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ПРИМЕНЕНИЕ РЕЖИМА T1 MP2RAGE ДЛЯ МРТ-ОЦЕНКИ ОЧАГОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В 

ГОЛОВНОМ И СПИННОМ МОЗГЕ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ 

 

Матросова М.С., Брюхов В.В., Бельская Г.Н., Кротенкова М.В. 
 

ФГБНУ Научный центр неврологии. г. Москва, Россия. 

 

ель исследования. Продемонстрировать возможности режима T1 MP2RAGE в МРТ-

диагностике очаговых изменений в головном и спинном мозге у пациентов с рассеян-

ным склерозом (РС). 

Материалы и методы. Представлено несколько клинических наблюдений пациентов с 

рассеянным склерозом (РС), которым было выполнено МРТ-исследование головного 

мозга на МР-томографе Siemens Magnetom Prisma с величиной магнитной индукции 3 Тесла с 

использованием стандартных (Т2, Т2 FLAIR) и дополнительных (T1 MP2RAGE, DIR) режимов 

сканирования для определения очаговых изменений основной локализации по критериям 

McDonald 2017 года. 

Результаты. Благодаря хорошей контрастности и высокому разрешению, режим Т1 

MP2RAGE позволил одновременно (с помощью одной импульсной последовательности) выявить 

очаги демиелинизации как в шейном отделе спинного мозга, так и в мозжечке, в стволе мозга, в 

сером веществе полушарий головного мозга, а также в области зрительных путей, в то время 

как остальные последовательности оказались менее чувствительны для данной цели, несмотря 

на более достоверную визуализацию очагов в белом веществе полушарий головного мозга. 

Заключение. За счет своей контрастности режим T1 MP2RAGE позволяет отчетливо вы-

являть очаги как кортикальной, стволовой и спинальной локализации, так и одновременно оце-

нивать наличие очагов в головном мозге и шейном отделе спинного мозга, что может быть ис-

пользовано для сокращения времени сканирования пациентов. При этом, с помощью T1 

MP2RAGE возможно определять более мелкие очаги кортикальной локализации, по сравнению с 

режимом DIR, и выявлять очаги в спинном мозге, стволе головного мозга и хиазме, не определя-

емые в стандартных режимах МРТ. 
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urpose. To demonstrate the potential of T1 MP2RAGE pulse sequence in lesion assessment 

in the brain and spinal cord in patients with multiple sclerosis (MS). 

Materials and methods. We present several patients with Multiple Sclerosis (MS) who un-

derwent brain MRI on a Siemens Magnetom Prisma scanner (3 Tesla) using standard (T2, 

T2 FLAIR) and additional (T1 MP2RAGE, DIR) pulse sequences to detect lesions of the main localiza-

tion according to McDonald criteria. 

Results. T1 MP2RAGE has good contrast and high resolution, hence it allows identify demye-

lination lesions both in the cervical spinal cord, cerebellum and brainstem, and in the cortical gray 

matter in a single sequence. 

Conclusion. The contrast of the T1 MP2RAGE sequence allows both detection of cortical, in-

fratentorial and spinal lesions and simultaneous assessment of lesions in the brain and cervical spi-

nal cord in a single pulse sequence, which can be used to reduce the scanning time. At the same 

time, it is possible to detect smaller cortical lesions using T1 MP2RAGE compared to DIR and detect 

lesions in the spinal cord, brainstem and chiasma missed at standard sequences. 

 

Keywords: multiple sclerosis, magnetic resonance imaging, McDonald criteria, cortical lesions, 

spinal cord, T1 MP2RAGE. 
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агнитно-резонансная томография 

(МРТ) является основным мето-

дом диагностики рассеянного 

склероза (РС), позволяющим вы-

явить очаги демиелинизации ха-

рактерной локализации в центральной нерв-

ной системе (ЦНС), определив, таким обра-

зом, диссеминацию процесса в пространстве 

(ДВП) и во времени (ДВВ) [1].  

