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ель исследования. Изучить структурную реорганизацию головного мозга в раннем 

постинсультном периоде методами на основе диффузионной МРТ. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на МРТ 3 Тл: стандартный протокол 

сканирования был дополнен диффузионной последовательностью с методами посто-

бработки DTI (диффузионно-тензорная визуализация) и GQI (обобщенная визуализа-

ция q-выборки). Изучались структуры головного мозга в трехкратном исследовании после дебю-

та ишемического инсульта: на 1-3 сутки, через 7-10 дней и спустя 3-4 месяца. Анализировались 

области инсульта и идентичные области аналогичной локализации контрлатерального полуша-

рия. Выборка состояла из 10 пациентов, прошедших все 3 исследования. 

Результаты. Характеристики плотности нервных пучков, количественной анизотропии, 

фракционной анизотропии, аксиальной, средней, радиальной, изотропной и ограниченной 

диффузии в динамике достоверно (p<0,05) изменялись (4,3 - 53,9%) и проявляли сильную (0,76 - 

0,99 r по корреляции Спирмена) корреляционную связь, что характеризует их как ключевые 

количественные метрики DTI/GQI анализа, отражающие структурную реорганизацию головного 

мозга в раннем постинсультном периоде. 

Обсуждение. Оптимизирован постпроцессинг данных диффузионной МРТ для учета 

особенностей динамической оценки структурной реорганизации головного мозга на основе DTI 

и GQI анализа: нормализация изображений, подбор чувствительности к разнонаправленности 

хода волокон («diffusion sampling length ratio» = 2,00), регистрация сложной пространственной 

архитектуры инсульта и контрлатеральной области, подбор граничных условий построения 

трактографии.  

Заключение. Динамика ключевых количественных диффузионных параметров и трак-

тографии в раннем постинсультном периоде свидетельствуют о ряде дегенеративных процессов 

как в области инсульта (отек – средняя и изотропная диффузия; некроз – средняя диффузия; 

уменьшение аксональной плотности – количественная анизотропия, аксиальная диффузия; по-

теря аксонов – количественная и фракционная анизотропия), так и в контрлатеральном полу-

шарии с тенденцией к восстановлению значений метрик, предположительно, за счет редукции 

отека (средняя и изотропная диффузия) и процессов нейрогенеза (плотность нервных пучков).. 
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urpose. To study the structural reorganization of the brain in the early post-stroke period 

using methods based on diffusion MRI.  

Materials and methods. 3 T MRI examination was used: standard scan plus diffusion se-

quence with DTI (diffusion tensor imaging) and GQI (generalized q-sampling imaging) post-

processing. Brain structures were studied after ischemic stroke: after 1-3, after 7-10 days, after 3-4 

months. Areas of stroke and identical areas of similar localization in the contralateral hemisphere 

were analyzed. The sample consisted of 10 patients who completed all 3 studies. 

Results. Characteristics of the density of tracts, quantitative anisotropy, fractional anisotropy, 

axial, mean, radial, isotropic and restricted diffusion in dynamics significantly (p<0,05) changed (4,3-

53,9%) and showed a strong (0,76-0.99 r) Spearman correlation, which characterizes them as key 

quantitative metrics of DTI/GQI analysis. 

Discussion. DTI and GQI post-processing have been optimized: image normalization, selection 

of sensitivity to the multidirectionality of the fiber path, registration of the complex spatial architec-

ture of stroke and contralateral areas, selection of boundary conditions for constructing tractog-

raphy. 

Conclusions. The dynamics of key quantitative diffusion parameters and tractography in the 

early post-stroke period indicate a number of degenerative processes in the area of stroke (edema – 

mean and isotropic diffusion; necrosis – mean diffusion; decrease in axonal density – quantitative 

anisotropy, axial diffusion; loss of axons – quantitative and fractional anisotropy), and in the contra-

lateral hemisphere with a tendency to restore the values of the metrics, presumably due to the re-

duction of edema (mean and isotropic diffusion) and neurogenesis processes (density of tracts). 
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нсульты широко распространены в 

