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Введение

Диагностика микрокровоизлияний в вещество 
головного мозга с помощью КТ и рутинной МРТ в 
большинстве случаев затруднена или даже невозмож-
на. Это связано с различными факторами. С одной 
стороны, это разнообразие причин кровоизлияний и 
их проявлений на КТ- и МРТ-изображениях, а с дру-
гой  – различная чувствительность этих диагностиче-
ских методов (с использованием стандартных прото-
колов) в определении излияния крови в зависимости 
от временнóго фактора. Хорошо известно, что КТ 
высокочувствительна в определении острых и сверх-
острых геморрагий с постепенным снижением ее чув-
ствительности при переходе кровоизлияния в подо-
струю и хроническую стадии [1]. При рутинной МРТ 
плохо визуализируются сверхострые гематомы (осо-
бенно при небольших размерах и конвекситальной ло-
кализации) с последующим повышением чувствитель-
ности и специфичности при визуализации подострых 
кровоизлияний, и снижением точности их определе-
ния в хроническую фазу. При этом размер гематомы и 
сопутствующие факторы, такие как величина зоны по-
вреждения мозга, перифокальный отек, существенно 
влияют на способность КТ и МРТ выявлять очаговые 
изменения мозга, обусловленные кровоизлиянием. 

«Золотым» стандартом в диагностике кровоизли-
яний в вещество головного мозга до сих пор счита-
ется КТ, что действительно только для острой фазы 
кровоизлияния и при геморрагиях более 5 мм диа-
метром. В диагностике подострых кровоизлияний 
предпочтение отдается МРТ в режимах Т1, T1-FLAIR 
в связи с ее высокой чувствительностью к метгемо-
глобину. Диагностика хронических постгеморраги-
ческих изменений чаще всего невозможна по данным 
рутинных протоколов КТ и МРТ. При использовании 
импульсной последовательности 2D T2

*-градиентного 
эха визуализация микрокровоизлияний в острую и 
хроническую фазы существенно улучшается. Вместе 

с тем, невысокая разрешающая способность, нали-
чие артефактов от костных структур основания чере-
па и костей свода черепа, а также другие артефакты, 
характерные для использования этой импульсной 
последовательности, ограничивают точность и чув-
ствительность МРТ‑диагностики в визуализации па-
ренхиматозных и оболочечных микрокровоизлияний 
(например, стволовых микрогеморрагий, поверхност-
ного сидероза и др.). 

В настоящее время в клиническую практику вошли 
3D импульсные МР-последовательности SWI/SWAN, 
которые открывают новые возможности в диагности-
ке микрокровоизлияний различного генеза, включая 
микрососудистые мальформации. С их применением 
стало возможным не только увидеть очаги кровоиз-
лияний, их количество и распространение, но и коли-
чественно охарактеризовать выявляемые изменения 
магнитных свойств тканей мозга [2–4]. Эта технология 
оказалось более чувствительной в определении микро-
кровоизлияний, чем стандартная T2

*-взвешенная им-
пульсная последовательность МРТ [5–7].

Визуализация тканевой магнитной восприимчи-
вости осуществляется на основе применения импульс-
ной последовательности SWI/SWAN, которая пред-
ставляет собой 3D T2

* градиентное эхо с изотропным 
вокселом и полной компенсацией влияния потоков. 
При этом для построения взвешенных по магнитной 
восприимчивости МР-томограмм может быть исполь-
зован как обработанный (отфильтрованный) фазовый 
компонент МР-сигнала, так и амплитудный компонент 
МР-сигнала, а также их комбинация, часто в сочета-
нии с постобработкой полученной серии изображений 
с помощью алгоритма min IP – проецирования сигна-
лов с минимальной интенсивностью [2, 4]. 

