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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография позволяет визуализировать проводящие 
пути головного мозга, спинного мозга и оценить их структуру и целостность и находит широкое применение в прак-
тической медицине. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография плечевых сплетений в настоящее 
время не является рутинной методикой исследования, а публикации, в которых описано использование диффузионно-
тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений у детей и подростков, единичны.
Цель — оценка возможности диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений у па-
циентов детского возраста с последствиями родовой травмы плечевого сплетения, а также выявление корреляционных 
связей между параметрами диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых сплетений и пока-
зателями электрофизиологического исследования верхних конечностей у данных пациентов.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 50 пациентов. Основная группа: 30 пациентов в воз-
расте от 6 до 17 (9,8 ± 1,4) лет с контрактурами и вторичными деформациями плечевого сустава вследствие односто-
ронней родовой травмы плечевого сплетения. Контрольная группа: 20 пациентов в возрасте от 7 до 17 (10,1 ± 2,1) лет 
без клинических признаков и анамнестических данных, указывающих на повреждение плечевого сплетения и пери-
ферических нервов верхних конечностей.
Результаты. В контрольной группе не обнаружено статистически значимых различий параметров диффузионно-тен-
зорной магнитно-резонансной томографии правого и левого плечевого сплетения. Определены статистически значи-
мые различия фракционной анизотропии трактов С5–С8 на стороне поврежденного плечевого сплетения, по сравнению 
с этим показателем на стороне неповрежденного плечевого сплетения. На стороне поврежденного плечевого сплете-
ния выявлены нелинейные корреляционные связи между фракционной анизотропией трактов спинномозгового нерва 
и его ветвей и амплитудой сенсорного ответа от сенсорного нерва, который исходит от ветвей данного спинномозгового 
нерва, а также между объемом ветвей трактов спинномозгового нерва и амплитудой вызванных моторных ответов 
от мышц, источником иннервации которых являлись ветви данного спинномозгового нерва.
Заключение. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография позволяет оценить структурные изменения 
спинномозговых нервов, участвующих в формировании плечевого сплетения. Результаты данной работы могут быть 
использованы для дальнейших исследований диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии плечевых 
сплетений при различной патологии у детей.

Ключевые слова: родовая травма плечевого сплетения; повреждение плечевого сплетения; диффузионно-тензорная 
магнитно-резонансная томография; трактография.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diffusion-tensor magnetic resonance imaging allows visualizing the conductive pathways of the brain and 
spinal cord and assessing their structure and integrity and has found wide application in practical medicine. Currently, brachial 
plexus diffusion-tensor magnetic resonance imaging is not a routine research technique, and very few studies have described 
its use in children and adolescents.
AIM: This study aimed to evaluate the possibility of brachial plexus diffusion-tensor magnetic resonance imaging application 
in pediatric patients with obstetric brachial plexus palsy sequelae and identify correlations between the diffusion-tensor mag-
netic resonance imaging parameters of brachial plexus and parameters of electrophysiological study of the upper extremities 
in these patients.
MATERIALS AND METHODS: A complex examination of 50 patients was performed. The main group included 30 patients 
aged 6–17 years, with contractures and secondary deformities of the bones of the shoulder girdle and upper limbs caused by 
unilateral obstetric brachial plexus palsy. The control group included 20 patients aged 7–17 (10.1 ± 2.1) years without clinical 
signs, and anamnestic data indicated the presence of damage to the brachial plexus and peripheral nerves of the upper limbs.
RESULTS: No significant differences in diffusion-tensor magnetic resonance imaging parameters of the right and left brachial 
plexus were found in the control group. Significant differences in fractional anisotropy of the C5–C8 tracts on the side of the 
damaged brachial plexus were detected compared with those on the side of the undamaged brachial plexus. On the side of 
the injured brachial plexus, nonlinear correlations were found between the fractional anisotropy of the tracts of the spinal 
nerve and its branches and the amplitude of sensory responses from the sensory nerve, which originated from the anterior 
branches of this spinal nerve, and between the volume of the branches of the tracts of the spinal nerve and the amplitude of 
соmpound motor responses from the muscles, which were innervated by the anterior branches of this spinal nerve.
CONCLUSIONS: Diffusion-tensor magnetic resonance imaging allows for the evaluation of the structural changes in the SNs 
that participate in the formation of the brachial plexus. The results can be used for further studies of diffusion-tensor mag-
netic resonance imaging of brachial plexuses in various pathologies in pediatric patients.

