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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ  

РАДИОИНДУЦИРОВАННОГО ПОРАЖЕНИЯ МЕЛКИХ СОСУДОВ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Капишников А.В.1, Суровцев Е.Н.1,2, Пышкина Ю.С.1, Осетрова И.А.3 

 
ель исследования. Продемонстрировать развитие радиоиндуцированного 

поражения мелких сосудов (РПМС) головного мозга после лучевой терапии и 

показать значение выбора адекватной технологии магнитно-резонансной ви-

зуализации для выявления микрогеморрагий. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациента с гер-

миномой головного мозга. Проведѐн сравнительный анализ серии магнитно-

резонансных исследований. 

Результаты. Применение протокола SWI позволило обнаружить множественные 

диффузные фокусы отложения гемосидерина, не визуализируемые на Т2-ВИ, Т1-ВИ и 

FLAIR. Наибольшее количество церебральных микрокровоизлияний (ЦМК) расположено 

в плоскости облучения опухоли мозга. 

Заключение. Выбор протокола МРТ имеет решающее значение для распознава-

ния церебральных микрокровоизлияний. Пациентам, перенѐсшим облучение головного 

мозга в детском возрасте, необходим мониторинг с применением протоколов, взвешен-

ных по магнитной неоднородности (SWI или Т2*GRE).. 
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MRI IN THE DIAGNOSTICS OF RADIATION-INDUCED CEREBRAL MICROBLEEDS 

 

Kapishnikov А.V.1, Surovcev E.N.1,2, Pyshkina Y.S.1, Osetrova I.А.3 

 

urpose. To demonstrate the development of the radiation-induced cavernomas of a 

brain after a radiation therapy and to show the selection value of the adequate 

technology of the MRI for a detection of the microbleeds. 

Materials and methods. This study presents the clinical observation of patients with 

the intracranial germinoma. A comparative analysis of the series of magnetic-resonance ex-

aminations was carried out. 

Results. The use of the SWI-protocol allowed to detect the multiply diffuse foci of the 

hemosiderin deposition that cannot be visualized by T2-weighted images, T1-weighted imag-

es and FLAIR. The greatest number of the cerebral microbleeds was localized in the plane of 

the brain tumor irradiation. 

Conclusion. The selection of the MRI protocol is crucial for a detection of the cere-

bral microbleeds. All patients who have undergone brain irradiation in their childhood must 

be checked with the use of protocols that are weighed by magnetic field inhomogeneity (SWI 

or T2*GRE). 
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адиоиндуцированное поражение мел-

ких сосудов (РПМС) – состояние, объ-

единяющее два вида осложнений луче-

вой терапии: радиоиндуцированные 

кавернозные мальформации и радио-

индуцированные петехиальные кровоизлияния 

[1]. Последние морфологически проявляются 

областями фокального отложения гемосидерина 

[2]. 

Механизм поражения мелких сосудов при 

лучевой терапии включает в себя радиационно-

индуцированное повреждение стенки сосуда, 

пролиферацию эндотелия с повышением экс-

прессии эндотелиального фактора роста, некроз 

стенки сосуда, в том числе за счѐт еѐ воспали-

тельных изменений и окислительных процессов 

[3, 4, 5]. 

В последние десятилетия появились фак-

ты, доказывающие возникновение кавернозных 

мальформаций у пациентов после лучевой те-

рапии по поводу опухолей головного мозга. До-

стоверная связь между образованием кавер-

нозных мальформаций de novo у ребенка с об-

лучением была показана в 1992 году [6]. По 

данным Passos J., Nzwalo H., Valente M. at al., 

РПМС возникают у 41,6% детей после лучевой 

терапии [7]. Отмечено, что чем моложе пациент 

во время лучевой терапии, тем более вероятно 

развитие поражения мелких сосудов [3, 8, 9]. 

Морфологические проявления РПМС неот-

личимы от подобных изменений их нерадиаци-

онных аналогов [10] и, соответственно, их 

наличие так же является фактором риска раз-

вития внутрипаренхиматозных кровоизлияний, 

в том числе острых геморрагических ОНМК, и, 

как следствие, повышается риск развития вне-

запной смерти и инвалидизации. 

Известно, что наличие церебральных мик-

рокровоизлияний (ЦМК) в 8,3 раза увеличивает 

риск развития геморрагических инсультов при 

противотромботической терапии [11] и увели-

чивает смертность от геморрагических инсуль-

тов в 6 раз [12]. 

