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Резюме
Введение. Нейровизуализация является обязательной частью диагностического процесса и наблюдения за больными с 
геморрагическим инсультом (ГИ). Она необходима для распознавания и локализации очага кровоизлияния и определения 
его этиологии. Достижения в области нейровизуализации позволили улучшить диагностику и лечение инсульта у детей. 
Использование магнитно-резонансной томографии (МРТ) обеспечивает оптимальные условия для определения функцио-
нального состояния и метаболизма головного мозга. Цель работы — определить потенциальный вклад различных методов 
МРТ в идентификацию и характеристику ГИ у детей.
Материалы и методы. Проанализированы данные 105 детей с клиническими проявлениями ГИ, которым была выпол-
нена МРТ головного мозга. МРТ выполнена на томографе «Philips Achieva dStream 3Т» с использованием следующих 
импульсных последовательностей: аксиальные Т2-ВИ SE, T2 FLAIR, диффузионно-взвешенные изображения, SWI, 3D 
Т1-ВИ и МР-ангиография.
Результаты. ГИ происходили преимущественно в каротидном бассейне у 93 (88,6%) больных, у 30 (28,6%) пациен-
тов — со смешанным бассейном кровоснабжения, в вертебробазилярном бассейне ГИ локализовались у 14 (14,6%) 
больных. Часто ГИ возникали в бассейне кровоснабжения проксимальных и дистальных отделов средней мозговой 
артерии. При этом, кроме внутримозговых гематом, у 54 (51,7%) больных были выявлены субарахноидальные кро-
воизлияния и у 20 (19,1%) пациентов — внутрижелудочковые кровоизлияния. У 26 (24,7%) больных было выявлено 
несколько геморрагических очагов. У 7 (6,7%) детей были обнаружены гематомы паранеобластического генеза — 
кровоизлияния в опухоль.
Заключение. МРТ с использованием стандартизованных протоколов является оптимальным методом диагностики ГИ 
у детей. Внедрение сокращённых алгоритмов для тяжёлых больных и повсеместная доступность современных методик 
нейровизуализации могут сократить время до постановки диагноза и улучшить исходы ГИ. При этом коморбидные формы 
патологии, включая судороги, опухоли, инфекции и другие неврологические состояния, могут быть дифференцированы с 
помощью нейровизуализации.
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Summary
Introduction. Neuroimaging is an essential part of the diagnostic process and monitoring of patients with hemorrhagic stroke (HS). 
Its role is to recognize and localize the hemorrhage site and to determine its etiology. Advances in neuroimaging have increased 
the capabilities and improved the diagnosis and treatment of stroke in children. In this regard, magnetic resonance imaging (MRI) 
has made significant progress in recent years, achieving significant advances in the assessment of brain physiology, function, and 
metabolism, which have not previously been routinely assessed in the clinical setting. Purpose. To determine the potential contri-
bution of different MRI techniques to the identification and characterization of hemorrhagic stroke in children.
Materials and methods. Data from one hundred five children with clinical manifestations of stroke who underwent MRI in the 
radiology department were analyzed. MRI was performed on a Philips Achieva dStream 3 T scanner using the following pulse 
sequences: axial T2-WI SE, T2 FLAIR, diffusion-weighted images (DWI), SWI, 3D T1 WI, and MR angiography.
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Results. HS most often occurred in the carotid basin in 93 (88.6%) patients, including 30 (28.6%) with a mixed blood supply basin, 
while only 14 (14.6%) patients localized them in the vertebrobasilar basin. Most often, HS occurs in the blood supply basin of the 
proximal and distal parts of the middle cerebral artery (MCA). In addition to intracerebral hematomas, subarachnoid hemorrhages 
(SAH) and intraventricular hemorrhages (IVH) were detected in 54 (51.7%) cases. Several hemorrhagic foci were detected in 26 
(24.7%) patients. Hematomas were detected in 7 (6.7%) children — HS of paraneoblastic genesis — hemorrhages into the tumor.
Conclusion. MRI using standardized protocols is currently the optimal standard for the diagnosis of hemorrhagic stroke in child
ren. The introduction of shortened algorithms for severe patients and the widespread expansion of the availability of modern neu-
roimaging techniques can reduce the time to diagnosis and improve outcomes. HS mimics, including seizures, tumor, infection and 
other acute neurological conditions should be differentiated using neuroimaging.
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Введение

Н ейровизуализация является обязательным ме-
тодом диагностики и наблюдения за больными 
с геморрагическим инсультом (ГИ). Её роль за-

ключается в распознавании и локализации очага крово-
излияния и определении его этиологии. Популяционные 
оценки ежегодной заболеваемости детским инсультом 
колеблются от 2 до 13 на 100 тыс. детей, а ГИ регистри-
руются с частотой 2,9 на 100 тыс. детей в год [1–3].