Keywords: obstetric brachial plexus palsy; brachial plexus injury; diffusion-tensor magnetic resonance imaging; tractography.
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ОБОСНОВАНИЕ
Родовые повреждения плечевого сплетения, по дан-

ным разных авторов, встречаются в соотношении от 0,38 
до 5,1 на 1000 новорожденных [1]. Клиническая картина 
родовой травмы плечевого сплетения у новорожденного 
не специфична и не коррелирует с тяжестью поврежде-
ния и прогнозом [2]. В 30–90 % случаев отмечается полное 
спонтанное восстановление утраченных функций верхней 
конечности [3]. Сроки восстановления функции верхней 
конечности зависят от характера повреждения и опреде-
ляют дальнейшее лечение и прогноз [3, 4]. Один из воз-
можных механизмов повреждения плечевого сплетения 
в родах — длительное (минуты или даже часы) низко-
энергетическое растяжение корешков и стволов плечево-
го сплетения, приводящее к широкому спектру повреж-
дений от нейропраксии до аксонотмезиса и нейротмезиса, 
с частичным или полным поражением стволов плечевого 
сплетения. Для детей c тяжелыми последствиями родо-
вой травмы плечевого сплетения типично формирование 
внутриствольных невром поврежденных нервных стволов. 
В дальнейшем часть аксональных волокон прорастает, 
что обусловливает появление движений в поврежденной 
верхней конечности в 6–12 мес. и позже [5, 6]. В отли-
чие от тракционного повреждения плечевого сплетения 
у взрослых, при котором в большинстве случаев отмеча-
ются отрывы корешков спинномозговых нервов, форми-
рующих плечевое сплетение, авульсия корешков спин-
номозговых нервов у детей с последствиями родовой 
травмы встречается значительно реже [4].

У детей с последствиями родовой травмы плечевого 
сплетения в виде неполного восстановления и нарушения 
функций верхней конечности различной степени выра-
женности наблюдаются укорочение верхней конечности 
на стороне поврежденного сплетения, а также ограничение 
амплитуды движения в суставах вследствие множествен-
ных контрактур мышц, деформации суставов, что опре-
деляет медико-социальную значимость проблемы [7, 8].

При повреждении плечевого сплетения золотым стан-
дартом диагностики является электрофизиологическое 
обследование, которое позволяет выявить степень и ха-
рактер повреждения нервных стволов [9]. В то же время 
в связи с анатомической вариабельностью формирования 
плечевого сплетения и наличием перекрестной иннер-
вации, а также при изолированном повреждении С5, С6 
[10, 11] с помощью данной методики невозможно опреде-
лить точную локализацию повреждения.

При повреждении плечевых сплетений, для уточнения 
диагноза, используются различные методы визуализации, 
такие как ультразвуковое исследование, компьютерная 
томография или магнитнорезонансная томография (МРТ). 
В настоящее время МРТ — основной метод визуализа-
ции плечевого сплетения за счет высокой специфично-
сти при различных патологических состояниях [12, 13]. 
Магнитно-резонансная нейрография получила широкое 

применение для диагностики поражения плечевого спле-
тения благодаря своей неинвазивности и возможности 
анализа проксимальных и дистальных отделов плечевого 
сплетения. Несмотря на то что МР-нейрография замени-
ла КТ-миелографию, которую долгое время использовали 
для выявления преганглионарных повреждений, данный 
метод не позволяет количественно оценить выявленные 
структурные изменения [13, 14].

На сегодняшний день перспективной методикой ней-
ровизуализации является диффузионно-тензорная МРТ 
(ДТ МРТ), которая позволяет получить количественную 
характеристику диффузии молекул воды в различных 
биологических тканях. Это возможно благодаря матема-
тической реконструкции векторов и значений диффузии 
молекул воды в исследуемой зоне и последующего гра-
фического отображения преимущественной траектории их 
движения [15]. Эта методика также позволяет проводить 
количественный анализ особенностей структуры пери-
ферических нервных волокон путем расчета параметров 
диффузии, таких как фракционная анизотропия (ФА), ра-
диальная (РД) и аксиальная диффузивность (АД), а также 
дает представление о функциональном состоянии аксо-
нов [14]. Однако в настоящее время ДТ МРТ плечевых 
сплетений не является рутинной методикой исследова-
ния, а публикации, в которых описана ДТ МРТ плечевых 
сплетений у детей и подростков, практически отсутствуют 
в мировой литературе [14, 16].

