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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена обзору наиболее перспективных методик магнитно-резонансной  
томографии (МРТ) в диагностике рассеянного склероза, как части персонифицирован-
ной медицины. 

Приводится описание существующей проблемы на данный момент. 

Рассматриваются примеры перспективных методик МРТ, которые могут быть внедрены 
в повседневную диагностическую практику. Обсуждаются вопросы клинической важ-
ности и целесообразности использования данных методик. 

Обобщаются существующие подходы в диагностике рассеянного склероза.

В заключение представлены перспективы и значимость рассмотренных методик в струк-
туре здравоохранения. 
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ABSTRACT

The article is devoted to the review of the most promising MRI techniques in the diagnosis of 
multiple sclerosis as part of personalized medicine.

A brief description of the current state of the problem is provided.

Examples of promising MR research techniques are considered. The issues of clinical 
importance and expediency of using these techniques are discussed.

The existing approaches in the diagnosis of multiple sclerosis are summarized.

In conclusion, the prospects and importance of the considered methods in the structure of 
healthcare are summarized.
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Список сокращений: ВИ — взвешенное изо-
бражение, ИП — импульсная последовательность, 
КВ — контрастное вещество, МР — магнитно-ре-
зонансный, МРТ — магнитно-резонансная томо-
графия, РС — рассеянный склероз, ЦНС — цен-
тральная нервная система, FLAIR (Fluid-attenuated 
inversion recovery) — импульсная последователь-
ность с инверсионным восстановлением и подавле-
нием сигнала от свободной жидкости.

ВВЕДЕНИЕ 

Рассеянный склероз (РС) — это хроническое 
иммуноопосредованное демиелинизирующее за-
болевание, вызывающее тяжелое поражение цен-
тральной нервной системы (ЦНС), впоследствии 
приводящее к снижению качества жизни и инвали-
дизации пациентов [1].

По оценкам экспертов, распространенность рас-
сеянного склероза в мире составляет 2,8 млн человек 
(35,9 на 100 000 населения), и это число неуклонно 
растет. Средний возраст пациентов с диагнозом РС 
составляет 32 года. Таким образом, проблема рассеян-
ного склероза является одной из наиболее острых со-
циально-экономически значимых, так как болеют в ос-
новном лица молодого трудоспособного возраста [2].

Причины возникновения РС на данный момент 
до конца не изучены, однако опубликованные ис-
следования показывают, что данная патология 
характеризуется наличием генетической предрас-
положенности, а также связана с вирусными инфек-
циями, некоторыми факторами риска окружающей 
среды, недостаточностью витамина D, курением, 
ожирением и другими факторами [3]. 

Симптомы рассеянного склероза могут прояв-
ляться как в виде незначительной усталости или 
слабости, так и нарушений мочеиспускания, сле-
поты, снижения когнитивных функций. Лучевая 
семиотика РС также широко варьируется, что за-
трудняет его дифференцировку с рядом невроло-
гических заболеваний [4]. Соответственно, ранняя 
диагностика РС является важной задачей. 

Точность постановки диагноза РС за последние 
годы значительно повысилась благодаря достиже-
ниям в области нейровизуализации, где магнит-
но-резонансная томография (МРТ) является глав-
ным диагностическим методом за счет наибольшей 
чувствительности и информативности [5].

ДИАГНОСТИКА РАССЕЯННОГО 
СКЛЕРОЗА

В настоящее время невозможно представить ди-
агностику рассеянного склероза без применения 

высокотехнологичных методов нейровизуализа-
ции, в первую очередь МРТ, применение которой 
значительно повышает точность и скорость поста-
новки диагноза. 

Однако при постановке диагноза РС ориенти-
руются не только на данные МР-исследования, так 
как в соответствии с международными критерия-
ми диагностики РС (критерии McDonald) данный 
диагноз ставится на основании характерных кли-
нических признаков и комплексной диагностики, 
включающей проведение МРТ как головного, так 
и спинного мозга, определение специфического им-
муноглобулина G в спинномозговой жидкости ме-
тодами лабораторной диагностики [6]. 

