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АННОТАЦИЯ 
Нейрососудистые заболевания у подростков представляют собой актуальную медико-социальную проблему, требующую 

комплексного подхода к диагностике и лечению. За последние два десятилетия отмечается увеличение частоты цереброваскулярных 
событий в подростковой популяции, что связано как с совершенствованием методов диагностики, так и с реальным ростом 
заболеваемости. Острые нарушения мозгового кровообращения, артериальные диссекции, венозные тромбозы и другие сосудистые 
поражения центральной нервной системы занимают значительное место в структуре неврологической заболеваемости у лиц молодого 
возраста. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, нейрососудистые заболевания, подростки, функциональная МРТ, 
диффузионно-тензорная визуализация, ишемический инсульт, артериальная патология, микроструктурные изменения, 
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF 

NEUROVASCULAR DISEASES IN ADOLESCENCE 
ANNOTATION 

Neuro-vascular diseases in adolescents represent a pressing medical and social problem that requires a comprehensive approach to diagnosis 
and treatment. Over the past two decades, there has been an increase in the frequency of cerebrovascular events in the adolescent population, which 
is related to both the improvement of diagnostic methods and the real increase in morbidity. Acute cerebrovascular disorders, arterial dissections, 
venous thromboses, and other vascular lesions of the central nervous system occupy a significant place in the structure of neurological morbidity 
in young people. 
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Введение. Традиционные методы нейровизуализации, такие 

как компьютерная томография и стандартная магнитно-
резонансная томография, позволяют выявить структурные 
изменения мозга, однако часто оказываются недостаточными для 
полной оценки патофизиологических процессов, развивающихся 
при нейрососудистой патологии[1,7]. Функциональная и 
микроструктурная МРТ открывают новые возможности для 
понимания механизмов развития заболевания, выявления 
субклинических изменений и оценки прогноза[2,8]. 
Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) 
позволяет визуализировать активность отдельных участков 
головного мозга, основываясь на изменениях кровотока в ответ на 
нейрональную активность. Этот метод обладает высокой 
пространственно-временной разрешающей способностью и дает 
возможность картировать функциональные сети мозга, выявлять 
нарушения нейропластичности и компенсаторные механизмы при 
различных формах нейрососудистой патологии. 
Микроструктурная визуализация, включающая диффузионно-
тензорную томографию (ДТТ), диффузионное взвешивание (ДВ) и 
другие методы, характеризирует микроскопические свойства 

ткани головного мозга[3,9]. Она позволяет оценить целостность 
белого вещества, выявить области ишемического повреждения в 
острейший период инсульта, а также обнаружить дегенеративные 
изменения, предшествующие манифестации клинических 
симптомов[4,10]. 

Особенностью подросткового периода является 
продолжающееся развитие и миелинизация белого вещества 
головного мозга, что определяет специфику течения 
нейрососудистых заболеваний и требует учета возрастных 
физиологических особенностей при интерпретации данных 
нейровизуализации[5,11]. Кроме того, этиология нейрососудистых 
событий у подростков нередко отличается от таковой у взрослых и 
требует особого подхода к диагностическому поиску. Клиническая 
значимость применения комбинированных методов структурной и 
функциональной МРТ заключается в возможности не только 
выявления структурного повреждения мозга, но и оценки 
функциональных резервов, определении риска развития 
рецидивных событий, прогнозировании восстановления функций 
и планировании индивидуализированного лечебно-
реабилитационного подхода[6,12]. 
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Цель исследования состояла в изучении возможностей 
структурной и функциональной магнитно-резонансной 
томографии в диагностике и характеристике нейрососудистых 
заболеваний подросткового возраста, выявлении корреляций 
между структурными повреждениями и функциональными 
нарушениями, а также в определении прогностической значимости 
выявляемых изменений для клинического течения и исхода 
заболевания. 