Цель — оценка возможности применения ДТ МРТ пле-
чевых сплетений у пациентов детского возраста с послед-
ствиями родовой травмы плечевого сплетения и анализ 
воспроизводимости результатов ДТ МРТ, а также выявле-
ние корреляционных связей между параметрами ДТ МРТ 
плечевых сплетений и показателями электрофизиологи-
ческого исследования верхних конечностей у пациентов 
с последствиями родовой травмы плечевого сплетения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу включены 30 пациентов с контрактурами 

и вторичными деформациями плечевого сустава вслед-
ствие односторонней родовой травмы плечевого спле-
тения в возрасте от 6 до 17 лет (9,8 ± 1,4 года), которым 
не проводили микрохирургическое восстановление це-
лостности поврежденных стволов плечевого сплетения. 
Мальчиков было 16, девочек — 14. Критерием диагности-
ки повреждения плечевого сплетения являлось электро-
физиологическое обследование.

Критерии исключения из исследования: двустороннее 
повреждение плечевого сплетения, сопутствующие гене-
тические и системные заболевания, отсутствие доброволь-
ного информированного согласия пациентов и их предста-
вителей на участие в данном обследовании, необходимость 
анестезиологического пособия для проведения МРТ, дви-
гательные артефакты при МРТ, не позволяющие осуще-
ствить постпроцессинговую обработку данных ДТ МРТ.
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В связи с отсутствием в отечественной и зарубежной 
литературе данных референтных значений параметров 
ДТ МРТ у детей возникла необходимость их определе-
ния. В наше исследование была включена контрольная 
группа, состоящая из 20 пациентов (12 мальчиков 8 де-
вочек) в возрасте от 7 до 17 лет (10,1 ± 2,1 года) с по-
следствиями травмы плечевого или локтевого сустава, 
которым в необходимый протокол обследования МРТ 
по основному заболеванию дополнительно была вклю-
чена МРТ-последовательность для получения данных ДТ 
МРТ шейного отдела спинного мозга и проксимальных 
отде лов плечевых сплетений.

Критерии включения в контрольную группу: отсутствие 
клинических признаков и анамнестических данных, ука-
зывающих на повреждения плечевого сплетения различ-
ного генеза, возраст от 7 до 17 лет. Критерии исключения: 
сопутствующие генетические и системные заболевания, 
отсутствие добровольного информированного согласия 
пациентов и их представителей на участие в данном 
обсле довании, необходимость анестезиологического по-
собия, двигательные артефакты при проведении МРТ, 
не позволяющие осуществить постпроцессинговую обра-
ботку данных ДТ МРТ.

Всем пациентам проведено комплексное обследова-
ние, включающее подробный анализ данных анамнеза, 
неврологический и ортопедический осмотр, ДТ МРТ пле-
чевых сплетений. Электрофизиологическое обследование 
выполняли только пациентам основной группы.

Электрофизиологическое обследование осуществляли 
на четырехканальном электронейромиографе «Нейро-
МВП-4» («Нейрософт», Россия), анализировали параметры 
сенсорных ответов при стимуляции наружного кожного 
нерва предплечья, срединного, локтевого и поверхност-
ного лучевого нервов c обеих сторон, скорость проведе-
ния импуль са по сенсорным волокнам, исследовали вы-
званные моторные ответы, а также скорость проведения 
импульса по моторным волокнам при стимуляции подмы-
шечного, мышечно-кожного, срединного, локтевого и лу-
чевого нервов с обеих сторон по стандартной методике [17].

МРТ выполняли на томографе Philips Ingenia Edition X 
с силой индукции магнитного поля 3,0 Тесла (12-каналь-
ная катушка — DS-Head-Neck) в положении пациента 
лежа на спине. Протокол исследования включал диффу-
зионно-тензорные изображения в аксиальной плоскости. 
Срезы ориентированы перпендикулярно средней линии 
тела. Количество срезов — 23, толщина среза — 3 мм, 
промежуток между срезами — 0, матрица — 64 × 62 мм, 
размер воксела — 2,8 × 2,8 мм, полe обзора (FOV) — 
180 × 180 мм, время повторения (TR) — 4000 мс, время 
эхо (ТЕ) — 71 мс, количество усреднений — 2, коэффици-
ент диффузии (b) — 600 с/мм2, применяли 15 направлений 
диффузии, время исследования — 8 мин 30 с. По данным 
localizer выполняли позиционирование срезов: с середины 
тела позвонка С3 до середины тела позвонка Th2. Постпро-
цессинговую обработку проводили в программе DSI Studio 

с встроенными методами статистического анализа. Зона-
ми интереса (ROI) для трактограмм C5–Th1 были выбраны 
попарно симметричные зоны выхода спинномозговых не-
рвов из межпозвонковых отверстий. Каждую трактограм-
му строили отдель но. По выбранной зоне интереса строили 
тракты со следующими параметрами: максимально зна-
чение фракционной анизотропии — 0,18; максимальное 
значение угла поворота — 45°; без ограничения по мини-
мальной длине и количеству трактов. Использовали стан-
дартную цветовую индикацию. Для оценки воспроизво-
димости выполнено трехкратное построение трактограмм 
плечевых сплетений у 15 случайно выбранных пациентов 
контрольной группы и 30 пациентов основной группы.

