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ОЦЕНКА МИЕЛИНИЗАЦИИ ГОЛОВНОГО
МОЗГА У ДЕТЕЙ С ПОМОЩЬЮ МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

В настоящее время все больше возрастает
необходимость в неинвазивном бесконтакт-
ном получении информации о характере
регионарных и очаговых процессов, происхо-
дящих в головном мозге ребенка, как на диаг-
ностическом этапе, так и в процессе лечения
многих заболеваний центральной нервной
системы у детей различных возрастных групп.
В этом отношении новые перспективы откры-
вают методы, используемые для получения
данных о морфологических, функциональных
и биохимических изменениях в головном
мозге, зависящих от возраста, – это магнит-
но-резонансная томография, магнитно-резо-
нансная спектроскопия in vivo и функциональ-
ная магнитно-резонансная томография [5, 6].

Миелинизация — это процесс увеличения
содержания липидов и уменьшение содержа-
ния воды в оболочках нервных путей. Процесс
миелинизации мозга начинается на пятом
месяце внутриутробного развития и продол-
жается активно до 2 лет [11, 42].

МРТ произвела революцию в способности
оценивать степень  миелинизации у детей
младшего возраста. До появления томографи-
ческих изображений уровень развития голов-
ного мозга в естественных условиях не мог
быть однозначно установлен, оценку можно
было произвести только через анамнез, невро-
логический статус либо гистологически [2, 7]. 

К началу 1980-х годов компьютерная томо-
графия позволила  произвести оценку миели-
низации путем получения изображения плот-
ности вещества мозга. Тем не менее этот спо-
соб был неполноценен и до появления МРТ в
клинической практике, в конце 1980-х годов,
не было установлено, что созревание миели-
новых волокон и трактов может быть визуали-
зировано [24, 40].

R.B. Dietrich (1988) описал три стадии про-
цесса миелинизации.

1-я стадия — младенческая — от момента
рождения до 6-го месяца жизни, характеризу-
ется более интенсивным сигналом от белого
вещества головного мозга по сравнению с
серым веществом коры. Это взаимоотноше-
ние является обратным изображению мозга у
взрослых.

2-я стадия — от 8 до 12-го месяца — являет-
ся переходной, интенсивность сигнала от бело-
го и серого вещества практически одинакова.

В 3-й — взрослой стадии — выделяют ран-
нюю взрослую. Она длится от 10 до 31-го ме-
сяца жизни, и в этот период миелинизация
представляется в основном завершенной, за
исключением области семиовальных центров
[15, 32].

Оценка миелина с тех пор превратилась в
рутинный аспект нейровизуализации, особен-
но в детском возрасте. 
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Используя комбинацию Т1- и Т2-взвешен-
ных МРТ-изображений, стало возможным
быстро и надежно определить, нормально или
с задержкой развивается головной мозг. На
МР-томограммах головного мозга сигнал от
миелинизировавшегося белого вещества в
связи с сокращением релаксационных вре-
мен четко отличается от участков с незавер-
шившейся миелинизацией [12, 23]. Эта воз-
можность значительно расширила способ-
ность обнаруживать лейкоэнцефалопатии и
другие нарушения миелинизации в более
молодом возрасте  [12, 29].

Тем не менее эффективное обнаружение
аномалий миелинизации зависит не только от
метода  визуализации, но и от и понимания
нормального прогрессирования этого про-
цесса в зависимости от возраста [11, 30].
Поскольку белое вещество у новорожденного
еще не созревшее, отношение интенсивности
сигнала белого и серого вещества у него
обратное взрослому: на Т1-взвешенных изоб-
ражениях (ВИ) головного мозга белое веще-
ство темнее серого, на Т2 ВИ — ярче.
Созревание белого вещества, следовательно,
выглядит как увеличение интенсивности сиг-
нала от белого вещества на Т1 ВИ и уменьше-
ние — на Т2 ВИ. До 6-месячного возраста Т1
ВИ более чувствительны к процессу миелини-
зации [11,13].