Стандартными импульсными последо-

вательностями для выявления очаговых из-

менений в головном мозге являются Т2 и Т2 

FLAIR (Fluid-Attenuation Inversion-Recovery) 

[2]. Так, считается, что режим Т2 более чув-

ствителен к обнаружению очагов инфратен-

ториальной локализации, а Т2 FLAIR лучше 

определяет супратенториальные очаги в бе-

лом веществе больших полушарий, в том 

числе – перивентрикулярно и юкстакорти-

кально [3]. Однако Т2 FLAIR недостаточно 

чувствителен для выявления очагов корти-

кальной локализации, которые, как было по-

казано, наблюдаются в более, чем 90% слу-

чаев РС, в том числе, и на ранних его стади-

ях [4 - 6]. Для определения кортикальных 

очагов необходимо использовать дополни-

тельные последовательности, демонстриру-

ющие повышенную контрастность между 

серым и белым веществом [7]. Наиболее ча-

сто используемой для этой цели последова-

тельностью является DIR (Double Inversion-

Recovery), в которой помимо подавления МР-

сигнала от свободной воды, как в режиме Т2 

FLAIR, происходит дополнительное подавле-

ние МР-сигнала от белого вещества головного 

мозга, что и обеспечивает необходимую кон-

трастность [8, 9]. Кроме того, для оценки 

распространенности очагового поражения в 

спинном мозге при РС необходимо использо-

вание дополнительных последовательностей, 

что суммарно удлиняет время сканирования 

пациента. 

Относительно новой последовательно-

стью, зарекомендовавшей себя в качестве 

универсального инструмента для оценки из-

менений белого и серого вещества как голов-

ного, так и спинного мозга при РС, является 

Т1 MP2RAGE (Magnetization Prepared 2 Rapid  

P 

М 
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Acquisition Gradient Echo). Данный ре-

жим изначально был разработан для преодо-

ления пространственной неоднородности 

магнитного поля B1 и использует два гради-

ентных эхо-сигнала, что обеспечивает опти-

мальную контрастность между серым и бе-

лым веществом головного и спинного мозга и 

хорошее разрешение на итоговом реконстру-

ированном изображении [10 - 12].  

Клиническое наблюдение №1. 

Пациентка, 42 лет, с ремиттирующим 

рассеянным склерозом (РРС), стаж заболева-

ния – 8 лет. Терапию препаратами, изменя-

ющими течение РС (ПИТРС), не получает. 

Жалоб активно не предъявляет, однако при 

ретроспективной оценке МРТ головного моз-

га обращает на себя внимание активность 

процесса в виде появления новых Т2-

гиперинтенсивных очагов в белом веществе 

полушарий головного мозга, накапливающих 

гадолиний-содержащее контрастное веще-

ство в режиме Т1. В неврологическом стату-

се отмечается интенция справа при выпол-

нении пальце-носовой пробы, балл по шкале 

оценки инвалидности EDSS 1,0. 

При проведении МРТ головного мозга 

на МР-томографе Siemens Magnetom Prisma 

(3 Тл) по расширенному протоколу с исполь-

зованием стандартных режимов Т2 в акси-

альной плоскости с толщиной срезов 3 мм и 

3D T2 FLAIR с толщиной срезов 0,5 мм, а 

также дополнительных режимов 3D Т1 

MP2RAGE (TR/TE=5000/2,98 мс, 

TI1/TI2=700/2500 мс, FA1/FA2=4°/5°, TA=8 

мин 22 с) и 3D DIR (TR/TE=7500/327 мс, 

TI1/TI2=3000/450 мс, TA=8 мин 54 с) с тол-

щиной срезов 1 мм у данного пациента 

определяются следующие изменения: 

• Наличие очагов в шейном отделе 

спинного мозга на уровне С1 позвонка, C2-

C3 и C4-C5 межпозвонковых дисков, кото-

рые отчетливо визуализируются в режиме Т1 

MP2RAGE (как гипоинтенсивные участки) и 

не визуализируются в остальных режимах, за 

исключением наиболее краниально располо-

женного очага (рис. 1.1, сплошные стрелки). 