В настоящее время используется несколько под-
ходов к получению контрастности по магнитной вос-
приимчивости на основе импульсной последователь-
ности 3D T2

*-градиентное эхо. Так, Siemens (Германия) 
и VenoBold (Philips, Нидерланды) используют продол-
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жительное время эхо (ТЕ) импульсной последователь-
ности для подчеркивания фазовых отличий между 
деоксигенированной венозной кровью и соседними 
тканями мозга [8]. В импульсной последовательности 
SWAN (T2 Star Weighted Angiography, General Electric, 
США) или SWI (Philips, Нидерланды) при регистра-
ции используют несколько значений времени повто-
рения (TR): длинное  – для подчеркивания фазовых 
отличий, более короткое – для усиления амплитудной 
составляющей МР-сигнала за счет время-пролетного 
эффекта [9]. 

МРТ, взвешенные по тканевой магнитной воспри-
имчивости, имеют более высокую чувствительность 
выявления геморрагических изменений по сравнению 
с 2D T2

* МРТ и даже по сравнению с КТ в остром пери-
оде кровоизлияния [7, 10]. Высокая чувствительность 
3D T2

*-градиентного эха дает возможность примене-
ния этой технологии при первичных диагностических 
исследованиях головного мозга и, особенно, при по-
дозрении на геморрагические изменения или ослож-
нения у всех пациентов пожилого возраста, в диагно-
стике острого инсульта, при легкой и тяжелой ЧМТ, 
при гипертонической болезни, сахарном диабете и др. 
[11–15]. 

Целью представленной работы стала ретроспек-
тивная оценка возможностей SWAN  – импульсной 
последовательности (GE Healthcare, США) в визуали-
зации микрокровоизлияний, вызванных различны-
ми причинами (гипертонической микроангиопатией, 
амилоидной микроангиопатией, последствиями лег-
кой и тяжелой ЧМТ и т.д.), а также сравнение возмож-
ностей рутинной КТ и стандартной 2D T2

*-взвешенной 
МР-импульсной последовательности градиентное эхо 
с результатами, полученными при использовании тех-
нологии SWAN.

Материал и методы

В работе были проанализированы данные для 261 
пациента, у которых импульсная последовательность 
(ИП) SWAN была включена в МР-исследование го-
ловного мозга. Средний возраст пациентов составил 
58 лет (9–76 лет), мужчин – 125, женщин – 136. МРТ-
исследование проводили на МР-сканере с магнитным 
полем 3 Тл (Signa HDxt, GE Healthcare). В протокол ис-
следования входил стандартный набор импульсных 
последовательностей: Т1, Т2, Т2-FLAIR, диффузион-
но-взвешенных изображений (ДВИ). Завершающим 
этапом программы МР-обследования становился про-
токол SWAN. Параметры импульсной последователь-
ности представлены в табл. 1. Дополнительное время 
сканирования в этом режиме составляет 4,5 мин с за-
хватом 8 см. В большинстве случаев мы использовали 
стандартный протокол для SWAN с толщиной среза 
2,8  мм. В отдельных случаях (27 наблюдений) мы ис-
пользовали толщину среза 0,8 мм с последующей муль-
типланарной реконструкцией интересующей зоны.

В тех случаях, когда параллельно с МРТ проводили 
КТ головного мозга, результаты МРТ и КТ исследова-
ний сравнивались между собой с точки зрения оцен-

ки возможностей визуализации микрокровоизлияний 
или сосудистых мальформаций. Также сравнивались 
между собой данные пациентов, которым МРТ с ре-
жимом 2D T2

*-градиентное эхо была выполнена ранее в 
других учреждениях, но не более, чем за 3 мес до про-
ведения МРТ в режиме SWAN. 

Список патологий, выявленных в нашей серии 
пациентов, представлен в табл. 2. В ретроспективный 
анализ была включена случайная выборка пациентов, 
обследованных в нашем институте в 2013–2016 гг., по-
этому количественные показатели в этой таблице не 
отражают реальных показателей частоты и распро-
страненности данной патологии среди населения.