Причины ГИ весьма разнообразны: врождённые по-
роки сердца, инфекционно-аллергические васкулиты, 
сосудистые мальформации, токсические поражения со-
судов головного мозга, болезни с симптоматической ар-
териальной гипертензией, гематологические расстрой-
ства, генетические нарушения, вазомоторные дистонии, 
мигрень и др. Смертность от ГИ у детей составляет 
7–36% [4–6]. Среди причин ГИ у детей преобладают 
сосудистые мальформации (21%), далее следуют анев-
ризмы (15%), лейкоз (15%), другие формы патологии 
(33%) и неустановленная причина инсульта (18%) [7, 8]. 
У детей разнообразная этиология, множественные кли-
нические варианты проявлений ГИ приводят к задержке 
их диагностики, что увеличивает число осложнений и 
процент смертности [4, 5, 9, 10]. При первоначальной 
госпитализации ребёнка в стационар диагноз «инсульт» 
был заподозрен только у 26–38% детей, а у 1/3 при уста-
новленном диагнозе не удалось выяснить его причину 
[2, 11–13]. Достижения в области нейровизуализации 
повысили возможности и улучшили диагностику и ле-
чение ГИ у детей. Применение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга с контрастным уси-
лением и без него позволяют исключить сосудистые по-
ражения, опухоли и пороки развития, лучше выделить 

анатомию сосудов зоны поражения. Оценка церебраль-
ной гемодинамики осуществляется с помощью МР пер-
фузии и 4D-МРА [14–19]. Церебральная ангиография яв-
ляется золотым стандартом, т. к. окончательный диагноз 
и характеристика сосудистой аномалии устанавливают-
ся с её помощью или при помощи цифровой субтрак-
ционной ангиографии с максимальной чувствительно-
стью и детализацией всех типов сосудистой патологии 
[20, 21]. Кроме того, из диагностической процедуры она 
может перейти в лечебную. Однако цифровая субтрак-
ционная ангиография не является доступным методом 
ввиду инвазивного вмешательства и сопряжения с вы-
сокими дозами ионизирующего излучения, что нежела-
тельно для детей [22].

Все перечисленные методы визуализации можно ис-
пользовать в комбинации для составления более чёткой 
картины причин ГИ у детей. Однако в большинстве си-
туаций богатого арсенала методов МРТ вполне доста-
точно для ответа на большинство диагностических во-
просов.

Цель работы — определить потенциальный вклад 
различных методов МРТ в идентификацию и характе-
ристику ГИ у детей.

Материалы и методы

Данное ретроспективное исследование проведено 
на основании анализа историй болезни и данных МРТ 
с января 2008 г. по декабрь 2020 г. Проанализированы 
данные 105 детей с клиническими проявлениями ГИ, 
которым в отделении лучевой диагностики была выпол-
нена МРТ. У всех больных был собран подробный ана-
мнез, зафиксировано время появления неврологических 
симптомов, их продолжительность и течение, наличие 
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подобных симптомов в прошлом, неврологические и 
другие заболевания в анамнезе, принимаемые ранее 
лекарства, имеющиеся лабораторные данные и хрони-
ческие заболевания (сахарный диабет и др.). МРТ была 
проведена всем детям после получения добровольного 
информированного письменного согласия родителей 
или ответственных лиц. Дизайн работы одобрен незави-
симым этическим комитетом.

Критериями включения были неврологические сим-
птомы, указывающие на нарушения мозгового крово
обращения или состояния, имитирующие его, наруше-
ния сознания. Критерии исключения: черепно-мозговая 
травма, ранее выявленные неопластические поражения, 
оперативное вмешательство на головном мозге и общие 
противопоказания к МРТ.

