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Резюме

Актуальные ведущие исследования в области нейровизуализации сконцентрированы на изучении возможностей 
использования данных различных диффузионных МР-моделей: диффузионно-тензорная визуализация (DTI), 
диффузионно-куртозисная визуализация (DKI), диффузионно-спектральная визуализация (DSI), обобщенная 
визуализация q-выборки (GQI), Q-ball визуализация (QBI) в оценке реорганизации головного мозга. Цель дан-
ного исследования – сравнение результатов динамического наблюдения постинсультной реорганизации голов-
ного мозга современными диффузионными МР-моделями (DTI, DKI). Материал и методы. На МР-томографе 
Ingenia 3,0 Тл (Philips, Нидерланды) проведено динамическое МР-обследование головного мозга 129 пациентам 
на 1–3-и сутки, 7–10-е сутки, 3–4-й месяц после манифестации острого нарушения мозгового кровообращения 
по рутинному протоколу (DWI-EPI, FLAIR-SPIR, T2-WI, T1W-TFE), дополненного DTI-методом. Производи-
лась его верификация и построение карт DTI, GQI, DKI со сравнением полученных метрик в динамике и между 
моделями. Результаы и их обсуждение. Выявлено, что фракционная анизотропия (FA) DTI достоверно изменя-
ется от 1–3-х суток к 7–10-м суткам в области инсульта; усредненная, аксиальная и радиальная диффузии повы-
шаются в пораженной области на протяжении трех исследований. Для DKI куртозисная FA достоверно меняется 
в области поражения к 3–4-му месяцу; средний коэффициент куртозиса снижается ко второму приему в зоне 
инсульта, аксиальный куртозис уменьшается в той же области на протяжении всех исследований; радиальный 
куртозис достоверно увеличивается в зоне поражения на протяжении исследования. Полученные результаты 
подтверждают мировые данные, а также свидетельствуют, что диффузионные метрики позволяют интерпре-
тировать нейропластичность головного мозга при различных заболеваниях, однако это требует дальнейшего 
изучения. Примененные модели диффузии свидетельствовали о реорганизации области ишемии и интактности 
контралатеральных отделов. Их использование для динамической оценки постинсультной церебральной реор-
ганизации является перспективным направлением в исследовании механизмов нейропластичности головного 
мозга.

Ключевые слова: диффузионно-взвешенные изображения, МРТ, постинсультная церебральная реоргани-
зация. 
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Abstract

Current research in the field of neuroimaging is focused on the possibilities of using data from various diffusion MR 
models: diffusion tensor visualization (DTI), diffusion-curtosis visualization (DKI), diffusion-spectral visualization 
(DSI), generalized q-sample visualization (GQI), Q-ball visualization (QBI) in the assessment reorganization of the 
brain. The purpose of this study is to compare the results of dynamic observation of post–stroke brain reorganization 
by diffusion MR models (DTI, DKI). Material and methods. Dynamic MR examination of the brain of 129 patients 
was performed on a Ingenia 3.0 T (Philips, Netherlands) on 1–3 days, 7–10 days, 3–4 months after the manifestation of 
stroke according to a routine protocol (DWI-EPI, FLAIR-SPIR, T2-WI, T1W-TFE) with DTI method. The stroke was 
verified and DTI, GQI, and DKI maps were built. Results and discussion It was showed that the fractional anisotropy 
(FA) of DTI significantly changed from 1–3 days to 7–10 days in the stroke area; the mean, axial and radial diffusions 
increased in the affected area over the three studies. For DKI model – the curtosis FA significantly changed in the lesion 
area by 3–4 months; the mean curtosis decreased by the second observation in the stroke area, axial curtosis decreased 
in the same area throughout all studies; radial kurtosis significantly increased in the affected area throughout the study. 
The results confirm the world data and also indicate that diffusion metrics can interpret the neuroplasticity of the brain in 
various diseases, however, this requires further study. The applied diffusion models indicated the reorganization of the 
ischemic area and the intact contralateral area. The use of diffusion models for the dynamic assessment is a promising 
direction in the study of the neuroplasticity mechanisms.
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Введение
Применение различных методик визуали-