человеческой популяции. По дан-

ным масштабного исследования, 

проведенного в период с 1990 по 

2019 г. в 204 территориях и стра-

нах мира, распространенность инсультов в 

мире за этот период составляет 101 миллион 

случаев. Причем в 2019 году зафиксировали 

12,2 миллиона инсультов, из которых 6,55 

миллиона закончились летальным исходом – 

это вторая причина смерти на тот момент 

после ИБС (11,6% случаев смерти от общего 

числа против 16,2% соответственно). Таким 

образом, за последние 29 лет число инсультов 

в мире выросло на 70%, смертность увеличи-

лась на 43%, а распространенность показала 

85% прирост [1]. В Российской Федерации 

заболеваемость инсультом к 2014 году соста-

вила 285 случаев на 100 тысяч населения, а 

смертность – 40 случаев на 100 тысяч насе-

ления [2, 3] . Национальный регистр инсульта 

также приводит данные о том, что 31% лю-

дей после инсульта необходима посторонняя 

помощь в уходе за собой, тогда как 20% лю-

дей не может передвигаться без посторонней 

поддержки и/или вспомогательных средств. 

При этом только 8% людей, перенесших ин-

сульт, способно вернуться к прежним трудо-

вым обязанностям [4].   

Наиболее частая разновидность инсуль-

та – ишемический, на его долю приходится 

примерно 80% от всех случаев инсульта [5]. 

Тогда как среди повторных случаев инсульта 

ишемический инсульт в РФ составляет уже 

87,5% [2].  В целом, на момент 2016 - 2017 

гг. в РФ наблюдалось 213,6 - 221,8 случаев 

ишемического инсульта на 100 тысяч насе-

ления [6]. Ишемический инсульт также вхо-

дит в список лидирующих причин инвалиди-

зации населения – около 3,2 случаев на 1000 

населения [1]. 

Ввиду вышеперечисленных данных, 

изучение ишемического инсульта современ-

ными методами нейровизуализации на осно-

ве диффузионной МР-последовательности 

актуально не только ввиду значительной 

распространенности заболевания и вызыва-

емой им смертности и инвалидизации, но и 

высокой медико-социальной значимости в 

контексте последующей реабилитации.  Ме-

тоды DTI (Diffusion Tensor Imaging, диффузи-

онно-тензорная визуализация) и GQI 

(Generalized Q-sampling Imaging, обобщенная 

визуализация q-выборки) позволяют полу-

чить уникальные данные о течении ишемии 

и ее возможных исходах, что в будущем по-

может не только досконально оценить состо-

яние пациента после инсульта, но и осуще-

ствить правильную маршрутизацию, а также 

разработать оптимальную тактику ведения и 

лечения [7, 8]. 

 Научная проблема состоит в том, что 

до сих пор не выявлены все ключевые изме-

нения показателей современных методов 

нейровизуализации на основе диффузионной 

МР-последовательности (DTI и GQI), которые 

необходимы для оценки структурной реорга-

низации головного мозга в раннем постин-

сультном периоде, а также неясна значи-

мость этих показателей, их прогностическая 

ценность и взаимосвязь с клинической кар-

тиной [7, 8]. 

Цель исследования. 

Изучить структурную реорганизацию 

головного мозга в раннем постинсультном 

периоде методами на основе диффузионной 

МРТ. 

Материалы и методы. 

Субъекты исследования – пациенты с 

подозрением на ишемический инсульт, кото-

рые были госпитализированы в отделение 

неврологии Бердской Центральной Город-

ской Больницы и в дальнейшем привезены 

на исследование в МТЦ СО РАН в сопровож-

дении бригады СМП. Объекты исследования 

– белое вещество структур головного мозга. 

Первое обследование прошли 129 па-

циентов с подозрением на ишемический ин-

сульт, причем диагностика происходила в 

острейший период предполагаемого инсуль-

та, то есть через 1-3 дня. Если в результате 

обследования по данным МРТ диагностики 

диагноз подтверждался, то пациенты прохо-

дили 2-е исследование в подострый период 

через 7-10 дней, а затем и 3-е исследование 

в хронический период через 3-4 месяца. Ес-

ли диагноз не подтверждался во время пер-

вого исследования, то последующие исследо-

вания не проводились. В том случае, когда 

пациент прошел все три исследования и под-

ходил под научные задачи, он включался в 

выборку и дальнейший анализ данных. Кри-

терии, которые определяли, что пациент 

подходит под научные задачи: отсутствие 

новых инсультов любой локализации во вре-

мя повторных исследований; инсульт был 

верифицирован только в одном полушарии; 

область контрлатерального полушария, кото-

рая по локализации была зеркально анало-

гична области инсульта пораженного полу-

шария, должна быть интактной, то есть не 

иметь ни острых, ни хронических патологий. 