В 2017 г. Консорциум по нейровизуализации Между-
народного педиатрического исследования инсульта ре-
комендовал в качестве стандарта для адекватной нейро-
визуализации в алгоритме МРТ следующие импульсные 
последовательности (ИП): аксиальные Т2-взвешенные 
изображения (ВИ) с использованием спин-эхо (SE), T2 
ВИ с инверсией сигнала от жидкости (FLAIR), диффу-
зионно-взвешенные изображения (ДВИ), изображения, 
взвешенные по магнитной восприимчивости (SWI), 
трёхмерные (3D) Т1-ВИ и МР-ангиография (предпочти-
тельно с контрастным усилением, чем время-пролётная 
ангиография) [16]. Кроме того, существуют две вари-
ации протокола МРТ при инсультах, которые следует 
применять в зависимости от тяжести соматического со-
стояния детей: сокращённый/быстрый и стандартный 
[16, 23, 24]. При необходимости, в зависимости от слож-
ности дифференциальной диагностики инсульта с его 
имитаторами, также используют другие ИП [25].

Из 105 детей с нарушениями мозгового кровообра-
щения по геморрагическому типу было 58 (55,2%) маль-
чиков и 47 (44,8%) девочек. Средний возраст больных 
составил 9,6 ± 5,3 года (диапазон возраста от 2 меc до  
15 лет). МТР проводилась на томографе «Phillips Achieva 
dsTream 3Т» по протоколу, который соответствовал 
рекомендациям и включал: получение мультипланар-
ных T1- и T2-ВИ, 2D- и 3D-изотропных изображений, 
FLAIR, SWI, ДВИ/ДТИ, протонную магнитно-резонанс-
ную спектроскопию (1H-МРС), магнитно-резонансную 
ангиографию (МРА) в различных вариантах и/или пер-
фузионную МРТ. Контрастное усиление было примене-
но у 101 (96,2%) больного. 

Дети поступали в сроки от 1 ч до 4 сут от начала за-
болевания, около 60% из них из непрофильных клиник. 
При этом МРТ после первичного проявления клиниче-
ских признаков ГИ до 24 ч было проведено у 56 детей, до 
48 ч — у 16, до 72 ч — у 17, позднее 72 ч — у 16 больных. 

Статистический анализ полученных данных про-
водили с использованием программного приложения 
«LibreOffice».

Результаты
Чаще всего ГИ были вызваны артериовенозными 

мальформациями (АВМ) и каверномами, которые прак-
тически всегда были множественными. Артериальные 
аневризмы и венозные аномалии встречались реже. 
Только у 1 больного нам не удалось установить причину 
кровоизлияния.

ГИ чаще всего происходили в каротидном бассейне 
у 93 (88,6%) больных, у 30 (28,6%) пациентов со сме-
шанным бассейном кровоснабжения: передняя (ПМА) 
и средняя (СМА) мозговые артерии; СМА и вертебро-
базилярный бассейн), в вертебробазилярном бассейне 
они локализовались у 14 (14,6%) больных. Наиболее 
часто ГИ возникали в бассейне кровоснабжения прокси-
мальных и дистальных отделов СМА. При этом, кроме 
внутримозговых гематом, в 51,7% наблюдений выяв-
лены субарахноидальные кровоизлияния и в 19,1% — 
внутрижелудочковые кровоизлияния. Аневризмы вну-
тренней сонной артерии располагались ниже уровня 
её бифуркации. Аневризмы передней соединительной 
артерии, которая отнесена нами к бассейну ПМА, по ча-
стоте выявляемости преобладали над аневризмами са-
мой ПМА в соотношении 2 : 1. Аневризмы СМА в 50% 
случаев локализовались на уровне М2 (первое ответвле-
ние СМА; рис. 1). Аневризмы вертебробазилярного бас-
сейна у наших пациентов не выявлены. Размер аневризм 
колебался от 2 мм до 6 см, а объём внутримозговых ге-
матом — от 8,0 до 240 мл. 

В большинстве случаев АВМ и аневризм решаю-
щее значение для оценки характеристики поражения 
имела МРА. Чаще (15 из 33 наблюдений) АВМ были 
в бассейне СМА (рис. 2), реже — СМА и задняя моз-
говая артерия (7) (рис. 3), СМА и ПМА (3) и всех 3 
бассейнов (2). По данным динамической контрастной 
МРА проводилась оценка (при возможности) арте-
риального притока и затруднения оттока с глубоким 
венозным дренажом. При первичном обследовании 
структура АВМ чаще не определялась, была скрыта 
свежими сгустками в 29 (88,5%) из 33 наблюдений, 
что потребовало повторной визуализации после рас-
сасывания сгустка и осторожности в оценке, в том 
числе обструкции, дренирующей вены.