зации для оценки течения и структурной цере-
бральной реорганизации головного мозга (ГМ) 
при ишемическом инсульте является одним из 
приоритетных направлений ведущих исследо-
ваний. Всестороннее изучение патоморфологи-
ческих и патофизиологических процессов при 
ишемическом поражении ГМ наряду с развити-
ем методик нейровизуализации также открывает 
новые возможности для профилактики, диагно-
стики и лечения заболевания. Одними из пере-
довых методов, получивших большое внимание 
со стороны ведущих специалистов в области ней-
ровизуализации, являются DTI (diffusion tensor 
imaging, диффузионно-тензорная визуализация) 
и DKI (diffusion kurtosis imaging, диффузионно-
куртозисная визуализация), которые позволяют 
получить актуальные сведения как о течении па-

тологического процесса, так и о возможных ис-
ходах заболевания [1, 2]. 

Гауссовская модель диффузии DTI, которая 
предполагает движение молекул воды во всех 
направлениях, следуя закону экспоненциально-
го распада, описывается симметричным тензо-
ром 2-го порядка. В данной модели направление 
анизотропии определяет собственный вектор, 
соответствующий наибольшему собственному 
значению. В итоге представляется возможным 
определить вероятное направление диффузии. 
Схематически модель DTI можно представить 
в виде эллипсоида с главной осью, параллель-
ной главному собственному вектору. Две другие 
малые оси эллипсоида представляют собой соб-
ственные векторы в плоскостях, ортогональных 
главному собственному вектору. Относительная 
разница между тремя собственными значениями 
определяет размер и форму тензорного эллипсо-
ида [3]. Использование DTI имеет значительное 
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преимущество в виде автономности процесса и 
легкости в трактовке результатов, однако возни-
кают сложности при точной оценке микрострук-
туры ткани ГМ, например при наличии перекре-
щенных нервных волокон или зоны отека [4, 5].

Негауссовская модель диффузии DKI высчи-
тывает коэффициент K – безразмерную величину, 
отражающую величину отклонения диффузион-
ного пропагатора от гауссовского распределения. 
Увеличение K отражает возрастание гетероген-
ности окружающих тканей. Иными словами, 
чем больше коэффициент K, тем значительнее 
диффузия разнится с нормальным распределе-
нием и тем больше плотность элементов клетки 
и сложнее строение измеряемого субстрата [6]. 
Применение DKI позволяет качественнее и точ-
нее интерпретировать структурную пластичность 
ГМ, однако модель имеет ряд недостатков: долгое 
время получения изображений, что говорит об 
увеличении чувствительности DKI к движениям 
пациента, малая научно-доказательная база, от-
ражающая корреляции параметров метода и па-
тологических данных [7, 8]. 

Цель данной работы – сравнить результаты 
динамического наблюдения структурной постин-
сультной реорганизации ГМ современными диф-
фузионными МРТ-моделями DTI и DKI.

Материал и методы
В ФГБУН «Международный томографиче-

ский центр» СО РАН (МТЦ СО РАН) было на-
правлено 129 пациентов с подозрением на ише-
мический инсульт. Исследование проводилось 
при поддержке локального этического комитета 
МТЦ СО РАН с условием подписания доброволь-
ного информированного согласия. Верификация 
острого нарушения мозгового кровообращения 
осуществлялась на МР-томографе Ingenia (Philips, 
Нидерланды) с напряженностью магнитного поля 
3,0 Тл по следующему протоколу: DWI-EPI (axi), 
FLAIR-SPIR (3D), T2-WI (axi), T1W-TFE (3D). 
Пациенты с подтвержденным диагнозом ишеми-
ческого острого нарушения мозгового кровообра-
щения по результатам обследования были вклю-
чены в трехкратное динамическое наблюдение 
(на 1–3-й день, 7–10-е сутки и спустя 3 месяца) 
в рамках исследования с дополнением к рутин-
ному протоколу диффузионно-взвешенной по-
следовательности со следующими параметрами: 
TE – 73 мс, TR – 10500 мс, 3 b-фактора (0, 1500 и 
2500 с/мм2), 32 направления, 25 срезов толщиной 
2,33 мм, размер вокселя 2,33 × 2,33 × 2,33 мм, ма-
трица 96 × 94.

