режимах ИКД (а) и ДВИ с фактором b = 1000 (б), Т2 (в), 
FLAIR (г) и Т1 (д). В области базальных ядер слева визуализируется зона неоднородно повышенного МР-сигнала 
на Т2 и FLAIR, пониженного на Т1, с рестрикцией диффузии, неправильной формы, с нечеткими контурами и без 
масс-эффекта. На МР-ангиограмме в МИП-реконструкции (е) отмечено снижение интенсивности МР-сигнала от 
кровотока по интракраниальному сегменту правой позвоночной артерии. 
Fig. 4. Examination of a 4-year-old girl in the first 48 hours from the onset of neurological symptoms. 
Shown are MR-tomograms in axial projection in ADC (а) and DWI b = 1000 (б), T2 (в), FLAIR (г) and T1 (д). In the region 
of the basal ganglia, on the left, a zone of inhomogeneously increased MR signal in T2 and flair, reduced in T1, with 
restriction of diffusion, irregular shape, with fuzzy contours and no mass effect, is visualized. MR angiograms in the MIP 
reconstruction (е) showed a decrease in the intensity of the MR signal from the blood flow in the intracranial segment of 
the right vertebral artery. 
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Обсуждение
Применение МРТ у детей с клиническими про-

явлениями ИИ является важным и необходимым 

исследованием, позволяющим определить фор-

мирование ишемии, а также оценить сроки воз-

никновения патологического процесса на осно-

вании сопоставления и анализа импульсных 

МР-последовательностей, что способствует свое-

временному выявлению очаговых изменений 

в структуре головного мозга на ранних сроках. 

В работе L.M. Allen и соавт. [16] продемонстри-

рована МР-семиотика очага ИИ в зависимости 

от времени с момента возникновения неврологи-

ческой симптоматики у взрослой популяции. В от-

личие от нашего исследования, L.M. Allen и соавт. 

использовали иную временнDую классификацию 

эволюции ИИ. Кроме того, авторы отмечали отсут-

ствие очаговых изменений у взрослых на Т1ВИ 

в первые 16 ч и на Т2ВИ в первые 8 ч от момента 

неврологического дебюта, в то время как в нашем 

исследовании визуализация очаговых изменений 

на Т1- и Т2ВИ была возможна уже в первые 6 ч. 

Разница в МР-визуализации может быть обус-

ловлена физиологическими отличиями детской 

и взрослой популяций, а также в отсутствии четко-

го понимания момента возникновения неврологи-

ческой симптоматики у детей, так как у пациентов 

раннего детского возраста это напрямую сопря-

жено с бдительностью родителей. Характеристики 

МР-сигнала от зоны ИИ в первые 48 ч от момента 

возникновения неврологической симптоматики 

в нашей работе соответствовали характеристи-

кам, описанным в публикации E. Adam и соавт. 

[14]. Нами установлено, что в период первых 6 ч 

от начала неврологической симптоматики очаг ИИ 

характеризовался рестрикцией диффузии, отсут-

ствием или слабым повышением МР-сигнала 

на Т2ВИ и FLAIR.

При поступлении ребенка в стационар с клини-

ческой картиной ОНМК в первую очередь необ-

ходимо определить истинные причины неврологи-

ческой симптоматики, так как в 20–50% случаев 

выявляются иные патологические процессы, име-

ющие инсультоподобное течение [17]. Существуют 

работы, в которых авторами предложен алгоритм 

проведения нейровизуализации у ребенка с подо-

зрением на ОНМК, куда входят следующие ИП: 

ДВИ в сочетании с ИКД, FLAIR, SWI/Т2* и МР-

ангиография в режиме TOF (time of flight) для ур-

гентного состояния, а при стабильном состоянии 

протоколы удли нялись за счет добавления Т2, Т1 

и в некоторых случаях МР-венографии [18–20]. 

В нашем исследовании и работе R.M. Polan и со-

авт. [8] установлено, что в протокол МРТ-

сканирования должны входить следующие ИП: 

Т2ВИ, FLAIR, Т1ВИ и ДВИ с фактором b = 1000 в 

сочетании ИКД-картой, что позволяет диагности-

ровать ишемичес кое поражение головного мозга 

начиная с острейшей стадии ИИ. 

Кроме прямых МР-признаков ИИ в виде выяв-

ления очагового поражения головного мозга, 

в нашем исследовании и в работе R.G. Gonzalez 

и соавт. [21] отмечены косвенные признаки, выяв-

ляемые на Т2ВИ и FLAIR, к которым относят повы-

шение МР-сигнала от просвета сосуда с ипсилате-

ральной стороны ишемического поражения. 

Появление данного признака на этих ИП может 

быть отмечено в первые часы с момента возникно-

вения неврологической симптоматики.  

Исследование особенностей МР-семиотики 

ИИ у детей на разных временнDых этапах форми-

рования патологического процесса позволяет 

установить временнDой промежуток от момента воз-

никновения неврологической симптоматики, что 

помогает в выборе правильной тактики лечения. 

Заключение
Метод МРТ позволяет выявить ишемическое 

поражение головного мозга у 100% пациентов 

детского возраста на ранних сроках развития па-

тологического процесса, а также оценить вре-

меннDые показатели возникновения очаговых из-

менений на основании сопоставления и анализа 

ИП, которые дают возможность охарактеризовать 

остроту процесса. 

Анализ полученных МР-изображений проде-

монстрировал сигнальные характеристики вещест-

ва головного мозга при ИИ у детей. Наличие ре-

стрикции диффузии, характеризующей нарушение 

биоэнергетических процессов, а также однород-

ность характеристик МР-сигнала на ДВИ с факто-

ром b = 1000 и ИКД-карте наблюдались во всех 

случаях на протяжении первых 48 ч от момента 

возникновения неврологической симптоматики. 

Наличие участка с рестрикцией диффузии при от-

сутствии патологического сигнала на Т2ВИ и FLAIR 

дает возможность установить острейшую стадию 

ИИ у детей. 

МР-семиотика зоны ишемического поражения 

в первые 48 ч развития патологического процес-

са на Т2ВИ и FLAIR создает предпосылки исклю-

чения ИП Т2 при наличии рестрикции диффузии, 

что позволяет сократить время сканирования 

паци ента.  

На МР-изображениях признак отсутствия фе-

номена “пустоты потока” в просвете сосуда со 

стороны ИИ в нашем исследовании наблюдался 

на всех этапах патологического процесса у 23% 

пациентов. Данный признак не позволяет оценить 

остроту процесса. 
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Наличие нерезко выраженного перифокаль-

ного цитотоксического отека наблюдалось у 48% 

(n = 10) детей, обследованных в период 6–48 ч от 

момента неврологического дебюта ИИ, что может 

являться косвенным признаком острой стадии 

ишемии.  

Применение внутривенного контрастирования 

использовалось только в сложных дифференци-

ально-диагностических случаях и не позволяло 

оценить остроту ИИ. 
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