Каверномы (кавернозные мальформации) в данном 
исследовании были такой же частой причиной ГИ, 
как и АВМ. МРТ-признаками каверном были: на Т1-
ВИ — округлое образование, полость («шар из попкор-
на») с неоднородной интенсивностью сигнала (гипо- и 
гиперинтенсивный) и гиперинтенсивным ободком, а 
при острых кровоизлияниях сигнал (12–72 ч) — гипо-
интенсивный. На Т2-ВИ сигнал в остром периоде ги-
поинтенсивный, позднее — сигнал смешанной интен-
сивности от «гнезда» образования с гипоинтенсивным 
ободком из гемосидерина. На SWI сигнал сильно ги-
поинтенсивный; при контрастном усилении изменения 
сигнала минимальные или отсутствуют, но могут выяв-
ляться сочетанные венозные аномалии. Каверномы ло-
кализовались во всех отделах головного мозга. Размер 
каверном был от 0,1 до 4 см.

У 26 больных выявлено несколько геморрагических 
очагов. Так, у 1 пациента с помощью SWI обнаружено 
42 геморрагических очага (рис. 4). При этом общее чис-
ло геморрагических очагов, выявленных у этого ребёнка 
с помощью обычной МРТ, составило 19. У 5 больных 
3 каверномы были видны только на ИП SWI. В итоге 
частота выявления SWI при всех ГИ, а не только кавер-
номах, была значительно выше, чем при традиционной 
методике МРТ.

Внутримозговые геморрагии при венозных анома-
лиях развития встречались реже. При МРТ венозные 
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Рис. 1. Мальчик, 12 лет, 2-е сутки. Внутримозговая гематома левых лобной и островковой долей с прорывом в тело левого бокового 
желудочка и тампонадой желудочковой системы как следствие разрыва мешотчатой аневризмы (стрелка) левой СМА на отрезке М2. 
Аксиальные: T2-ВИ (а), SWI (б). Корональные: доконтрастное Т1-ВИ (в), постконтрастное Т1-ВИ (г). МР-ангиограммы: аксиальная 
(д), корональная (е) проекции.
Fig. 1. A 12-year boy. Second day. Intracerebral hematoma of left frontal and insular lobes with a rupture into body of left lateral ventricle and 
tamponade of ventricular system as a consequence of a rupture of saccular aneurysm (arrow) of left middle cerebral artery on M2 segment. 
Axial: T2WI (a), SWI (b). Coronal: pre-contrast T1WI (c), post-contrast T1WI (d). MR angiograms: axial (e), coronal (f) projections.

аномалии визуализировались как фокальные зоны без 
масс-эффекта с гиперинтенсивным сигналом на Т2-
ВИ, и в данном исследовании на постконтрастных Т1-
ВИ проявлялись усиленной аномальной дренирующей 
веной или мелкой венозной сетью (рис. 5). На T2*-ВИ  
и/или SWI аномальные вены имели гипоинтенсивный 
сигнал, который указывал на наличие дезоксигемогло-
бина с связи с низким кровотоком в этой области [26]. 
Венозные аномалии развития встречаются достаточно 
часто [27], и в большинстве случаев это является слу-

чайной находкой. Ряд авторов утверждают, что ГИ при 
венозных ангиомах редки и чаще связаны с сопутствую-
щей каверномой [28, 29].

МРА во всех вариантах, кроме аномалий синусов и 
крупных глубоких вен, по сравнению с SWI практиче-
ски не давала дополнительной информации.

У 7 (6,7%) детей обнаружены гематомы — ГИ пара-
необластического генеза — кровоизлияния в опухоль. 
Опухоли имели теменно-височную и субтенториальную 
топику (рис. 6).