У 51 из 129 пациентов (65,8 %) диагноз остро-
го ишемического инсульта был верифицирован 

на 1–3-и сутки (первое наблюдение). Повторное 
обследование на 7–10-е сутки после инсульта 
(второе наблюдение) прошел также 51 (65,8 %) 
человек. Третье обследование через 3–4 месяца 
(третье наблюдение) после инсульта выполне-
но 36 (46,5 %) больным. На протяжении иссле-
дования пациенты выбывали из динамического 
наблюдения в связи с ухудшением клинического 
состояния, а также в связи с переводом в другие 
лечебные учреждения, отказом от участия. У лиц, 
которым было выполнено третье обследование, 
проведена тщательная сортировка и интерпре-
тация данных, подходящих под научные задачи: 
исключены стволовые и мозжечковые инсульты, 
исключены пациенты с выраженными/некоррек-
тируемыми артефактами от движений, с нали-
чием стоматологических металлоконструкций, 
с наличием повторного инсульта, кроме этого, 
область инсульта должна была полностью попа-
дать в зону интереса (region of interest, ROI), и не 
были описаны иные сопутствующие патологии 
ГМ. Таким образом, выполнен отбор данных 10 
человек, которые в дальнейшем были включены 
в постпроцессинг данных с построением карт на 
основании моделей диффузии DTI и DKI (рис. 1).

В группу исследуемых попали пациенты 
удовлетворительной (n = 8) и средней (n = 2) 
степени тяжести с ишемическими инсультами в 
средней (n = 7) и задней (n = 2) мозговых, задней 
нижней мозжечковой (n = 1) артериях. Тяжесть 
соматического состояния оценена с помощью 
шкалы Рэнкина, когнитивных нарушений – по 
Монреальской шкале (MoCA). Клиническая ха-
рактеристика исследуемых пациентов приведена 
в табл. 1.

Постпроцессинг данных осуществлялся в 
программном обеспечении DSI Studio для анали-
за DTI и 3D Slicer для анализа DKI. Построение 
зоны интереса 3D ROI выполнялось в полуавтома-
тическом режиме с выделением области инсульта 
на всех срезах с ручной корректировкой границ 

Рис. 1.  Динамика количества пациентов в исследова-
нии 

Fig. 1. Dynamics of the number of patients in the study
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интактной и пораженной мозговой ткани. После 
выделения объема очага в пораженном полуша-
рии 3D ROI копировался и зеркально отражался 
в аналогичную локализацию контралатерального 
интактному полушарию для дальнейшего сравне-
ния. В область интереса включалось пораженное 
белое и серое вещество с исключением ликвор-
ных пространств, а его объем соответствовал все-
му объему инсульта (рис. 2).

Проверку нормальности распределения изу-
чаемых количественных показателей оценивали 
с помощью критериев Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. Поскольку распределение от-
личалось от нормального, данные представлены 
в виде медианы и межквартильного размаха, для 
сравнения переменных применяли непараметри-

ческий критерий Уилкоксона, определяли коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты
Проанализированы данные трехкратного ди-

намического исследования для 10 пациентов с 
расчетом соответствующих метрик и построени-
ем карт диффузии на основании моделей DTI и 
DKI (табл. 2). 

FA по результатам первого исследования в 
зоне инсульта была достоверно меньше, чем в 
интактной области. Ко второму исследованию FA 
достоверно снижалась в зоне поражения и была 
значимо меньше по сравнению с интактной об-
ластью, которая также несколько уменьшалась 
(p > 0,05). В дальнейшем, к третьему приему FA 

Рис. 2.  Выделенные 3D ROI в полуавтоматическом режиме, а также его проекция на контралатеральную 
сторону

Fig. 2. The selection of 3D ROI in semi-automatic mode and its projection on the contralateral side

Таблица 2. Метрики DTI и DKI, примененные в исследовании

Table 2. DTI and DCI metrics used in the study

DTI DKI
Метрика Описание Метрика Описание

FA
Фракционная анизотропия (fractional 
anisotropy) отражает степень выражен-
ности одного основного направления 
диффузии

kFA
Куртозис фракционной анизотропии 
(kurtosis fractional anisotropy) измеря-
ет анизотропию по тензору эксцесса 
четвертого порядка

MD
Усредненная диффузия (mean 
diffusivity) показывает усреднение зна-
чений диффузии по всем направлениям 
в выбранном вокселе, или след матрицы

MK Средний коэффициент куртозиса (mean 
kurtosis coefficient)

