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Резюме
Введение. Диффузионно-тензорная визуализация (ДТВ) — методика, позволяющая оценить диффузию молекул воды 
вдоль миелиновой оболочки нервных волокон и получить информацию о целостности проводящих путей головного и 
спинного мозга (СМ). Получение воспроизводимых значений параметров диффузии является актуальной и выполнимой 
задачей. Цель работы — определить значения параметров ДТВ на всём протяжении СМ у здоровых детей для использо-
вания при оценке острой травмы, её последствий и других форм патологии СМ.
Материалы и методы. Обследовано 15 условно здоровых детей в возрасте 13–18 лет, из них 6 девочек, 8 мальчиков, 
средний возраст 15,2 ± 1,2 года. Разработан протокол МРТ позвоночника для охвата всего объёма СМ с раздельной визуа
лизацией шейного и грудного отделов позвоночника (длительность — 9 мин 48 с). Проведены построение карт и расчёт 
параметров диффузии: фракционной анизотропии (ФA), медиальной (MД), продольной или аксиальной (AД) и попереч-
ной (ПД) диффузии. Для получения ДТВ-изображений использовали последовательность «IRIS ZOOM» («Philips»), для 
обработки данных — программный пакет «Spinal Cord Toolbox», для статистического анализа — программное обеспече-
ние «GraphPad Prism», значимость критериев определяли на уровне p < 0,05.
Результаты. Средние значения параметров СМ детей составили: ФA = 0,63 ± 0,06; AД = 2,1 ± 0,3  ×  10−3 мм2/с;  
MД = 1,15 ± 0,16 × 10−3 мм2/с; ПД = 0,68 ± 0,12 × 10−3 мм2/с. При этом выявлено повышение ФA на уровне Th2–Th9 по срав-
нению со значениями на уровнях С6–Th1 и Th10–Th12. Коэффициент AД на уровне Th2–Th9 был повышен относительно 
уровней C2–C5 и C6–Th1. Значения MД в зонах СМ на уровнях Th2–Th9 и Th10–Th12 были повышены относительно 
более высоких уровней СМ. Значения ПД в зоне на уровне Th10–Th12 повышены относительно всех остальных зон.
Заключение. Определены показатели диффузии СМ детей в возрасте 12–18 лет и выявлены небольшие различия между 
областями СМ. Установленные значения могут быть использованы как референтные для оценки состояния СМ при раз-
личных формах патологии (травмах, демиелинизирующих и опухолевых заболеваниях) у детей соответствующей возраст-
ной группы.
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Summary
Introduction. Diffusion tensor imaging (DTI) is a technique that allows evaluating diffusion of water molecules along the myelin 
sheath of nerve fibers and obtaining information about the integrity of brain and spinal cord pathways. Obtaining reproducible 
values of diffusion parameters is an urgent and feasible task. The aim of this study was to establish the values of DTI parameters 
along the entire length of the spinal cord in healthy children for further use in the assessment of acute injury, its consequences and 
other spinal cord diseases.
Materials and methods. The study included fifteen healthy patients of 13 to 18 years, including 6 girls and 8 boys, average age 
was 15.2 ± 1.2 years. The study was performed on a Philips Achieva dStream 3T MRI scanner (Netherlands). As part of this study, 
a spine MRI protocol was developed to cover the entire volume of spinal cord with separate visualization of cervical and thoracic 
spine (duration: 9 min 48 sec). The IRIS ZOOM sequence (Philips) was used to obtain DTI images. Spinal Cord Toolbox software 
package was used to process the data. Statistical analysis was performed using GraphPad Prism software, and significance was 
determined at p < 0.05.
Results. Mapping and calculation of the following diffusion parameters: fractional anisotropy (FA), medial (MD), longitudinal or 
axial (AD) and transverse (RD) diffusion showed the average values of the parameters FA, AD, MD, RD of the spinal cord of chil-
dren to be: FA, AD, MD, RD of spinal cord were: FA = 0.63 ± 0.06, AD = 2.1 ± 0.3 × 10−3 mm2/s, MD = 1.15 ± 0.16 × 10−3 mm2/s,  
RD = 0.68 ± 0.12 × 10−3 mm2/s. An increase in FA was detected at the Th2–Th9 level compared to the values at the C6–Th1 and 
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Th10–Th12 levels. The AD coefficient at the Th2–Th9 level is increased relative to the C2–C5 and C6–Th1 levels. MD values in 
spinal cord areas at the Th2–Th9 and Th10–Th12 levels are statistically higher relative to higher levels of the spinal cord. RD values 
in the zone at the Th10–Th12 level are increased relative to all other areas.