Рис. 2. Девочка, 15 лет, 6 ч после начала неврологических проявлений. 
а — аксиальное FLAIR; б — корональное Т1-ВИ; в — динамическая МРА, корональная проекция, артериальная фаза; г — венозная фаза. 
Внутримозговая гематома (а, б — стрелка) правых теменной и лобной долей в острейшей стадии вследствие разрыва АВМ. Отмечается прямой сброс 
артериальной крови в венозное русло в системе артерий, исходящих от правой СМА (в, г — стрелка). 
Fig. 2. Girl, 15 years. 6 hours after the onset of neurological manifestations.
a — axial FLAIR; b — coronal T1WI; с — dynamic MRA, coronal projection, arterial phase; d — venous phase. Intracerebral hematoma (a, b — arrow) of 
the right parietal and frontal lobes in the most acute stage due to rupture of arteriovenous malformation. There is noted direct shunting of arterial blood into the 
venous bedin the system of arteries originating from the right middle cerebral artery (c, d —  arrow). 
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Рис. 3. Мальчик, 14 лет, 12 ч после приступа головной боли со рвотой, головные боли в течение недели. 
Внутримозговая гематома острой стадии (стрелка 1) с компонентом поздней подострой стадии (стрелка 2) в правой теменной доле с прорывом в желу-
дочковую систему (стрелка 3). Разрыв АВМ, питающейся из многочисленных расширенных субсегментарных ветвей правой задней мозговой артерии. 
Наличие функционирующей АВМ (синяя стрелка), дренирующей в сагиттальный синус. Аксиальные: T2-ВИ (а), Т1-ВИ (б), МРА (в).
Fig. 3. Boy, 14 years. 12 hours after an attack of headache with vomiting. Headaches for a week. 
Acute intracerebral hematoma (arrow 1) with a late subacute component (arrow 2) in the right parietal lobe, with a rupture into the ventricular system (arrow 3). 
Ruptured arteriovenous malformation feeding from multiple dilated subsegmental branches of the right posterior cerebral artery. Presence of a functioning AVM 
(blue arrow) draining into the sagittal sinus. Axial: T2-WI (a), T1-WI (b), MRA (c).

1 2

3

4

3

Рис. 4. Мальчик, 14 лет. Множественные кавернозные ангиомы больших полушарий головного мозга (стрелки): с острым кровоизлия-
нием и перифокальным отёком — в подкорковых структурах правого полушария (двойная стрелка). а–г — аксиальные SWI.
Fig. 4. Boy, 14 years. Multiple cavernous angiomas of the cerebral hemispheres (arrows): with acute hemorrhage and perifocal edema — in the 
subcortical structures of the right hemisphere (double arrow). a–d — axial SWI.

Рис. 5. Девочка, 15 лет. Венозная ангиома в сочетании с каверномой с признаками ранее перенесённых кровоизлияний. 
Корональные изображения: а — Т1-ВИ; б — Т1-ВИ постконтрастное; в — Т2-ВИ; г — SWI.
Fig. 5. Girl, 15 years. Venous angioma combined with cavernoma with signs of previous hemorrhages. 
Coronal images: a — T1WI; b — T1WI post-contrast; c — T2WI; d — SWI.

Обсуждение

ГИ у детей является редким, но угрожающим жизни 
состоянием, требующим своевременной и точной диа-
гностики. С учётом тяжёлых последствий, сложности 

распознавания, наличия многочисленных имитаторов 
заболевания в детском возрасте ранняя диагностика ГИ 
является одной из актуальных задач. В отличие от взрос-
лых, у которых основными факторами риска являются 
артериальная гипертензия и амилоидная ангиопатия, ГИ 
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у детей связаны с аневризмами сосудов мозга и АВМ. 
Реже факторами риска становятся опухоли, гематоло-
гические заболевания. Кроме того, ГИ сопровождают 
некоторые генетические болезни, а у детей с пороками 
сердца встречаются чаще, чем в общей популяции. МРТ 
в настоящее время является ключевым методом ней-
ровизуализации, позволяющим не только подтвердить 
диагноз, но и в большинстве случаев выявить причину 
кровоизлияния, дифференцировать инсульт от его ими-
таторов.

МРТ имеет схожую чувствительность с КТ при ди-
агностике острого внутричерепного кровоизлияния 
и более высокую чувствительность для хронических 
внутричерепных гематом [30–32]. Поскольку во время 
осмотра часто невозможно дифференцировать ише-
мический инсульт и ГИ, более высокочувствительная 
при сверхострых/острых ишемических инфарктах МРТ 
остаётся методом выбора для диагностики ГИ у детей. 
Однако большая распространённость КТ и большая 
простота выполнения исследования часто вынуждают 
использовать КТ, по крайней мере, в острых условиях. 
Ограничением неконтрастной КТ при ГИ является сни-
женная чувствительность к основным АВМ или анев-
ризмам. Редко в мелких АВМ при неконтрастной КТ 
можно выявить очаговые кальцификаты, которые могут 
наблюдаться как в АВМ, так и в каверномах, или гипер-
плотные поражения, которые часто являются проявле-
ниями каверном [33].