AD
Аксиальная диффузия (axial diffusivity) 
описывает значение диффузии вдоль 
главного направления тензора

AK
Аксиальный куртозис (axial kurtosis) – 
куртозис продольного направления 
диффузионного тензора

RD
Радиальная диффузия (radial diffusivity) 
показывает диффузию, усредненную по 
двум другим направлениям тензора

RK
Радиальный куртозис (radial kurtosis) – 
куртозис радиального (поперечного) 
направления
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в области инсульта снижалась незначимо и была 
достоверно меньше, чем в незатронутой области, 
которая демонстрировала значимый рост (рис. 
3, а). Величина MD была достоверно снижена 
в области инсульта в сравнении с интактной зо-

ной. На протяжении второго и третьего исследо-
ваний наблюдался ее значимый рост в зоне по-
ражения, при этом значения метрики в области 
нормы достоверно не изменялись (рис. 3, б). AD 
достоверно уменьшалась в области инсульта по 

Рис. 3.  Динамика FA (а), MD (б), AD (в) и RD (г); на картах красным овалом выделен очаг инсульта; обозначе-
ны статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: * – при 
первом наблюдении, # – при втором наблюдении, † – контралатеральной стороны 

Fig. 3.  Dynamics of FA (а), MD (б), AD (в) and RD (г); on the maps the source of the stroke is highlighted with a red 
oval; statistically significant (p < 0.05) differences from the values of the corresponding indicators are indicated: 
* – at the 1st observation, # – at the 2nd observation, † – on the contralateral side
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сравнению с интактной областью. На протяже-
нии второго и третьего исследований наблюдался 
значимый рост величины AD в зоне поражения, 
при этом контралатерально отмечалась схожая 
динамика, но уже незначимая, однако значение 
AD в области инсульта было достоверно больше 
во втором исследовании и значимо меньше в тре-
тьем по сравнению с нормальной стороной (рис. 
3, в). Величина RD имела достоверное снижение 
в области инсульта по сравнению с интактной 
областью. На протяжении второго и третьего ис-
следований наблюдался ее значимый рост в зоне 
поражения, при этом контралатерально отмеча-
лась обратная динамика, но уже недостоверная, 
тогда как показатели RD в области инсульта были 
идентичны во втором исследовании и достоверно 
ниже в третьем исследовании в нормальной обла-
сти по сравнению с областью инсульта (рис. 3, г).

По величине kFA область инсульта и интакт-
ная область на момент 1-го и 2-го наблюдения не 
различались, в третьем исследовании в области 
инсульта метрика достоверно снизилась и была 
значимо меньше по сравнению с интактной об-
ластью (рис. 4, а). MK был достоверно больше в 
области инсульта по сравнению с интактной об-
ластью. Ко второму исследованию метрика зна-
чимо снижается в области инсульта и становится 
сравнимой с величиной показателя в нормальном 
полушарии. К 3-му наблюдению величина MK в 
области инсульта значимо снижается и оказывает-
ся достоверно меньше, чем в контралатеральном 
полушарии (рис. 4, б). Величина АК была досто-
верно больше в области инсульта по сравнению 
с интактной областью. Ко 2-му наблюдению она 
достоверно снизилась в области инсульта до зна-
чений, наблюдаемых в нормальном полушарии, к 
третьему исследованию АК вновь снизилась, ока-
завшись недостоверно меньше по сравнению с 
нормальным полушарием (p = 0,0593) (рис. 4, в). 
Величина RK, будучи достоверно больше в об-
ласти инсульта по сравнению с интактной обла-
стью, ко 2-му наблюдению достоверно снижается 
в области инсульта и становится сравнимой с ве-
личиной показателя в интактной области. К тре-
тьему исследованию метрика в области инсульта 
не изменяется, оказавшись достоверно меньше по 
сравнению с нормальным полушарием (рис. 4, г).

Корреляционный анализ соответствующих 
метрик моделей DKI и DTI 10 пациентов в обла-
сти инсульта и контрлатеральной стороны пока-
зал, что в области инсульта наблюдается зависи-
мость между kFA и MK, с одной стороны, и всеми 
метриками DTI (FA, MD, AD, RD). Другие метри-
ки DKI, AK и RK, коррелируют со всеми метри-
ками DTI, кроме FA (табл. 3). В области инсульта 
FA коррелирует только с kFA и MK, тогда как MD, 

AD и RD – со всеми метриками DKI. MK, AK, RK 
(DKI) и MD, AD, RD (DTI) имеют между собой 
обратную зависимость, тогда как kFA и FA – пря-
мую.

