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развитию острой побочной реакции, тщательный контроль 
за пациентом во время введения рентгеноконтрастного 
средства и др.), и необходимость индивидуального под-
хода к ведению пациента, нуждающегося в проведении 
исследования с рентгеноконтрастным веществом для 
исключения или купирования побочных реакций.

Прозрачность исследования. Исследования не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции, дизайна исследования и в написании рукопи-
си. Рукопись была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель – характеристика современных представлений о магнитно-резонансной томографии сердца и клини-
ческих аспектах применения метода; изложение результатов внедрения магнитно-резонансной томографии сердца в 
клиническую практику ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» г. Казани. Материал и методы. Обзор научной 
медицинской литературы по теме магнитно-резонансной томографии сердца. Результаты внедрения и практического 
применения магнитно-резонансной томографии сердца в деятельность ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» 
г. Казани. Результаты и их обсуждение. Магнитно-резонансная томография сердца может использоваться для 
диагностики большого числа кардиологических заболеваний. Одной из основных областей применения магнитно-
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В ведение. Современная кардиология базируется 
на двух основных направлениях технологического 

развития: методы диагностики заболеваний сердца и 
методы их лечения. Наиболее наглядными для практиче-
ского врача можно считать лечебные методы, результаты 
которых объективно отражаются на состоянии здоровья 
пациента, тогда как анализ результатов большинства 
диагностических методов требует специальной подго-
товки. Отдавая должное рентгенологическим методам, 
продемонстрировавшим свою незаменимость в оценке 
атеросклеротических изменений коронарных сосудов, 
следует отметить, что целый ряд параметров структуры и 
функции сердца находятся за пределами диагностических 
возможностей коронарной ангиографии. Также, несмо-
тря на высокий уровень заболеваемости ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и ее несомненную клиническую 
актуальность, спектр кардиологических заболеваний 
далеко не исчерпывается проявлениями коронарного 
атеросклероза. Рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) показала свою незаменимость в диагностике струк-
турных аномалий и новообразований сердца и перикарда. 
Однако ограниченность ее возможностей в оценке состо-

яния мягких тканей не позволяет использовать РКТ для 
уверенной диагностики всего многообразия изменений 
собственно миокарда.

В течение последнего полувека параллельно с рент-
генологическими методами также развивались и другие 
направления неинвазивной визуализирующей диагностики. 
Наиболее широко известна и доступна эхокардиография 
(ЭхоКГ). Альтернативным, давно и хорошо зарекомендо-
вавшим себя диагностическим методом является перфузи-
онная сцинтиграфия миокарда. Оба эти метода позволяют 
оценить функциональное состояние сердечной мышцы, но 
в ряде случаев недостаточно точно описывают особенно-
сти изменений его структуры. В этом ряду диагностических 
технологий, применяемых в кардиологии, магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) до недавнего времени зани-
мала не первое место. Ситуация изменилась в последние 
несколько лет главным образом в связи с прогрессом в 
области цифровых технологий. Новые возможности в полу-
чении и обработке изображения открыли перед методом 
МРТ новые, ранее недоступные возможности. 

Роль и диагностические возможности МРТ. Метод 
МРТ, в отличие от ЭхоКГ и РКТ, строго говоря, не является 