Несмотря на наличие большого количества 
критериев, по-прежнему существуют трудности 
в дифференциальной диагностике РС с другими 
заболеваниями центральной нервной системы. 
Участились случаи выявления атипичной нейро-
визуализационной картины рассеянного склероза, 
и, по данным зарубежных публикаций, точное сле-
дование критериям McDonald в этом случае может 
привести к неправильной интерпретации получен-
ных данных, а как следствие — постановке оши-
бочного диагноза [7]. 

В связи с этим возникла необходимость пере-
смотра уже существующих критериев диагности-
ки РС. Действия в этом направлении сначала были 
предприняты в 2017 году, тогда акцентировалось 
внимание на важности обнаружения диссемини-
рованных очагов демиелинизации в пространстве 
и времени при проведении МРТ (пересмотр крите-
риев McDonald) [8]. И в последующем, в 2021 году, 
группой ученых из MAGNISM-CMSC-NAIMS соз-
даны общие рекомендации диагностики РС, где 
отмечается важность инновационных усовершен-
ствованных методик МРТ для постановки верного 
диагноза [9].

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Магнитно-резонансная томография является 
наиболее эффективным малоинвазивным методом 
нейровизуализации в диагностике РС, применение 
которого позволяет выявить очаги демиелинизации 
в ЦНС различных форм и размеров, даже на этапе 
бессимптомного течения заболевания [10]. Но, не-
смотря на высокую диагностическую чувствитель-
ность, стандартный протокол МРТ обладает мень-
шей специфичностью и ограничен в показателях, 
необходимых для дифференциальной диагностики 
заболевания и прогнозирования его течения. 
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Внедрение высокоинформативных усовершен-
ствованных методик МРТ и корректировка прове-
дения ранее применяемых протоколов исследова-
ния в клинической практике позволило добиться 
определенных успехов в диагностике рассеянного 
склероза [11].

СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЙ 
МРТ-ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА В ДИАГНОСТИКЕ РС 
С УЧЕТОМ ПОСЛЕДНИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 
КОНСОРЦИУМА MAGNISM-CMSC-NAIMS 
2021 ГОДА

Большое влияние на выявление изменений 
в ЦНС при проведении МРТ в диагностике РС ока-
зывают ряд фактов, таких как напряженность маг-
нитного поля томографа, выбор импульсных после-
довательностей (ИП), толщина срезов, применение 
контрастного вещества (КВ). Ниже представлены 
последние рекомендации к проведению МР-иссле-
дования при диагностике РС [9].

1) Напряженность магнитного поля томографа
Все больше зарубежных исследований показы-

вает необходимость использования томографов c 
высокой напряженностью магнитного поля в ди-
агностике РС. Преимуществом такого оборудова-
ния является возможность получения изображений 
с высоким пространственным разрешением. Это 
позволяет более точно дифференцировать очаги де-
миелинизации. Также нельзя не отметить высокую 
скорость сканирования на высокопольном томогра-
фе. Для МР-томографов с напряженностью поля 
в 1,5Т рекомендован уровень соотношения сигнал/
шум выше среднего, а пространственное разреше-
ние должно составлять менее чем 1 х 1 мм3 [12].

2) Выбор импульсных последовательностей
Выбор наиболее подходящих ИП при МР-скани-

ровании имеет решающее значение в диагностике 
РС. Для стандартного протокола рекомендованы 
к использованию:

• Т2-взвешенная импульсная последователь-
ность в аксиальной плоскости (turbo spin echo или 
fast spin echo)

На данной ИП очаги демиелинизации характе-
ризуются гиперинтенсивным МР-сигналом. Од-
нако демиелинизация не является единственной 
причиной повышения сигнала. К такой визуализа-
ционной картине могут приводить протекающие 
в этой зоне поражения вещества мозга, включая 
отек, аксональное повреждение на ранней стадии 
формирования очага, асептическое воспаление, 
глиоз. Следовательно, повышение МР-сигнала 

на Т2-взвешенном изображении (-ВИ) не является 
специфическим признаком РС и требует дополни-
тельных критериев для постановки диагноза. 

Также на Т2-ВИ на границе очага демиелини-
зации и зоны перифокального отека может визуа-
лизироваться гипоинтенсивный МР-сигнал в виде 
узкого кольца. Данная картина характерна для 
острого процесса и обусловлена активацией макро-
фагов в зоне инфильтрации.