Conclusion. The study established the diffusion indices of FA, MD, AD, RD of spinal cord in children aged 12 to 18 years and 
showed small differences between the spinal cord regions. The data obtained can be used as reference values for assessing spinal 
cord condition in various pathological processes (trauma, demyelinating and tumor diseases) in children for the corresponding age 
group.
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Введение

М агнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется информативным визуальным методом 
исследования спинного мозга (СМ) [1–3]. Ин-

формация, полученная при структурной МРТ за счёт 
использования импульсных спин-эхо Т1- и Т2-после-
довательностей, а также последовательности инвер-
сии-восстановления спинового эха, достаточно чётко 
и полноценно отображает анатомическую структуру 
СМ и позволяет установить или предположить нали-
чие макроскопических патологических изменений. Од-
нако для ряда аномалий или повреждений СМ у детей 
данных структурной МРТ недостаточно для получе-
ния полноценной информации о микроскопических и 
функциональных изменениях. Включение в протокол 
обследования больных методики диффузионно-тензор-
ной визуализации (ДТВ) расширяет возможности для 
анализа изменений СМ, в частности это относится к 
выявлению цитотоксического отёка, определения це-
лостности трактов белого вещества [4–6]. Кроме того, 
ДТВ — это метод получения количественной инфор-
мации о состоянии тканей, что позволяет проводить 
статистический анализ между соответствующими 
данными для нормы и патологии [7–9]. Ограниченное 
использование диффузионной МРТ при обследовании 
СМ у детей связано с трудностями получения каче-
ственных изображений, что объясняется анатомиче-
скими особенностями СМ (малое поперечное сечение 
СМ, близкое расположение костных структур и жиро-
вой клетчатки), приводящими к неоднородности маг-
нитного поля. Кроме того, пульсирующие движения 
цереброспинальной жидкости и динамические измене-
ния сердца и лёгких обусловливают значительные ар-

тефакты и технические трудности при измерении диф-
фузии воды в СМ [10–12]. Несмотря на упомянутые 
ограничения, получение воспроизводимых значений 
параметров диффузии является актуальной и выполни-
мой задачей. 

Цель работы: определить значения параметров ДТВ 
на всём протяжении СМ у здоровых детей для использо-
вания при оценке острой травмы, её последствий и дру-
гих форм патологии СМ.

Материалы и методы

Обследовано 15 условно здоровых детей в возрасте 
13–18 лет, из них 6 девочек, 8 мальчиков, средний воз-
раст — 15,2 ± 1,2 года. Детям были разъяснены цели 
обследования и процедура его выполнения, было по-
лучено добровольное письменное информирование со-
гласие на участие в работе от детей и/или их законных 
представителей. Исследование выполнено на МР-томо-
графе «Philips Achieva dStream 3Т» («Philips»). Передача 
радиочастотного сигнала осуществлялась при помощи 
встроенной в сканер катушки для тела (Q-Body). Для 
приёма сигнала использовались радиочастотные катуш-
ки, исходя из исследуемой области: для шейного отдела 
позвоночника — 15-канальная приёмная катушка «голо-
ва–шея»; для грудного отдела позвоночника — катуш-
ка, встроенная в стол пациента, и 16-канальная поверх-
ностная катушка. Позиционирование зон сканирования 
представлено на рис. 1.

Нами разработан протокол МРТ позвоночника для 
охвата всего объёма СМ с раздельной визуализацией 
шейного и грудного отделов позвоночника. В соот-
ветствии с протоколом в первую очередь необходимо 
получить анатомические диагностические изображе-
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48 с. Общее время обследования в зависимости от вы-
бранных уровней СМ — 20–40 мин.