На Т1-взвешенных МР-томограммах голов-
ного мозга при рождении  сигнал как у взрос-
лого производят задние участки продолгова-
того и среднего мозга, ножки мозжечка,
переднебоковые участки зрительного бугра,
задние ножки внутренней капсулы, зритель-
ный нерв, его перекрест и тракт. К 3 мес.
жизни высокий сигнал приобретает зритель-
ная лучистость и мозжечок, к 4-6 месяцам –
мозолистое тело, 7-11 мес. — белое вещество
кверху от полуовального центра, от 8 до 12
мес. – заканчивается созревание подкорковых
участков белого вещества и в 12 мес. — пери-
вентрикулярного белого вещества, миелини-
зация лобных долей полностью завершается к
11-14 мес., височных — 14-18 мес. [24, 30].

Два основных вида последовательностей
дополняют друг друга в том, что T1 ВИ предо-
ставляют информацию о ранних стадиях мие-
линизации, в то время как Т2 ВИ дают пред-
ставление о более поздних стадиях созрева-
ния миелина. Несмотря на это, Т2 FLAIR-изоб-
ражения являются одними из наиболее часто
используемых импульсных последовательно-
стей в современной МРТ головного мозга, при
том что контрастное белое вещество на этих

изображениях традиционно считается непод-
ходящим для оценки миелина. Тем не менее
Т2-взвешенные FLAIR-изображения демон-
стрируют изменения сигнала, связанные с
завершением миелинизации после того, как
миелин уже достиг своих параметров как у
взрослого на Т1 и Т2 ВИ [9, 33, 37]. Следо-
вательно, эта импульсная последователь-
ность может быть использована при оценке
заключительных этапов миелинизации в раз-
личных областях головного мозга.

На Т2-взвешенных МР-томограммах голов-
ного мозга мозжечок становится целиком
гипоинтенсивным только к 18 месяцам жизни.
Между 6 и 8-м месяцами созревает мозоли-
стое тело, к 11 месяцам – передняя ножка
внутренней капсулы, 14 месяцам – белое
вещество в глубоких отделах лобной доли,
между 18 и 24-м месяцами заканчивается
созревание подкорковых участков белого
вещества [23, 24].

Участки белого вещества головного мозга
с незавершенным процессом миелинизации
иногда встречаются у взрослых в области
передних рогов и реже — задних рогов боко-
вых желудочков. Они визуализируют медлен-
ную миелинизацию и не относятся к патологи-
ческим состояниям. На Т2-взвешенных 
МР-томограммах данные зоны выглядят как
симметричные гиперинтенсивные “облачка”,
отделенные от рогов тонкой прослойкой нор-
мального белого вещества [11, 25, 39].

Наконец, следует отметить, что правильный
выбор томографических  плоскостей может
улучшить оценку возрастных изменений мие-
линизации. У новорожденных волокна с завер-
шенной миелинизацией в основном сосредо-
точены в стволе головного мозга, поэтому
сагиттальная плоскость является особенно
полезной для их оценки. В ходе промежуточ-
ных стадий миелинизации аксиальная плос-
кость является предпочтительной из-за ее
способности демонстрировать основные про-
водящие пути головного мозга, такие как кор-
тикоспинальные тракты. В терминальной ста-
дии миелинизации корональные изображения
позволяют визуализировать подкорковые U-
образные волокна в лобных долях [16, 24].

Миелинизация головного мозга тесно свя-
зана с педиатрической неврологической
функциональной зрелостью, устанавливае-
мой с помощью психомоторного тестирова-
ния.  Кроме того, исследования, проведенные
по данным аутопсии, подтвердили у детей
раннего возраста несколько общих правил
миелинизации [11]:
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1. Проксимальные части нервных путей мие-
линизируются раньше, чем их дистальные
компоненты. 

2. Сначала миелинизируются сенсорные
зоны, а затем моторные.

3. Проекционные пути миелинизируются
раньше ассоциативных.

4. Центральные участки конечного мозга миели-
низируются раньше полюсов гемисфер [25].

5. Миелинизация затем одновременно прохо-
дит по периферии к различным полюсам
мозга, достигая их в следующем порядке:
затылочный, лобный, височный полюс [24].
Эти нейрогистологические образцы были

преображены различными авторами в упро-
щенные анатомические аксиомы миелиниза-
ции: процесс миелинизации идет от центра к
периферии, снизу вверх и сзади вперед.

