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Нейроинфекции у детей являются одной из важ-
нейших проблем современной медицины. Своевре-
менная диагностика и научно обоснованное прогно-
зирование характера течения заболевания и его 
исходов играют решающее значение в их ведении [1]. 
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В обзоре проанализировано применение магнитно-резонансной томографии (МРТ) в качестве 
инструмента прогнозирования при энцефалитах у детей. Исходя из данных современной литера-
туры, показано, что это применение возможно и целесообразно, но зависит от модальности ме-
тодики — структурной либо мультипараметрической МРТ. Сведения о прогностической ценно-
сти данных структурной МРТ различаются у разных авторов и зависят от этиологии и периода 
воспалительного процесса. В последние годы в практику широко внедряются методики мульти-
параметрической МРТ (диффузионно-взвешенные изображения, DWI; диффузионно-тензорные 
изображения, DTI; МР-спектроскопия, МРС) и исследования с контрастированием, применение 
которых в качестве инструмента прогнозирования в педиатрической практике, согласно ряду со-
общений, более эффективно в этой роли. Таким образом, применение методик мультипараметри-
ческой МРТ перспективно и обоснованно в качестве дополнения к данным структурной МРТ при 
прогнозировании у детей с энцефалитами.  
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В качестве дополнения к клиническому обследо-
ванию пациентов широко применяются методы 
инструментальной диагностики, в частности нейро-
визуализации [2]. Среди этих методов особое место 
занимает магнитно-резонансная томография (МРТ), 
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позволяющая осуществлять максимально подроб-
ную визуализацию исследуемых органов и тканей 
[3]. По характеру задействуемых протоколов МРТ 
можно разделить на структурную и мультипа-
раметрическую [3]. Структурная МРТ позволяет 
оценить анатомические особенности, распростра-
ненность общих и/или очаговых нарушений и их 
характер. Мультипараметрическая МРТ состоит 
из следующих методик: диффузионно-взвешенные 
изображения (diffusion-weighted images, DWI), диф-
фузионно-тензорные изображения (diffusion-tensor 
images, DTI), МР-спектроскопии (МРС). При иссле-
довании с контрастированием осуществляется 
оценка характера васкуляризации зоны интереса, 
интенсивности экстравазации контраста, характе-
ризующей, в частности, целостность гематоэнце-
фалического барьера. 

В клинической практике как метод визуализа-
ции чаще всего используется структурная МРТ [3]. 
Отдельным вопросом для изучения является то, ка-
ким именно образом МРТ головного и спинного моз-
га отражает воспалительные изменения, их взаимо-
связь с невральной атрофией, уровнями цитокинов 
и смертностью [4]. В педиатрической практике при 
воспалении вещества головного мозга МРТ привле-
кается в качестве инструмента прогнозирования 
качества жизни, смертности и риска развития симп-
томатической эпилепсии [5]. Согласно данным ряда 
авторов, в том числе по результатам проведенного 
метаанализа, структурная МРТ не имеет прогности-
ческой ценности при таких нозологиях, как ауто-
иммунный энцефалит [6–11], энцефалит, вызван-

ный вирусом Эпштейна–Барр, и неаутоиммунный 
лимбический энцефалит [12, 13]. В то же время при 
обусловленной приемом натализумаба прогресси-
рующей мультифокальной лейкоэнцефалопатии со-
общается о прогностической значимости площади 
очагов, выявляемых с помощью структурной МРТ 
[14]. В целях прогнозирования при нейроинфекциях 
МРТ также применяется с привлечением мультипа-
раметрических и контрастных методик [15–17]. 

При оценке прогностической ценности струк-
турной МРТ и данных DTI и МРС у пациентов с эн-
цефалитом типа LGI1 (leucin-rich glioma-inactivated 
1 protein) было установлено, что в остром перио-
де на структурной МРТ изменений где-либо, кро-
ме височных долей, не выявлено; по данным DTI 
регистрировались широко распространенные из-
менения белого вещества полушарий и мозжечка 
со снижением по данным МРС уровня глутамина 
и глутамата [18]. Прогностически значимыми, с точ-
ки зрения исходов, оцениваемых по шкале Рэнки-
на и по шкале когнитивного дефицита Адденбру-
ка, оказались объем сохранного серого вещества 
и степень дезинтеграции трактов в белом веществе. 
При рабическом энцефалите, ВИЧ-ассоциирован-
ной лейкоэнцефалопатии, японском энцефалите 
и энцефалите, вызванном вирусом Эпштейна–Барр, 
также сообщается о значительно более широком 
спектре поражения головного мозга, выявляемого 
с помощью DTI, по сравнению с таковым по данным 
структурной МРТ [19–22]. Пример изменений, выяв-
ляемых с помощью структурной МРТ при энцефа-
литах у детей, представлен на рис. 1. 

Рис. 1. МРТ головного мозга пациентки Х., 4 года: энцефалит цитомегаловирусной этиологии, острый 
период заболевания

Примечание. На МРТ в последовательностях Т2 и FLAIR выявляются очаги воспаления в коре (1), таламусах (2, 
3) и стволе мозга (4) (собственные данные).
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При стволовом энцефалите, обусловленном 
энтеровирусом EV71, регистрация билатеральных 
симметричных или унилатеральных гиперинтенсив-
ных Т

1
 и Т

2
 очагов, расположенных в задней части 

ствола, сочетавшихся с очагами в шейном отделе 
спинного мозга, коррелировала с неблагоприят-
ным прогнозом — смертность у детей с подобным 
паттерном была достоверно выше, чем у пациен-
тов, у которых регистрировались неинтенсивные 
одиночные очаги в задней части ствола, не соче-
тавшиеся с поражением спинного мозга [23]. 

