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ель исследования. Выявить потенциальную связь показателей фракционной анизо-
тропии (ФА) при проведении МРТ в режиме диффузионно-взвешенных изображений 
(ДВИ) и диффузно-тензорная трактография (ДТТ) с клинической картиной поражения 
спинного мозга при различных патологиях спинного мозга у детей. 
Материалы и методы. Обследовано 68 пациентов детского возраста (в возрасте от 2 

месяцев до 18 лет) с различными аномалиями спинного мозга. При неврологическом осмотре 
оценивали степень (парез/паралич) и характер (вялый/спастический) двигательного дефицита 
в конечностях. Стандартная МРТ спинного мозга была дополнена режимом ДВИ и ДТТ. Для вы-
явления статистически значимых корреляций были сопоставлены клинические и МРТ-данные. 

Результаты. Было обнаружено, что снижение значений ФА на уровне каудальных отде-
лов спинного мозга менее 0,3 было связано с наличием вялых параличей нижних конечностей, 
независимо от возраста ребенка (P <0,00001). При сирингомиелии или диастематомиелии сни-
жение значений ФА не соответствовало выраженности клинических симптомов. 

Обсуждение. В норме значения ФА различаются на разных уровнях спинного мозга. 
Значения ФА каудальных отделов спинного мозга на 50% ниже, чем на ростральных уровнях, и 
обычно не превышает 0,4. В нашем исследовании при патологии каудальных отделов спинного 
мозга нарушение сегментарная функция наблюдалось при снижении уровня ФА менее 0,3, при 
этом сохранялось построение трактов в режиме ДТТ. 

Заключение. Анализ значений ФА спинного мозга при различных патологиях может 
предоставить дополнительную информацию о степени тяжести его повреждения и прогнозе за-
болевания.  
 

Ключевые слова: нейровизуализация, диффузно-взвешенные изображения, диффузион-
но-тензорная трактография, спинной мозг, спинальный дизрафизм. 
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urpose. To identify the potential relationship of fractional anisotropy (FA) indices during 
MRI in the mode of diffusion-weighted images (DVI) and diffusion tensor tractography (DTT) 
with the clinical picture of spinal cord damage in various pathologies of the spinal cord in 
children. 

Materials and methods. A total of 68 consecutive pediatric patients (2 months – 18 years old) 
with different spinal cord abnormalities underwent standard spinal cord MRI supplemented by DTI 
and Tractography. Neurological examination assessed the degree (paresis/paralysis) and characteris-
tics (flaccid/spastic) of motor deficit. Clinical and MRI data were compared in order to identify statis-
tically significant correlations.  

Results. It was found that a decrease in FA values at the level of the caudal spinal cord of less 
than 0.3 was associated with the presence of flaccid paralysis of the lower extremities, regardless of 
the child's age (P <0.00001). In syringomyelia or diastomatomyelia, the decrease in FA values did not 
correspond to the severity of clinical symptoms. 

Discussion. FA values vary at different levels of the spinal cord. The FA values of the caudal 
spinal cord are 50% lower than at the rostral levels, and usually do not exceed 0.4. In our study, in 
the pathology of the caudal spinal cord, segmental dysfunction was observed with a decrease in the 
FA level of less than 0.3, while maintaining the construction of tracts in the DTT mode. 

Conclusion. Analysis of spinal cord FA values in various pathologies can provide additional in-
formation about the severity of its damage and the prognosis of the disease. 
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ежим диффузно-взвешенных МР-
изображений (ДВИ) и диффузно-
тензорная трактография (ДТТ) 
предоставляют дополнительные воз-
можности для выявления поражения 

спинного мозга различной этиологии. При 
таких патологических процессах, как отёк, 
воспаление, нейродегенеративные заболева-
ния, травмы или интрамедуллярные опухоли 
происходят изменения линейной организа-
ции проводящих путей белого вещества. ДВИ 
и ДТТ регистрируют эти изменения, позволяя 
изучать изменения в структуре вещества 
спинного мозга in vivo [1-7]. Также предпола-
гается, что ДВИ и ДТТ могут быть использо-
ваны для оценки возрастных изменений и 
степени миелинизации спинного мозга у де-
тей [8,9].  