МРТ особенно привлекательна для определения ин-
сульта у детей, т. к. является неинвазивным, неионизи-
рующим методом представления различных свойств 
мозга. Одна из основных задач при применении МРТ — 
необходимость стандартизации протоколов: использова-
ние сокращённого и стандартного протоколов, которые 
позволяют оптимизировать диагностику в зависимости 
от состояния больного. В обоих протоколах критически 
важны импульсные последовательности МРА, SWI/GRE 

и ДВИ, которые идентифицируют как кровоизлияния, 
так и ишемические изменения. На раннем периоде ис-
следования для их визуализации оптимальным вариан-
том протокола были T2*-ВИ GRE. Далее появилось ИП 
SWI. Сравнительный анализ информативности и до-
стоверности выявил, что ИП SWI выглядит предпочти-
тельнее по сравнению с T2*-ВИ GRE. МРА, особенно с 
контрастным усилением, улучшает визуализацию сосу-
дистых аномалий, часто ассоциированных с ГИ у детей 
[16, 24].

Несмотря на рекомендации проводить МРТ в пер-
вые 6–12 ч, задержки обусловлены логистическими 
проблемами. По нашим данным, МРТ была проведена 
у 53,4% пациентов в первые 24 ч от начала заболевания, 
а у 46,6% — в более поздние сроки, что было в большей 
части обусловлено логистикой. Это подчёркивает необ-
ходимость повсеместного улучшения маршрутизации 
пациентов. Кроме того, к задержке диагностики инсуль-
та с помощью МРТ приводят разнообразная этиология, 
множественные клинические варианты его проявления, 
что увеличивает число осложнений и процент смертно-
сти [5, 9, 10].

Среди причин ГИ у детей преобладают АВМ (око-
ло 21%), далее следуют аневризмы (15%), лейкоз 
(15%), другие заболевания (33%), неустановленная 
причина инсульта — 18% [7, 8]. При этом частота той 
или причины ГИ имеет большие колебания, т. к. зави-
сит от многих факторов, чаще от величины выборки. 
Частота АВМ как причины ГИ колеблется от 14% до 
46% случаев [34–36], а кровоизлияния в опухоли у де-
тей варьируют от 3% до 22% случаев [9, 37, 38]. Дан-
ные по частоте каверном как причины ГИ, которые 
выявляются в полном объёме только с помощью МРТ, 
варьируют в пределах 20–25% [39, 40]. По нашим дан-
ным, каверномы были такой же частой причиной, как 
и АВМ, и составили 24,8% от общего числа обследо-
ванных детей.

Рис. 6. Мальчик, 16 лет. Левосторонняя шваннома VIII черепно-мозгового нерва. 
МРТ головного мозга. Аксиальная проекция: T1-ВИ (а): гиперинтенсивное образование в левом мосто-мозжечковом углу; T2-ВИ (б): на фоне гипер
интенсивного сигнала опухоли внутри имеется округлое структура (стрелка) с окружающими отложениями гемосидерина; постконтрастное T1-ВИ 
(в) визуализирует кровоизлияние (гипоинтенсивная зона) внутри опухоли (стрелка) — накопление контрастного препарата в опухоли и отсутствие 
его в гематоме.
Fig. 6. Boy, 16 years. Left-sided schwannoma of the VIII cranial nerve. 
MRI of the brain.  Axial projection: T1WI (a): hyperintense formation in the left cerebellopontine angle; T2WI (b): against the background of the hyperintense 
signal of the tumor, there is a rounded structure inside (arrow) with surrounding hemosiderin deposits; post-contrast T1WI (c) visualizes hemorrhage (hypointense 
zone) inside the tumor (arrow) — accumulation of contrast agent in the tumor and its absence in the hematoma.
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Заключение
В настоящее время МРТ с использованием стандар-

тизованных протоколов является оптимальным мето-
дом диагностики ГИ у детей. Внедрение сокращённых 
алгоритмов МРТ для тяжёлых больных и повсеместная 
доступность современных методик нейровизуализации 
могут сократить время постановки диагноза и улучшить 
исходы. Коморбидные формы патологии, включая судо-
роги, опухоли, инфекции и другие неврологические со-
стояния, должны быть дифференцированы с помощью 
нейровизуализации.
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