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РЕФЕРАТ

Цель: Оценить информативность режима T1-взвешенной визуализации с подавлением сигнала от жира (T1-weighted Fat Suppressed, 
T1 FS) при магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга у пациентов с туберкулёзом (ТБ), в том числе при сочетании 
с ВИЧ-инфекцией.
Материал и методы: В исследование включены 29 пациентов в возрасте от 21 до 65 лет, находившихся на лечении в Московском 
областном клиническом противотуберкулезном диспансере. У 22 (75,7%) наблюдалась сочетанная патология ВИЧ/ТБ. Всем паци-
ентам выполнялось МРТ-исследование головного мозга с контрастным усилением на 1,5 Тл томографе Siemens Magnetom Sempra 
с использованием 10-канальной радиочастотной катушки Head/Neck 10. В протокол включён режим T1 FS 3D, реализованный в 
виде градиентной последовательности FL3D с изотропным вокселом 1×1×1 мм. Проводилось парное сравнение выявляемости 
очагов накопления контрастирующего препарата в режимах T1 3D TSE (post injection), T1 FS 3D и T1 3D TSE (delay). Оценка визу-
ализации проводилась двумя независимыми врачами-рентгенологами по трёхступенчатой шкале.
Результаты: У 24 (82,8 %) пациентов выявлены очаговые изменения с накоплением контрастного вещества, характерные для ин-
фекционно-воспалительных процессов ЦНС (туберкулёма, менингоэнцефалит, абсцесс, ПМЛ, токсоплазмоз, РС и др.). Наиболь-
шая частота выявления очагов 2-й и 3-й степени контрастирования зарегистрирована при T1 FS 3D (56,9 % и 48,4 % соответ-
ственно), что существенно превышает показатели T1 3D TSE (post injection ‒ 19,0 % и 39,1 %; delay ‒ 24,1 % и 12,4 %). Различия 
статистически достоверны (χ² = 28,98; p < 0,001). Применение T1 FS обеспечивает чёткую визуализацию границ патологических 
очагов и повышает диагностическую чувствительность метода.
Заключение: Включение режима T1 FS в протокол МРТ головного мозга повышает качество и чувствительность нейровизуализа-
ции при туберкулёзе ЦНС, особенно у пациентов с низким иммунным статусом. Полученные результаты подтверждают целесоо-
бразность использования T1 FS 3D в рутинной практике для раннего выявления и мониторинга эффективности лечения нейроту-
беркулёза.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the diagnostic value of the fat-suppressed T1-weighted (T1 FS) MRI sequence in the assessment of brain pathology in 
patients with tuberculosis, including those with HIV co-infection.
Material and methods: The study included 29 patients aged 21–65 years treated at the Moscow Regional TB Clinical Dispensary. Twenty-
two patients (75.7 %) had concurrent HIV/TB infection. All subjects underwent contrast-enhanced brain MRI on a 1.5 T Siemens Magnetom 
Sempra scanner using a 10-channel Head/Neck coil. The protocol incorporated a 3D fat-suppressed T1-weighted gradient sequence (FL3D, 
isotropic voxel 1 mm³) in addition to conventional T1 3D TSE post-contrast and delayed acquisitions. Comparative analysis was performed 
between these sequences to assess lesion conspicuity and contrast enhancement using a three-grade visual scale rated independently by two 
radiologists.
Results: Focal contrast-enhancing lesions were detected in 24 (82.8 %) patients, corresponding to infectious CNS involvement such as 
tuberculoma, meningoencephalitis, abscess, PML, toxoplasmosis, and others. The T1 FS 3D sequence demonstrated the highest lesion de-
tectability, revealing 56.9 % of grade 2 and 48.4 % of grade 3 lesions, markedly exceeding conventional T1 3D TSE post-injection (19.0 % 
and 39.1 %) and delayed (24.1 % and 12.4 %) scans (χ² = 28.98; p < 0.001). T1 FS 3D provided superior delineation of lesion borders and 
improved visualization of subtle foci, especially in patients with severe immunodeficiency.
Conclusion: Incorporating the fat-suppressed T1 FS 3D sequence into post-contrast brain MRI protocols significantly enhances sensitivity 
and image quality in the diagnosis of CNS tuberculosis. This technique improves the detection of contrast-enhancing foci and is particularly 
valuable for evaluating patients with HIV-associated neurotuberculosis and low immune status.
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Введение 
Вопрос визуализации патологических изменений го-

ловного мозга у больных туберкулезом, в том числе в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией, имеет особенную актуаль-
ность во фтизиатрии. На современном этапе диагности-
ческих мероприятий патологии головного мозга, наибо-
лее информативным и доступным методом лучевой диа-
гностики остается магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с внутривенным введением контрастных веществ 
на основе гадолиния (Gd). При этом протоколы проведе-
ния МРТ-исследования головного мозга (ГМ) разнятся 
по своей диагностической информативности [1].