Значение ЦМК, как важного индикатора 

повышенного риска осложнений лучевой тера-

пии опухолей головного мозга, определяет тре-

бования к своевременному выявлению таких 

нарушений для коррекции тактики лечения и 

реабилитации пациента. 

Клиническое наблюдение. 

Пациент О., 1991 года рождения, с апреля 

2004 г. (в возрасте 13 лет) начал предъявлять 

жалобы на жажду (более 10 литров воды в сут-

ки), двоение в глазах, сходящееся косоглазие, 

ограничение взора вверх. Через месяц стала 

нарастать сонливость, появились головные бо-

ли, рвота и угнетения сознания. Неврологиче-

ский статус характеризовался состоянием 

оглушения, параличом взора вверх, отсутстви-

ем фотореакции, самостоятельно стоять паци-

ент не мог. На МРТ головного мозга в мае 2004 

г. обнаружена опухоль пинеальной области, со-

провождающаяся внутренней окклюзионной 

гидроцефалией (стадия декомпенсации). 

В мае-июне 2004 года выполнена серия 

операций, направленных на устранение гидро-

цефалии, сопровождавшихся формированием 

гематомы в области III желудочка с пропитыва-

нием кровью среднего мозга и зрительного буг-

ра. Частичное удаление опухоли пинеальной об-

ласти проведено 01.06.2004 г. Остаточная опу-

холь локализовалась в области внутренних вен и 

крыши III желудочка. 

С июля по октябрь 2004 года пациент по-

лучил четыре цикла полихимиотерапии (ПХТ) по 

протоколу SIOP-96 для чистых гермином. После 

завершения терапии контрастная МРТ не вы-

явила признаков наличия опухоли. За ноябрь-

октябрь 2004 года проведена лучевая терапия 

на область первичного очага, нижних отделов 

третьего желудочка с захватом левых отделов 

крыши среднего мозга с двух встречных полей 

по методике непрерывного облучения («АГАТ-

Р1», разовая очаговая доза – 1,8 Гр; суммарная 

очаговая доза – 40 Гр). 

С октября 2004 года пациент проходил 

динамическое диспансерное наблюдение. При-

знаков рецидива опухоли и метастазирования 

при МРТ не обнаруживалось. Отмечалось раз-

ностояние глазных яблок, ограничение взора 

вверх, умеренное снижение мышечного тонуса 

и сухожильных рефлексов. 

В январе 2006 г. у пациента появились 

жалобы  на  общую  слабость,  головную  боль  и  

Р 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      МРТ головного мозга, аксиальные реконструкции на различных уровнях от 2014 года: Т2-

ВИ (а), Т1-ВИ (б), FLAIR (в). 

Определяются постоперационные изменения (киста в таламусе слева, невыраженное утолщение мозговых 

оболочек в области левой лобной доли с повышением МР-сигнала от них на FLAIR). Единичные фокусы отло-

жения гемосидерина в виде гипоинтенсивного МР-сигнала на всех импульсных последовательностях в обла-

сти передней группы ядер таламуса с обеих сторон (стрелки). 

Fig. 1.   MRI, brain, axial at different levels in 2014: T2-weighted images (а), T1-weighted images (b), FLAIR 

(c).  

Postoperative changes detected (a cyst in the left part of the thalamus, a small thickening of the meninges in the 

left frontal lobe with an increase in the MR-signal from them on FLAIR). 

The single foci of the hemosiderin deposition in the form of a hypo intensive MR-signal on the all impulse sequenc-

es in the area of the anterior group of thalamic nuclei on the both sides (arrows). 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.    МРТ головного мозга аксиальные реконструкции на различных уровнях от 2018 года: Т2-

ВИ (а), Т1-ВИ (б), FLAIR (в), SWI (г). 

Наряду с ранее выявленными изменениями (рис. 1) отмечается появление зон гипоинтенсивного МР-сигнала 

на Т2-ВИ, Т1-ВИ и FLAIR в области верхней височной извилины левой височной доли и на границе серого и 

белого вещества правой гемисферы мозжечка (стрелки). На SWI  дополнительно определяются множествен-

ные участки «выцветания» МР- сигнала диффузно расположенные в веществе височных, лобных долей и ба-

зальных структур с обеих сторон (стрелки). 