резонансной томографии в кардиологии являются оценка интегральной и регионарной сократимости миокарда. Вы-
сокая точность метода позволяет четко дифференцировать эндокард и определять характер сократимости сегментов 
миокарда. Высокое временное разрешение современной магнитно-резонансной томографии позволяет проследить 
и охарактеризовать процесс сокращения по отдельным участкам миокарда. Преимуществом магнитно-резонансной 
томографии является возможность оценки внутренней структуры миокарда. Данный метод позволяет непосредственно 
соотнести характер сегментарной сократимости миокарда с особенностями внутренней структуры отдельного сегмента. 
Практическое применение магнитно-резонансной томографии сердца предполагает дальнейшее совершенствование 
оборудования и программного обеспечения, используемого при проведении данного метода. Выводы. Магнитно-резо-
нансная томография в кардиологии является современным и перспективным диагностическим методом, позволяющим 
оценивать основные структурные и функциональные параметры сердца у пациентов с ишемической болезнью сердца 
и некоронарогенными заболеваниями миокарда. Начальные результаты внедрения данного метода в повседневную 
клиническую практику подтверждают высокую диагностическую точность данного метода для выявления и дифферен-
циальной диагностики кардиологических заболеваний, особенно в сложных клинических случаях. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, заболевания сердца, диагностика. 
Для ссылки: Магнитно-резонансная томография в неотложной кардиологии: опыт внедрения современного диа-
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apply and demonstrate results of heart MRI introduction in clinical practice of our hospital. Material and methods. A review of 
scientifi c medical literature on heart MRI was performed. Effi ciency of heat MRI was assesed. Results and discussion. Heart 
MRI can be used for diagnostics of variety cardiologic diseases. One of main scopes of MRI in cardiology is assessment of 
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Practical use of cardiac MRI includes further equipment and software updates to improve sensitivity of method. Conclusion. 
Magnetic resonance imaging in cardiology is modern and perspective diagnostic method allowing to estimate all key structural 
and functional parameters of heart in patients with an ischemic heart disease and other myocardium diseases. Initial results 
of introduction of this method in routine clinical practice confi rms high diagnostic value of this method for identifi cation and 
differential diagnostics of cardiologic diseases, especially in diffi cult clinical cases. 
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лучевым в обычном понимании. Он основан на реги-
страции изменений электромагнитных свойств тканей, 
возникающих под воздействием внешнего магнитного 
поля. Скорее он регистрирует разницу в характеристиках 
электромагнитных свойств, присущих разным тканям. 
Ценным свойством МРТ является ее способность диф-
ференцировать разные состояния одной и той же ткани, 
в зависимости от содержания в ней жидкости, а также тех 
или иных структурных элементов [1]. 

Исторически сложилось так, что МРТ чаще ассоцииру-
ется с диагностикой в неврологии и онкологии. Имелись 
объективные факторы, снижавшие возможности ее при-
менения для исследования сердца. Основной причиной 
этого можно считать относительно большую длительность 
процесса получения изображения, в течение которого 
исследуемая ткань должна оставаться максимально 
неподвижной. Сердцебиение и дыхание существенно 
затрудняли исследование сердца на начальном этапе 
развития технологии МРТ. Диагностические возможности 
МРТ для исследования сердца расширились в связи с 
внедрением импульсных ЭКГ-синхронизированных по-
следовательностей градиентного эхо (TrueFISP, B-FFE, 
FIESTA) в кинорежиме. Двойная синхронизация сбора 
данных по фазе сердечного цикла и дыханию позволила 
нивелировать артефакты, связанные с движением сердца. 

Метод МРТ осуществляет послойное изучение анато-
мии сердца и включает в среднем 10–12 томографических 
срезов. Он используется для анализа функционального 
состояния подвижных структур сердца, расчета объемов 
камер, массы миокарда, параметров локального систоли-
ческого утолщения стенок желудочков [2]. МРТ позволяет 
получать стандартные срезы, частично унифицированные 
с ЭхоКГ, при любом положении сердца, что ценно при ис-
следовании пациентов с нарушенной синтопией органов 
грудной клетки. МРТ позволяет получать срезы под любым 
углом, в произвольно заданной плоскости, что требует от 
врача-рентгенолога высокого уровня подготовки. Визуа-
лизация с контрастированием препаратами на основе 
гадолиния с инверсией восстановления сигнала (Inversion 
Recovery, IR-TFE, DE-PSIR, IR-MDE) и с отсроченным 
контрастированием (Delayed Enchancement, IDE), осно-
ванная на задержке вымывания контрастов, позволяет 
выявлять рубцовые и фиброзные изменения миокарда, 
дифференцировать гибернирующий миокард [3]. 

Практика показывает, что наибольший клинический 
эффект от использования технологии МРТ может быть 
получен при помощи применения соответствующего про-
граммного обеспечения, которое позволяет максимально 
раскрыть диагностический потенциал данного метода [4, 
5]. Таким образом, уникальным свойством современной 
МРТ является сочетание в ней большого числа возмож-
ностей оценки структуры и функции исследуемой ткани, 
не совместимых между собой в других диагностических 
методах. В настоящее время МРТ позволяет определять 
целый ряд показателей исследуемых тканей, включая их 
морфологическую структуру, осуществлять дифференци-
ацию тканей на уровне, приближающемся к гистологиче-
скому, оценивать кровоснабжение тканей и особенности 
их метаболизма, определять их функциональное состоя-
ние на уровне механической активности и биохимических 
процессов [6, 7]. Таким образом, за последние годы метод 
МРТ стал одним из самых информативных современных 
неинвазивных методов диагностики [8, 9]. 