Материал и метод исследования. Исследование выполнено 
на базе Многопрофильной клиники Самаркандского 
государственного медицинского университета в отделениях 
детской неврологии, общей неврологии и терапевтических 
подразделениях в период 2024–2025 гг. В исследование были 
включены подростки в возрасте от 16 до 19 лет. Основную группу 
составили 33 пациента с клинически верифицированной 
нейрососудистой патологией (100%). Группу контроля 
сформировали 31 практически здоровый подросток сопоставимого 
возраста и пола, проходившие профилактический осмотр в 
поликлинике МК СамГМУ. В основной группе девочки составили 
18 человек (54,5%), мальчики, при этом соответственно 15 человек 
(45,5%). В контрольной группе девочки было 16 (51,6%), 
мальчиков 15 (48,4%). Гендерное распределение статистически не 
различалось (p>0,05), процентная разница по полу между 
группами не превышала 2,9%. Возрастная структура основной 
группы, 16 и 17 лет 14 пациентов (42,4%); с 18 и 19 лет 19 
пациентов (57,6%). В контрольной группе, 16 и 17 лет 13 человек 
(41,9%); 18 и 19 лет 18 человек (58,1%). Различий по возрастной 
стратификации между группами не выявлено (p>0,05), процентная 
разница составила менее 1%. Распределение по типу 
нейрососудистой патологии в основной группе (МКБ-10), 
составили, Вторичные нейрососудистые состояния на фоне 
артериальной гипертензии (I10–I15) составили 15 пациентов 
(45,5%); с Врождёнными сосудистыми аномалиями головного 
мозга (Q28.0–Q28.3) 9 пациентов (27,3%); пациенты с другими 
цереброваскулярными заболеваниями (I67) 9 пациентов (27,3%). 
Таким образом, гипертензивно-ассоциированный вариант среди 
пациентов встречался на 18,2% чаще, чем каждый из остальных 
вариантов патологии. Средняя продолжительность клинических 
проявлений в основной группе составило 2,3 ± 0,8 года. У 19 
подростков (57,6%) длительность симптоматики превышала 2 
года, что на 57,6% больше по сравнению с контрольной группой, 
где хроническая неврологическая симптоматика отсутствовала. 
Формирование выборки проводилось с учётом критериев 
включения и исключения, обеспечивающих сопоставимость групп 
и достоверность клинико-нейровизуализационного анализа. 
Клиническое обследование проводилось всем подросткам 
основной и контрольной групп и включало детальный клинико-
неврологический осмотр с оценкой жалоб, неврологического 
статуса, характера цефалгического синдрома, вегетативных 
проявлений, координаторных и чувствительных нарушений, а 
также признаков астено-невротического синдрома. Особое 
внимание уделялось длительности симптоматики, триггерным 
факторам, семейному анамнезу сосудистой патологии и наличию 
артериальной гипертензии. Нейровизуализационное исследование 
выполнялось подросткам основной группы на базе 
Многопрофильной клиники Самаркандского государственного 
медицинского университета в отделении рентгенологии и 
радиологии, а также в частных диагностических центрах города 
Самарканда — «MedExpert» и «Miroz». Обследование проводилось 
на высокопольных магнитно-резонансных томографах (1,5–3,0 Тл) 
по стандартному и расширенному протоколам. Стандартный 
протокол включал режимы T1, T2, FLAIR и TOF-ангиографию для 
оценки структурных изменений вещества головного мозга и 
сосудистой анатомии. Расширенный протокол включал 
современные количественные методики: артериальную спин-
маркировку (ASL) для оценки регионарного мозгового кровотока, 
диффузионно-тензорную томографию (DTI) для анализа 
микроструктуры белого вещества, SWI для выявления 
микроангиопатических изменений и оценки венозного 
компонента, а также режим визуализации сосудистой стенки 