Таблица 2 
Патология головного мозга, выявленная 

у обследованных пациентов
Патология Количество случаев

Кавернозная ангиома 7
Телангиоэктазия 4
Гипертоническая микроангиопатия 15
Амилоидная микроангиопатия 3
ЧМТ: сотрясение (легкая травма), диффузное 
аксональное повреждение (тяжелая травма)

27

Венозная мальформация 11
Поверхностный сидероз 7
Сосудистая патология (артериальная 
аневризма, артериовенозная мальформация)

18

Последствия инсульта мозга 13
Тромбоз венозных синусов и вен 5
Постхимиотерапевтическая геморрагическая 
микроангиопатия

3

Абсцессы 3
ЦАДАСИЛ (CADASIL)* 3
Опухоли мозга 67
Без патологии 75
ВСЕГО 260

Примечание: * – ЦАДАСИЛ – церебральная аутосомно-доминантная 
артериопатия с субкортикальными инфарктами и лейкоэнцефалопа-
тией

Результаты и обсуждение

Черепно-мозговая травма
При черепной мозговой травме, особенно при диф-

фузных аксональных повреждениях головного мозга 
(23 пациента), импульсная последовательность SWAN 
позволяла выявлять множественные мелкие гемор-
рагические очаги в различных структурах головного 
мозга, распространение которых зависело от механиз-
ма травмы и силы ротационного ускорения/торможе-
ния мозга. Чаще всего микрогеморрагии выявлялись в 
проекции мозолистого тела, в проекции ствола мозга, 

Таблица 1
Параметры импульсной последовательности SWAN

Параметры ИП
ТЕ, мсек 42,5
TR, мсек 82–91,5
Флип-угол, градус 20
Толщина среза, мм 0,8–2,8
Толщина слаба, мм 40–80
Время исследования, мин 4–5
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субкортикальном белом веществе лобных и теменных 
долей мозга. С использованием SWAN такие очаги име-
ли выраженный гипоинтенсивный МР-сигнал (рис. 1). 
При этом по данным КТ очаги микрокровоизлияний 
определялись только в 5 случаев из 23, размеры оча-
гов составляли от 5,0 до 15,0 мм. При наличии очагов 
меньше 5 мм только SWAN была способна визуализи-
ровать повреждения. Кроме того, оказалось, что дан-
ный режим при микрокровоизлияниях более точно, по 
сравнению с 2D T2

*-градиентное эхо (пять пациентов), 
позволяет визуализировать не только сами очаги, но 
также их количество и распространенность. Как и на 
КТ, при стандартном 2D T2

* режиме микрогеморрагии 
размером до 5 мм плохо выявлялись в проекции ство-
ла мозга и в конвекситальных отделах мозгового веще-
ства. R. Scheid et al (2003) [16], K. Tong et al (2003) [12], 
а также ряд других авторов [15, 17, 18] в своих исследо-
ваниях получили идентичные результаты.

По мнению Babikian T. et al. (2005) [19], F. Chiang et 
al. (2016) [20], SWI режим в 3–6 раз более чувствите-
лен, чем стандартный режим 2D T2

*-градиентное эхо, в 
определении размера, числа, объема и распростране-
ния внутримозговых геморрагий при диффузном ак-
сональном повреждении. Аналогичные данные были 
представлены в работах других авторов [12, 15, 17, 21].

Режим SWAN оказался высокоинформативным в 
визуализации и других, сопутствующих ЧМТ, крово-
излияний. Оболочечные, субарахноидальные и вну-
трижелудочковые кровоизлияния также четко опреде-
лялись в режиме SWAN, как и при спиральной КТ в 
острой фазе травматического повреждения мозга [15, 
22]. С нарастанием концентрации метгемоглобина, то 
есть с переходом в подострую стадию, на фоне снижа-
ющейся информативности КТ, указанные кровоизли-
яния становились более очевидными в режиме SWAN 
по сравнению с КТ. Некоторые авторы предлагают ис-
пользовать сочетание режимов SWI и FLAIR для более 
точного выявления субарахноидальных кровоизлия-
ний [23]. 