Туберкулез – это хронический инфекционный про-
цесс, вызываемый патогенными микобактериями из ком-
плекса Micobacterium tuberculosis, характеризующийся 
длительным течением, склонностью к рецидивам, фор-
мированием специфического воспаления с казеозным 
некрозом и развитием клинико-морфологических форм. 
Среди внелегочных локализаций одной из наиболее тя-
желых и жизнеугрожающих форм является туберкулез 
ЦНС [2‒5]. 

Доля внелёгочных форм туберкулёза в Московской 
области в 2023  г. составила 2,7%, из них туберкулёз 
ЦНС ‒ 0,2% [3]. Столь низкий показатель во многом отра-
жают не истинную редкость патологии, а ограниченные 
диагностические возможности в большинстве противо-
туберкулёзных организаций региона. Для достоверной 
диагностики туберкулеза центральной нервной системы 
требуется выполнение МРТ-исследования с контраст-
ным усилением. Несмотря на широкую доступность 
МРТ, специализированные протоколы, включая режимы 
с жироподавлением, применяются не всегда. Это может 
приводить к пропуску отдельных случаев и подчёркива-
ет высокую клиническую значимость туберкулёза ЦНС 
как тяжёлой формы, требующей прицельного внимания 
и современных методов нейровизуализации.

Ситуация усугубляется при ВИЧ-инфекции. Так, ча-
стота туберкулёза ЦНС у ВИЧ-инфицированных дости-
гает 28–32%, по сравнению с 4–6% у лиц без иммуно-
дефицита [4]. Доля этой формы среди всех внелёгочных 
локализаций варьирует от 29 до 60% по регионам РФ, 
а летальность достигает 98% в случаях тяжёлого им-
мунодефицита (CD4+ <100 кл/мкл) [4]. Также следует 
отметить что МРТ-картина нейротуберкулеза у данной 
категории пациентов во многом определяется уровнем 
CD4+ лимфоцитов, так как при глубоком иммунодефи-
ците (CD4+ ≤ 100 кл/мкл) картина туберкулезного про-
цесса ЦНС становится атипичной, что затрудняет своев-
ременную диагностику.

В нашей стране принято различать следующие ос-
новные формы туберкулеза ЦНС, которые, по сути, яв-
ляются различными стадиями одного патологического 
процесса [5]:
1) базилярный менингит;
2) менингоэнцефалит;
3) спинальная форма (менингоэнцефаломиелит);
4) туберкулема (гранулема) головного/спинного мозга;

В нашем исследовании предлагается первый опыт 
применения протокола с включением режима T1-
weighted Fat Suppressed (T1 FS) при МРТ-исследовании 
головного мозга с контрастным усилением у больных 
туберкулезом. Особенность данного режима заключа-
ется в подавлении сигнала от жировой ткани при полу-
чении МРТ-изображений. Цель состоит в том, чтобы 

уменьшить артефакты и улучшить видимость границ 
между нормальными и патологическими тканями [6‒9].

Во многом качество изображений ГМ, получаемых у 
данной категории пациентов, имеет решающее значение 
для выбора тактики проведения лечебных мероприятий . 

Материал и методы 
Проведено одномоментное одноцентровое исследо-

вание, в которое было включено 29 пациентов: из них 
женщин – 9 (31,1%), мужчин – 20 (68,9%) в возрасте от 
21 до 65 лет, находившихся на лечении в Московском об-
ластном противотуберкулезном диспансере. 

Критерии включения: наличие неврологического 
анамнеза, наличие туберкулезного процесса.

Критерии исключения: возраст до 18 лет, отсутствие 
добровольного информированного согласия на участие 
в обследовании.

Показанием для направления больных на МРТ была 
неврологическая симптоматика (судроги, эпизоды поте-
ри сознания, атаксические изменения, парезы, парали-
чи, признаки поражения кортикоспинального тракта). 

Также на МРТ-исследования головного мозга с кон-
трастным усилением были направлены пациенты, у ко-
торых наблюдались изменения в анализе ликвора (по-
вышение показателя белка, снижение показателя глюко-
зы, наличие плеоцитоза, наличие атипичных клеток по 
цитограмме), наличие инфекций, выявленных методом 
ПЦР при анализе ликвора, пациенты с низким иммун-
ным статусом (CD4+ < = 200 кл/мл).  