Такие общие правила полезны для практи-
ческого обзора педиатрических МР-томо-
грамм, но следует понимать, что они не
являются неприкосновенными. Существуют
исключения в пределах нормального процес-
са развития, например, тот факт, что лобные
полюса миелинизируются раньше височных,
нарушает заднепереднее правило [24, 36].

Относительно недавно в арсенале диагностов
появился  новый метод для оценки миелиниза-
ции, которым является диффузионно-тензорная
томография (ДТТ) или диффузионно-взвешен-
ная МРТ. Эта методика позволяет визуализиро-
вать ориентацию и целостность проводящих
путей головного мозга in vivo [31, 35]. 

Она основана на измерении диффузии
воды в каждом объемном элементе (вокселе)
изображения. На его основании формируется
диффузионная матрица, из которой можно
получить 3 числовых значения и 3 вектора,
описывающих силу и направление диффузии
воды в выбранной точке. Вода диффундирует
быстрее вдоль волокон проводящих путей
белого вещества, поскольку мембраны аксо-
нов выступают препятствием для ее диффу-
зии в других направлениях [21, 22].

Большинство работ, исследующих микро-
структуру белого вещества головного мозга
при помощи ДТТ, основано на построении
двухмерных серошкальных карт с использова-
нием показателей величины диффузии в каж-
дом вокселе [3]. Траектории изображаются
графически в виде пучка кривых. Большинс-
тво работ, исследующих микроструктуру бело-
го вещества головного мозга при  помощи ДТТ,
основано на построении двухмерных серо-
шкальных карт с использованием показателей
величины диффузии в каждом вокселе [10, 19].

Трактография — дополнение к стандартным
методам диффузионно-взвешенной МРТ, поз-
воляющее получить более детальную инфор-
мацию об ориентации и угле наклона проводя-
щих путей белого вещества при прохождении
через весь головной мозг [21, 31, 35].

Для установления степени миелинизации
при помощи ДТТ  проводится анализ состоя-
ния белого вещества головного мозга с изме-
рением коэффициента фракционной анизо-
тропии (ФА) в разных зонах интереса: заднем
бедре внутренней капсулы, прецентральной
извилине, таламусе, мозолистом теле, ретро-
лентикулярной части и в задней таламической
лучистости, и сравнивается с нормальными
для этого возраста показателями [22, 35].

В отличие от Т1 и Т2 ВИ, большинство из
основных трактов белого вещества в мозге
видны  уже при рождении на ФА-картах. В то
время как центральные части этих трактов
демонстрируют повышенную анизотропию,
периферические участки имеют относительно
низкую ФА, которую трудно отличить от серо-
го вещества [10, 19].

Структуры, которые хорошо видны в пер-
вые недели после рождения, включают верх-
ние, средние и нижние мозжечковые ножки. В
стволе головного мозга видны дорсальные
тракты, включающие в себя медиальный про-
дольный пучок, медиальную петлю, а также
ретикулярную формацию. Видимые компо-
ненты моторной системы включают кортико-
спинальные тракты, ножки,  внутреннюю кап-
сулу и лучистый венец [20, 21]. 

К четвертому месяцу жизни перифериче-
ские участки ранее описанных трактов   про-
являют  увеличение анизотропии. Увеличение
ФА также видно в подкорковых U-образных
волокнах [18,19].

За первый год происходит постепенное,
прогрессивное увеличение ФА, а также нарас-
тание толщины трактов по всему мозгу. Тем не
менее в отличие от Т1 и Т2 ВИ, которые имеют
относительно зрелый вид в 2 года, цветные 
ФА-карты не достигают зрелого вида до 4 лет,
а далее продолжается диффузное увеличение
анизотропии белого вещества в течение всего
первого десятилетия жизни [34].

К другим передовым методам оценки
созревания миелина относится МР-спектро-
скопия in vivo (МРС). Уникальность методики
МРС заключается в возможности прижизнен-
ного неинвазивного определения биохимиче-
ского состава исследуемого участка головно-
го мозга. В настоящее время наиболее широ-
кое распространение получила водородная
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(протонная) МР-спектроскопия (1Н-МРС). 
1Н-МРС основана на явлении «химического
сдвига» — изменении резонансных частот
ядер водорода – протонов, входящих в состав
различных химических соединений, относи-
тельно резонансной частоты протонов в
составе молекулы воды. Благодаря этому
МРС позволяет получать количественную
информацию о мозговом метаболизме и
судить о характере нейрохимических процес-
сов в той или иной области головного мозга.
МРС является уникальной среди диагностиче-
ских методов визуализации, поскольку сигналы
от различных метаболитов измеряются в пре-
делах одного периода исследования [8, 38].

