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Резюме. В научной работе изучены возможности анализа данных, полученных при обработке 
МРТ-сканов пациентов с демиелинизирующими заболеваниями ЦНС.
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Resume. In the scientific work studied the possibility of analyzing data obtained during the process-
ing of MRI scans of patients with demyelinating diseases of the CNS.
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Актуальность. Высокая чувствительность к воспалительным и дегенератив-
ным изменениям в тканях головного и спинного мозга сделала магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) важным методом для оценки состояния пациентов с рассеянным 
склерозом (РС) и другими демиелинизирующими заболеваниями центральной нерв-
ной системы (ЦНС). Во всем мире для оценки эффективности проводимого лечения 
у пациентов с РС применяется критерий отсутствия активности заболевания «NEDA-
4» [1]. В данной научной работе исследуются два критерия входящие в «NEDA-4»: 1) 
отсутствие активных МРТ-очагов; 2) отсутствие признаков атрофии головного мозга.

Цель: улучшить точность заключений о состоянии очагов демиелинизации у 
пациентов с рассеянным склерозом и демиелинизирующими заболеваниями ЦНС в 
динамике при использовании 3D-визуализации.

Задачи: 
1. Определить показатели количества очагов демиелинизации, абсолютный и 

относительный объемы, Т1/Т2-коэффициент соответствующих очагов.
2. Определить динамику патологического процесса у пациентов с рассеянным 

склерозом и демиелинизирующими заболеваниями ЦНС на основании МРТ-данных. 
Материал и методы. В исследуемую группы были включены 24 пациента с 
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клинически достоверным рецидивно-ремиттирующим РС и другими демиелини-
зирующими заболеваниями ЦНС. В ходе исследования были проанализированы 63 
МРТ-серий в T1W, Т2W, T2-FLAIR режимах, выполненные в аксиальной плоскости 
и полученные на аппарате мощностью в 1,5Тл. Были определены: количество очагов 
демиелинизации, абсолютный и относительный объемы, Т1/Т2-коэффициент соот-
ветствующих очагов. Реконструкция очагов демиелинизации выполнялась в програм-
ме BrainSnitch, разработанной лабораторией информационных технологий БГМУ 
совместно с кафедрой нервных и нейрохирургических болезней. Статистическая об-
работка проводилась в StatSoft Statistica 10.0.

Оценка динамики у пациентов c демиелинизирующими заболеваниями на ос-
новании МРТ-данных происходила по следующему алгоритму: первично происходи-
ла оценка изменения количества очагов демиелинизации, далее проводилась оценка 
изменения объема соответствующих очагов. При увеличении и количества, и объема 
очагов демиелинизации производилось заключение о наличии активности заболева-
ния, при их уменьшении - об отсутствии активности. Стабильное количество очагов 
на фоне уменьшения их объема расценивалось как отсутствие активности заболева-
ния. Если показатели количества и объема оставались неизменными, то можно было 
судить о временной стабилизации течения. При получении противоречивых данных, 
например, в случае увеличения количества на фоне уменьшения общего объема оча-
гов проводилась индивидуальная оценка для определения очагов в новых локализа-
циях, т.к. их наличие свидетельствует о диссеминации процесса в пространстве и ак-
тивности заболевания. 

Результаты и их обсуждение. В результате оценки исследуемой группы у 54% 
пациентов было выявлено отсутствие активности заболевания. Однако при изоли-
рованном анализе групп пациентов было выявлено снижение данного показателя до 
33% у пациентов с множественными (3 и более) повторными МРТ-исследованиями. 

Отсутствие или наличие активных очагов позволяет определить группу МР-ре-
миссии. К группе полной ремиссии относятся пациенты, у которых нет признаков 
активности процесса. К группе частичной ремиссии относятся пациенты у которых 
имеются как минимум два последовательных сканирования без активных очагов, но 
с активностью при последующих МРТ-исследованиях. Группа отсутствия ремиссии 
характеризуется наличием активных очагов на всех МРТ-исследованиях [2].

У большей части исследуемой группы (67%) было выявлено отсутствие ремис-
сии, самой малочисленной была группа полной ремиссии (рисунок 1). 
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Рис. 1 – Распределение пациентов по группам МР-ремиссии (n=9).

При анализе корреляционных связей МРТ-данных с помощью коэффициента 
Spearman была выявлена выраженная прямая связь между показателями относитель-
ного и абсолютного объема как в T1, так и в T2 режимах. Также была определена 
выраженная прямая связь между данными T1 и T2 режимов для количества очагов, 
относительного и абсолютного объемов.

Одним из критериев «NEDA-4» является оценка атрофических процессов в го-
ловном мозге. Атрофия – необратимое уменьшение объема головного и/или спинного 
мозга, сопровождающееся характерными клеточными и молекулярно-биохимически-
ми изменениями [3].  

Важность оценки данного явления можно продемонстрировать на клиническом 
примере (таблица 1).

Табл.1 - МРТ-данные пациентки А.

Количество 
очагов T1

Количество 
очагов T2

Абсолютный 
объем T1

Абсолютный 
объем T2

Относительный 
объем T1

Относительный 
объем T2

Август 
2018 117 49 46663,60 78328,10 0,010 0,008

Декабрь 
2018 72 49 41154,80 33316,50 0,008 0,003

При оценке математических данных определяется уменьшение количества оча-
гов, снижение абсолютного и относительного объемов как в Т1W, так и в Т2W режи-
ме. Однако при визуальной оценке МРТ-сканов данной пациентки невооружённым 
взглядом видна выраженность атрофических процессов и снижение объема головного 
мозга (рисунок 2). 
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                            А.                                                  Б.
Рис.2 – МРТ-скан пациентки А. Срезы представлены на одинаковом уровне.

А.-август 2018г.; Б.-декабрь 2018 года.

В случаях, подобных представленному, для оценки гистопатологических изме-
нений может быть полезен расчет Т1/Т2-коэффициента. Он представляет собой отно-
шение объемов, полученных в Т1W-режиме к объемам, полученным в Т2W и позволяет 
оценить выраженность диффузной нейродегенерации (преобладание Т1-компонента), 
активность иммунного воспаления (преобладание T2-компонента), разрушительный 
потенциал поражений (T1: T2) [4]. 

Табл. 2 Показатели Т1/Т2-коэффициента пациентки Х. 
Т1/Т2-коэффициент  Vабс. Т1/Т2-коэффициент  Vотн.

Август 2018 0,6 1,3
Декабрь 2018 1,1 2,4

При оценке Т1/Т2-коэффициента отмечается выраженное нарастание Т1-ком-
понента и свидетельствует о выраженном процессе нейродегенерации (таблица 2).

Выводы:
1. В качестве положительной динамики следует рассматривать только ситуа-

ции с уменьшением и количества, и объема очагов демиелинизации, что соответству-
ет полной ремиссии по данным МРТ-исследований. 

2. В качестве отрицательной динамикой расценивается не только увеличение 
количества и объема очагов демиелинизации, т.е. отсутствие ремиссии, но и появле-
ние очагов новых локализаций, даже на фоне уменьшения общего количества и объ-
ема очагов. 

3. При расхождении показателей количества и объема очагов необходим инди-
видуальный анализ каждого случая, для оценки диссеминации процесса во времени 
и пространстве. 

4. При оценке относительного объема очагов демиелинизации необходимо 
учитывать возможные изменения объема мозга для исключения ошибочной трактов-
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ки результатов.
5. Расчет Т1\Т2 коэффициента – информативный показатель для оценки выра-

женности иммунного воспаления и нейродегенеративных процессов. 
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