Интересными оказались результаты наших ис-
следований в оценке пациентов, перенесших легкую 
ЧМТ. Ни КТ, ни МРТ с использованием стандартного 
протокола, включающего 2D T2

*-режим, не позволили 
выявить петехиальные геморрагии в белом веществе 
головного мозга. Из 3 пациентов с легкой травмой в 
нашей серии, в одном случае пациентом был подро-
сток 16 лет, профессиональный футболист, который 
обратился в нашу клинику с жалобами на приступы 
головокружения и головной боли после падения с 
высоты своего роста. КТ и рутинные МРТ головного 
мозга не показали патологии. Только на МРТ с SWAN 
были выявлены множественные микрокровоизлияния 
в проекции субкортикального белого вещества правой 
лобной, теменных и височной долей, предполагаю-
щие хронический характер повреждений мозга, обу-
словленный травматическим, возможно связанным с 
футболом, генезом (рис. 2). В связи с этим интересна 
работа Z. Hasiloglu et al (2011) [24], где авторы при по-
мощи режима SWI исследовали 21 профессионального 
боксера и выявили у двух спортсменов (9,3 %) множе-
ственные микрогеморрагии в веществе мозга, которые 
не определялись ни в режиме Т2, ни в режиме 2D T2

*.
В острую фазу субарахноидального или внутри-

желудочкового кровоизлияния как следствия раз-
рыва артериальных аневризм или артериовенозных 
мальформаций (18 пациентов в нашей серии), МРТ с 
SWAN оказалась сопоставимой по своей диагности-
ческой точности и чувствительности с результатами, 
полученными при спиральной КТ. Что касается подо-
строй и особенно хронической фаз указанных крово-
излияний, то импульсная последовательность SWAN 
стала методом выбора в идентификации отложений 
гемосидерина в оболочках головного мозга на месте 
лизировавшейся крови. В таких случаях используется 
термин «поверхностный сидероз». Указанные измене-
ния могут сохраняться в течение нескольких месяцев и 
даже лет после эпизода кровоизлияния в виде гипоин-
тенсивного МР-сигнала вдоль поверхности полушарий 

Рис. 1. Диффузное аксональное повреждение в результате дорожно-транспортного происшествия. Шкала комы Глазго – 4. 
КТ (а) и МРТ: T2

*FLAIR(б), SWAN (в), на первые сутки после травмы. Продолжительность комы 37 сут. Исход – состояние 
минимального сознания. Режим SWAN (в) показывает высокую чувствительность к выявлению петехиальных геморрагий
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мозга, повторяя ход извилин и вокруг ствола мозга. 
Эти изменения практически не визуализируются дру-
гими методами, включая 2D T2

* режим сканирования 
(рис. 3). Отложение гемосидерина в оболочках голов-
ного и спинного мозга может наблюдаться не только 
после кровоизлияния из разорвавшейся аневризмы. 
Такие изменения выявляются и после кровоизлияний 
в опухоли, после оперативных вмешательств, сопря-
женных с интенсивным интраоперационным кровоте-
чением и других причин. SWAN режим в таких случаях 
становится незаменимым инструментом в визуализа-
ции изменений оболочек головного и спинного мозга 
[25].

Инфекционные поражения
Режим 3D градиентное эхо стал полезным в опре-

делении целого ряда особенностей патологических 
проявлений инфекционных поражений головного 
мозга. Так, в трех наших наблюдениях с абсцессами 
головного мозга в режиме SWAN с использованием 

тонких (1мм) срезов, можно было визуализировать 
достаточно типичный для сформированной капсулы 
абсцесса двойной контур (рис. 4). 

По мнению С. Toh et al. (2012), этот признак вы-
сокоспецифичен для абсцесса головного мозга и его 
можно с высокой степенью достоверности использо-
вать для дифференциального диагноза с образования-
ми, имеющими кольцевидный тип строения и контра-
стирования, например, при глиобластомах [26]. При 
этом гипоинтенсивный наружный контур абсцесса 
обусловлен, по мнению авторов, не геморрагической 
составляющей, а парамагнитным эффектом свобод-
ных радикалов, которые накапливаются в макрофагах 
в наружных слоях капсулы абсцесса. В литературе опи-
саны наблюдения применения режима SWI при энце-
фалитах, при септической тромбоэмболии с определе-
нием множественных микрогеморрагий в паренхиме 
мозга [20], при грибковых поражениях мозга (напри-
мер, при мукормикозах) с определением выраженного 