Одним из основных коэффициентов, 
используемых при оценке ДВИ, является 
фракционная анизотропия (ФА), характери-
зующая степень однонаправленности движе-
ния молекул воды в нервной ткани. Она ва-
рьирует от нуля, когда диффузия разнона-
правленна, до единицы, когда диффузия 
происходит вдоль одной оси [10]. Хотя счита-

ется, что минимальное значение ФА, необхо-
димое для построения трактов белого веще-
ства, составляет 0,2, уровень ФА, обеспечи-
вающий сохранность функций спинного моз-
га при различных патологиях, до сих пор не 
выяснен [11]. 

Цель исследования. 
Выявить потенциальную связь между 

значениями ФА и клинической картиной по-
ражения спинного мозга у детей с различ-
ными патологиями спинного мозга. 

Материалы и методы. 
Проведен ретроспективный анализ ре-

зультатов обследования 68 пациентов дет-
ского возраста с широким спектром патоло-
гии спинного мозга: мальформации, травма, 
опухоли и др. При неврологическом осмотре 
определяли степень (парез/паралич) и харак-
теристики (вялый/спастический) двигатель-
ного дефицита. Перед проведением обследо-
вания от всех пациентов или их опекунов 
было получено письменное согласие. Пациен-
там младше 5 лет МРТ проводилась под се-
дацией и анальгезией. Протокол исследова-
ния МРТ был одобрен этическим советом 
учреждения. Обследование проводилось на  

Р 

Таблица №1.   Пол, возраст, диагноз, клинические проявления патологии паци-
ента, значение ФА уровня патологии. 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      МРТ шейного отдела позвоночника. 

a, b – Мальчик, 2 года, дорсальная липома спинного мозга (пациент 1 в табл. №1). a – сагиттальная 
плоскость, Т1-взвешенное изображение шейного отдела спинного мозга; b – диффузионно-тензорная 
трактография; интактные тракты белого вещества проходят за пределами липомы.  

c - e – Мальчик, 9 лет, диффузная астроцитома спинного мозга (пациент 2 в табл. №1). с – сагиттальная 
плоскость, Т2-ВИ шейного отдела спинного мозга; d – диффузно-взвешенное изображение; e – тракто-
графия;  сохранные тракты белого вещества, проходящие через опухоль. 

f, g – Мальчик, 12 лет, мальформация Киари I типа и сирингомиелия (пациент 5 в табл. №1). f – сагит-
тальная плоскость, Т2-ВИ шейного отдела спинного мозга; g – диффузионно-тензорная трактография; 
изменение положения и частичное прерывание трактов белого вещества на уровне сирингомиелии.  

h - j – Девочка, 1 год, анапластическая астроцитома спинного мозга (пациентка 7 в табл. №1). h – коро-
нальная плоскость, Т2-ВИ шейного отдела спинного мозга; j – диффузно-взвешенное изображение;  i – 
трактография;  изменение положения и частичное прерывание трактов белого вещества на уровне опу-
холи. 

Fig. 1.     MRI, cervical spinal cord.   

a, b – 2-year-old boy with dorsal spinal cord lipoma (patient 1 in Table 1), a – sagittal T1-weighted image of 
the cervical spine; b – diffusion tensor tractography shows intact white-matter tracts pass outside the tumor.  

c - e – 9-year-old boy with diffuse spinal cord astrocytoma (patient 2 in Table 1); с – sagittal T2-weighted im-
age of the cervical spine; d – diffusion-weighted image; e – tractography; intact white-matter tracts pass 
through the tumor.  

f-g – 12-year-old boy with Chiari I malformation and cervical syringomyelia (patient 5 in Table1); f – sagittal 
T2-weighted image of the cervical spine; g – diffusion tensor tractography; displacement and partial interrup-
tion of white-matter tracts on the level of the syringomyelia.  

h - j – 1-year-old girl with spinal cord anaplastic astrocytoma (patient 7 in Table 1), h – coronal T2-weighted 
image of the cervical spine, j – diffusion-weighted image; i – tractography; displacement and partial interrup-
tion of tracts on the level of the tumor).  
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.       МРТ грудного отдела позвоночника. 
a, b – Мальчик, 17 лет, анапластическая эпендимома спинного мозга (пациент 10 в табл. №1). a – сагит-
тальная плоскость, Т2-ВИ грудного отдела спинного мозга; b – диффузионно-тензорная трактография; 
истощение и частичное прерывание трактов белого вещества на уровне опухоли. 