• На том же срезе определяются очаги в 

мосту мозга, которые также имеют хорошую 

контрастность в режиме Т1 MP2RAGE, визу-

ализируются в режимах T2 FLAIR и DIR, од-

нако слабо различимы на Т2-взвешенных 

изображениях, являющихся стандартом для 

оценки инфратенториальных очагов (рис. 1, 

пунктирные стрелки). 

• Также при оценке инфратенториаль-

ных структур определяются очаги в обоих 

полушариях мозжечка, которые лучше всего 

визуализируются в режимах Т1 MP2RAGE и 

T2 FLAIR, менее четко прослеживаются в 

режиме DIR и не определяются в режиме Т2 

(рис. 2, сплошные окружности), являющемся 

стандартом для оценки инфратенториальных 

очагов. 

• На том же уровне в режиме Т1 

MP2RAGE визуализируется очаг в правых 

отделах продолговатого мозга, который так-

же слабо определяется в режиме T2 FLAIR, 

практически не визуализируется в режиме 

DIR и не попадает в срез в режиме Т2 за счет 

толщины   срезов  3 мм  (рис. 2,  пунктирные  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.     МРТ. 

Одновременная МРТ-визуализация очагов демиелинизации в мосту мозга (пунктирные стрелки) и в шей-

ном отделе спинного мозга (сплошные стрелки).  

Fig. 1.  MRI. 

Simultaneous imaging of Multiple sclerosis lesions in pons (dotted arrows) and cervical spine (solid arrows). 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.     МРТ. 

МРТ-визуализация инфратенториальных очагов в полушариях мозжечка (сплошные окружности) и в про-

долговатом мозге (пунктирные окружности).  

Fig. 2.  MRI. 

Infratentorial lesions in cerebellum (solid circles) and in medulla (dotted circles). 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.     МРТ. 

МРТ-визуализация крупных (сплошные окружности) и точечных (пунктирные окружности) очагов корти-

кальной/юкстакортикальной локализации.  

Fig. 3.  MRI. 

Imaging of punctiform (dotted circles) and bigger in size (solid circles) cortical/juxtacortical lesions. 
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окружности). 

• При оценке полушарий головного моз-

га режимы Т1 MP2RAGE и DIR позволяют 

более достоверно оценить наличие вовлече-

ния серого вещества в очагах кортикаль-

ной/юкстакортикальной локализации (рис. 

3, сплошные окружности), при этом Т1 

MP2RAGE за счет лучшего разрешения поз-

воляет также выявить более мелкие очаги 

данной локализации, не визуализируемые в 

других режимах (рис. 3, пунктирные окруж-

ности). 

Клиническое наблюдение №2. 

Пациентка, 31 год, с диагнозом РРС, 

стаж заболевания – 6 лет, EDSS 2,0 балла. 

Заболевание дебютировало в 2016 году в ви-

де атаксии. В настоящее время активных 

жалоб не предъявляет. При ежегодном про-

ведении МРТ головного мозга выявлялось 6 

очагов демиелинизации без динамики, соот-

ветствующих критериям McDonald 2017 года 

(3 очага – перивентрикулярно, 1 – юкстакор-

тикально и 2 – в мозолистом теле). При про-

ведении МРТ спинного мозга на МР-

томографе Siemens Magnetom Verio (3 Тл) в 

2020 году в стандартных режимах (Т2, Т2 

tirm) очагов демиелинизации описано в за-

ключении не было. При очередном проведе-

нии МРТ головного мозга в динамике в 2022 

году на МР-томографе Siemens Magnetom 

Prisma (3 Тл) с применением МРТ-протокола, 

используемого в первом случае (см. выше), в 

режиме Т1 MP2RAGE в задних правых отде-

лах спинного мозга на уровне С4 позвонка 

был выявлен очаг, имеющий гипоинтенсив-

ный МР-сигнал. При повторной прицельной 

оценке предыдущего МРТ шейного отдела 

спинного мозга от 2020 года данный очаг 

был обнаружен (рис. 4). Помимо этого, был 

выявлен гипоинтенсивный очаг в ножке 

среднего мозга слева, который не визуализи-

ровался в режиме Т2, слабо определялся в 

режиме Т2 FLAIR и более отчетливо наблю-

дался в режиме DIR (рис. 5). 

