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здравоохранения 3-4 уровня, максимально приближенных к детскому 

нейрохирургическому стационару. 

3. Наиболее часто встречающаяся локализация порока – в пояснично-

крестцовой области, форма – миелорадикулоцеле. 

4. Среди сопутствующей спинномозговым грыжам патологии превалирует 

гидроцефалия и аномалия краниовертебрального перехода (аномалия Арнольда–

Киари), а среди клинических симптомов – нарушение функции тазовых органов и 

чувствительности в нижних конечностях. 

5. Решающее влияние на появление детей с пороком spina bifida aperta 

оказывает патология течения беременности. 

6. В связи с низким уровнем чувствительности УЗИ на первом уровне 

пренатальной диагностики (не более 60%) следует провести второе скрининговое 

исследование на определение уровня плазменного альфа-фетопротеина в крови 

матери. Чувствительность данного метода составляет 90-92%. С целью элиминации 

подозрения на аномалии центральной нервной системы необходимо применение 

экспертного метода – МРТ. 
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Резюме. В данной статье продемонстрирована новая технология, повышающая 

специфичность МРТ-исследования в диагностике и отслеживания динамики лечения пациентов с 

диагнозом «Рассеянный склероз». Суть методики заключается в обработке МРТ-сканов с 

очагами демиелинизации, благодаря чему можно провести 3D реконструкцию очагов и получить 

значения, позволяющие судить о наличии или отсутствии изменений очаговых образований. 

Ключевые слова: Рассеянный склероз, аутотрансплантация мезенхимальных стволовых 

клеток (АуТМСК), нейровизуализация, МРТ, трехмерная реконструкция. 

Resume. This article demonstrates a new technology which improves the specificity of MRI in the 

diagnosis of Multiple Sclerosis (MS) and monitoring the dynamics of the treatment of patients diagnosed 

with MS. The technique consists of processing the MRI scan with areas of demyelination which will allow 

you to conduct 3D reconstructions of the centres and get the value that would reveal the presence or 

absence of changes in focal lesions. 

Keywords: Multiple Sclerosis (MS), autologous transplantation of mesenchymal stem cells (AT-

MSCs), MRI, 3D reconstruction. 
 

Актуальность. Рассеянный склероз (РС) - хроническое прогрессирующее 

аутоиммунное заболевание ЦНС, характеризующееся дисбалансом между 

регуляторными и потенциально миелин-реактивными Т-лимфоцитами с 

последующим развитием иммунного ответа. Из дополнительных методов 

исследования, позволяющих выявлять очаги демиелинизации, наиболее 

информативным является МРТ. Однако, МРТ не имеет достаточно высокой 

специфичности при РС, а интерпретация результатов исследования нуждается в 

объективизации. 

Цель: изучить применение нейровизуализации для повышения 

специфичности и чувствительности МРТ у пациентов с РС. 

Материал и методы. Для решения задач использовалась специализированная 

программа обработки МРТ-сканов в Dicom-формате у пациентов с диагнозом 

«рассеянный склероз», которым выполнялась аутологичная трансплантация 

мезенхимальных стволовых клеток (АуТМСК).  

Были выбраны следующие признаки аппаратной визуализации, пригодные для 

обработки методами компьютерной математики: 

1. наличие очагов в определённых областях;  

2. распределение очагов по определённым областям;  

3. активность (интенсивность сигнала) очагов; 

4. выраженность очаговых образований;  

5. эволюция очагов;  

6. пространственная диссеминация;  

7. временная диссеминация.  

Продемонстрируем вариант автоматизированного исследования яркостных 

характеристик состояний очагов до и через 8 месяцев после лечения одного и того 

же пациента с установленным диагнозом - рассеянный склероз, рецидивно-
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ремиттирующая клиническая форма. 

Результаты и их обсуждение. Использование разработанной программы для 

обработки результатов МРТ показало, что, хотя общее количество очагов 

демиелинизации после АуТМСК увеличилось с 15 до 17, большая их часть – 12 из 

15 (80,0%) уменьшились в размере. Суммарная относительная площадь очагов до 

лечения (0,73%) оказалась больше суммарной площади после трансплантации 

(0,68%). 
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Рисунок 1 – Фрагмент трехмерной реконструкции очаговых образований: а) до 

трансплантации стволовых клеток. б) после трансплантации стволовых клеток 

 

Таблица 1. Значения параметров геометрии и яркости патологических очагов до лечения 



69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 932 

 
  



69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 933 

Таблица 2. Значения параметров геометрии и яркости патологических очагов после лечения 

 
 

Таким образом, заключение о положительной динамике, сформулированное 

нейрорентгенологом после визуального исследования МРТ-картины через 12 

месяцев после лечения, можно было получить четырьмя месяцами ранее, полагаясь 

на данные компьютерного анализа, проведенного с применением яркостных и 

геометрических параметров. 

Заключение. Полученная 3D реконструкция очагов демиелинизации может 

являться базой для получения численных значений характеристик, позволяющих 

судить о наличии или отсутствии изменений очаговых образований. Применение 

разработанной программы для обработки результатов МРТ позволило выявить 

положительную динамику очагов демиелинизации после АуТМСК, что может 

свидетельствовать об эффективности данной технологии терапии при РС. 
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Резюме. В статье приведены собственные результаты исследования оценки качества 

жизни пациентов с болезнью Паркинсона и вторичным паркинсонизмом. 

Ключевые слова: Болезнь Паркинсона, вторичный паркинсонизм, оценка качества жизни. 

Resume. The article presents the results of its own studies life quality assessment of patients with 

Parkinson’s disease and secondary parkinsonism. 

Keywords: Parkinson’s disease, secondary parkinsonism, life quality assessment. 

 

Актуальность. Болезнь Паркинсона (БП) - идиопатическое медленно 

прогрессирующее нейродегенеративное заболевание головного мозга, основой 

которого является поражение пигментсодержащих дофаминергических нейронов 

плотной части черной субстанции с накоплением в них белка -синуклеина и 

образованием особых внутриклеточных включений (телец Леви). Двигательные 

расстройства, необходимость частого приема лекарственных средств, ограничение 

повседневной активности приводят к ухудшению качества жизни пациентов. Для 

болезни Паркинсона характерны также вегетативные и психические расстройства, 

которые приводят к стойкому ограничению всех аспектов нормальной жизни 

человека. Изучение качества жизни (КЖ) пациентов важно  для совершенствования 

стратегии и тактики повышения эффективности оказания медицинской помощи 

населению.  

Цель: оценка КЖ больных с БП и вторичным паркинсонизмом для разработки 

рекомендаций по лечению и реабилитации, помогающих решению проблем, 

затрудняющих жизнедеятельность пациента. 

Задачи: 

1. Оценить КЖ пациентов с БП и вторичным паркинсонизмом при помощи 