Статистический анализ. Полученные в процессе вы-
полнения работы данные проанализировали с помощью 
программы StatTech v.2.8.8 (разработчик — ООО «Статтех», 
Россия). Для описания числовых шкал были использованы 
среднее значение и стандартное отклонение в формате 
M ± SD. Две группы по числовым переменным сравнивали 
с помощью непараметрического критерия Манна – Уитни. 
Сравнение трех групп и более по количественному при-
знаку осуществлялось с применением критерия Краске-
ла – Уоллиса с дополнительным апостериорным сравнени-
ем с использованием критерия Данна с поправкой Холма.

Корреляции между параметрами ДТ МРТ и электро-
физиологического исследования оценивали с применени-
ем коэффициента корреляции Спирмена. При нелинейной 
корреляционной связи выборку делили на части, в кото-
рых связь монотонная, вычисляли корреляции отдельно 
для каждой части выборки. Повторяемость параметров 
трактографии плечевых сплетений анализировали с по-
мощью критерия альфа-Кронбаха.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У 20 пациентов контрольной группы построены 

160 (100 %) трактов С5–С8 спинномозговых нервов и их 
ветвей (СН), 21 (52,5 %) тракт СН Тh1. У пациентов с по-
следствиями односторонней родовой травмы плечевого 
сплетения на стороне неповрежденных плечевых сплете-
ний — 120 (100 %) трактов СН С5–С8 и 18 (56,7 %) трактов 
СН Тh1, на стороне поврежденных плечевых сплетений — 
114 (95 %) трактов СН С5–С8 и 14 (46,7 %) трактов СН Тh1.

Повторяемость построения трактов СН была хорошей 
(>0,8) в контрольной группе и в основной группе на сто-
роне неповрежденного плечевого сплетения; приемлемой 
(>0,7) в основной группе на стороне поврежденного пле-
чевого сплетения (табл. 1).

При повторных построениях количество трактов СН 
в контрольной и основной группах не изменялось. 
Отсут ствие построенных трактов С5–С8 мы расценива-
ли как авульсию (рис. 1). И это соответствовало данным 
электрофизиологического обследования.

В связи с тем что достоверно оценить причину отсут-
ствия построения тракта СН Th1 не представлялось воз-
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можным (отрыв или технические сложности при его 
построении), данные параметров трактов СН Th1 были 
исклю чены из дальнейшего анализа.

При анализе данных ДТ МРТ плечевых сплетений 
не было выявлено статистически значимых различий 
(p > 0,05) показателей ФА, АД, РД, МД между правым 
и левым плечевыми сплетениями в контрольной группе 
(табл. 2), а также данными этих показателей на сторо-
не неповрежденного плечевого сплетения у пациентов 
из основ ной группы.

Не было обнаружено статистически значимых гендер-
ных и возрастных различий (р > 0,05) вышеуказанных по-
казателей как в контрольной группе, так и у пациентов 
с последствиями односторонней родовой травмы плече-
вого сплетения на стороне неповрежденного плечевого 
сплетения. Это позволило провести сравнительный анализ 
параметров ДТ МРТ на стороне поврежденного и непо-
врежденного плечевых сплетений без учета латерализа-
ции, возрастных и гендерных различий.

Отмечены статистически значимые различия (р < 0,05) 
ФА трактов СН С5–С8 контрольной и основной групп 
(на стороне поврежденного плечевого сплетения) (рис. 2).

В основной группе (на стороне поврежденного пле-
чевого сплетения) по сравнению с данными контроль-
ной группы отмечены статистически значимые различия 
ФА трактов СН С5 у 27 (90 %) пациентов, трактов С6 — 
у 26 (86,6 %), трактов С7 — у 24 (80 %), трактов С8 — 
у 9 (30 %).

Не было выявлено статистически значимых разли-
чий (p = 0,08) между АД, РД, МД контрольной и основной 
групп как на стороне поврежденного, так и неповрежден-
ного плечевого сплетения.

Не было обнаружено взаимосвязей между изме-
нением ФА трактов СН и амплитудой моторных ответов 
от мышцы, иннервируемой этим СН на стороне повреж-
денного плечевого сплетения.