Fig. 2.    MRI, brain, axial at different levels in 2018: T2-weighted images (а), T1-weighted images (b), 

FLAIR (c), SWI (d). 

Alongside with the previously identified changes (fig. 1), the appearance of hypo intensive MR-signal zones on T2-

WI, T1-WI and FLAIR in the upper temporal gyrus of the left temporal lobe and on the border of the gray and white 

matter of the right hemisphere of the cerebellum detected (arrows). 

At SWI, multiple diffusely located areas of “fading” of the MR-signal are additionally determined in the substance 

of the temporal, frontal lobes and basal structures on both sides (arrows). 
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двоение в глазах. Выполнена ревизия вентри-

кулоперитонеального шунта с заменой пери-

тонеального катетера. На МРТ головного мозга 

от 06.02.2006 г. не выявлено признаков опухо-

левого поражения и метастазов. 

С апреля 2006 г. состояние ребѐнка стало 

постепенно ухудшаться: нарастала слабость, 

появилась динамическая атаксия. При МРТ го-

ловного мозга с контрастным усилением на 

фоне отсутствия рецидива начального роста в 

пинеальной области обнаружены метастазы: в 

дно третьего желудочка, по дорсальной поверх-

ности продолговатого мозга (17х10 мм) и по пе-

реднему контуру спинного мозга (до 3 мм). 

Принято решение о проведении повторного 

курса комплексной терапии. С октября 2006 г. 

по март 2007 г. пациент получил 4 цикла ПХТ 

(SIOP-96), облучение зоны первичного очага (40 

Гр) и спинного мозга (24 Гр). Самочувствие 

мальчика улучшилось, он стал активнее, однако 

отмечалось снижение скорости обработки ин-

формации и усвоения школьной программы, 

появилась икота в положении лежа на спине. 

Пациент с 2007 года по 2014 год ежегодно 

проходил МРТ головного мозга и шейного отде-

ла позвоночника, на которых обнаруживались 

умеренно выраженные признаки пострадиаци-

онной лейкоэнцефалопатии без признаков ре-

цидива опухоли и наличия метастазов. В этом 

периоде наблюдения у пациента сохранялись 

жалобы на утомляемость и сонливость, двоение 

в глазах, икоту в положении лежа. В неврологи-

ческом статусе: ограничение взора вверх, 

ослабление конвергенции, сохранение умерен-

ного снижения мышечного тонуса, умеренные 

когнитивные нарушения. 

На МРТ головного мозга в 2014 году (рис. 

1) определялись постоперационные изменения, 

последствия шунтирующей операции и участки 

отложения гемосидерина в области дистальных 

отделов шунта, обусловленные кровоизлияния-

ми в результате хирургического вмешательства. 

Динамики относительно предыдущих МР-

исследований не установлено. В виду стабиль-

ности состояния пациента после 2014 года кон-

трольные МР-исследования не проводились. 

При МРТ в 2018 году (рис. 2), наряду с 

описанными в 2014 г. изменениями, обнаруже-

но появление единичных зон гипоинтенсивного 

МР-сигнала на Т2-взвешенных изображениях 

(ВИ) в левой височной доле, в правой половине 

таламуса и правой гемисфере мозжечка. По-

скольку появление таких очагов может быть 

обусловлено отложением гемосидерина, для 

уточнения состояния ткани мозга использован 

протокол SWI. На SWI данные участки демон-

стрировали характерный для гемосидерина 

эффект «выцветания» МР-сигнала. Применение 

этого протокола позволило дополнительно обна-

ружить множество диффузных очагов «выцве-

тания», расположенных по гемисферам большо-

го мозга (в белом веществе, суб- и интракорти-

кально). 

Для наглядного сравнения информатив-

ности различных протоколов МРТ на рис. 3 со-

поставлены изображения аналогичных срезов. 

Необходимо отметить, что в период 

наблюдения у пациента не было травм головы, 

и показатели гемостаза находились в пределах 

нормы. 

Обсуждение полученных результатов. 

Лучевая терапия опухоли головного мозга 

у пациентов моложе 21 года в 48,8% наблюде-

ний приводит к формированию ЦМК, которые 

тесно ассоциированы с нейрокогнитивной дис-

функцией [13]. Возникновение ЦМК может сви-

детельствовать о повышенной восприимчиво-

сти к радиационному повреждению и, возмож-

но, увеличивает вероятность инсульта в даль-

нейшем [14]. 