Вместе с тем факторами, ограничивающими во всем 
мире более широкое применение МРТ сердца, является 
высокая стоимость оборудования и материалов. На сегод-
няшний день МРТ в кардиологии может применяться как 
высокоточный, высокоинформативный дополнительный 
диагностический метод, используемый по показаниям в 
случаях, когда более доступные и общепринятые методы 

не дают ответа на поставленные клиницистами вопросы 
[10]. 

Актуальные направления МРТ в кардиологии. Од-
ной из основных областей применения диагностических 
методов в кардиологии является оценка интегральной и 
регионарной сократимости миокарда. В настоящее время 
наиболее широко используется в этом отношении ЭхоКГ. 
Определенная субъективность в оценке и зависимость от 
качества визуализации компенсируется быстротой иссле-
дования, его повсеместной доступностью и сравнительно 
невысокой стоимостью оборудования. Успешность при-
менения ЭхоКГ в данном случае связана также с высокой 
степенью дифференцировки анэхогенной жидкости и 
относительно гиперэхогенных структур сердца, что обес-
печивает высокую контрастность изображения. Анало-
гичной способностью обладает и МРТ, на которой кровь и 
миокард также дифференцируются с высокой точностью. 
Дополнительные возможности МРТ в этой связи опреде-
ляются различными методами получения изображения, 
при которых сигнал от крови может визуализироваться как 
«черный» или «белый». Использование T2-взвешенных 
последовательностей «Black-blood» c возможностью по-
давления сигнала от жира (T2-STIR, T2-TIRM, Double-FR-
FSE) является рутинным в МРТ для анализа морфологии 
миокарда, выявления признаков жировой инфильтрации 
стенки и отека миокарда при различных патологических 
состояниях. Высокая контрастность позволяет четко 
дифференцировать эндокард, кинетика которого опреде-
ляет характер сократимости данного участка миокарда. 
Еще одним преимуществом МРТ перед ЭхоКГ является 
возможность оценки внутренней структуры миокарда. 
Известно, что вследствие особенностей ультразвуко-
вой локации степень эхогенности миокарда, как и его 
внутренняя структура, не всегда могут быть достоверно 
оценены на эхограмме. Метод МРТ, напротив, позволяет 
непосредственно соотнести характер сегментарной сокра-
тимости миокарда с особенностями внутренней структуры 
отдельного сегмента [11]. 

Возможность визуализации границ миокарда позволя-
ет использовать МРТ также для оценки объема миокарда 
и расчета его массы. Построение изображения по томо-
графическому принципу является идеальным для оценки 
такой сложной конфигурации, которую представляет 
собой миокард левого желудочка, особенно в условиях 
постинфарктного ремоделирования [12]. Это позволяет не 
только оценить наличие и степень гипертрофии миокарда, 
но также установить регионарные особенности распре-
деления гипертрофии и уточнить внутреннюю структуру 
гипертрофированного участка миокарда. Вместе с тем 
использовать МРТ целенаправленно для диагностики 
гипертрофии вряд ли целесообразно. Те же данные, хотя 
и с несколько меньшей точностью, могут быть получены 
несравненно проще: в качественной форме по ЭКГ и 
рентгенографии, а количественно могут быть рассчитаны 
по ЭхоКГ. Очевидно, что высокий диагностический по-
тенциал кардиологического МРТ следует использовать 
рационально и обоснованно.

Несмотря на развитие эндоваскулярных методов 
лечения, атеросклероз коронарных артерий остается 
ведущим патогенетическим механизмом повышенной 
заболеваемости и летальности в кардиологии. Прове-
дение реваскуляризации само по себе не всегда решает 
проблему. Большое значение имеет выявление паци-
ентов, у которых интервенционное вмешательство на 
данном этапе заболевания даст наиболее значительный 
клинический результат. Оптимальными кандидатами на 
реваскуляризацию являются пациенты с большим объ-
емом ишемизированного миокарда, сохранившего свою 
жизнеспособность несмотря на острую или хроническую 
ишемию. Бывает так, что восстановление коронарного 
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кровотока не приводит к существенному восстановлению 
функции пораженного миокарда, хотя вмешательство 
было проведено своевременно. В этой связи возникает 
необходимость выявления жизнеспособного миокарда.