На стороне поврежденного плечевого сплетения была 
выявлена нелинейная корреляционная связь между ФА 
трактов СН и амплитудой сенсорного ответа от сенсор-
ного нерва, который исходит от ветвей данного спинно-
мозгового нерва. Сильная отрицательная корреляционная 

Таблица 1. Коэффициент альфа-Кронбаха (повторяемость построения трактов спинномозговых нервов)

Корешки 
спинномозговых нервов 

и их ветвей 

Группа определения 
референтных значений 

ДТ МРТ

Пациенты с последствиями односторонней родовой травмы плечевого сплетения

на стороне неповрежденного плечевого 
сплетения

на стороне поврежденного плечевого 
сплетения

C5 0,89 0,9 0,81
C6 0,87 0,87 0,79
C7 0,86 0,85 0,76
C8 0,89 0,87 0,84
Тh1 0,88 0,89 0,85

Рис. 1. Пациент К., 11 лет. Трехмерная реконструкция трактов 
спинномозговых нервов. Парез Эрба слева. Отсутствие СН С7 
указано стрелкой

C5

C6

C7

C8

Th1

Таблица 2. Параметры диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии правого и левого плечевого сплетения 
пациентов контрольной группы и неповрежденного плечевого сплетения пациентов с последствиями родовой травмы плечевого 
сплетения (без учета латерализации)

Ко
ре

ш
ки

 
сп

ин
но

мо
зг

о-
вы

х 
не

рв
ов ФА* МД* АД* РД*

п л н п л н п л н п л н

C5 0,38 ± 0,012 0,37 ± 0,017 0,37 ± 0,013 1,59 ± 0,17 1,58 ± 0,14 1,6 ± 0,1 2,07 ± 0,09 2,04 ± 0,07 2,09 ± 0,07 1,44 ± 0,15 1,48 ± 0,19 1,49 ± 0,17

C6 0,37 ± 0,017 0,36 ± 0,02 0,36 ± 0,017 1,61 ± 0,13 1,57 ± 0,15 1,59 ± 0,07 2,05 ± 0,13 2,11 ± 0,06 2,11 ± 0,12 1,61 ± 0,11 1,52 ± 0,17 1,58 ± 0,13

C7 0,37 ± 0,016 0,37 ± 0,018 0,36 ± 0,011 1,62 ± 0,08 1,59 ± 0,12 1,61 ± 0,15 2,12 ± 0,06 2,09 ± 0,13 2,09 ± 0,13 1,54 ± 0,09 1,59 ± 0,01 1,5 ± 0,17

C8 0,35 ± 0,016 0,36 ± 0,014 0,36 ± 0,09 1,58 ± 0,13 1,6 ± 0,17 1,62 ± 0,11 2,07 ± 0,11 2,09 ± 0,08 2,05 ± 0,01 1,59 ± 0,17 1,56 ± 0,12 1,52 ± 0,18

Примечание: п — правое плечевое сплетение у пациентов из контрольной группы; л — левое плечевое сплетение у пациентов из кон-
трольной группы; н — неповрежденное плечевое сплетение пациентов с последствиями родовой травмы плечевого сплетения; * отсутствие 
статистически значимых различий р > 0,05.
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связь (r = –0,84) была отмечена между повышением ФА 
трактов СН и снижением амплитуды сенсорного ответа 
от сенсорного нерва, который исходит от ветвей данного 
спинномозгового нерва на стороне поврежденного плече-
вого сплетения. Умеренная положительная корреляцион-
ная связь (r = 0,54) определялась между снижением ФА 
трактов СН и снижением амплитуды сенсорного ответа 
от сенсорного нерва, который исходит от ветвей данного 
спинномозгового нерва на стороне поврежденного пле-
чевого сплетения.

Программный пакет DSI STUDIO позволяет проводить 
статистический анализ, включая определение общего 
объема трактов, а также отдельно объема стволов и объ-
ема ветвей трактов.

Не было выявлено статистически значимых различий 
(р > 0,05) общего объема трактов, объема ветвей/стволов 
трактов правого и левого плечевого сплетения у пациен-
тов из контрольной группы.

Объем стволов трактов СН был снижен на стороне 
поврежденного плечевого сплетения, но статистически 
значимых различий объема стволов трактов на стороне 
поврежденного и неповрежденного плечевого сплетения 
обнаружено не было (p = 0,09).

Однако наблюдались статистически значимые раз-
личия (р < 0,05) объема ветвей трактов СН С5–С7 на сто-
роне поврежденного плечевого сплетения по сравнению 
с неповрежденным. Не отмечено статистически значимых 
различий объема ветвей трактов С8 (рис. 3).