Обсуждение 
Установлено, что значения фракционной 

анизотропии DTI и DKI снижены в области ин-
сульта во время первого приема в обеих методи-
ках (см. табл. 3). Ко второму исследованию FA 
в DTI уменьшается во всех областях, однако по 
DKI наблюдается рост kFA в зоне инсульта при 
снижении значений в интактной области. В 3-м 
исследовании наблюдается уменьшение показа-
телей в зоне инсульта как по данным DTI и DKI, 
однако при интерпретации данных в интактной 
области параметры достоверно повышались для 
DTI и снижались для DKI. По данным современ-
ной литературы, FA неспецифически связана с 
целостностью аксонов и миелина: после инсульта 
она может снижаться на протяжении более 6 ме-
сяцев, отражая потерю аксонов [9]. Кроме этого 
соотношение FA между пораженной и интактной 
областью ГМ менее 0,8 во время манифестации 
ишемического инсульта связано с недостаточным 
восстановлением двигательной активности при 
выписке пациента. Другая группа авторов отме-
чает, что значения FA на 30-й день заболевания 
могут прогностически отражать восстановление 
двигательных функций у больных [10]. В то же 
время изменение FA может быть ошибочно ис-
кажено, например, в случае нахождения анали-
зируемых вокселей вблизи ликворосодержащих 
пространств, поскольку происходит сложение 
сигнала от нормального вещества ГМ и ликвора. 
Величина kFA определяет тканевую анизотропию 
и позволяет проводить исследование зон ГМ со 
сложной структурой, где наблюдаются пересече-
ния нервных волокон. Это является преимуще-
ством в сравнении с FA, которая недооценивает 
диффузию при данных условиях. Обнаружено, 
что kFA и FA имеют более высокие значения в 
глиальных опухолях высокой степени злокаче-
ственности по сравнению с солитарными мета-
стазами [11]. Несмотря на существующие лите-
ратурные данные, нет четкого представления о 
значении kFA с биофизической и клинической 
точек зрения, данный показатель является зоной 
интереса множества научных групп [12]. 

При сравнении метрик DTI (MD) и DKI (MK) 
обнаружены противоположные изменения каж-
дой из них на всем протяжении исследования (см. 
табл. 3). Так, в первом обследовании показатель 
MD был больше в неповрежденной области, тог-
да как MK был повышен в области инсульта. Ко 
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второму и третьему исследованиям MD возрастал 
в поврежденной области, оставаясь неизменным 
в интактной зоне, в то время как MK снижался 
в области инсульта. В неповрежденной области 
MK сначала снижался ко второму приему, а затем 

повышался к финалу исследования. По данным 
литературы, MD связана с отеком, клеточной ин-
фильтрацией, некрозом и может быть повышена 
в области инсульта на протяжении первых трех 
месяцев [13], что подтверждается полученными 

Рис. 4.  Динамика kFA (а), MK (б), AK (в) и RK (г); на картах красным овалом выделен очаг инсульта; обозначены 
статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: * – при 1-м 
наблюдении, # – при 2-м наблюдении, † – контралатеральной стороны 

Fig. 4.  Dynamics of kFA (а), MK (б), AK (в) and RK (г); on the maps the source of the stroke is highlighted with a red 
oval; statistically significant (p < 0.05) differences from the values of the corresponding indicators are indicated: 
* – at the 1st observation, # – at the 2nd observation, † – on the contralateral side 
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результатами в рамках представленной работы. 
Некоторые авторы считают, что MD является 
предиктором неврологического разрешения за-
болевания – MD белого вещества была меньше в 
группе пациентов с неврологическим улучшени-
ем [13].