Рис. 3. Поверхностный сидероз. МРТ в режимах Т2 (а), 3D TOF-ангиографии (б), SWAN (в). В режиме SWAN (в) в 
области сильвиевой щели справа определяется гипоинтенсивная зона понижения сигнала, повторяющая ход извилин и 

не визуализируемая в режиме Т2. На 3D TOF-ангиографии определяется небольшая аневризма развилки средней мозговой 
артерии справа

а б в

Рис. 2. МРТ-исследование пациента при хронической спортивной травме (сотрясения головного мозга), футболист. На 
аксиальных КТ (а) и МРТ в режиме Т2 – патологических изменений головного мозга не выявлено. В режиме SWAN (в) в лобно-

теменных областях с обеих сторон определяются множественные петехиальные геморрагии (гипоинтенсивный сигнал)

а б в
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снижения МР-сигнала как от самих мицелий грибка, 
так и множественных микрокровоизлияний на фоне 
локальных тромбозов и разрывов микрососудов при 
развитии артериита, при нейроцистицеркозе и других 
инфекционных и паразитарных поражениях [6, 9, 15, 
27, 28].

Сосудистые заболевания мозга
Высокая чувствительность новой импульсной по-

следовательности к мельчайшим неоднородностям 
магнитного поля, обусловленная отложением железо-
содержащих субстанций, позволила существенно по-
высить точность верификации микроангиопатий (ами-
лоидная, идиопатическая и др.). Микроскопические 
геморрагии, которые могут наблюдаться при целом 
ряде патологических состояний, например, при хрони-
ческой системной гипертензии [29], при амилоидной 
ангиопатии [30], при синдроме CADASIL [31] и при 
различных васкулитах [32], обусловлены чаще всего 
микротромбозами с пропитыванием крови через из-
мененную сосудистую стенку. Микрогеморрагии четко 
визуализировались нами на ИП SWAN, как точечные 
участки гипоинтенсивного сигнала, не определяемые в 
режиме Т2 и Т2-FLAIR.

Много исследований с применением режима SWI 
также посвящено изучению инсульта головного мозга 
[6, 30–38]. 

Данная последовательность при своей высокой 
пространственной разрешающей способности и вы-
сокой чувствительности к визуализации дериватов 
окисления оксигемоглобина позволяет более точно 
определять изменения, наблюдаемые при каверноз-
ных ангиомах даже по сравнению со стандартным 2D 
T2

*-градиентным эхо [39, 40]. Более того, в отдельных 
случаях с множественными каверномами при ис-
пользовании новой импульсной последовательности 
нам удавалось визуализировать большее количество 

микрокаверном в других участках головного мозга, по 
сравнению с Т2-взвешенными МРТ-изображениями.

Отмеченная выше уникальная особенность SWAN 
в визуализации деоксигенированной венозной крови 
открыла новые возможности в оценке состояния ве-
нозной микросистемы головного мозга в норме и при 
различной патологии, например, в изучении венозных 
аномалий развития синусов черепа, в визуализации 
венозных ангиом и др. В силу отсутствия адекватного 
отображения микровен мозгового вещества при ру-
тинной МРТ оценка их патологии не представлялась 
возможной. Сегодня, с использованием SWAN стала 
реальностью визуализация мельчайших изменений в 
строении венозной микросистемы различных отделов 
мозга, включая область ствола [13]. Применение ново-
го метода в 11 наших наблюдениях венозных ангиом 
позволило сделать вывод о возможности отказа от вну-
тривенного введения МР-контрастных препаратов для 
визуализации указанного типа сосудистых мальфор-
маций и, тем более, от инвазивных (КТ-ангиография 
или даже прямая ангиография) методик визуализации 
сосудистых заболеваний мозга. МРТ-диагностика ми-
кровенозных ангиом и телангиоэктазий головного моз-
га стала более специфичной и точной [4]. Некоторые 
авторы сообщают о более высокой чувствительности 
SWI-МРТ по сравнению с МР-ангиографией в режиме 
3D TOF в визуализиции небольших артерио-венозных 
мальформаций мозга [41]. Во всех 4 наших наблюде-
ниях с телангиоэктазиями (3 случая в проекции ство-
ла мозга, один случай в проекции подкорки) методом 
МРТ с SWAN достоверно визуализировалась патоло-
гия с характерно низким МР-сигналом (рис. 5). 