Если хотя бы один критерий нарушался, па-

циент исключался из выборки. Таким обра-

зом, была составлена выборка из 10 пациен-

тов, прошедших все 3 исследования. 

Исследование проводилось на МР-

томографе   «Ingenia»   фирмы    «Philips»      с  
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напряженностью магнитного поля 3 Тл. 

Стандартный протокол исследования голов-

ного мозга [DWI-EPI (axi), FLAIR-SPIR (3D), 

T2-WI (axi), T1W-TFE (3D)] был дополнен 

диффузионно-взвешенной последовательно-

стью DTI_3b со следующими характеристи-

ками: TE – 73 мс, TR – 10500 мс, 3 b-фактора 

(0, 1500 и 2500 с/мм2), 32 направления, 25 

срезов толщиной 2,33 мм, размер вокселя 

2.33 × 2.33 × 2.33 мм, матрица 96 × 94 × 25 

срезов. 

Для статистической обработки исполь-

зовались непараметрические статистические 

методы, поскольку выборка пациентов была 

зависимой и имела ненормальное распреде-

ление значений исследуемых метрик: крите-

рий Уилкоксона, описательная статистика 

(медиана, квартили, квартильный размах и 

размах), коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена, графики типа «box plot». 

Программная обработка осуществля-

лась в программном обеспечении (ПО) «DSI 

Studio» (получение данных и трактография 

на основе методов DTI/GQI) и ПО «Statistica» 

(статистическая обработка). 

Результаты.  

В ходе работы был создан алгоритм по-

стройки DTI/GQI карт, 3D ROI (3D-Region Of 

Interest, 3D-область интереса) и проведения 

трактографии в ПО «DSI Studio»: 

1. В ПО RadiAnt DICOM Viewer произ-

водилась загрузка «сырых» данных формата 

DICOM из последовательности DTI_3b. 

2. Файлы DICOM загружались в ПО DSI 

Studio и конвертировались в формат SRC. 

3. При конвертации файлов SRC в 

формат FIB производилась нормализация 

данных посредством поворота изображений 

для устранения наклона, проверка маски 

изображения и ее корректировка в случае, 

если она полностью не захватывает исследу-

емую область головного мозга, контроль 

движений головы пациента и устранение ар-

тефактов, связанных с излишней подвижно-

стью головы во время исследования, уста-

новление параметра «diffusion sampling 

length ratio» на значение 2,0. 

4. Полученный файл формата FIB со-

держит карты скаляров DTI (FA, MD, AD, RD) 

и GQI (QA, ISO, RDI), однако построение 3D 

ROI (3D Region Of Interest) осуществляется 

преимущественно на rdi-карте ввиду ее вы-

сокой информативности для оценки очага 

ишемического инсульта. 

5. Производится построение 3D ROI об-

ласти инсульта и идентичной 3D ROI ин-

тактной области контрлатерального полуша-

рия аналогичной локализации. 

6. Осуществляется трактография с за-

ранее подобранными параметрами. 

Таким образом, при выполнении полно-

го цикла разработанного алгоритма получа-

ются числовые данные скаляров исследуемой 

области: 

1) DTI - FA, MD, AD, RD; 

2) GQI - QA, ISO, RDI; 

3) Трактография – number of tracts 

(число пучков), mean length (средняя длина, 

мм), span (абсолютное расстояние между 

двумя концами пучка, мм), curl (извитость), 

elongation (протяженность пучка), diameter 

(диаметр,  мм),  volume  (объем,  мм3),   trunk  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Схематическое изображение метода отбора группы пациентов.  

Fig. 1.   Schematic representation of the method for selecting groups of patients. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (3):14-29       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-3-14-29                     18 
 

 

volume (объем магистрального участка пучка, 

мм3), branch volume (объем ветви пучка, 

мм3), total surface area (абсолютная площадь 

поверхности пучка, мм2), total radius of end 

regions (суммарный радиус конечных обла-

стей пучка, мм), total area of end regions (об-

щая площадь поверхностей конечных обла-

стей, мм2), irregularity (неравномерность 

пучка), area of end region 1 (площадь поверх-

ности первой конечной области, мм2), radius 

of end region 1 (радиус первой конечной об-

ласти, мм), irregularity of end region 1 (нерав-

номерность первой конечной области), area 

of end region 2 (площадь поверхности второй 

конечной области, мм2), radius of end region 

2 (радиус второй конечной области, мм), ir-

regularity of end region 2 (неравномерность 

второй конечной области). 