MK является величиной, на которую диффу-
зионное распределение отклоняется от гауссов-
ского и клинически, по данным ряда исследовате-
лей, может отражать потерю клеточных структур. 
Уменьшение показателей MK описывает снижение 
общей гетерогенности тканей, что может наблю-
даться при дегенеративных изменениях. Данное 
наблюдение подтверждается результатами про-
веденного исследования, где к моменту кистозно-
глиозной трансформации тканей (3-й месяц после 
манифестации клинического состояния) наблюда-
ется уменьшение величины MK. Множество авто-
ров отмечает, что MK имеет потенциал для оценки 
характеристики различных участков ткани ГМ и 
при ишемическом инсульте, однако данные требу-
ют дальнейших научных разработок [14–16].

Величины AD и AK по-разному изменяются 
во всех трех исследованиях (см. табл. 3). Так, на 
первом приеме интактная область имеет выше 
показатель AD, чем зона поражения, напротив, 
AK больше в области инсульта, чем в непоражен-
ной области. Дальнейшие исследования (2–3-е 
наблюдение) свидетельствуют об увеличении AD 
на всем протяжении времени и во всех областях 
ГМ и об уменьшении величины AK. По данным 
литературы, AD может не изменяться или уве-
личиваться до трех месяцев после инсульта [14]. 
Изначально область ишемии имеет сниженный 
показатель AD по сравнению с интактной обла-
стью контралатеральной стороны, что, по мне-
нию ряда исследователей, говорит об аксональ-
ном повреждении и/или потере аксонов [17, 19] и 

подтверждается в представленном эксперименте. 
Соотношение AD в области инсульта и интактной 
стороне ГМ может давать прогноз клинического 
исхода среди пациентов, которым был проведен 
тромболизис, кроме этого снижение AD является 
биомаркером в острой фазе инсульта [19]. Вели-
чина AK, измеряемого вдоль аксиального направ-
ления диффузионного эллипсоида (вдоль нерв-
ного волокна), возрастает, вероятно, вследствие 
нарушения структуры тканей. Ряд исследований 
отмечает увеличение АК также в визуально-ин-
тактных зонах, где основным является осмоти-
ческий дисбаланс в результате отека аксонов и 
дендритов во время инфаркта [19]. M.A. Lancaster 
et al., проведя исследование метрик DKI у паци-
ентов на 1-е и 8-е сутки после сотрясения ГМ, об-
наружили повышение параметра АК в различных 
отделах белого вещества больших полушарий от 
первого ко второму исследованию, что авторы 
связывают с наличием ограничения диффузии во 
внеклеточном пространстве вдоль аксонального 
аппарата вследствие травмы [20]. Существующие 
данные открывают новые возможности клини-
ческой трактовки метрики AK, однако требуют 
дальнейших научных разработок [21]. 

При анализе следующих метрик RD и RK по-
лучено достоверное снижение первого и повы-
шение второго в области инсульта на этапе 1-го 
обследования (см. табл. 3). Ко второму и третье-
му исследованию наблюдалось достоверное по-
вышение показателей в области поражения, при 
этом значения RD в интактной зоне снижались, 
а RK – повышались. RD, по мнению ряда авто-
ров, неспецифически связана с миелинизацией 
[22]. Исследователи отмечают, что ее увеличение 
происходит при де- или дизмиелинизации, одна-
ко на RD могут также влиять изменения диаметра 
или плотности аксонов. RD может изменяться на 

Таблица 3. Корреляция Спирмена между метриками DTI и DKI 

Table 3. Spearman correlation between DTI and DCI metrics

kFA i MK i AK i RK i kFA N MK N AK N RK N
FA i 0,41 0,44 0,30 0,27 0,41 0,40 0,04 0,15

MD i –0,51 –0,77 –0,81 –0,43 –0,23 –0,23 –0,29 0,01
AD i –0,49 –0,76 –0,83 –0,44 –0,20 –0,22 –0,37 0,02
RD i –0,52 –0,77 –0,79 –0,41 –0,25 –0,25 –0,25 0,00

FA N 0,05 0,32 –0,02 0,36 0,32 0,57 –0,13 0,43

MD N 0,00 –0,33 –0,21 –0,33 –0,07 –0,59 –0,23 –0,45
AD N –0,40 –0,31 –0,50 –0,10 –0,21 –0,31 –0,53 –0,02
RD N –0,01 –0,33 –0,06 –0,36 –0,22 –0,60 0,00 –0,47

Примечание. i – очаг инсульта, N – контралатеральная сторона.
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протяжении 6 месяцев после инсульта [22]. Пред-
ставленные результаты мировых исследований 
подтверждают полученные нами результаты. В 
свою очередь, RK является параметром, изме-
ряемым вдоль радиального направления диф-
фузионного эллипсоида, и является маркером 
целостности клеточных мембран и миелиновых 
листков. RK может быть использован для оценки 
целостности белого вещества, включая регионы 
со сложной архитектоникой и с перекрещиваю-
щимися волокнами, однако конкретных корре-
ляций в современной литературе не приводится, 
что требует дальнейших разработок [23]. 