Клиническое наблюдение №3. 

Пациент, 36 лет с РРС, со стажем забо-

левания 13 лет и баллом по шкале EDSS 1,0. 

При МРТ головного мозга, помимо очагов в 

перивентрикулярном, глубоком и юкстакор-

тикальном белом веществе полушарий голов-

ного мозга, а также инфратенториально в 

средней мозжечковой ножке справа, обра-

щает на себя внимание наличие в режиме Т1 

MP2RAGE мелкого гипоинтенсивного очага в 

правых отделах хиазмы, который недоста-

точно четко визуализировался в режимах 

DIR и T2 FLAIR (рис. 6). В режиме Т2 данный 

очаг не определялся из-за большой толщины 

срезов (рис. 6). 

Обсуждение. 

Режим Т1 MP2RAGE представляет со-

бой последовательность градиентного эхо, в 

которой используются два инвертирующих 

импульса и, соответственно, получаются две 

серии изображений, из которых в дальней-

шем математически рассчитывается резуль-

тирующая серия, что позволяет избежать 

влияния неоднородностей поля B1 и повы-

шает отношение сигнал-шум [10]. В отдель-

ных работах была показана эффективность 

данного режима для оценки очаговых изме-

нений в спинном мозге при РС [13]. 

На сегодняшний день МРТ-диагностика 

РС основывается на МРТ-критериях  

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.   МРТ. 

Визуализация очага демиелинизации (стрелки) в 

шейном отделе спинного мозга на уровне С4 по-

звонка в стандартных режимах Т2 и Т2 tirm на 

МР-томографе Siemens Magnetom Verio, 3Тл, в 

2020 году (слева) и в режиме Т1 MP2RAGE на МР-

томографе Siemens Magnetom Prisma, 3 Тл, в 2022 

году (справа).  

Fig. 4.    MRI. 

Multiple sclerosis lesion (arrows) in cervical spine 

(C4) on T2 and T2 tirm sequences on Siemens Mag-

netom Verio scanner, 3 Tesla, 2020 (on the left) and 

on Т1 MP2RAGE sequence on Siemens Magnetom 

Prisma scanner, 3 Tesla, 2022 (on the right). 
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McDonald 2017 года, согласно которым 

для подтверждения ДВП необходимо нали-

чие очаговых изменений, как минимум, в 

двух из четырех областей ЦНС: кортикаль-

но/юкстакортикально, перивентрикулярно, 

инфратенториально, а также в спинном моз-

ге [1, 14]. Группой MAGNIMS (Magnetic 

Resonance Imaging in Multiple Sclerosis) в 

2016 году было также предложено включить 

в ДВП локализацию очагов в зрительных пу-

тях (в зрительных нервах, хиазме и зритель-

ных трактах), однако в последнем пересмот-

ре критериев McDonald в 2017 году это сде-

лано не было [1, 15, 16]. Тем не менее, дан-

ная локализация имеет важное клиническое 

значение в диагностике РС, поэтому её оцен-

ка на предмет наличия очагов демиелиниза-

ции так же проводится при подозрении на 

демиелинизирующий процесс и при наличии 

соответствующей клинической симптомати-

ки, что требует использования дополнитель-

ных последовательностей, поскольку в стан-

дартном МРТ-протоколе оценка затрудни-

тельна, в связи с относительно большой тол-

щиной срезов и плоскостью наклона, не сов-

падающей с ходом зрительных нервов.  

Для определения корковых очагов 

необходимо использовать последовательно-

сти, демонстрирующие повышенную кон-

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.   МРТ. 