При проведении структурной МРТ у детей с кле-
щевым энцефалитом описывается широкий спектр 
изменений с частым поражением таламуса [24–27], 
хотя прогностического значения при данной этио-
логии заболевания процедура не имела. В таких 
случаях рекомендуется проведение МР-спектро-
скопии [28]. С другой стороны, в исследованиях 
с участием 111 и 656 пациентов сообщается о до-
стоверной корреляции неблагоприятных исходов 
клещевого энцефалита с данными структурной 
МРТ (площадью и расположением очагов) [29, 30]. 

В работах, анализирующих прогностическую 
ценность ряда методов исследований, в том чис-
ле структурной МРТ, на выборке из 258 пациентов 
с герпесвирусным и японским энцефалитом, энце-
фалитом, обусловленным вирусами денге, красну-
хи, кори, ветряной оспы, а также лептоспирозной, 
тифозной инфекцией и малярией, указанная мето-
дика прогностической значимости также не пока-
зала [7, 16]. 

Пример изменений на МРТ у детей с вирусными 
энцефалитами, выявляемых с помощью фракцион-
ной анизотропии, представлен на рис. 2.

 При герпетическом энцефалите с помощью 
мультивариантного анализа было установлено, 
что ограничение диффузии на МРТ достоверно 
коррелирует с неблагоприятным исходом заболе-
вания, в то время как расположение или распро-
страненность очагов при FLAIR-/T2-исследовании 
не выявили достоверной связи [31, 32]. У новоро-
жденных применение DWI при герпетическом эн-
цефалите позволяет выявлять поражение головно-
го мозга на ранних этапах развития заболевания: 
наличие билатеральных очагов в белом веществе 
мозга достоверно коррелирует с неблагоприят-
ным прогнозом исхода [33]. Также при вирусном 
энцефалите у детей показано, что параметры ар-
териальной спин-меченой перфузии (arterial spin-
labeling perfusion) коррелируют с неблагоприятным 
исходом по смертности и развитию судорожного 
статуса [34]. Методика МР-спектроскопии может 
быть эффективной в выявлении маркеров разру-
шения клеточной стенки и часто применяется для 
этих целей (рис. 3).

Методики с введением контраста также эф-
фективны в прогнозировании развития поражения 
нервной системы, связанного с воспалением: так, 
при прогрессирующей мультифокальной лейкоэн-
цефалопатии у пациентов с ВИЧ накопление гадо-
линия было достоверно выше при развитии син-
дрома иммунного восстановления [35]. 

Рис. 2. МРТ головного мозга пациентки Х., 4 года: энцефалит цитомегаловирусной этиологии, острый 
период заболевания

Примечание. Снижение значений фракционной анизотропии при выполнении диффузионно-тензорной методи-
ки (DTI) в очагах косвенно свидетельствует о наличии в них цитотоксического отека; отмечается также сохране-
ние целостности трактов (собственные данные).
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Пример изменений, не выявленных методом 
структурной МРТ, но обнаруженных с помощью 
мультипараметрической МРТ у ребенка с вирусным 
энцефалитом, представлен на рис. 4. 

В клинической практике, особенно в педиатри-
ческой, целесообразно также сочетание нейро-
визуализационных методов исследования с ней-
рофизиологическими, учитывая неинвазивность 
последних и возможность их применения в режиме 
мониторинга. При вирусных энцефалитах у детей 
сочетание МРТ головного мозга с исследованием 
соматосенсорных вызванных потенциалов позволя-
ет достоверно прогнозировать исход заболевания 
[36]. Также показана целесообразность подобного 

сочетания методов дополнительного обследования 
при дифференциальной диагностике между рассе-
янным склерозом, диссеминированным энцефало-
миелитом и вирусными энцефалитами [37]. 

Другой нейрофизиологической методикой, ис-
пользуемой в сочетании с МРТ в прогностических 
целях при герпесвирусном энцефалите, является 
длительный ЭЭГ-мониторинг [38]. В современных 
условиях, когда МРТ повсеместно привлекается для 
оценки не только органических, но и функциональ-
ных нарушений, в том числе оценки хода процессов 
нейропластичности и межполушарных взаимодей-
ствий, сочетанное и адекватное применение мульти-
параметрической МРТ предпочтительно [38–40]. 

Рис. 3. МРТ головного мозга пациентки Х., 4 года: энцефалит цитомегаловирусной этиологии, острый 
период заболевания 

Примечание. При МР-спектроскопии по водороду отмечается повышение пика холина — маркера разрушения 
клеточной стенки (1) (собственные данные).

1

Примечание. А, Б — убедительные изменения на Т2-, FLAIR- и DWI-режимах отсутствуют. В, Г — снижение фрак-
ционной анизотропии в правой ножке (1) и полушарии мозжечка (2, 3) в сравнении с контралатеральной стороной 
(косвенные признаки снижения нейрональной плотности), сохранение целостности трактов (собственные данные).

Рис. 4. МРТ головного мозга пациента М., 10 лет: энцефалит цитомегаловирусной этиологии
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение МРТ в качестве инструмента 

прогнозирования при энцефалитах возможно и це-

лесообразно. Сведения о прогностической ценно-

сти данных структурной МРТ различаются у разных 

авторов. В последние годы в практику широко вне-

дряются методики мультипараметрической МРТ, 

использование которых в качестве инструмента 

прогнозирования в педиатрической практике бо-

лее перспективно, чем структурной МРТ. 
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