Общий объем трактов СН мог быть снижен на сторо-
не поврежденного плечевого сплетения по сравнению 
с неповрежденным плечевым сплетением (рис. 4) за счет 
уменьшения объема как ветвей, так и стволов трактов.

Общий объем трактов СН мог быть увеличен на сто-
роне поврежденного плечевого сплетения по сравнению 
с неповрежденным плечевым сплетением за счет увели-
чения объема ветвей трактов (рис. 5).

На стороне поврежденного плечевого сплетения выяв-
лена нелинейная корреляционная связь между объемом 
ветвей трактов СН и амплитудой вызванных моторных 
отве тов от мышц, источником иннервации которых явля-
лись ветви этого СН. Умеренная положительная корреля-
ционная связь (r = 0,41) определялась между уменьше-
нием объема ветвей трактов СН и снижением амплитуды 
вызванных моторных ответов от мышц, источником иннер-
вации которых служили ветви этого СН. Сильная положи-
тельная корреляционная связь (r = 0,84) выявлена между 

Рис. 2. Фракционная анизотропия трактов спинномозговых не-
рвов С5–Th1. К — контрольная группа; О — основная группа 
(на стороне поврежденного плечевого сплетения); * статистиче-
ски значимые различия (р < 0,05)
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Рис. 3. Объем ветвей трактов спинномозговых нервов на сто-
роне поврежденного (О) и неповрежденного плечевого спле-
тения (К). * наличие статистических значимых различий между 
объемом ветвей трактов СН поврежденного и неповрежденного 
плечевого сплетения
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Рис. 4. Пациент В., 15 лет. Трехмерная реконструкция трак-
тов СН С5–С8. Повреждение левого плечевого сплетения. Умень-
шение объема ветвей и стволов трактов С5–С8. СН Th1 не по-
строены
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Рис. 5. Пациент М., 7 лет. Трехмерная реконструкция трактов 
плечевого сплетения. Парез Эрба слева. Увеличение объема 
ветвей трактов СН С5–С7
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увеличением объема ветвей тракта СН и амплитудой вы-
званного моторного ответа мышц, источником иннервации 
которых являлись ветви этого СН.

ОБСУЖДЕНИЕ
Диффузия воды в тканях организма может быть огра-

ничена в большей или меньшей степени в силу биологиче-
ских барьеров (мембран) или увеличения или уменьшения 
внеклеточного пространства [14]. Периферические нервы 
представляют собой высокоорганизованную структуру 
с многочисленными барьерами для диффузии воды, та-
кими как эпиневрий, периневрий и эндоневрий. Пери-
ферические нервы визуализируют с использованием той 
же методологии, что и при исследовании трактов белого 
вещества в центральной нервной системе [18, 19]. ДТ МРТ 
плечевых сплетений позволяет осуществить трехмер-
ную визуализацию спинномозговых нервов, участвую-
щих в формировании плечевого сплетения, с помощью 
алгоритмов отслеживания, основанных на рассчитанных 
тензорах диффузии, получить представление о непрерыв-
ности экстрафораминальных нервных структур, формиру-
ющих плечевое сплетение [16].

Оценка воспроизводимости построения трактов (вну-
триэкспертное взаимодействие) в нашей работе сопоста-
вима с данными других исследований [20, 21], но уступает 
им в связи с отсутствием исследования межэкспертного 
взаимодействия.

Затруднение построения трактов СН Th1 было обуслов-
лено различными факторами, описанными в литературе, 
такими как его близкое расположение к I ребру, верхушке 
легкого, подключичным сосудам, а также дыхательными 
движениями во время сканирования, которые могли вы-
зывать неправильное отображение этого СН [16, 21, 22].

В доступной современной медицинской литературе 
отсутствуют сведения о значении показателей ФА, АД, 
РД у детей и подростков, но сообщается об отсутствии 
различий данных показателей между правым и левым 
плечевым сплетением у взрослых [20, 21, 23]. По мнению 
A. Tagliafico и соавт., отсутствие статистически значимых 
различий параметров ДТ МРТ правой и левой верхней 
конечности позволяет использовать параметры ДТ МРТ 
неповрежденной конечности при оценке монолатераль-
ной патологии плечевых сплетений, таких как, например, 
односторонняя родовая травма плечевого сплетения [20].

Отсутствие гендерных различий ФА, МД, АД и РД в кон-
трольной группе соответствует данным других авторов, 
которые анализировали эти параметры ДТ МРТ плечевых 
сплетений [22, 24], пояснично-крестцового сплетения [25] 
и периферических нервов [26] у взрослых без неврологи-
ческой патологии.