В клинических приложениях in vivo МРС
анализируется содержание в ткани головного
мозга следующих основных метаболитов: 
N-ацетил-L-аспартата (NAA), холинсодержа-
щих соединений (Cho), креатина и фосфок-
реатина (Cr), а также миоинозитола (mIns) [8].
NAA — аминокислоту, обнаруживаемую в
высокой концентрации в спинном мозге (кон-
центрация производных NAA занимает второе
место после глутамата), — называют нейро-
нальным маркером [18]. NAA синтезируется в
митохондриях нейронов серого вещества
головного мозга (СВГМ) из L-аспартата и аце-
тил-кофермента-А (СоА), высвобождается из
нейронов в цереброспинальную жидкость и
затем транспортируется в олигодендроциты
[8, 43]. Роль NAA в головном мозге для его
нормального развития и функционирования
белого вещества головного мозга (БВГМ)
изучена [17], и доказано отсутствие прямо
пропорциональной зависимости между
содержанием NAA и плотностью нейронов.
Обнаружение NAA в олигодендроцитах позво-
ляет предположить, что основной вклад в
содержание NAA дает миелин [8, 38].

Наблюдаемый в спектрах 1Н in vivo сигнал Cr
характеризует суммарное содержание Cr и
фосфокреатина во всех типах нейрональных
клеток. Концентрация Cr с возрастом медлен-
но растет [17], однако, за исключением внутри-
мозговых опухолей и участков ишемии, содер-
жание Cr в ткани головного мозга достаточно
стабильно, что позволяет использовать этот
сигнал в качестве внутреннего стандарта для
расчета концентрации других метаболитов [8].

Существует способ количественной оценки
степени зрелости церебральных структур
новорожденных — на основе МРС, позволяю-
щий определить активность метаболизма в
церебральных структурах (белого и серого
веществ головного мозга, таламусах) в зависи-

мости от гестационного возраста и патологии
обследуемого. Построение графика концент-
рации экстрацеллюлярных клеточных метабо-
литов по результатам определения выражен-
ности сигналов, показанных в спектре ступен-
чатой интегральной кривой, отражает суть
предложенного способа [1, 42]. Количествен-
ный подход к анализу экспериментальных дан-
ных на базе гипотезы о взаимосвязи спек-
тральных конфигураций с метаболическим
состоянием индивидуального мозга был пред-
ложен Рожковой З.З. (2005) на основе визуали-
зации состояния головного мозга с помощью
карт распределения спектральных конфигура-
ций и конфигураций времен релаксации основ-
ных церебральных метаболитов [6].

Количественная оценка зрелости цереб-
ральных структур с определением метаболиз-
ма церебрального лактата новорожденных с
помощью магнитно-резонансной спектроско-
пии была предложена J. Cetin с соавт. (2011)
[28].

Во время созревания головного мозга пики
метаболитов зависят от возраста ребенка и
конкретной области. В случаях с очаговым
патологическим поражением всегда произво-
дят сравнение с контрлатеральной стороной,
так как различные пики метаболитов должны
быть сопоставлены со значениями в нормаль-
ном мозговом веществе [24]. 

Созревание мозга характеризуется уве-
личением N-ацетиласпартата (NAA) и креати-
на и сопровождающимся снижением холина,
мио-инозитола и липидов. Несмотря на это,
было выявлено повышение концентрации (в
спектроскопии измеряют концентрацию ме-
таболитов или соотношение пиков метаболи-
тов) лактата, и его нахождение считается нор-
мальным у недоношенных детей. Инозитол
является молекулой-предшественником для
синтеза липидов инозитола [1, 38]. Пик инози-
тола преобладает в период от 22 до 28 недель
после рождения и, вероятно, отражает высо-
кую плотность глиальных клеток, которые раз-
множаются и дифференцируются. Пик холина
включает в себя свободный холин, глицеро-
фосфорилхолин и фосфорилхолин. Он пред-
ставляет собой высокий уровень субстрата,
необходимого для формирования мембран
клеток. NАА рассматривается как нейронный
маркер клеток-предшественников астроци-
тов, незрелых олигодендроцитов и зрелых
олигодендроцитов. Поэтому NАА также отра-
жает пролиферацию олигодендроцитов и
наличие дифференцировки. Креатин отража-
ет энергетический метаболизм, и некоторыми
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авторами было выявлено его увеличение
постнатально, а также непосредственно перед
рождением [14, 41]. 