Наличие обратной корреляции между MD, 
AD, RD (DTI) и MK, AK, RK (DKI), а также пря-
мой зависимости между kFA (DKI) и FA (DTI) 
связано с феноменом «обратного контраста» (ги-
перинтенсивный сигнал метрик DKI в той же об-
ласти, где DTI имеет гипоинтенсивный сигнал), 
однако данное свойство мало отражено в совре-
менной литературе. Современные диффузион-
но-взвешенные последовательности позволяют 
получить большой объем данных для изучения и 
количественной оценки структурных изменений 
ГМ. Текущие актуальные исследования сконцен-
трированы на анализе возможностей использова-
ния различных диффузионных моделей; помимо 
моделей DTI и DKI применяются модели диф-
фузионно-спектральной визуализации (diffusion 
spectrum imaging, DSI), обобщенной визуализа-
ции Q-выборки (generalized Q-sampling imaging, 
GQI), Q-ball визуализации (Q-ball imaging, QBI) 
[24, 25].

Так, DSI является методом, который оценива-
ет функцию распределения вероятности и функ-
цию распределения ориентации диффузии воды с 
использованием преобразования Фурье и числен-
ного интегрирования. Ряд исследователей отме-
чает, что применение DSI позволяет достоверно 
оценивать состояние пациента с инсультом, а так-
же формировать прогноз лечения [26]. Хотя схе-
ма выборки данных и метод постобработки DSI 
несовершенны (в сравнении с DTI и DKI), отсле-
живание волокон с помощью DSI демонстрирует 
значительные преимущества при обнаружении 
многонаправленной диффузии. Более того, ав-
торы подчеркивают, что DSI способен раскрыть 
нейронный механизм, лежащий в основе струк-
турно-функциональных поражений, что подразу-
мевает его огромную потенциальную ценность в 
клиническом применении [27].

Модель QBI сходна с методикой DSI, однако 
при этом может использовать преобразование 
Фанка – Радона или сферические гармонические 
функции. QBI может быть важным компонентом 
клинического исследования, направленного на 

оценку всего белого вещества ГМ. Однако одним 
из ограничений данного исследования, которое 
могло бы влиять на результаты трактографии, яв-
ляется время сканирования, составляющее более 
20 минут, что может привести к появлению арте-
фактов из-за движения пациента [28]. 

Метод реконструкции GQI дает возможность 
определять количественные показатели плотно-
сти диффундирующей воды при различных на-
правлениях, предоставлять количественную ин-
формацию о пересекающихся волокнах и данные 
об их направлении. В основе GQI лежит модель 
вычисления МР-сигналов посредством диффузи-
онной визуализации с высокоугловым разреше-
нием. Это позволяет осуществлять более точное 
представление распределения диффузии воды в 
вокселе (50 направлений градиента) [1]. Множе-
ство исследователей подчеркивают, что изобра-
жение пересекающихся волокон является более 
полным, последовательным и точным при их ре-
конструкции с помощью GQI, чем при их рекон-
струкции с помощью DTI [29].

Заключение
Все примененные модели диффузии свиде-

тельствовали о структурной реорганизации об-
ласти ишемии и интактности контралатеральных 
отделов. При этом наиболее значимым оказались 
изменения AD, AK, RD и RK от первого к третье-
му наблюдению, FA от первого ко второму наблю-
дению, при этом kFA достоверно меняется только 
в более поздние сроки. Применение различных 
диффузионных моделей в динамической оцен-
ке постинсультной церебральной реорганизации 
является перспективным направлением в иссле-
довании механизмов структурной реорганизации 
ГМ для понимания общих процессов нейродеге-
нерации и нейрорегенерации. Для возможности 
применения и интерпретации различных диффу-
зионных моделей в клинической практике требу-
ются дальнейшие исследования.
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