Создан протокол обработки данных ДТВ в программ-
ном пакете «Spinal Cord Toolbox» (SCT), реализованном 
на Python [14]:

•	 сегментация T2-ВИ с целью выделения изображе-
ния СМ;

•	 регистрация сегментированного СМ к встроен-
ному атласу SCT; применение специальной цен-
тральной маски к первичным данным ДТВ для 
исключения изображения за пределами СМ;

•	 сегментация диффузионно-взвешенных изображе-
ний с целью выделения изображения СМ;

•	 автоматическая коррегистрация данных сегмента-
ции из пунктов 2 и 3;

•	 устранение артефактов движения данных ДТB с 
помощью автоматизированного алгоритма;

•	 регистрация сегментированного скоррегирован-
ного СМ к встроенному атласу SCT;

•	 построение карт и расчёт параметров диффузии: 
фракционной анизотропии (ФA), медиальной 
(MД), продольной или аксиальной (AД) и попе-
речной (ПД) диффузии [15];

•	 получение количественных результатов на вы-
бранных уровнях СМ.

На рис. 2 представлен пример построения карты 
диффузии СМ испытуемого в SCT.

Статистический анализ параметров диффузии на 
разных уровнях СМ проводили с использованием про-
граммного обеспечения «GraphPad Prism». Проверку 
данных на нормальность осуществляли с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка. Для межгруппового сравнения 
применяли дисперсионный анализ ANOVA и тест Тью-
ки в случае нормального распределения данных (ФA и 
ПД) и критерий Краскела–Уолиса и тест Данна в случае 
ненормального распределения данных (AД и MД). Зна-
чимость критериев определяли на уровне p < 0,05.

a | a б | b

Рис. 1. Планирование зон сканирования шейного и верхнегрудно-
го отделов позвоночника (а), грудного отдела позвоночника (б).
Fig. 1. Planning of the scanning areas of a) the cervical and upper 
thoracic spine, b) the thoracic spine.

ния шейной и грудной частей СМ (сагиттальные трёх-
мерные T2-взвешенные изображения — 3D-T2-ВИ). 
Далее для получения ДТВ-изображений использует-
ся специализированная эхо-планарная импульсная 
последовательность IRIS ZOOM («Philips») [13] со 
следующими параметрами: TR = 3000 мс, TE = 30 мс, 
фактор ускорения EPI = 21, размер вокселя = 2,2 × 2,2 
× 2,2 мм, поле обзора = 250 × 110 × 30 мм, количество 
срезов = 14; b-факторы 0 и 1000, число их усредне-
ний = 2 и 5 соответственно; число направлений при-
менения диффузионного градиента = 6. Длительность 
сканирования по данному протоколу составила 9 мин 

Рис. 2. Обработка данных ДТВ в программе SCT. 
а — cегментация СМ; б — регистрация сегментированного скоррегированного СМ к встроенному атласу SCT; в — построение диффузионной карты СМ.
Fig. 2. DTV data processing in the SCT software. 
a — segmentation of the spinal cord; b — registration of the segmented corrected spinal cord to the SCT atlas built-in; c — construction of a diffusion chart of 
the spinal cord.

a | a б | b в | c
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Результаты
Полноценное обследование для каждого испытуемо-

го включало получение данных ДТВ шейно-верхнегруд-
ной и грудной частей СМ и поясничного утолщения.  
У 1 из 15 испытуемых из-за выраженных артефактов 
движения шейной части СМ (смещение положения СМ 
в томографе во время обследования более чем на 5 мм) 
сделали невозможным получение адекватных данных, в 
то время как полученные данные для грудной части СМ 
были оценены как приемлемые. Анализ диффузионных 
данных СМ осуществляли с уровня С2 до уровня Th12. 
Значения параметров диффузии СМ были получены на 
уровне каждого позвонка.

Установлено, что значения параметров диффузии не-
равнозначны на протяжении всего СМ. В первую оче-
редь это относится к значениям ФA. Были выделены 
зоны со сходными значениями ФA: низкими — в шей-
ном и поясничном утолщениях, наиболее высокими —  
в грудном отделе СМ. На основании этих данных в СМ 
детей нами были выделены 4 зоны, в которых опреде-
лены средние значения параметров диффузии. Средние 
значения параметров диффузии СМ от С2 до Th12, а 
также на уровнях С2–С5, С6–Th1, Th2–Th9, Th10–Th12 
представлены в табл. 1.