Региональные различия между серым и
белым веществом происходят во всех воз-
растных группах, а также в их различных обла-
стях. У новорожденных самые высокие интен-
сивности пиков холина, креатина и  NАА про-
исходят в таламусе, в базальных ганглиях, а
затем в других регионах. Это, вероятно, отра-
жает высокую плотность клеток в этих обла-
стях и более зрелый статус по сравнению с
белым веществом. Концентрация креатина в
сером веществе чаще выше, чем в белом.
Холин в сером веществе несколько ниже, чем
в белом веществе. Причина не ясна, но можно
сказать, что серое вещество содержит мень-
ше мембран миелина [24].

Структуры задней черепной ямки имеют
своеобразный метаболический паттерн.
Развивающийся мозжечок показывает
быстрое увеличение NAA и креатина с мла-
денчества и до детского возраста. Он имеет
самую высокую концентрацию креатина, что,
возможно, связано с высокой активностью
креатинкиназы. Тем не менее более веро-
ятным объяснением является высокая актив-
ность гуанидин-ацетата и  N-метилтрансфе-
разы, которые позволяют синтезировать
креатин. Мозжечок также характеризуется
высоким содержанием холина и инозитола по
сравнению с полушариями мозга [1, 8, 26].

Глицин является ингибитором аминоокси-
дазы, которая преобладает в спинном мозге и
стволе головного мозга.  Региональные раз-
личия наблюдаются также в задней черепной
ямке. Низкие  концентрации метаболитов — 
в черве мозжечка, при высоких значениях — 
в варолиевом мосту.

В целом концентрация метаболитов зави-
сит от возраста и отображает их региональ-
ные вариации. Механизмы, ответственные за
метаболические изменения, однако, еще не
до конца изучены [4, 25, 27].

Особенным аспектом в оценке степени мие-
линизации является доношенность. Часто ска-
нирование мозга проводится у детей, которые
имеют историю преждевременных родов, и воз-
никает вопрос о том, должна ли оценка миели-
низации основываться на возрасте ребенка или
необходима коррекция с учетом недоношенно-
сти. Некоторые авторы выступают за использо-
вание скорректированного возраста, другие
утверждают, что быстрый рост мозга в течение
первых 2 послеродовых месяцев, за счет эндо-
генной секреции стероидов, устраняет необхо-

димость такой корректировки [4, 27].
Существуют такие способы оценки степени

миелинизации для недоношенных новорож-
денных:
— Способ семибалльной оценки зрелости

церебральных структур по результатам
МРТ головного мозга, который включает
определение состояния миелинизации
(изменение интенсивности сигналов на 
Т1 и Т2-взвешенных изображениях), степе-
ни редукции герминального матрикса, миг-
рацию нейронов (интенсивность сигналов
Т1 и Т2-взвешенных сигналов), выражен-
ность корковой дифференцировки, пред-
ложенный Anne-Marie Childs и соавт. [16].

— Количественный способ оценки зрелости
церебральных структур путем сравнения
объема различных отделов головного
мозга недоношенных детей по результатам
МРТ головного мозга, выполненный в ран-
нем неонатальном возрасте и в возрасте,
скорректированном с возрастом доношен-
ного новорожденного [43]. А также опреде-
ление зрелости церебральных структур у
недоношенных новорожденных, включаю-
щее выполнение магнитно-резонансной
томографии головного мозга, получение и
анализ Т1- и Т2-взвешенных изображений
и оценку миелинизации церебральных
структур мозга. Возраст недоношенного
ребенка корректируют с постконцептуаль-
ным возрастом доношенного новорожден-
ного и при выявлении первичной миелини-
зации: червя мозжечка, ножек мозжечка,
ножек мозга, ствола мозга, вестибулярных
ядер, ядра зрительного бугра, диагности-
руют грубую задержку церебральной зре-
лости, при выявлении первичной миелини-
зации и миелинизации в области лучистого
венца — умеренную задержку, а при
выявлении миелинизации также и в обла-
сти задней ножки внутренней капсулы —
нормальную церебральную зрелость.
Повторное исследование проводят в воз-
расте 6 месяцев и при выявлении дополни-
тельной миелинизации в области передней
ножки внутренней капсулы диагностируют
должный уровень развития зрелости
церебральных структур [12].