МРТ-визуализация мелкого очага демиелинизации 

в левых отделах среднего мозга в режиме Т1 

MP2RAGE (слева) и режимах DIR, T2 FLAIR, Т2 

(справа, сверху вниз). 

Fig. 5.   MRI. 

Small demyelination lesion in the midbrain on Т1 

MP2RAGE sequence (on the left) and DIR, T2 FLAIR, 

Т2 (on the right). 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.     МРТ. 

МРТ-визуализация очага демиелинизации в хиазме справа (пунктирные стрелки) в режимах Т1 

MP2RAGE, T2 FLAIR и DIR и отсутствие его визуализации в режиме Т2 на двух следующих друг за дру-

гом срезах. Другие очаги супратенториальной локализации показаны сплошными стрелками, инфратен-

ториальной – окружностями. 

Fig. 6.   MRI.  

Demyelination lesion in the optic chiasm (dotted arrows) on Т1 MP2RAGE, T2 FLAIR, DIR sequences and the 

absence of its imaging on T2. Other lesions are highlighted with arrows (supratentorial lesions – solid arrows, 

infratentorial lesions – dotted arrows). 
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трастность между серым и белым веществом 

[7]. Наиболее часто используемой для данной 

цели последовательностью является двойная 

инверсия-восстановления (double inversion-

recovery – DIR), в которой, помимо подавле-

ния МР-сигнала от свободной воды, происхо-

дит дополнительное подавление МР-сигнала 

от белого вещества головного мозга, что 

обеспечивает необходимую контрастность [8, 

9]. Однако в описанных нами выше случаях 

режим T1 MP2RAGE смог предоставить более 

полную информацию о наличии очагов кри-

тически важной для постановки диагноза РС 

локализации: в спинном мозге, в мозжечке, в 

стволе мозга, в зрительном перекресте, а 

также в сером веществе полушарий головно-

го мозга. 

В оценке инфратенториальных очагов 

Т1 MP2RAGE также показал высокую кон-

трастность. Несмотря на то, что «золотым 

стандартом» оценки инфратенториальных 

структур, спинного мозга и зрительных не-

рвов на наличие очаговых изменений явля-

ется режим Т2, в наших случаях он оказался 

малоинформативен за счет большой толщи-

ны срезов (3 мм) относительно небольших 

очагов демиелинизации [2]. В связи с этим, 

вероятно, целесообразно использовать режим 

Т2 с меньшей толщиной срезов, чтобы повы-

сить его чувствительность. 

Помимо прочего, недавно было показа-

но, что последовательность Т1 MP2RAGE мо-

жет быть настроена и для одновременного 

расчета Т1 карт, R2* карт и карт количе-

ственного картирования восприимчивости 

(QSM), что может использоваться, в том чис-

ле, в научных целях [12]. 

Ограничением режима Т1 MP2RAGE 

является Т1-взвешенность, что делает визуа-

лизацию очагов демиелинизации в виде ги-

поинтенсивных очагов непривычной для 

взгляда рентгенологов. Также страдает спе-

цифичность данного метода для оценки оча-

говых изменений в белом веществе головного 

мозга, поскольку в данной локализации они 

становятся неотличимы от периваскулярных 

пространств. Третье ограничение связано с 

техническими характеристиками оборудова-

ния, которое позволяло бы настроить режим, 

поскольку многие томографы предыдущих 

поколений такой возможности не имеют. 

Заключение. 

Таким образом, на примере клиниче-

ских случаев нами были продемонстрирова-

ны преимущества режима Т1 MP2RAGE для 

одновременной оценки очаговых изменений 

в головном и спинном мозге при РС, что по-

тенциально может помочь в диагностике и 

уменьшить время сканирования пациентов. 

Несмотря на это, стандартные режимы так 

же полезны для подтверждения наличия оча-

говых изменений в белом веществе. В связи с 

вышесказанным, безусловно, необходимо 

проведение дальнейших исследований на 

больших выборках пациентов для достовер-

ной оценки чувствительности и специфично-

сти режима Т1 MP2RAGE.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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