Было найдено оптимальное значение 

«diffusion sampling length ratio» = 2,00.  Этот 

параметр контролирует чувствительность 

GQI, поэтому крайне важно провести его 

корректную настройку перед всеми даль-

нейшими шагами [9].  

Значение «diffusion sampling length 

ratio» находится индивидуально для каждого 

исследования и зависит от многих факторов. 

Принцип настройки этого параметра заклю-

чается в том, что необходимо на корональ-

ном срезе эмпирически выбрать самую вы-

сокую чувствительность, которая дает мини-

мальное количество ложных волокон, то есть 

таких волокон, которые обнаруживаются в 

нетипичной для них локализации (например, 

в области желудочков) или создают перекре-

сты там, где  их не  должно  быть  (например,  

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    Схематическое изображение алгоритма получения результатов.  

Fig. 2.    Schematic representation of the algorithm for obtaining results. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3. Корональный срез головного мозга, показано белое вещество и направление хода 

волокон.  

Fig. 3.  Coronal section of the brain showing the white matter and the direction of the fibers. 
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перекресты в области середины мозолистого 

тела) [10]. 

Построение 3D ROI осуществляется как 

в области инсульта, так и в идентичной ин-

тактной области контрлатерального полуша-

рия аналогичной локализации. Создание 3D 

ROI происходит в полуавтоматическом ре-

жиме с выделением обширной мультисрезо-

вой области инсульта и дальнейшей точной 

подгонкой объемной микроархитектуры ин-

сульта посредством применения параметра 

threshold = 0,8-1,3, что позволяет точно 

дифференцировать вокселы с интактной 

мозговой тканью и пораженной. В первую 

очередь, производится выделение микроар-

хитектуры очага в пораженном полушарии, а 

затем этот 3D ROI копируется, зеркально от-

ражается и помещается в аналогичную лока-

лизацию контрлатерального интактного по-

лушария для дальнейшего сравнения. 

Были эмпирически подобраны гранич-

ные условия построения трактографии, ко-

торые позволили получить информативную 

визуализацию трактов белого вещества с вы-

сокой точностью и без лишних артефактов 

(рис. 6). 

Использовались следующие параметры: 

• tracking threshold (порог отслежива-

ния) – этот параметр определяет порог для 

прекращения отслеживания волокон. Общий 

принцип выбора порога заключается в вы-

боре наименьшего значения, которое дает 

корректные результаты с минимальным ко-

личеством ложных волокон; 

• angular Threshold (угловой порог) – это 

порог (в градусах), который служит критери-

ем завершения отслеживания волокон. Если 

два последовательных направления движе-

ния волокон имеют угол пересечения выше 

этого порога, то отслеживание будет пре-

кращено. Принцип выбора схож с предыду-

щим параметром – максимальное качество 

при минимальном количестве ложных и не-

корректных волокон; 

• step size (размер шага, мм) – опреде-

ляет расстояние перемещения в каждой ите-

рации отслеживания волокон; 

• min Length (минимальная длина, мм) – 

ограничение длины, которое отфильтровыва-

ет слишком короткие волокна; 

• max Length (максимальная длина, мм) 

– ограничение длины, которое отфильтровы-

вает слишком длинные волокна; 

terminate if (Завершите, если) – при вы-

бранном параметре Seeds (начальные точки), 

трактография завершится, когда будет до-

стигнуто необходимое количество Seeds [10]. 

В ходе работы были получены значения  

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.   Настройка «diffusion sampling length ratio» на корональном срезе головного мозга, по-

казано белое вещество и направление хода волокон. 

Белый круг – пересекающиеся области в латеральной части мозолистого тела, красный круг – непересе-

кающиеся области середины мозолистого тела. 

Fig. 4. Setting "diffusion sampling length ratio" on the coronal section of the brain, showing the white 

matter and the direction of the fibers.  

Light blue circle – intersecting areas in the lateral part of the corpus callosum, light red circle – non-

overlapping areas of the middle of the corpus callosum. 
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Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.    Пример построения 3D ROI в ПО DSI Studio.  

Красным отмечена область инсульта, а зеленым интактная область контрлатерального полушария. 

Fig. 5.  An example of building a 3D ROI.   