ВЫВОДЫ
В младенческом возрасте миелинизация

мозга является ключевым компонентом нев-
рологического развития, которая коррелиру-
ет с увеличением сенсорных, моторных и ког-
нитивных способностей. Следовательно,
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направленная оценка миелинизации должна
проводиться при каждой педиатрической МРТ
головного мозга. Существует необходимость
тщательного анализа  супратенториального и
инратенториального белого вещества для
сравнения с нормальными показателями в
соответствующем возрасте. В настоящее
время T1- и T2-взвешенные изображения по-
прежнему обеспечивают  наиболее важной
информацией о церебральной миелинизации.

T1-взвешенные изображения являются
наиболее полезными в течение первого года,
в дальнейшем  T2-взвешенные изображения
дают больше информации для контроля мие-
линизации. 

С увеличением количества знаний о более
поздних и глубоких процессах миелинизации,
новые МРТ-методики (диффузионно-тензор-
ная томография и магнитно-резонансная
спектроскопия) приобретают все большее
клиническое значение  для оценки процесса
миелинизации.
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ОЦІНКА МІЄЛІНІЗАЦІЇ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
В ДІТЕЙ ЗА ДОПОМОГОЮ МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ

ТОМОГРАФІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Духовська М.А.

Харківська медична академія післядипломної освіти

РЕЗЮМЕ. На сьогодні все більше зростає необхід-
ність у неінвазивному безконтактному отриманні
інформації про характер регіонарних і вогнищевих
процесів, що відбуваються в головному мозку дити-
ни, як на діагностичному етапі, так і в процесі ліку-
вання багатьох захворювань центральної нервової
системи в дітей різних вікових груп. Мієлінізація − це
процес збільшення вмісту ліпідів і зменшення вмісту
води в оболонках нервових шляхів, що відображає
ступінь зрілості церебральних структур. Ефективне
виявлення аномалій мієлінізації залежить від методу
візуалізації і розуміння нормального прогресування
цього процесу залежно від віку. Нові перспективи в
оцінці мієлінізації відкривають магнітно-резонансна
томографія, магнітно-резонансна спектроскопія і
функціональна магнітно-резонансна томографія. У
статті представлені основні МР-патерни нормальної
мієлінізації для кожного методу в різні вікові періоди
та існуючі способи її оцінки.
Ключові слова: мієлінізація, магнітно-резонансна
томографія, магнітно-резонансна спектроскопія,
функціональна магнітно-резонансна томографія.

EVALUATION OF BRAIN MYELINATION IN CHILDREN 
BY MEANS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

(LITERATURE REVIEW)
Dukhovskaya M.A.

Kharkiv Medical  Academy of  Post-graduate
Education

SUMMARY. Now days,  more and more increasing
need for non-invasive non-contact information of
regional and focal processes occurring in the brain of
the child as the diagnostic stage and in the treatment
of many diseases of the central nervous system in chil-
dren depending on the age.
Myelination − a process of increasing the lipid content
and reduce the water content in the membranes of
nerve pathways, which reflects the degree of maturity
of cerebral structures. Efficient detection myelination
anomalies depend on the method of visualization and
understanding of the normal progression of the process
according to the age. New perspectives in the evalua-
tion of myelination open magnetic resonance imag-
ing, magnetic resonance spectroscopy, and functional
magnetic resonance imaging. The article presents the
main MR- patterns of normal myelination at different
ages and existing methods of its evaluation.
Keywords: myelination, magnetic resonance imaging,
magnetic resonance spectroscopy, functional mag-
netic resonance imaging.