 c - e – Девочка, 8 лет, диастематомиелия (Тип 1) на уровне Th3-Th11 позвонков, интрамедуллярная ге-
микорд-липома (пациент 21 в табл. №1). c – корональная плоскость, Т2-ВИ е грудного отдела спинного 
мозга; d – аксиальная плоскость, диффузионно-взвешенное изображение; e – диффузионно-тензорная 
трактография; истончение, прерывание трактов белого вещества спинного мозга, тракты правой поло-
вины спинного мозга огибают липому снаружи. 

 f, g – Мальчик, 4 года, миеломенингоцеле, послеоперационная МРТ (пациент 16 в табл. №1). f – сагит-
тальная плоскость, Т1-ВИ грудного отдела спинного мозга; g – диффузионно-тензорная трактография; 
прерывание трактов на уровне миеломенингоцеле. 

 h - j – Девочка, 3 года, миеломенингоцеле на уровне грудного отдела позвоночника, послеоперационная 
МРТ (пациент 20 в табл. №1). h – сагиттальная плоскость, диффузионно-тензорная трактография, i – 
корональная плоскость, диффузионно-тензорная трактография;  прерывание трактов белого вещества 
спинного мозга на уровне миеломенингоцеле; j –диффузионно-тензорная трактография, восстановление 
и реконструкция трактов, расположенных каудальнее дефекта. 

Fig. 2.      MRI, thoracic spinal cord.   
a, b – 17-year-old boy with spinal cord anaplastic ependymoma (patient 10 in Table 1); a – sagittal T2-
weighted image of the thoracic spine; b – diffusion tensor tractography shows depletion and partial interrup-
tion of white-matter tracts on the level of the tumor. 

c - e – 8-year-old girl with SCM I at the level of Th3-Th11, right hemichord intramedullary lipoma (patient 21 
in Table 1); c – coronal T2-weighted image of the thoracic spine; d – axial diffusion-weighted image; e – diffu-
sion tensor tractography; the tracts of the right hemichord bend around the lipoma from the outside, thin-
ning and partial interruption of tracts occurs.  

f, g – 4-year-old boy with thoracic MMC, postoperative MRI (patient 16 in Table 1); f – sagittal T1-weighted 
image of the thoracic spine; g – diffusion tensor tractography; the tracts were interrupted at the level of the 
MMC.  

h - j – 3-year-old girl with thoracic MMC, postoperative MRI (patient 20 in Table 1); h – diffusion tensor trac-
tography in the sagittal plane, i - diffusion tensor tractography in the coronal plane;  interruption of tracts at 
the level of the MMC; j – diffusion tensor tractography, repair and reconstruction of tracts distal to the defect.  
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Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.        МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
a, b – Девочка, 6 месяцев, переходная липома конуса спинного мозга, терминальная сирингомиелия 
(пациентка 22 в табл. №1). a – сагиттальная плоскость, Т1-ВИ каудальных отделов спинного мозга; b – 
диффузионно-тензорная трактография; изменение положения, компрессию трактов белого вещества 
липомой, прерывание трактов на уровне сирингомиелии.  

c, d – Мальчик, 17 лет, тератома эпиконуса спинного мозга (пациент 25 в табл. №1). c –сагиттальная 
плоскость, Т2-ВИ каудальных отделов спинного мозга;   d – диффузионно-тензорная трактография; пре-
рывание трактов на уровне опухоли.  

e, f – Девочка, 9 лет, миеломенингоцеле на уровне L5-S1, послеоперационная МРТ (пациентка 42 в табл. 
№1). e – сагиттальная плоскость, Т2ВИ каудальных отделов спинного мозга; f – диффузионно-тензорная 
трактография; прерывание трактов на уровне L5-S1.  

g, h – Девочка, 8 лет, липома терминальной нити спинного мозга (пациентка 53 в табл. №1). g – сагит-
тальная плоскость, Т1-ВИ каудальных отделов спинного мозга; h – диффузионно-тензорная трактогра-
фия; прерывание трактов белого вещества на уровне S1-S2 позвонков. 