Диагнозы пациентов на момент выполнения им 
МРТ-исследования головного мозга с контрастным уси-
лением были следующие: диссеминированный туберку-
лез легких – 17 (58,6%), очаговый туберкулез – 1 (3,4%), 
милиарный туберкулез составлял – 2 (6,9%), инфиль-
тративный туберкулез – 6 (20,7%), диссеминированный 
туберкулез легких в сочетании с внелегочным туберку-
лезом (ЦНС и мозговых оболочек) – 1 (3,4%), внелегоч-
ный туберкулез (ЦНС и мозговых оболочек) – 2 (6,9%). 
У  большинства пациентов 22 (75,7%) наблюдалась со-
четанная патология ВИЧ/ТБ. При этом распределение 
по количеству CD4+ лимфоцитов было следующее (от-
ражено в диаграмме 1):

Диаграмма 1

Клинические проявления отражены в диаграм- 
ме 2.

Всем пациентам проведены микробиологическое 
исследование мокроты (обнаружение Micobacterium 
tuberculosis complex методом флюоресцентной микро-
скопии, посев мокроты на питательные среды, молеку-
лярно-генетические методы). 

Лучевое обследование всех больных представлено 
стандартным протоколом КТ органов грудной клетки. 
Дополнительно у 9 (31 %) пациентов было проведено 
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КТ-исследование головного мозга с контрастным усиле-
нием до МРТ-исследования головного мозга. 

МРТ ГМ выполнено всем пациентам и включало в 
себя изучаемый протокол T1 Fs, который на томографах 
Siemens является стандартной методикой для получения 
изображений с подавлением сигнала от жировой ткани.

МРТ-исследование проводились на МР-томографе 
1,5 Тл Magnetom Sempra (Siemens) с использованием 
10-канальной головной радиочастотной катушки Head/
Neck 10 в период с 2023 по июнь 2025 гг. 

Режим подавления сигнала от жира (T1-weighted fat-
suppressed, T1 FS), применяемый нами после введения 
контрастного препарата, реализован в виде трехмерной 
градиентной последовательности (FL3D) с изотропным 
вокселом 1×1×1 мм путем спектрально-селективного по-
давления сигнала от протонов жиросодержащих тканей 
на основе различий в частоте их прецессии (chemical 
shift). Подавление яркого сигнала от жировой ткани по-
зволяет значительно повысить контрастность изображе-
ний между нормальными и патологически изменённы-
ми структурами, особенно при постконтрастных МРТ-
исследованиях.

Последовательность методики. Выполнялся стан-
дартный протокол сканирования головного мозга, состо-
ящий из следующих режимов в таком порядке: Т1 SE (са-
гиттальная плоскость), T2 TSE (корональная плоскость), 
T2 TSE (аксиальная плоскость), FLAIR (аксиальная 
плоскость), DWI с b-факторами 0, 1000 и 1400 c/мм² с 
последующим построением карт ADC (аксиальная пло-
скость), Т1 SE (аксиальная плоскость), SWI (аксиальная 
плоскость). Далее производилось введение контрастно-
го препарата (Мирадоскан) с последующим сканирова-
нием головного мозга в режимах со следующей после-
довательностью: T1-weighted 3D Turbo Spin Echo (далее 
Т1 3D TSE post injection), 3D T2-weighted fluid-attenuated 

inversion recovery (далее 3D T2 FLAIR), T1-weighted fat 
suppressed 3D (далее T1 FS 3D), снова T1-weighted 3D 
Turbo Spin Echo (далее Т1 3D TSE delay). Характеристи-
ки данных режимов представлены в табл. 1.

Проводилось парное сравнение. Каждому из двух 
врачей-рентгенологов давался набор перемешанных и 
обезличенных исследований (в том числе не указыва-
лось название режима (Т1 3D TSE post injection/T1 FS 3D/
Т1 3D TSE delay). Далее врачу-рентгенологу предостав-
лялась 3-ступенчатая шкала для оценки визуализации 
очага где:
▪	 1-низкая степень (едва заметный очаг/может быть 

шум/сосуд);
▪	 2-средняя степень (интенсивность очага выше окру-

жающей его ткани мозга, но контуры очага нечет-
кие);

▪	 3-высокая степень (очаг яркий, интенсивность выше 
чем на ступени 2, с четкими контурами).
При сравнении (табл. 2) Т1 3D TSE post injection, Т1 

3D TSE delay с T1 FS 3D отмечался факт лучшей визу-
ализации очагов накопления контраста (рис. 1‒5) на T1 
FS 3D, при этом существенных различий в качестве изо-
бражений не было. Различия в распределении очагов 
между режимами оказались статистически значимыми 
(χ²=28,98; df=4; p<0,001).