Выявление РПМС на магнитно-

резонансных томограммах с использованием 

стандартного набора последовательностей (Т2-

ВИ, Т1-ВИ, FLAIR) затруднено и часто бывает 

недостаточно для оценки распространѐнности 

микрогеморрагий. Данные изменения лучше 

определяются на магнитно-резонансных изоб-

ражениях, взвешенных по магнитной воспри-

имчивости: SWI или Т2*-GRE [7]. Последова-

тельность T2*-GRE значительно превосходит 

классические Т2-взвешенные последовательно-

сти в обнаружении продуктов крови. Последо-

вательность SWI, сочетающая магнитудные и 

фазовые изображения ещѐ более чувствительна 

к выявлению микрогемморагий и лизатов кро-

ви [15, 16]. 

В представленном клиническом наблюде-

нии установлено появление новых зон отложе-

ния гемосидерина, что указывает на развитие у 

пациента радиоиндуцированной болезни мел-

ких сосудов примерно через 12 лет от момента 

лучевой терапии (в период с 2014 г. до 2018 г.), 

при отсутствии каких-либо изменений со сто-

роны клинического состояния пациента. 

Сопоставление стандартных последова-

тельностей МРТ, выполненных в 2014 и 2018 

годах, показывает появление зон отложения ге-

мосидерина в левой височной доле и таламусе. 

На SWI в 2018 году были дополнительно выяв-

лены не визуализируемые на стандартных по-

следовательностях множественные диффузно 

расположенные фокусы отложения гемосиде-

рина. Максимальное количество данных участ-

ков локализовано на уровне шишковидной же-

лезы, что соответствует плоскости облучения 

герминомы. Следует подчеркнуть, что данные 

изменения не выявлялись на Т2-ВИ, Т1-ВИ и 

FLAIR. 

Заключение. 

Таким образом, анализ данных литерату- 
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ры и представленное клиническое наблюдение 

подтверждают принципиальное значение вы-

бора адекватного МРТ протокола для распозна-

вания церебральных микрокровоизлияний. Вы-

явление радиоиндуцированного поражения 

мелких сосудов (РПМС) свидетельствует о по-

вышении риска развития внутримозговых кро-

воизлияний и внутримозговых гематом вслед-

ствие пострадиационного поражения мелких 

сосудов. 

Поскольку от момента лучевой терапии, до 

развития РПМС проходит достаточно длитель-

ное время, пациенты, перенѐсшие облучение 

головного мозга в детском возрасте, нуждаются 

в постоянном мониторинге с применением про-

токолов, взвешенных по магнитной неоднород-

ности (предпочтительнее SWI). 

Выявление РПМС должно нацеливать вра-

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.      Сопоставление МРТ головного мозга на аналогичных уровнях в 2014 и 2018 гг.: Т1-ВИ от 

2014 г. (а), Т1-ВИ  (б) и  SWI (в) от 2018 г. 

Зелѐные стрелки – очаг обнаруживается с 2014 г., жѐлтые – очаги установлены в 2018 г. на обоих режимах 

(T1-ВИ и SWI), белые – очаги визуализируются только на SWI. 

Очевидно преимущество SWI при распознавании фокусов отложения гемосидерина, что проявляется более 

точной оценкой объѐма поражения и способностью выявить очаги, недоступные для T1-ВИ. 

Fig. 3.   The comparison of the brain MRI, axial at analogical levels at 2014 and 2018 у.y.: T1-weighted 

images at 2014 у. (а), T1-weighted images (b) and SWI (c) at 2018 у. 

The green arrows – the focus has been detected since 2014 y., the yellow ones – the foci were determined in 2018 

y. in both modes (T1-WI and SWI), the white ones – the foci can be detected only at SWI. 

The advantage of SWI for the foci recognition of the hemosiderin deposition in the brain parenchyma is obvious. It 

appears by the most accurate assessment of the damage volume and by the capability to detect the foci, which are 

unavailable for T1-WI. 
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ча на активную профилактику с целью мини-

мизации поражения микроциркуляторного рус-

ла головного мозга и проведение реабилитаци-

онных мероприятий, в том числе, направлен-

ных на преодоление когнитивного дефицита.   
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