Результаты статистического анализа сравнения пара-
метров диффузии в различных отделах СМ представле-
ны в табл. 2.

Как показано в табл. 2, параметр ФA имеет более 
высокие значения в зоне СМ на уровне Th2–Th9 по от-

ношению к уровням C6–Th1 и Th10–Th12 (рис. 3,  а). 
Коэффициент продольной диффузии AД на уровне Th2–
Th9 повышен относительно уровней C2–C5 и C6–Th1 
(рис. 3, б). Значения MД в зонах СМ на уровнях Th2–
Th9 и Th10–Th12 были повышены относительно более 
высоких уровней (рис. 3, в). Значения ПД в зоне СМ 
на уровне Th10–Th12 повышены относительно всех 
остальных зон (рис. 3, г).

Обсуждение 

Проведённые нами исследования показали, что ис-
пользование специализированной последовательности 
сканирования IRIS ZOOM с подобранными оптималь-
ными параметрами позволяет проводить качественное 
обследование СМ у детей за приемлемое время. Мы 
не выделяли конгломерации серого и белого вещества 
для получения параметров диффузии, поскольку такие 
измерения потребовали бы более высокого разрешения 
получаемых изображений, что, соответственно, ведёт 
к увеличению времени обследования, а фактор време-
ни важен при проведении клинико-инструментальных 
анализов. По этой же причине не использовалась карди-
осинхронизация, которая позволила бы улучшить каче-
ство изображений, но также привела бы к значительно-
му увеличению времени обследования.

Полученные нами значения отличаются от дан-
ных, опубликованных другими авторами. Ранее у де-
тей в возрасте 12–16 лет были получены следующие 
значения параметров диффузии СМ: ФA = 0,58 ± 0,10;  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние значения параметров диффузии в СМ на разных уровнях

Average values of diffusion parameters in the spinal cord at different levels

Уровень СМ
Spinal cord levels 

ФA 
Fraction anisotropy (FA)

AД, × 10−3 мм2/с
AD, × 10−3 mm2/sec

MД, × 10−3 мм2/с
MD, × 10−3 mm2/sec

ПД, × 10−3 мм2/с
RD, × 10−3 mm2/sec

С2–С5 0,64 ± 0,05 2,0 ± 0,3 1,05 ± 0,14 0,60 ± 0,10

С6–Th1 0,60 ± 0,07 2,0 ± 0,3 1,10 ± 0,15 0,65 ± 0,12

Th2–Th9 0,66 ± 0,04 2,26 ± 0,13 1,21 ± 0,10 0,69 ± 0,11

Th10–Th12 0,60 ± 0,07 2,1 ± 0,4 1,24 ± 0,18 0,80 ± 0,09

C2–Th12 0,63 ± 0,06 2,1 ± 0,3 1,15 ± 0,16 0,68 ± 0,12

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнение значений параметров диффузии между разными зонами СМ 

Comparison of the values of the diffusion parameters between different spinal cord zones

Уровни СМ
Spinal cord levels ФA | FA AД | AD MД | MD ПД | RD

C2–C5 vs. C6–Th1 N. s. N. s. N. s. N. s.

C2–C5 vs. Th2–Th9 N. s. p ≤ 0,01 p ≤ 0,01 N. s.

C2–C5 vs. Th10–Th12 N. s. N. s. p ≤ 0,01 p ≤ 0,0001

C6–Th1 vs. Th2–Th9 p ≤ 0,05 p ≤ 0,01 p ≤ 0,05 N. s.

C6–Th1 vs. Th10–Th12 N. s. N. s. N. s. p ≤ 0,01

Th2–Th9 vs. Th10–Th12 p ≤ 0,05 N. s. N. s. p ≤ 0,05

Примечание. N. s. — недостоверно.
Note. N. s. — not significant.