• Т2-взвешенная импульсная последова-
тельность с инверсионным восстановлением и по-
давлением МР-сигнала от свободной жидкости 
(FLAIR — Fluid-attenuated inversion recovery) в ак-
сиальной и сагиттальной плоскостях (предпочти-
тельнее 3D, либо 2D с толщиной срезов ≤ 3мм и без 
расстояния между срезами)

Преимущество Т2-FLAIR ИП в диагностике РС 
состоит в возможности подавления МР-сигнала 
от цереброспинальной жидкости и, тем самым, диф-
ференциации очагов от изменений вещества мозга 
с иным морфологическим субстратом. Импульсная 
последовательность FLAIR более чувствительна 
к обнаружению очагов, расположенных перивентри-
кулярно, — в таком случае они носят название «паль-
цы Доусона». Также данная ИП лучше визуализирует 
очаги в юкстакортикальной локализации, в то время 
как Т2-взвешенные ИП более чувствительны в обна-
ружении инфратенториальных очагов [13].

• Т1-взвешенные ИП с применением кон-
трастного усиления

Использование парамагнитных контрастных ве-
ществ на основе гадолиния играет важную роль при 
обследовании пациентов с подозрением на рассе-
янный склероз за счет способности КВ проникать 
в межклеточное пространство в зонах нарушения 
гематоэнцефалического барьера. Парамагнитное 
контрастное вещество повышает МР-сигнал в ак-
тивных очагах демиелинизации с выраженным оте-
ком на Т1-ВИ. При этом повышение сигнала в норме 
встречается в области гипофиза, сосудистых сплете-
ний, твердой мозговой оболочки. Важно отметить, 
что повышение сигнала от «новых» участков де-
миелинизации в большинстве случаев носит крат-
ковременный характер. «Активность» демиелини-
зации очагов, а именно нарушение проницаемости 
гематоэнцефалического барьера в этой зоне, длится 
в среднем 2–6 недель, что позволяет дифференци-
ровать их с более старыми очагами и оценить сте-
пень активности РС [10]. Накопление контрастного 
вещества очагами РС преимущественно характери-
зуется сплошным типом, хотя крупные участки де-
миелинизации могут иметь кольцевидный характер 
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накопления. Более крупные зоны поражения, осо-
бенно те, которые примыкают к боковым желудоч-
кам или расположены субкортикально, могут иметь 
усиление по типу «открытого кольца» (открытое 
в сторону, примыкающее к желудочкам или серо-
му веществу), что помогает дифференцировать их 
от неопластических поражений или абсцессов [11].

Установлено, что пик накопления КВ очагами 
демиелинизации достигается на 15–30 минутах. 
То есть начало сканирования после введения кон-
трастного вещества должно начинаться как мини-
мум через 5 минут с момента введения данного пре-
парата [14].

Отдельно хотелось бы отметить, что примене-
ние контрастного препарата с концентрацией в 1,0 
ммоль гадолиния в большей степени повышает 
чувствительность МР-исследования с контрасти-
рованием для выявления активности очагов де-
миелинизации в сравнении с использованием КВ 
с концентрацией в 0,5 ммоль, как на изображениях, 
полученных сразу после введения препарата, так 
и на отсроченных изображениях [15].

• Диффузионно-взвешенная МР-последова-
тельность — DWI

Для дифференциальной диагностики активных 
очагов РС с другими патологическими изменени-
ями ткани головного мозга может использоваться 
диффузионно-взвешенная МРТ (DWI). Острые де-
миелинизирующие поражения вещества головного 
мозга могут характеризоваться высокой интенсив-
ностью МР-сигнала на диффузионно-взвешенных 
изображениях и соответствующим снижением изме-
ряемого коэффициента диффузии. «Активные» оча-
ги имеют существенно более высокий коэффициент 
диффузии в сравнении с хроническими очагами за 
счет цитотоксического отека и могут иметь ограни-
чение диффузии [1]. Ограниченная диффузия при-
сутствует при острой ишемии, также при абсцессе 
головного мозга, в некоторых случаях это может по-
мочь в дифференцировке РС. Однако данную после-
довательность не следует использовать в качестве 
альтернативы контрастному усилению [9]. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МРТ-МЕТОДИКИ 
В ДИАГНОСТИКЕ РАССЕЯННОГО 
СКЛЕРОЗА