(vessel wall imaging) для оценки структурных изменений 
артериальной стенки. Анализ нейровизуализационных данных 
проводился с сопоставлением клинической симптоматики и типом 
нейрососудистой патологии по МКБ-10, что позволило оценить 
взаимосвязь функциональных сосудистых нарушений и 
выявленных МР-признаков. Расширенный протокол был 
направлен на выявление функциональных и микроструктурных 
изменений, не определяемых при стандартной МРТ. Метод 
артериальной спин-маркировки (ASL) применялся для 
количественной оценки регионарного мозгового кровотока (CBF, 
ml/100 г/мин). Анализ проводился в кортикальных и 
субкортикальных зонах, преимущественно в лобных, теменных и 
височных отделах, а также в бассейнах передней и средней 
мозговых артерий. Оценивались средние значения CBF, 
межполушарная асимметрия перфузии и наличие зон 
относительной гипоперфузии. Диффузионно-тензорная 
томография (DTI) использовалась для анализа микроструктуры 
белого вещества. Рассчитывались показатели фракционной 
анизотропии (FA), средней диффузии (MD), а также радиальной 
(RD) и аксиальной диффузии (AD). Параметры оценивались в 
проекции проводящих путей преимущественно в области лобно-
стриарных трактов, мозолистого тела и перивентрикулярных зон. 
Снижение FA и повышение MD трактовались как признаки 
микроструктурной дезорганизации и нарушения целостности 
аксональных волокон.  

Последовательность SWI (susceptibility-weighted imaging) 
применялась для выявления микроангиопатических изменений, 
микрогеморрагий и особенностей венозного рисунка. 
Анализировалась выраженность венозной визуализации, наличие 
гипоинтенсивных очагов и признаки венозного застоя. Методика 
визуализации сосудистой стенки (vessel wall imaging, black-blood) 
использовалась для оценки толщины и однородности 
артериальной стенки, признаков ремоделирования и 
субклинического воспаления. Проводилась оценка 
симметричности сигнала и локальных утолщений стенки 
магистральных интракраниальных артерий. В ряде случаев 
дополнительно выполнялась resting-state fMRI для анализа 
функциональной коннективности и оценки интеграции 
нейрональных сетей в состоянии покоя. Оценивались показатели 
синхронизации сигнала в пределах фронтопариетальной и default-
mode сетей. Количественный анализ МР-параметров проводился с 
использованием встроенных программных пакетов постобработки. 
Полученные данные сопоставлялись с клинической 
симптоматикой, типом нейрососудистой патологии по МКБ-10 и 
возрастной стратификацией подростков. Статистическая 
обработка результатов проводилась с использованием пакета 
прикладных программ на индивидуальном компьютере.  

Количественные показатели представлены в виде средней 
арифметической величины и стандартного отклонения (M ± SD). 
Проверка распределения данных осуществлялась с применением 
критерия Шапиро–Уилка. Сравнение количественных параметров 
между основной и контрольной группами проводилось с 
использованием t-критерия Стьюдента при нормальном 
распределении либо непараметрического критерия Манна–Уитни 
при отклонении от нормальности. Для анализа качественных 
признаков применялся χ²-критерий Пирсона. Корреляционный 
анализ выполнялся с использованием коэффициентов Пирсона (r) 
либо Спирмена (rs) для оценки взаимосвязи клинических 
показателей с параметрами перфузии (CBF), диффузии (FA, MD, 
RD, AD) и другими нейровизуализационными характеристиками. 
Для определения диагностической значимости МР-показателей 
проводился ROC-анализ с расчётом площади под кривой (AUC), 
чувствительности и специфичности. Оптимальная точка отсечения 
определялась по индексу Юдена. Различия считались 
статистически значимыми при уровне p < 0,05. 