Fig. 3.       MRI, lumbosacral spinal cord.   
a, b – 6-month-old girl with spinal cord conus transitional lipoma, terminal syringomyelia (patient 22 in Table 
1); a – sagittal T1-weighted image of the lumbar spine; b – diffusion tensor tractography; displacement, com-
pression of the white-matter tracts by lipoma, interruption of tracts in the syringomyelia area.  

c, d – 17-year-old boy with epiconus teratoma (patient 25 in Table 1); c – sagittal T2-weighted image of the 
lumbar spine; d – diffusion tensor tractography; interruption of tracts at the level of the tumor.  

e, f – 9-year-old girl with MMC al the L5-S1 level, postoperative MRI (patient 42 in Table 1); e – sagittal T2-
weighted image of the lumbar spine; f – diffusion tensor tractography; the tracts interruption at L5-S1 level.  

g, h – 8-year-old girl with filar lipoma (patient 53 in Table 1); g – sagittal T1-weighted image of the lumbar 
spine; h – diffusion tensor tractography; interruption of white-matter tracts at S1-S2 level.  
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Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.  Диаграммы, иллюстрирующие изменение значений ФА в зависимости от уровня 
спинного мозга для каждого пациента. 

Fig. 4.    Diagrams of changes of FA values at different levels of the spinal cord for each patient.    
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томографе с мощностью магнитного поля 3 T 
(GE Signa). Применялась стандартная HD 8-
канальная CTL-катушка, спин-эхо эхопла-
нарная последовательность в 25 направлени-
ях, весовой коэффициент диффузии 0 и 400, 
TR 2100 мс, TE 70 мс, размер вокселя 1x1x4 
мм, толщина среза 4,0 мм, сагиттальная 
плоскость сбора данных. Постпроцессинго-
вая обработка проводилась на станции GE 
Advanced Workstation 4.4. Анализировались 
карты ФИ, области интереса (ROI) располага-
лись на нескольких уровнях, начиная от со-
седних неизмененных на T1- и T2-
взвешенных изображениях сегментов спин-
ного мозга в сагиттальной плоскости до обла-
сти патологических изменений спинного 
мозга. Для выявления статистически значи-
мых взаимосвязей проводилось сравнение 
клинических данных с показателями ФИ. 
Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием критерия χ² Пирсона, 
значение P <0,05 считалось статистически 
значимым. 

Результаты. 
Средний возраст пациентов на момент 

проведения исследования составил 6,5 лет 
(медиана по возрасту 5,5 года). Распределе-
ние по полу: 30 (44%) мальчиков, 38 (56%) 
девочек (табл. №1). 

Пациенты с очевидными, ранее опи-
санными в литературе факторами, вызыва-
ющими локальное снижение ФА без связи с 
клинической симптоматикой, такими как 
снижение плотности трактов, вследствие их 
разделения без повреждения при наличии 
кисты или диастемы (сирингомиелия, диас-
тематомиелия), были исключены из даль-
нейшего исследования. У оставшихся 33 па-
циентов с различной степенью поражения 
спинного мозга изучалась связь между со-
хранностью сегментарной функции спинного 
мозга и значением ФА на данном уровне. 
Отмечено, что при значениях ФА ниже 0,3 
сегментарная функция спинного мозга утра-
чивалась в 10 случаях, тогда как сохранялась 
у 2 пациентов независимо от возраста. При 
значениях ФА, равных или выше 0,3, сегмен-
тарная функция спинного мозга сохранялась 
в 20 случаях, тогда как утрата наблюдалась 
только у 1 пациента. Данная связь оказалась 
статистически значимой. (χ2=21.2, χ2 with 
Yates correction=17.8, P<0.00001). 

Обсуждение. 
В норме значения ФА различаются на 

разных уровнях спинного мозга. Например, 
каудальные отделы спинного мозга более по-
движны, поэтому значение ФА на этом 
уровне обычно на 50% ниже, чем на более 

ростральных уровнях, и обычно не превыша-
ет 0,4 [12- 15]. Кроме того, возрастные осо-
бенности также влияют на значения ФА. У 
детей нормальные значения ФА ниже, чем у 
взрослых. В частности, на уровне шейного 
отдела спинного мозга у детей они варьиру-
ют от 0,6 в верхних отделах до 0,5 на уровне 
шейного  утолщения.  Аналогично  на  уровне  
грудного отдела спинного мозга ФА варьиру-
ет от 0,6 в среднегрудном отделе до 0,5 в 
нижнегрудном [16,17].  В целом у детей в 
возрасте от 6 до 11 лет значение ФА на 
уровне шейного и грудного отделов спинного 
мозга в норме составляет 0,42 ± 0,097, а у 
детей в возрасте от 12 до 16 лет – 0,49 ± 
0,116 [6]. Полученные в нашем исследовании 
значения ФА спинного мозга вне зоны пора-
жения соответствовали этим данным. У па-
циентов без патологии спинного мозга при 
назначении ДТТ в качестве дополнительного 
метода исследования (пациенты 63–68 в 
табл. №1 и рис. 4) ФА на уровне на уровне 
конуса спинного мозга превышала 0,3. Кро-
ме того, нами отмечено патологическое уве-
личение ФА за счёт натяжения или компрес-
сии спинного мозга, что также соответствует 
данным литературы и может быть связано со 
снижением мобильности и увеличением 
плотности проводящих путей спинного мозга 
[18,19].  