The stroke area is marked in red and the intact area of the contralateral hemisphere is marked in green. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.    Итоговый вариант подобранных граничных условий построения трактографии в ПО 

DSI Studio. 

Fig. 6.  The final version of the selected boundary conditions for constructing tractography in DSI 

Studio. 
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скаляров методик DTI/GQI как в области ин-

сульта, так и в контрлатеральной области ин-

тактного полушария. Динамика многих ска-

ляров показала высокую достоверность по 

критерию Уилксона (табл. №1). Также были 

высчитаны значения отношений метрик 

DTI/GQI (табл. №2). 

Также в ходе работы был применен ме-

тод ранговой корреляции Спирмена и была 

выявлена прямая и обратная достоверная (p 

< 0,05) связь между выделенными в таблице 

метриками (табл. №3). 

Обсуждение. 

QA (quantitative anisotropy, количе-

ственная анизотропия) – это плотность ани-

зотропной диффузии после перемещения 

изотропного компонента. Характеризует "ко-

личество" диффундирующих молекул воды, 

связана с плотностью аксонов [10, 11]. По 

нашим данным в области инсульта QA до-

стоверно (p<0,05) снижается от 1-го ко 2-му 

и от 1-го к 3-му исследованию, тогда как в 

интактной области контрлатерального полу-

шария тоже происходит достоверное (p<0,05)  

снижение от 2-го к 3-му исследованию. По 

данным литературы  снижение QA отражает 

потерю аксонов и уменьшение аксональной 

плотности, однако существуют противоречи-

вые данные о том, когда эта потеря должна 

проявляться: по одним источникам QA сни-

жается преимущественно спустя 6 месяцев 

после ишемического инсульта [12, 13], тогда 

как по другим это снижение можно оценить 

уже в первую неделю [14]. Однако мы за-

фиксировали снижение этого показателя уже 

через 1-3 дня, то есть в острый период ише-

мического инсульта. 

Зарубежные авторы отмечают, что QA 

может использоваться как прогностический 

маркер восстановления после инсульта в 

случае расчета индекса асимметрии QA по 

следующей формуле: (QAконтрлатерально − QAипси-

лательно) / (QAконтрлатерально + QAипсилательно). Поло-

жительное значение индекса указывает на 

снижение QA в пораженном полушарии, в то 

время как 0 соответствует симметричному 

QA в обоих полушариях. Чем больше значе-

ние асимметрии, тем хуже прогноз в течение 

Таблица №1. Описательная статистика количественных характеристик DTI/GQI 

в очаге инсульта (i) и контрлатеральной стороне (N) в 1-м, 2-м и 3-м исследовании. 

    
 

Таблица №2.  Значения отношений метрик DTI/GQI очага инсульта к аналогич-

ным метрикам контрлатеральной стороны в 1-м, 2-м и 3-м исследовании (rМетрика – 

ratioМетрика, то есть отношение метрики инсульта к метрике нормального полуша-

рия). 
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нескольких лет [14]. 

FA (fractional anisotropy, фракционная 

анизотропия) – не единичная дробь, полу-

ченная из отношения между λ1, λ2 и λ3. 

Принимает значения от 0 (изотропия) до 1 

(полная анизотропия). Неспецифически свя-

зана с целостностью аксонов и их миелини-

зацией [9, 10]. По нашим данным в области 

инсульта FA достоверно (p<0,05) снижается 

от 1-го ко 2-му исследованию, тогда как в 

интактной области контрлатерального полу-

шария достоверных изменений не зафикси-

ровано. По литературным данным FA после 

инсульта может снижаться более 6 месяцев и 

отражать потерю аксонов [15]. 

Как и для QA, для FA тоже можно рас-

считать индекс асимметрии, однако его про-

гностическая точность будет несколько ни-

же: (FAконтрлатерально − FAипсилательно) / (FAконтрлате-

рально + FAипсилательно) [13]. Сообщается, что со-

отношение FA между пораженной и незатро-

нутой стороной мозга (rFA, ratio FA) менее 

0,8 при поступлении пациентов в больницу 

было связано с недостаточным восстановле-

нием двигательной активности при выписке. 

Некоторые исследователи отмечают, что из-

мерение rFA на 30-й день – это независимый  

предиктор долгосрочного двигательного ис-

хода [7]. 