Результаты исследования 
Результат клинико-неврологического анализа показал, что 

нейрососудистая патология у пациентов 16 и 19 лет формируется 
преимущественно как функционально-регуляторный синдром с 
сочетанием общемозговых, вегетативных и когнитивных 
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проявлений. В основной группе (n=33) головная боль отмечалась у 
26 пациентов (78,8%), что на 59,4% превышало показатель 
контрольной группы (19,4%; p<0,001). Головокружение 
регистрировалось у 60,6% пациентов основной группы против 
9,7% в группе контроле, где разница имела 50,9% (p<0,001). При 
этом, повышенная утомляемость наблюдалась у 72,7% пациентов 
с разницей на 46,9% (p<0,001), а снижение концентрации внимания 
отмечена у 66,7% с разницей на 50,6% (p<0,001). Уровень 
стратификации в возрастном аспекте пациентов, показала 
усиление симптоматики в старшей возрастной категории от 18 до 
19 лет (n=19), головная боль регистрировалась у 84,2% пациентов, 
против 71,4% пациентов 16 и 17-летних (n=14), где разница 
соответствует 12,8% (p=0,18). Показатель утомляемости у 
пациентов основной группы обнаружен в 78,9% случаях старших 
по возрасту, в отличие чем у пациентов младшей возрастной 
категории 64,3%, что составила разницу 14,6% (p=0,16). Хотя 
различия не достигали строгой статистической значимости, 
прослеживалась тенденция к нарастанию функциональных 
проявлений с возрастом, связанных с увеличением когнитивной и 
психоэмоциональной нагрузки. Анализ результата исследования 
по типам заболевания, выявил наиболее выраженные клинические 
проявления при гипертензивно-ассоциированном варианте (I10–
I15, n=15), при этом частота головной боли достигала 86,7%, что 
на 19,4% выше, чем при врождённых сосудистых аномалиях 
(Q28.0–Q28.3, n=9), и на 22,2% выше, чем при других 
цереброваскулярных заболеваниях (I67, n=9) (p=0,03). 
Длительность симптоматики более 2 лет регистрировалась у 66,7% 
пациентов с кодом по МКБ 10 (I10–I15), что на 22,3% превышало 
показатель других подгрупп (p=0,04). 

Несмотря на выраженную клиническую картину, стандартная 
МРТ (T1, T2, FLAIR) не выявила структурных изменений у 26 
пациентов (78,8%). Единичные субкортикальные очаги глиоза 
определялись у 5 пациентов (15,2%), и умеренное расширение 
периваскулярных пространств отмечено лишь у 2 (6,0%). Таким 
образом, в 4 из 5 случаев стандартная нейровизуализация не 
позволяла объяснить клиническую симптоматику. Использование 
нейровизуализации по методу ASL, продемонстрировало 
достоверное снижение регионарного мозгового кровотока, где 
средний уровень CBF в лобных долях составил 42,6±6,3 мл/100 
г/мин в основной группе, в тоже время в группе контроля имел 
данные 51,8±5,9 мл/100 г/мин, снижение в этом случае составило 

17,8% (p<0,001). Среди пациентов в возрасте 18 и 19 лет, 
показатель уровня CBF составил ниже 40,9±5,8 мл/100 г/мин, чем 
у пациентов 16 и 17-лет 44,8 ± 6,1 мл/100 г/мин, с разницей 8,7% 
(p=0,04). Зоны гипоперфузии при этом, регистрировались у 60,6% 
пациентов основной группы, при чем в 70% случаях, ранее 
проведенных исследованиях, структурных изменений по 
стандартной МРТ не выявлялось. В сопоставление пациентов в 
зависимости от типа заболевания, при варианте кода по МКБ-10 
(I10–I15) снижение показателя CBF достигало 20,3% по сравнению 
с контрольной группой (p<0,001), тогда как при типе заболевания 
по коду Q28.0–Q28.3, данный процент соответствовал 13,1% 
(p=0,02), а при коде заболевания у пациентов (I67) составил 14,8% 
(p=0,01). Таким образом, наиболее выраженные перфузионные 
нарушения отмечались при гипертензивном варианте. 
Диффузионно-тензорная томография исследования, у пациентов 
основной группы обнаружила микроструктурные изменения 
белого вещества, где уровень среднего показателя FA составил 
0,39±0,03 напротив 0,44±0,04 в группе контроля, со снижением на 
11,4% в соответствии (p=0,001). Показатель MD, при этом, был 
повышен на 9,6% (p=0,002). Кроме того у пациентов в возрасте 18 
и 19 лет, показатели FA снизились до 0,37±0,02, что составляет 
5,1% ниже в сравнение 16 и 17 лет (p=0,03). Результат анализа 
пациентов по типам заболевания показывает, что у пациентов с 
кодом по МКБ-10 (I10–I15) было снижение FA которое достигало 
13,5% (p=0,002), тогда как при коде заболевания с Q28.0–Q28.3, 
процент соответствовал 8,4% (p=0,04). При этом увеличение по 
данным MD при варианте заболевания с гипертензивном варианте 
составило 12,1% по сравнению с контрольной группой (p=0,003). 
Корреляционный анализ между показателями данных в 
сравнительных группах, продемонстрировал значимую связь 
между перфузионными и микроструктурными показателями, так 
уровень CBF положительно коррелировал с данными по FA 
(r=0,49; p=0,003), в тоже время понижение FA ассоциировалось с 
длительностью заболевания (r=-0,46; p=0,006), кроме того 
выраженность цефалгического синдрома имела отрицательную 
корреляцию с уровнем CBF (r=-0,48; p=0,004) и показателем FA 
(r=-0,42; p=0,01). Таким образом, выявленные изменения носят 
преимущественно функционально-микроструктурный характер и 
достоверно связаны с клиническими проявлениями у 
обследованных пациентов.