Результаты и обсуждение
Были проанализированы истории болезней 29 паци-

ентов с подозрением на поражение ЦНС, среди которых 
у 5 (17,4%) пациентов был выявлен нейротоксоплазмоз, 
у 15 (51,2%) больных ‒ нейротуберкулез, у 2 (6,9%) па-
циентов ‒ ВИЧ-энцефалопатия, у 4 (13,8%) пациентов ‒ 

Диаграмма 2

Таблица 1
Параметры режимов, выполняемых после введения контрастного вещества при МРТ-исследовании головного мозга

Parameters of the modes performed after contrast agent administration during MRI brain examination
Параметры МРТ-протокола. Т1 3D TSE post injection 3D T2 FLAIR T1 FS 3D Т1 3D TSE delay
Размер матрицы 1,4×1,4×1,0 мм 1,0×1,0×1,0 мм 1,0×1,0×1,0 мм 1,4×1,4×1,0 мм
Slices per Slab 160 192 192 160
Distance factor 50% 50%
Orientation S>C-6,9>T-2,1 Sagittal Sagittal S>C-6.9>T-2.1
Phase Encoding Dir. A>>P A>>P A>>P A>>P
Phase Oversampling, % 10 0 0 10
Slice Oversampling, % 20 0,0 0,0 20
FoV Read, мм 263 250 250 263
FoV Phase, % 100,0 100,0 100,0 100,0
Slice Thickness, мм 1,00 1,00 1,00 1,00
TR, мс 2400 7600 700 2400
TE, мс 3,82 432 22,0 3,82
Averages 1 1,0 1,0 1
Concatenations 1 1 1 1
Время, мин 4:52 6:29 6:03 4:52

Таблица 2
Усредненная сумма всех очагов накопления контраста 

выявленных у 24 пациентов с очаговым поражением ЦНС
The average sum of all foci of contrast accumulation in 24 patients 

with focal lesions of the central nervous system
Названия режимов Т1 3D TSE 

post injection
T1 FS 3D Т1 3D TSE 

delay
Среднее значение суммы 
очагов 2-ой степени у 
исследованных пациентов

66 198 84

Среднее значение суммы 
очагов 3-ей степени у 
исследованных пациентов

63 78 20
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прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопа-
тия (ПМЛ), у 1 (3,4%) пациента ‒ рассеянный склероз 
(РС), у 1 (3,4%) пациента был выявлен постпункцион-
ный синдром (ППС), у 1 (3,4%) пациента наблюдались 
участки подострого НМК по ишемическому типу. У всех 
пациентов получена верификация диагноза лаборатор-
ными методами.

По результатам лучевого исследования ГМ установ-
лены следующие формы нозологий ЦНС:

1.	 Туберкулема (n=11);
2.	 Туберкулезный менингит (n=5);
3.	 Туберкулезный абсцесс (n=4);
4.	 Токсплазменный менингоэнцефалит (n=5);
5.	 Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефало-

патия (n=4);
6.	 Рассеянный склероз (n=1);
7.	 Нарушение мозгового кровообращения по ишемиче-

скому типу (n=1);
8.	 ВИЧ-энцефалопатия (n=2);
9.	 Пахименингеальное накопление контрастного ве-

щества как проявление постпункционного синдрома 
(n=1).
Очаговые изменения ЦНС с признаками накопления 

контраста наблюдались у 24 (82,8%) пациентов.
Интерпретация результатов МРТ-исследований 

включала оценку локализации, размеров очагов, особен-
ности контрастного усиления и вовлечение мозговых 
оболочек, количественное сравнение выявляемости из-
менений на различных режимах (Т1 3D TSE, T1 FS 3D). 

В результате проведенного исследования выявлено, 
что режим T1 FS 3D обеспечивает наибольшую частоту 
выявления очагов с накоплением контрастного веще-
ства: 56,9% всех очагов 2-й степени и 48,4% очагов 3-й 
степени. Это значительно превышает показатели T1 3D 
TSE post injection (19,0% и 39,1% соответственно) и T1 
3D TSE delay (24,1% и 12,4%). Достоверность различий 
подтверждена χ² тестом (p<0,001). 

Рис. 1. Туберкулема головного мозга. а) Режим Т1 3D TSE post 
injection. Корональная проекция головного мозга. б) Режим T1 FS 

3D. Стрелкой отмечен очаг накопления контраста в левой теменной 
доле. в) Режим Т1 3D TSE delay. В левой теменной доле юкстакорти-
кальный очаг накопления контраста достоверно визуализирующийся 

только на T1 FS 3D
Fig. 1. Tuberculosis of the brain. а) T1 3D TSE post injection mode. 