MD (mean diffusivity, средняя диффу-

зия) – это среднее значение диффузии из 

трех собственных значений тензора. Часто 

рассматривается как приближение к общей 

диффузности. Является обратной мерой 

плотности мембраны. Характеризует "ско-

рость" диффузии (10-3ммd/с), связана с оте-

ком, клеточной инфильтрацией и некрозом 

[11]. По нашим данным в области инсульта 

MD достоверно (p<0,05) увеличивается во 

всех трех исследованиях, тогда как в ин-

тактной области контрлатерального полуша-

рия достоверных изменений не зафиксиро-

вано. По данным литературы MD может быть 

повышен в области инсульта на протяжении 

3 месяцев [11].  

Некоторые авторы считают, что MD яв-

ляется независимым предиктором раннего 

неврологического улучшения – MD белого 

вещества была значительно ниже в группе 

пациентов с ранним неврологическим улуч-

шением [7]. 

AD (axial diffusivity, осевая диффузия) – 

это показатель, количественно определяю-

щий насколько быстро вода диффундирует 

вдоль аксональных волокон и обозначаемый 

параллелью λ. Оценивается по λ1, первому 

собственному значению тензора. Характери-

зует "скорость" диффузии (10-3мм2/с), не-

специфически связана с плотностью аксонов 

и созреванием белого вещества [11]. По 

нашим данным в области инсульта AD до-

стоверно (p<0,05) увеличивается во всех трех 

исследованиях, тогда как в интактной обла-

сти контрлатерального полушария достовер-

ных изменений не зафиксировано. По дан-

ным литературы AD может не изменяться 

или увеличиваться до трех месяцев после ин-

сульта, но спустя 6 месяцев после инсульта 

AD снижается [16]. Таким образом, после ин-

сульта область ишемии имеет сниженный 

показатель AD по сравнению с интактной 

областью контрлатеральной стороны, что, по 

мнению ряда авторов, говорит об аксональ-

ном повреждении [11] или потере аксонов 

[16, 17], но затем, предположительно, за счет 

редукции отека и процессов нейрогенеза, AD 

в области инсульта постепенно возвращается 

к значениям, близким контрлатеральной сто-

роне.  

Существует точка зрения, что соотно-

шение AD между пораженной и незатрону-

той стороной мозга (rAD, ratio AD) является 

самым сильным независимым предиктором 

клинического исхода среди пациентов, под-

вергшихся тромболизису, но само по себе 

снижение AD белого вещества также являет-

ся полезным биомаркером  в острой фазе ин-

сульта  [7]. 

RD (radial diffusivity, радиальная диф-

фузия) –    это    показатель,    количественно  

Таблица №3. Корреляции Спирмена. i – очаг острого инсульта, N – интактный 

участок контрлатеральный очагу острого инсульта. Жирным шрифтом выделены 

сильные связи (r > 0,75). 
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Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7.     Динамика изменений QA на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.   

Слева направо изображены карты QA в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта – i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 7.   Dynamics of QA changes on Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the Wil-

coxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i and 

N, as well as the significance of their differences and the difference in percentage differences.    

From left to right, the QA maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is 

highlighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N. 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 8.     Динамика изменений FA на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.  

Слева направо изображены карты FA в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта - i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 8.   Dynamics of changes in FA on the Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the 

Wilcoxon test are marked with *, also at the bottom of the figure in the table are the medians i and 

N, as well as the significance of their differences and the difference in percentage.  

From left to right, FA maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is high-

lighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (3):14-29       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-3-14-29                     24 
 

 

 

 

Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 9.   Динамика изменений MD на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.   

Слева направо изображены карты MD в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта - i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 9.    Dynamics of changes in MD on the Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the 

Wilcoxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i 

and N, as well as the significance of their differences and the difference in percentages.    

From left to right, the MD maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is 

highlighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N.  

 

Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 10.   Динамика изменения AD на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Вилкоксона  отмечены символом *, также в таблице в нижней части рисунка  приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их различий и разница различий в процентах. 

Очаг инсульта - i, контрлатеральная сторона – N.  

Слева направо изображены карты AD в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта - i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 10.    Dynamics of AD changes on Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the Wil-

coxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i and 

N, as well as the significance of their differences and the difference in differences in percent.   

From left to right, AD maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is 

highlighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N.  
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Рис.11 (Fig. 11) 

Рис. 11.    Динамика изменений RD на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.    