Таблица 1. 
Показатели перфузии и диффузии (M ± SD) 

 
Показатель  Основная группа (n=33)  Контроль (n=31)  Δ%  p 
CBF (мл/100 г/мин)  42,6 ± 6,3  51,8 ± 5,9  −17,8%  <0,001 
FA  0,39 ± 0,03  0,44 ± 0,04  −11,4%  0,001 
MD (×10⁻³ мм²/с)  0,89 ± 0,05  0,81 ± 0,04  +9,6%  0,002 

 
Для оценки диагностической значимости количественных МР-

параметров в разграничении пациентов с нейрососудистой 
патологией и здоровых лиц был выполнен ROC-анализ. В качестве 
бинарного исхода использовали принадлежность к группам. В 
ROC-модели рассматривались два предиктора, уровень CBF по 
ASL (мл/100 г/мин) и уровень FA по DTI. ROC-кривую строили 
путём последовательного изменения порога классификации (cut-
off) и расчёта чувствительности (Sensitivity, TPR) и 1-
специфичности (1-Specificity, FPR) при каждом пороге. Площадь 

под кривой (AUC) интерпретировали как интегральный показатель 
дискриминирующей способности (значение ближе к 1,0 указывают 
на высокую диагностическую точность). Для выбора оптимальной 
точки отсечения применяли индекс Юдена. Для комбинированной 
модели CBF с FA использовали интегративный анализ. Сравнение 
AUC отдельных показателей и комбинированной модели 
проводили как оценку добавочной диагностической ценности 
интеграции перфузионного и микроструктурного маркёров

Таблица 2 
ROC-параметры диагностической значимости CBF, FA и комбинированной модели (CBF+FA) 

 
Показатель  AUC Sensitivity,  % Specificity,  % Youden J Оптимальный cut-off* 
CBF (ASL)  0,85  81,8  80,6  0,62 (порог по CBF) 
FA (DTI)  0,89  78,8  87,1  0,66 (порог по FA) 
CBF + FA (интегр. модель)  0,85  81,8  80,6  0,62 (порог модели) 

 
Комбинированная модель (CBF и FA) демонстрирует более 

высокую диагностическую точность по сравнению с каждым из 
показателей по отдельности, что отражает преимущество 

интеграции гемодинамического и микроструктурного маркёров 
при ранней верификации функциональных сосудистых нарушений 
у пациентов. 
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Выводы: 
1. Нейрососудистая патология у пациентов 16 и 19 лет 

проявляется преимущественно функционально-регуляторным 
клиническим синдромом с преобладанием цефалгического, 
вестибуло-астенического и когнитивного компонентов, более 
выраженных при гипертензивно-ассоциированном варианте 
заболевания и в старшей возрастной группе. 

2. Стандартная МРТ в большинстве случаев не выявляет 
структурных изменений, тогда как количественные методы ASL и 

DTI позволяют обнаружить достоверные перфузионные и 
микроструктурные нарушения, находящиеся в прямой 
корреляционной связи с клинической симптоматикой. 

3. Интегративная оценка показателей CBF и FA повышает 
диагностическую точность ранней верификации нейрососудистой 
недостаточности (AUC >0,85), что обосновывает необходимость 
включения современных количественных нейровизуализационных 
методик в алгоритм обследования подростков с подозрением на 
сосудистую дисрегуляцию. 
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