Известно, что патологическое снижение 
ФА может быть вызвано отеком, кровоизлия-
нием, глиозом, демиелинизацией, Валлеров-
ской дегенерацией, а также прерыванием 
проводящих путей белого вещества спинного 
мозга вследствие травмы или опухолевой ин-
вазии [20- 25]. В нашем исследовании сни-
жение индекса ФА в среднем на 0,1 наблю-
далось при сирингомиелии, отеке, травмати-
ческом повреждении или диффузной опухо-
ли спинного мозга, а также при расщеплении 
спинного мозга на фоне диастематомиелии, 
что также соответствует литературным дан-
ным [18]. Кроме того, были выявлены изме-
нения ФА прилежащего спинного мозга при 
его повреждении на уровне грудного отдела 
позвоночника. В частности, у девочки с 
врожденной очаговой атрофией спинного 
мозга на уровне Th9-Th10 (возможно вслед-
ствие внутриутробного спинального инсуль-
та) со спастическим парапарезом (пациентка 
13, табл. №1 и рис. 4) наблюдался перерыв 
проводящих путей на уровне поражения 
спинного мозга и снижение ФА ниже 0,2 в 
области поражения и повышение более чем 
на 0,3 дистальнее поражения. У другой де-
вочки (пациентка 20, табл. №1 и рис. 2 г) с 
ММЦ нижнегрудного отдела позвоночника и 
спастической параплегией наблюдался пере-
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рыв проводящих путей на уровне ММЦ, ин-
декс ФА над дефектом снизился с 0,6 до 0,4, 
и наблюдалась реконструкция проводящих 
путей дистальнее поражения, где ФА был ме-
нее 0,4. На уровне каудальных отделов спин-
ного мозга у мальчика с интрамедуллярной 
тератомой эпиконуса спинного мозга и спа-
стической параплегией (пациент 25 в табл. 
№1; рис. 3 б) ФА на уровне поражения со-
ставляла около 0,2, при этом тракты были 
частично прерваны. Таким образом, несмот-
ря на поражение проксимальных трактов 
спинного мозга, сегментарная функция была 
сохранена при значениях ФА выше 0,3, а па-
рез носил спастический характер.  

Нами была выявлена корреляция меж-
ду наличием клинических признаков сегмен-
тарных дисфункций каудального отдела 
спинного мозга и снижением уровня ФА на 
этом уровне. При повреждении каудального 
отдела спинного мозга со значениями ФА ме-
нее 0,3 сегментарная функция также теря-
лась, однако тракты на ДТТ-трактографии 
могли быть сохранены. Таким образом, у де-
тей с пороками развития каудальных отделов 
спинного мозга без грубой миелодисплазии 
(дорсальная липома, липома терминальной 
нити) и умеренно выраженной сегментарной 
дисфункцией каудальных отделов спинного 
мозга в виде парезов в нижних конечностях 

индекс ФА варьировал в пределах от 0,3 до 
0,4. У пациентов с грубой миелодисплазией 
(ММЦ, ЛММЦ) и клиническими симптомами 
сегментарной дисфункции (плегии) ФА не 
превышал 0,3 независимо от возраста ре-
бенка. Выявленные клинические корреляции 
с пороговым значением индекса ФА, вероят-
но, позволяют уточнить прогноз течения за-
болевания и предоперационный прогноз в 
отношении обратимости симптомов у паци-
ента. 

Заключение. 
В нашем исследовании индекс ФА от-

рицательно коррелировал с выраженностью 
неврологического дефицита. При снижении 
уровня ФА менее 0,3 достоверно ожидалось 
выпадение сегментарной функции спинного 
мозга независимо от возраста ребенка. Од-
нако отмечено, что при сирингомиелии или 
диастематомиелии снижение значений ФА 
может не соответствовать выраженности 
клинической симптоматики.   

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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