Слева направо изображены карты RD в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта – i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 11.   Dynamics of changes in RD on Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the Wil-

coxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i and 

N, as well as the reliability of their differences and the difference in percentages.    

From left to right, RD maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is 

highlighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N.  

 

Рис. 12 (Fig. 12) 

Рис. 12.    Динамика изменений ISO на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по 

критерию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице при-

ведены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.  

Слева направо изображены карты ISO в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта – i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 12.     Dynamics of ISO changes on Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the Wil-

coxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i and 

N, as well as the reliability of their differences and the difference in percentage differences.    

From left to right, ISO maps are shown in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, with a red oval high-

lighting the stroke site. Stroke focus – i, contralateral side – N. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (3):14-29       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-3-14-29                     26 
 

 

 

Рис.13 (Fig. 13) 

Рис. 13.   Динамика изменений RDI на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.    

Слева направо изображены карты RDI в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно, красным овалом 

выделен очаг инсульта. Очаг инсульта – i, контрлатеральная сторона – N. 

Fig. 13.    Dynamics of RDI changes on the Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the 

Wilcoxon test are marked with *, also in the lower part of the figure in the table are the medians i 

and N, as well as the reliability of their differences and the difference in percentages.     

From left to right, the RDI maps in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, are shown, the stroke focus is 

highlighted in red oval. Stroke focus – i, contralateral side – N.  

 

Рис. 14 (Fig. 14) 

Рис. 14.  Динамика изменений DOT на графиках Box plot, значимые изменения (p<0,05) по кри-

терию Уилкоксона  отмечены символом *, также в нижней части рисунка в таблице приве-

дены медианы i и N, а также достоверность их отличий и разница отличий в процентах.  

Слева направо изображена трактография из 3D ROI инсульта (красная область) и  3D ROI интактного 

контрлатерального полушария (зеленая область) в 1-м, 2-м и 3-м исследовании соответственно. Очаг 

инсульта – i, контрлатеральная сторона – N 

Fig. 14.   Dynamics of DOT changes on Boxplots, significant changes (p<0.05) according to the Wil-

coxon test are marked with *, also at the bottom of the figure in the table are the medians i and N, 

as well as the reliability of their differences and the difference in percentages.    

From left to right, a tractography from the 3D ROI of the stroke (red area) and the 3D ROI of the intact con-

tralateral hemisphere (green area) in the 1st, 2nd, and 3rd studies, respectively, is shown. Stroke focus – i, 

contralateral side – N. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (3):14-29       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-3-14-29                     27 
 

 

определяющий насколько быстро вода диф-

фундирует через аксональные пучки и обо-

значаемый перпендикуляром λ. Оценивается 

как (λ2 + λ3) / 2, т.е. среднее значение второ-

го и третьего собственных значений тензора. 

Характеризует "скорость" диффузии (10-

3мм2/с), неспецифически связана с миели-

низацией [11]. По нашим данным в области 

инсульта первоначально сниженная после 

острой ишемии по сравнению с контрлате-

ральным полушарием RD достоверно (p<0,05) 

увеличивается во всех трех исследованиях, 

тогда как в интактной области контрлате-

рального полушария достоверных изменений 

не зафиксировано. По данным литературы 

увеличение RD означает, что происходит де-

миелинизация или дисмиелинизация, причем 

на RD также могут влиять изменения диа-

метров аксонов и аксональная плотность. RD 

может увеличиваться более 6 месяцев после 

инсульта [11, 16, 18]. 

ISO (isotropy, изотропия) – это изотроп-

ный компонент функции распределения 

спинов. Представляет фоновую изотропную 

диффузию, вызванную ликвором или отеком, 

включая как ограниченную, так и неограни-

ченную изотропную диффузию. По данным 

литературы увеличение показателей ISO сиг-

нализирует об отеке мозговой ткани [19]. По 

нашим данным в области инсульта первона-

чально повышенная после острой ишемии по 

сравнению с контрлатеральным полушарием 

ISO достоверно (p<0,05) снижается во всех 

трех исследованиях,  тогда как в интактной 

области контрлатерального полушария до-

стоверных изменений не зафиксировано. 