Coronal projection of the brain. б) T1 FS 3D mode. The arrow marks the 
focus of contrast accumulation in the left parietal lobe. б) T1 3D TSE delay 

mode. There is a juxtacortical focus of contrast accumulation in the left 
parietal lobe, which is reliably visualized only on T1 FS 3D

Рис. 2. Туберкулезный менингоэнцефалит. а) Режим Т1 3D TSE post 
injection. Корональная проекция головного мозга. б) Режим T1 FS 3D. 

Стрелкой отмечен очаг накопления контраста в левой затылочной 
доле. в) Режим Т1 3D TSE delay. В левой затылочной доле субкорти-
кальный очаг накопления контраста достоверно визуализирующийся 

только на T1 FS 3D
Fig. 2. Tuberculous meningoencephalitis. Axial projection of the brain. 

a) T1 3D TSE post injection mode. б) T1 FS 3D mode. The arrow indicates 
a contrast-accumulating lesion in the left occipital lobe. в) T1 3D TSE 
delay mode. In the left occipital lobe, there is a subcortical contrast-

accumulating lesion that is clearly visible only on T1 FS 3D

Рис. 3. Нарушение мозгового кровообращения по ишемическому 
типу. Сагиттальная проекция головного мозга. а) Режим Т1 3D TSE 

post injection. б) Режим T1 FS 3D. Стрелками отмечены очаги накопле-
ния контраста в лобной и теменной долях. в) Режим Т1 3D TSE delay. 
Количество и  качество визуализации очагов накопления контраста на 

T1 FS 3D выше чем на Т1 3D TSE delay и Т1 3D TSE post injection
Fig. 3. Ischemic cerebrovascular disorder. Sagittal projection of the brain. 
a) T1 3D TSE post injection mode. б) T1 FS 3D mode. The arrows indicate 

the areas of contrast accumulation in the frontal and parietal lobes.  
в) T1 3D TSE delay mode

Рис. 4. Рассеянный склероз. Аксиальная проекция головного мозга.  
а) Режим Т1 3D TSE post injection. б) Режим T1 FS 3D. Стрелками от-
мечены очаги накопления контраста в лобной и затылочной долях.  
в) Режим Т1 3D TSE delay. Стрелками отмечены очаги накопления 

контраста достоверно определяемые только на T1 FS 3D
Fig. 4. Multiple sclerosis. Axial projection of the brain. a) T1 3D TSE 

post injection mode. б) T1 FS 3D mode. The arrows indicate the areas of 
contrast accumulation in the frontal and occipital lobes. в) T1 3D TSE 

delay mode. The arrows indicate the areas of contrast accumulation that 
are reliably visible only on T1 FS 3D

Рис. 5. Токсоплазменный менингоэнцефалит. Аксиальная проекция 
головного мозга. а) Режим Т1 3D TSE post injection. б) Режим T1 FS 

3D. Стрелками отмечены очаги накопления контраста в лобной и за-
тылочной долях. в) Режим Т1 3D TSE delay. В правой лобной доле 

очаг накопления контраста достоверно визуализирующийся только на 
T1 FS 3D

Fig. 5. Toxoplasma meningoencephalitis. Axial projection of the brain.  
a) T1 3D TSE post injection mode. б) T1 FS 3D mode. The arrows indicate 
the contrast-accumulating foci in the frontal and occipital lobes. в) T1 3D 
TSE delay mode. In the right frontal lobe, the contrast-accumulating foci 

are reliably visualized only on T1 FS 3D
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Полученные результаты подтверждают, что режим T1 
FS 3D является наиболее информативным в диагностике 
нейротуберкулеза, так как позволяет выявлять большее 
количество очагов высокой степени достоверности (2‒3 
степени), что имеет принципиальное значение для мо-
ниторинга эффективности лечения.

В связи с этим, по нашему мнению, внедрение ре-
жима подавления жира (T1 FS) в протокол МРТ повы-
шает качественную и количественную визуализацию 
головного мозга, повышает чувствительность метода 
диагностики нейротуберкулеза, в том числе у пациентов 
с сочетанной патологией. 

Представляется важным продолжить данное иссле-
дование с увеличением числа наблюдений.

Заключение 
Таким образом, внедрение режима подавления жира 

(T1 FS) в протокол МРТ головного мозга при подозрении 
на туберкулёзное поражение ЦНС позволяет значитель-
но повысить чувствительность метода и облегчает диа-
гностику. Особенно ценно это при низком уровне им-
мунитета и слабом контрастировании патологических 
очагов.
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