Тромбоз венозных синусов
Ранняя диагностика венозных тромбозов пред-

ставляет определенные сложности ввиду разнообра-
зия как факторов, вызывающих тромбоз синусов и 
вен, так и клинических проявлений заболевания, а 

Рис. 4. Абсцесс в области подкорковых образований справа. МРТ в режимах Т2 (а), ДВИ (б), SWAN (в). В режиме SWAN (в) 
визуализируется двухконтурная капсула абсцесса. В режиме ДВИ (б) – типичный гиперинстенсивный МР-сигнал от абсцесса
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также локализации и выраженности тромбирования 
синуса, степени и скорости реканализации последне-
го. Применение режима SWI/SWAN позволяет визу-
ализировать как область тромбированной вены или 
синуса, так и последствия такого тромбоза в виде раз-
вития венозного инфаркта в паренхиме мозга [20, 42]. 
Типичной чертой венозных инфарктов мозга является 
их быстрая геморрагическая трансформация, что на-
ходит свое отражение на изображениях, взвешенных 
по магнитной восприимчивости, и проявляется в виде 
области гипоинтенсивного МР-сигнала (рис. 6). 

Во всех наших 5 случаях режим SWAN позволил 
четко определить не только области венозных инфар-
ктов мозга с выраженной геморрагической трансфор-
мацией, но также четко показывать тромбированные 
конвенкситальные вены при тромбозе верхнего сагит-
тального синуса (3 наблюдения). 

Амилоидная ангиопатия
Амилоидная ангиопатия относится к группе забо-

леваний, которые проявляются развитием лобарных 
кровоизлияний и множественных микрогеморрагий в 
веществе головного мозга преимущественно у пожи-
лых пациентов с нормальными показателями артери-
ального давления [43, 44]. Считается, что у пациентов 
старше 60 лет при обнаружении более двух лобарных 
кровоизлияний, независимо от времени формирова-
ния, наличия множественных гиперинтенсивных оча-
гов на МРТ в белом веществе мозга, признаков поверх-
ностного сидероза и множественных субкортикальных 
микрогеморрагий, диагноз амилоидной ангиопатии 
должен рассматриваться в первую очередь [22, 45, 46]. 
При амилоидной ангиопатии микрокровоизлияния 
локализуются преимущественно в субкортикальном 
белом веществе затылочных и теменных долей мозга 

Рис. 6. Венозный тромбоз левого поперечного синуса (не показан). На серии МРТ в режиме Т2 (а), Т1 после введения 
контрастного вещества (б), SWAN (в) визуализируется участок неоднородного повышения МР-сигнала на Т2, выраженного 

накопления контрастного вещества, симулирующего опухолевой процесс на Т1. В режиме SWAN определяются геморрагические 
очаги с гипоинтенсивным сигналом в зоне венозного инфаркта

а б в

 Рис. 5. Телангиоэктазия моста. МРТ в режимах Т2 (а), SWAN (б, в). В фазовом изображении SWAN (в) определяется участок 
неоднородного МР-сигнала от левых отделов моста, который лучше выявляется в виде очага гипоинтенсивности при 

амплитудном изображении (б)
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[44], в то время как при гипертонической микроанги-
опатии в большинстве случаев микрокровоизлияния 
распределяются в глубинном белом веществе, в под-
корковых узлах и стволе мозга (рис. 7).

ЦАДАСИЛ (CADASIL, церебральная аутосомно-
доминантная артериопатия с субкортикальными ин-
сультами и лейкоэнцефалопатией) является одной из 
частых, генетически обусловленных, причин паренхи-
матозных кровоизлияний в вещество головного мозга 
[6, 31, 47]. Заболевание чаще всего манифестирует в 
молодом возрасте, но основные клинические прояв-
ления обычно отмечаются в возрасте 40–50 лет в виде 
мигренозных приступов и транзиторных ишемиче-
ских атак с постепенным развитием поражения белого 
вещества головного мозга, которое хорошо определя-
ется при рутинной МРТ. 