В доступной современной литературе мы не нашли 
данных о возрастных различиях параметров ДТ МРТ пле-
чевых сплетений у детей. X. Su и соавт. при исследова-
нии 55 добровольцев, средний возраст которых составил 

40,53 ± 13,5 года, выявили слабую отрицательную корре-
ляционную связь (r = – 0,25, p = 0,011) между возрастом 
и значением ФА трактов С8, тогда как для трактов С5–С7, Th1 
корреляционных связей между этими параметрами обна-
ружено не было [23]. По данным K. Tanitame и соавт., ФА 
периферических нервов зависит от возраста. При иссле-
довании ФА большеберцовых нервов у 26 здоровых об-
следуемых в возрасте от 23 до 69 лет авторы отметили, 
что до 45 лет ФА большеберцового нерва не изменяется, 
а после 45 лет наблюдается статистически значимое сни-
жение этого показателя [27].

В нашем исследовании мы не учитывали влияние 
индек са массы тела, так как в анализируемые контроль-
ную и основную группы были включены дети преимуще-
ственно нормостенического телосложения без признаков 
ожирения.

Значения ФА трактов СН С5–C8 контрольной группы со-
ответствовали данным ФА метаанализа нормативных зна-
чений ДТ МРТ, проведенного R.G. Wade и соавт. [28]. Однако 
ФA трактов СН С5–C8 в контрольной группе была немного 
ниже по сравнению с данными A. Tagliafico и соавт. [20] 
и M.J. Ho и соавт. [21]. Эти различия в ФA могут быть обуслов-
лены техническими характеристиками МРТ-аппаратов 
и методикой сканирования [29, 30], отличающейся спо-
собом выбора «зоны интереса» и использованием раз-
личных методов постпроцессинговой обработки [28, 31].

Поскольку параметры ДТ МРТ обычно чувствительны 
к нескольким характеристикам ткани (например, миели-
низации, диаметру аксона, плотности волокон, организа-
ции волокон), достоверная взаимосвязь между диффу-
зионными МР-маркерами периферических нервов и их 
структурными изменениями до сих пор остается предме-
том дискуссий [15].

Выявленное изменение значения ФA может допускать 
несколько интерпретаций [32]. Снижение ФА перифериче-
ских нервов, по данным литературы, отмечают у пациен-
тов с воспалительными и компрессионными невропатиями 
различного генеза [33–35]. ФА снижается у пациентов по-
сле травмы периферических нервов, но после микрохи-
рургического восстановления целостности нерва с течени-
ем времени этот параметр восстанавливается практически 
до исходного уровня [36]. У пациентов с последствиями 
родовой травмы, включенных в данное исследование, 
микрохирургическое восстановление целостности нервов 
не проводили. Снижение ФА трактов СН на стороне по-
врежденного плечевого сплетения, вероятно, может слу-
жить маркером неполного восстановления СН.

Авторы данной статьи предполагают, что повышения 
ФA СН на стороне поврежденного плечевого сплете-
ния обусловлено локальным увеличением плотности СН 
за счет пролиферации соединительной ткани на фоне 
внутриствольной невромы. Liang Chen и соавт., которые 
проводили гистологическое исследование внутристволь-
ной невромы у 28 пациентов с последствиями родовой 
травмы плечевого сплетения, выявили выраженную 



DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS630087

192

  Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
ClINICal STUDIES Vol. 12 (2) 2024 and Reconstructive Surgery

пролиферацию эпи- и периневрия, а средний показа-
тель регенерирующих нервных волокон в невроме соста-
вил 41,83 % (38,69–44,69 %) [37]. Необходимо учитывать, 
что статистический аппарат DSI STUDIO показывает усред-
ненное значение ФА всего тракта. И полученные данные 
не противоречат результатам предыдущих исследований, 
указывающих на снижение ФА при недостаточном вос-
становлении периферических нервов [36, 38].

Отсутствие статистически значимых изменений АД 
между основной группой на стороне поврежденного пле-
чевого сплетения и контрольной группой объясняется 
давностью повреждения. Согласно I.V. Manzanera Esteve 
и соавт., АД снижается в течение 2 нед. после трав-
мы [39]. Радиальная диффузивность является биомарке-
ром целостности миелиновой оболочки [40]. Отсутствие 
статистически значимых изменений РД между основной 
группой на стороне поврежденного плечевого сплетения 
и контрольной группой объясняется тем, что в отдаленном 
периоде родовой травмы плечевого сплетения скорость 
проведения импульса по нервным волокнам восстанав-
ливается [41] и, следовательно, целостность миелиновой 
оболочки значимо не нарушена.