Таким образом, значение ISO в области ин-

сульта постепенно возвращается к значени-

ям, близким контрлатеральной стороне. Сто-

ит особо подчеркнуть, что ISO – это един-

ственная метрика в нашем исследовании, 

значения которой в области инсульта пере-

стали достоверно (p<0,05) отличаться от 

контрлатерального полушария во время тре-

тьего исследования, то есть через 3-4 месяца 

после ишемического инсульта, и имели прак-

тически идентичные медианы. Предположи-

тельно, это свидетельствует о том, что такого 

времени достаточно для полной редукции 

отека на микроструктурном уровне.   

RDI (restricted diffusion imaging, огра-

ниченная диффузионная визуализация) – это 

общее количество ограниченного распро-

странения диффузии независимо от ориен-

тации. По данным литературы связана с кле-

точной инфильтрацией во время воспаления 

и плотностью клеток, позволяет точно раз-

граничивать здоровую и воспаленную ткань 

после ишемии [20, 21]. Считается, что RDI 

может использоваться для диагностики тка-

ней с ишемически-реперфузионным повре-

ждением для оценки инфильтрации иммун-

ных клеток. Зарубежные авторы показали, 

что RDI повышается в пределах 3 месяцев 

после инсульта [21]. По нашим данным в об-

ласти инсульта первоначально повышенная 

после острой ишемии по сравнению с контр-

латеральным полушарием RDI достоверно 

(p<0,05) снижается во всех трех исследова-

ниях,  тогда как в интактной области контр-

латерального полушария достоверных  

изменений не зафиксировано. Причем 

через 3-4 месяца после инсульта медиана RDI 

в области ишемии на 11,5% меньше, чем в 

интактной области контрлатерального полу-

шария, что, вероятно, может говорить о 

снижении клеточной плотности и клеточной 

миграции в областях с необратимо изменен-

ной мозговой тканью. 

DOT (density of tracts, плотность нерв-

ных пучков) – показатель, который отражает 

отношение количества трактов белого веще-

ства к объему 3D ROI [DOT = число трактов / 

объем (мм3)]. Согласно литературе, это пока-

затель процессов нейродегенерации и нейро-

регенерации белого вещества головного моз-

га [22]. Сообщается, что сходный параметр, 

соотношение числа волокон (rFN, fiber 

number ratio) и площади кортикоспинального 

тракта, значительно коррелировал со всеми 

двигательными исходами за 6 месяцев [7]. 

Поэтому можно ожидать, что, возможно, от-

ношение числа трактов к объему, а не к 

площади, будет даже более точным прогно-

стическим маркером ввиду лучшего учета 

сложной микроархитектуры ишемического 

инсульта. Также в исследованиях было про-

демонстрировано, что rFN в острой фазе ин-

сульта (через 1 - 3 дня) коррелирует с изме-

рением, проведенным через 1 год, и это 

сильно предсказывает исход двигательных 

функций пациента [7]. 

Выводы. 

1. Оптимизирован протокол постпро-

цессинга данных диффузионной МРТ для 

учета особенностей динамической оценки 

структурной реорганизации головного мозга 

в раннем постинсультном периоде на основе 

DTI и GQI анализа: нормализация изображе-

ний, подбор чувствительности к разнона-

правленности хода волокон («diffusion 

sampling length ratio» = 2,00), учет сложной 

пространственной архитектуры инсульта и 

контрлатеральной области, подбор гранич-

ных условий построения трактографии. 

2. Характеристики QA, FA, AD, MD, RD, 

ISO в динамике достоверно (p<0,05) изменя-

лись (4,3-53,9%) и проявляли сильную (0,76-
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0,99 r по корреляции Спирмена) корреляци-

онную связь, что характеризует их как клю-

чевые количественные метрики DTI/GQI 

анализа, отражающие структурную реорга-

низацию головного мозга в раннем постин-

сультном периоде. 

3. Динамика ключевых количественных 

диффузионных параметров и трактографии 

в раннем постинсультном периоде свиде-

тельствуют о ряде дегенеративных процессов 

как в области инсульта (отек – MD, ISO; 

некроз – MD; уменьшение аксональной плот-

ности – QA, AD; потеря аксонов – QA, FA), 

так и в контрлатеральном полушарии с тен-

денцией к восстановлению значений метрик, 

предположительно, за счет редукции отека 

(MD, ISO) и процессов нейрогенеза (DOT). 

4. Методики DTI и GQI полезны не 

только для точной и всесторонней оценки 

ишемических инсультов, но и для прогнози-

рования выздоровления пациентов, однако 

общепринятых рекомендаций по пороговым 

показателям и их значимости до сих пор не 

существует.    
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