В тех случаях, когда стандартный МРТ-протокол 
не позволяет достоверно определить критерии РС, 
могут применяться дополнительные МРТ-методики:

• Изображения, взвешенные по магнитной 
восприимчивости — SWI

Вены, содержащие дезоксигенированную кровь, 
а также продукты лизиса крови, метгемоглобин и со-
держащие железо белки, являются природными па-
рамагнетиками. При проведении МРТ присутствие 
парамагнетика или суперпарамагнетика в исследуе-
мой ткани не ведет к снижению МР-сигнала на Т2-
ИП, однако на импульсной последовательности, 
взвешенной по магнитной восприимчивости (SWI 
susceptibilityweighted imaging), ткани с парамагнит-
ными или ферромагнитными свойствами имеют вы-
раженный гипоинтенсивный МР-сигнал [16].

За счет того, что венозная кровь обладает свой-
ствами парамагнетика, а очаги рассеянного склеро-
за обычно локализуются вокруг вен и венул, целе-
сообразно проведение МР-исследования в режиме, 
взвешенном по магнитной восприимчивости (SWI) 
с использованием высокопольного томографа [17].

Режим SWI основан на Т2-ИП. При РС изобра-
жения, полученные при SWI последовательности, 
демонстрируют перивенулярное расположение 
очагов демиелинизации, так называемый симптом 
центральной вены, позволяя дифференцировать 
очаг с другими демиелинизирующими, сосудисты-
ми, системными заболеваниями. Особую эффек-
тивность в выявлении таких очагов демонстрирует 
сочетание последовательности SWI и FLAIR [18].

Тем не менее, в связи с малым количеством опу-
бликованных исследований в этой области досто-
верно утверждать повсеместную необходимость 
проведения SWI-ИП для определения симптома 
центральной вены не представляется возможным, 
однако диагностическая значимость данной мето-
дики не вызывает сомнений. 

• Импульсная последовательность с инверси-
ей двойного восстановления — DIR

Локализация очагов демиелинизации в коре го-
ловного мозга у пациентов с РС является актуаль-
ной проблемой в нейровизуализации, поскольку 
стандартный МРТ-протокол не позволяет этого сде-
лать в большинстве случаев. DIR (double inversion 
recovery), или инверсия двойного восстановле-
ния — импульсная последовательность, которая 
подавляет интенсивность МР-сигнала от белого 
вещества головного мозга и цереброспинальной 
жидкости, тем самым повышая чувствительность 
МРТ для выявления корковых очагов. Ограничени-
ем данной ИП является невозможность различать 
между собой типы корковых очагов.

• МР-спектроскопия
В случаях, когда диффузные изменения вещества 

головного мозга не определяются при традицион-
ной МРТ, рекомендовано проведение дополнитель-
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ных методик. Протонная МР-спектроскопия — не-
инвазивный метод МР-исследования, позволяющий 
определить изменения тканей на биохимическом 
уровне in vivo [10, 19]. То есть выявить заболевание 
на ранней стадии.

У пациентов с РС при проведении МР-спектро-
скопии наиболее важным и информативным кор-
релятом тяжести демиелинизирующего процесса 
является N-ацетиласпартат. Так, уровень снижения 
N-ацетиласпартата является маркером аксонального 
повреждения, а повышение содержания липидов есть 
результат активности процесса демиелинизации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время методы нейровизуализации, 
прежде всего, высокопольная МРТ, играют ключе-
вую роль в диагностике различных заболеваний 
ЦНС, в частности, рассеянного склероза. 

Применение современных инновационных ме-
тодик нейровизуализации, включая высокотехно-
логичные МРТ-методики, позволяет диагностиро-
вать заболевание на ранних стадиях, тем самым 
предотвратив инвалидизацию пациентов, особенно 
молодого возраста, что является важным социаль-
но-экономическим аспектом. 

Однако, по данным многих отечественных 
и иностранных авторов, несмотря на все имеющи-
еся в данной области достижения, дифференциаль-
ная диагностика РС до сих пор представляет зна-
чительные трудности, что побуждает специалистов 
к работе в мультидисциплинарной команде.

Применение новых методик МРТ будет способ-
ствовать получению более качественной и диагно-
стически значимой информации и развитию персо-
нализированного подхода к пациентам в лечении 
рассеянного склероза.
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