Объем трактов СН, формирующих плечевое сплетение, 
проанализирован только M. Payen и соавт., которые, также 
как и авторы данной работы, не выявили статистически 
значимых отличий объемов трактов правого и левого пле-
чевого сплетения у здоровых добровольцев. По данным 
M. Payen и соавт. и в нашем исследовании, наибольший 
объем трактов отмечался у СН С7 [42].

Согласно результатам нашего исследования, ампли-
туда вызванного моторного ответа от мышцы на стороне 
поврежденного плечевого сплетения, источником иннер-
вации которой служили ветви этого СН, положительно 
коррелировала с объемом ветвей трактов этого СН. Это 
объясняется особенностями регенерации поврежденных 
нервов. При частичном повреждении нервов на любом 
уровне восстановление происходит за счет сохранивших-
ся аксонов, причем последние начинают активно раз-
растаться и ветвиться, давая многочисленные волокна, 
направляющиеся к денервированным мышечным во-
локнам или участкам кожи. Это явление лежит в осно-
ве формирования компенсаторно-восстановительной ре-
иннервации [43]. Однако, по сравнению с дистальными 
периферическими нервами, стволы плечевого сплетения 
дают начало значительно большему количеству ветвей, 
чем дистальный периферический нерв, и оценка объема 
ветвей трактов СН, по нашему мнению, более достоверно 
отражает восстановление функции СН, чем значение ФА 
трактов СН.

Результаты экспериментальных и клинических иссле-
дований регенерации сенсорных волокон свидетельству-
ют об их более медленном восстановлении по сравнению 
с моторными, особенно в условиях выраженного повреж-
дения СН [41, 44, 45]. Исследование амплитуды сенсорного 
ответа — более чувствительный метод при оценке выра-

женности аксонального повреждения у пациентов с по-
следствиями родовой травмы плечевого сплетения в позд-
нем восстановительном периоде, чем анализ ампли туды 
моторного ответа [41, 46].

Сильная отрицательная корреляционная связь между 
увеличением ФА трактов СН и снижением амплитуды 
сенсорного ответа от сенсорного нерва, который исходит 
от данного СН на стороне поврежденного плечевого спле-
тения, вероятно, указывает на значимое повреждение СН, 
на фоне которого отмечалось формирование невромы 
и/или фиброзно-рубцовых изменений, обусловливающих 
увеличение ФА.

Умеренная корреляционная связь между уменьше-
нием ФА трактов СН и снижением амплитуды сенсорного 
ответа от сенсорного нерва, который исходит от данно-
го СН на стороне поврежденного плечевого сплетения, 
по-видимому, свидетельствует о его неполном восстанов-
лении.

Наше исследование имело ряд ограничений. Во-пер-
вых, количество включенных в исследование пациентов 
было небольшим, но для выявления возможных воз-
растных и гендерных различий мы оценивали не только 
данные ДТ МРТ неповрежденного плечевого сплетения, 
но и параметры ДТ МРТ детей и подростков с отсутстви-
ем клинических признаков и анамнестических данных, 
указывающих на повреждения плечевого сплетения раз-
личного генеза. Во-вторых, мы не проводили корреляции 
с другими методиками визуализации, например, такими, 
как УЗИ плечевого сплетения. В-третьих, в связи с тем, 
что ДТ МРТ не является рутинной методикой и в россий-
ской научной литературе отсутствуют публикации, посвя-
щенные ДТ МРТ плечевых сплетений, мы не анализиро-
вали межэкспертную согласованность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ДТ МРТ плечевых сплетений воспроизводима как 

для здоровых детей и подростков, так и для пациентов 
с последствиями родовой травмы плечевого сплетения. 
Впервые представлены корреляции между параметрами 
электрофизиологического исследования и ДТ МРТ у детей 
с последствиями родовой травмы плечевых сплетений 
в позднем восстановительном периоде, указывающие на 
возможность оценки структурных изменений СН, форми-
рующих плечевое сплетение. Результаты данной работы 
могут быть использованы для дальнейших иссле дований 
ДТ МРТ плечевых сплетений при различной патологи 
у детей, но их следует интерпретировать с осторожно-
стью, так как ДТ МРТ основана на математических мо-
делях и не исключает вероятности ошибочной интерпре-
тации полученных данных. Необходимы дополнительные 
исследования для изучения возможности внедрения 
ДТ МРТ в рутинную клиническую практику, в том числе 
проведение ДТ МРТ у новорожденных с родовой травмой 
плечевых сплетений.
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