Вместе с тем, очаги микрогеморрагий, считающие-
ся типичными для этого типа заболевания, могут визу-
ализироваться только в режиме SWI/SWAN. В 2 наших 

наблюдениях, на фоне типичных очаговых гиперин-
тенсивных изменений в белом веществе мозга (с во-
влечением височных долей), выявляемых в режимах Т2 
и Т2-FLAIR, только в режиме SWAN удалось визуали-
зировать множественные микрогеморрагии в проек-
ции подкорковых образований с двух сторон (рис. 8). 
Еще в одном подтвержденном случае ЦАДАСИЛ, где 
использовался только режим 2D T2

*-градиентное эхо, 
микрокровоизлияний в веществе головного мозга 
обнаружено не было. При этом следует отметить, что 
несмотря на достаточно частую выявляемость микро-
кровоизлияний в режиме SWI (в 25–70  % случаев у 
пациентов с ЦАДАСИЛ), в литературе не описаны 
характерные только для этого заболевания локализа-
ции геморрагий и их распространенность в веществе 
головного мозга [48–50]. 

В серии наших наблюдений была диагностирова-
на большая когорта пациентов с опухолями головного 
мозга, при которых достаточно часто, в определенной 

Рис. 7. Гипертоническая микроангиопатия. Пациент 68 лет с длительно текущей артериальной гипертензией в анамнезе.  
МРТ в режиме Т2 (а), SWAN (б). SWAN (б) демонстрирует множественные микрогеморрагические очаги в проекции 

подкорковых образований, не определяемые на Т2

а б

Рис. 8. ЦАДАСИЛ. МРТ в режимах Т2 (а) и SWAN (б, в). На фоне очагов гиперинтенсивного МР-сигнала в режиме Т2 от 
подкорковых узлов и перивентрикулярного белого вещества в режиме SWAN определяются множественные очаги геморрагии в 

проекции ствола, подкорковых образований и левой височной доли

а б в
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зависимости от гистологии, встречаются микрокрово-
излияния. Мы считаем, что описание геморрагических 
изменений при опухолях головного мозга заслуживает 
отдельного исследования, которому мы надеемся по-
святить следующие наши публикации. 

Заключение

Импульсная последовательность SWAN, позволя-
ющая формировать как амплитудные, так и фазовые 
изображения, взвешенные по магнитной восприим-
чивости, позволяет получать двумерные или трехмер-
ные (при использовании тонких срезов, 0,8–1 мм) изо-
бражения головного мозга за относительно короткий 
промежуток времени (около 5 мин). Высокая чувстви-
тельность МРТ с SWAN к деоксигенированной крови и 
гемосидерину делает эту последовательность основной 
в визуализации микрокровоизлияний в вещество го-
ловного и спинного мозга различного генеза и позволя-
ет рекомендовать ее использование во всех диагности-
ческих протоколах при МРТ-обследовании пациентов 
с подозрением на интракраниальное кровоизлияние. 
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Abstract
Conventional neuroimaging techniques (MRI, CT) have difficulties in brain microhemorrhage diagnosis. Application of new MRI 

modalities has significantly improved detection and qualitative assessment of microbleedings in different brain regions. Susceptibility 
weighted imaging (SWI or SWAN) refers to such technologies. SWI (or SWAN) has been more sensitive in microhemorrhages detection 
compared with conventional T2

* pulse sequence. We retrospectively assessed the ability of SWAN pulse sequence in detection of brain 
microhemorrhages caused by different reasons (hypertensive microangiopathy, amyloid microangiopathy, mild and severe traumatic brain 
injury, etc.). We compared the obtained SWAN results with conventional 2D T2

*-weighted pulse sequence and CT data in cases when it was 
possible to do. The results have demonstrated high sensitivity and accuracy of SWAN in assessment of location, amount and distribution of 
brain microhemorrhages compared with CT and conventional MRI, including 2D T2

*-weighted imaging. We recommend to include SWI (or 
SWAN) pulse sequence into the primary brain MRI protocol in patients with different pathologies. 
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