Российский педиатрический журнал. 2024; 27(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-5-350-355

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
354

AД  = 1,58  ±  0,38 (×10−3 мм2/с); MД = 0,91  ± 0,21 
(×10−3  мм2/с); ПД = 0,58 ± 0,17  (×10−3  мм2/с) [16]. 
N. Barakat и соавт. для группы детей в возрасте 7–21 го-
да получили следующие значения параметров диффу-
зии: ФA  =  0,50  ± 0,11; AД = 0,97 ± 0,20 (×10−3  мм2/с); 
MД  =  0,59 ±  0,15 (×10−3 мм2/с); ПД = 0,41 ± 0,13 
(×10−3 мм2/с) [17]. Мы считаем, что причина расхожде-
ния абсолютных значений данных параметров в разных 
работах заключается в различиях выборки испытуемых, 
разных условиях получения данных (МР-томографы, 
программное обеспечение), а также различий использу-
емых программ обработки данных. По нашему мнению, 
тем группам, которые системно занимаются заболева-
ниями СМ, следует определить стандартные условия 
получения и обработки результатов ДТВ СМ, исходя из 
технических возможностей доступных им МР-систем. 
Это позволит создать собственную базу значений пара-
метров диффузии для группы нормы, которую в даль-
нейшем можно с высокой степенью значимости исполь-
зовать при обследованиях СМ при различных формах 
его патологии.

Наши данные демонстрируют небольшие, но су-
щественные различия значений ФА между шейным, 
грудным и поясничным отделами СМ у условно здо-
ровых детей. Эти наблюдения согласуются с ранее 
опубликованными данными [16, 18]. Этот феномен 

можно объяснить наличием большего объёма серого 
вещества в шейном и пояснично-крестцовом утол-
щениях СМ, где расположены нейроны, которые ин-
нервируют конечности [19]. По имеющимся данным, 
объём серого вещества в среднем составляет 18% СМ 
в месте отхождения нервных корешков от C2 до C8 и 
только 13,2% — на уровне Th1–Th12 [20]. Кроме того, 
объём белого вещества СМ постепенно уменьшается 
в каудальном направлении, т. к. длинные восходящие 
и нисходящие проводящие пути содержат меньше 
аксонов на последовательно более каудальных уров-
нях СМ [19]. При сравнении показателей ДТВ на раз-
личных уровнях СМ нами установлены более низкие 
значения ФA на уровне шейного и пояснично-крест-
цового утолщений, что обусловлено увеличением со-
отношения серого вещества к белому в этих отделах. 
Значения аксиальной диффузии на всех уровнях СМ 
были выше, чем радиальной. Это связано с диффузи-
онными барьерами (клеточные мембраны и миелино-
вая оболочка аксонов), возникающими при движении 
воды перпендикулярно волокнам.

Пока нет единого мнения о зависимости значений 
MД, AД и ПД от уровней их измерения в СМ у детей. 
Было показано, что на протяжении СМ значения MД бы-
ли одинаковыми [21, 22]. Однако выявлено, что значения 
MД в шейной и верхнегрудной части СМ были ниже, 
чем в дистальных отделах СМ [23]. При этом показано 
постепенное снижение значений ФA, AД, MД в шейном 
отделе позвоночника в направлении от С1 до Th1, в то 
время как значения ПД оставались относительно посто-
янными [17]. В нашем обследовании были выявлены 
более высокие значения MД, AД в нижних частях СМ, 
тогда как значения ПД были более низкими в шейной 
части и более высокими в дистальном отделе СМ.

Заключение
Установлены показатели диффузии ФA, MД, AД, 

ПД СМ условно здоровых детей в возрасте 13–18 лет 
и выявлены небольшие различия между отделами СМ. 
Полученные данные могут быть использованы как ре-
ферентные значения для оценки состояния СМ при раз-
личных формах патологии (травмах, демиелинизирую-
щих и опухолевых болезнях) у детей соответствующей 
возрастной группы.
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Рис. 3. Сравнение значений ФA (а), AД (б), MД (в) и ПД (г) в 
различных частях СМ. 
*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ****p ≤ 0,0001.
Fig. 3. Comparison of FA (a), AD (b), MD (c), and RD (c) values in 
different areas.
*p ≤ 0.05, **p ≤ 0.01, ****p ≤ 0.0001.
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