До недавнего времени эту задачу выполняли 
стресс-ЭхоКГ, перфузионная сцинтиграфия миокарда, 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) с нагрузочной пробой. Слабой стороной стресс-
ЭхоКГ является зависимость результатов исследования 
от качества визуализации. Сцинтиграфия использует 
радиоактивные препараты, которые, хотя и имеют ко-
роткий период полураспада, не могут считаться в полной 
мере безопасными. Сходную информацию можно также 
получить по данным однофотонной эмиссионной томо-
графии и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ). 
Однако оба метода являются вариантами эмиссионных 
радионуклиных томографий и также связаны с введением 
радиофармпрепаратов. В этой связи МРТ-исследование с 
контрастированием, основанное на задержке вымывания 
гадолиния из волокон коллагена в отсроченную фазу, 
визуализирует рубцовую ткань. Вместе с тем задачи 
диагностики ИБС у пациентов с пограничными стенозами 
коронарных артерий для определения тактики ведения 
проще решать методами радионуклидной диагностики.

Помимо выявления жизнеспособного миокарда, позво-
ляющего спрогнозировать потенциальную эффективность 
реваскуляризации, МРТ дает возможность точно опреде-
лять объем и локализацию фактического расположения 
пораженного участка миокарда при инфаркте. Это по-
зволяет прогнозировать тяжесть течения заболевания в 
остром периоде, вероятность развития значимой сердеч-
ной недостаточности, а также оценивать риск летальности 
в постинфарктном периоде. Прогностическая ценность 
МРТ в этом отношении оказалась даже более высокой, 
чем фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), считав-
шаяся до недавнего времени наиболее достоверным пре-
диктором летальности у больных с инфарктом миокарда. 
Именно способность дифференцировать характер тканей 
делает МРТ практически незаменимым для диагностики 
изменений миокарда различного генеза. Теоретически, 
РКТ также способна выявлять тканевые различия, однако 
эта дифференцировка возможна на более позднем этапе, 
начиная с момента формирования рубцовой ткани. На-
против, МРТ позволяет выявлять тканевые изменения уже 
в остром периоде инфаркта, и даже в ряде случаев на 
этапе тяжелой острой ишемии, не доходящей до степени 
некроза миокарда. Данная возможность может эффек-
тивно использоваться у пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС). 

Результаты внедрения МРТ сердца в практику. 
Применение МРТ для исследования сердца в ГАУЗ 
ГКБ № 7 г. Казани начато с февраля 2018 г. На начало 
июня 2018 г. проведено 55 исследований. За 4 мес 
метод продемонстрировал высокую диагностическую 
эффективность. Клиническую значимость и ценность 
получаемой с его помощью информации подтвердили 
врачи-кардиологи всех отделений. Наглядность полу-
ченных данных, доступность оценки и определенность 
заключения существенно облегчают диагностику и ве-
дение больных в сложных случаях. Наиболее ценным с 
практической точки зрения оказалось применение МРТ 
в следующих случаях: 

1. Дифференциальная диагностика рестриктивной 
кардиомиопатии с констриктивным перикардитом и по-
ражением сердца вследствие амилоидоза. У пациента с 
концентрической гипертрофией ЛЖ с выраженной диа-
столической дисфункцией ЛЖ по рестриктивному типу 
выявлен амилоидоз сердца в форме диффузного субэн-
докардиального отсроченного накопления гадолиния в 
амилоидной ткани.

2. Диагностика и дифференциальная диагностика 
перикардиального выпота и объемных образований в 
полости перикарда: впервые выявлена ангиосаркома 
перикарда.

3. Уточнение данных структуры и функции ЛЖ, по-
лученных на ЭхоКГ при неоптимальной визуализации. 
Выявление гипертрофии ЛЖ, ее тип и степень выражен-
ности, определение параметров ЛЖ и его интегральной 
сократимости, включая конечно-диастолический объем, 
ударный объем, фракцию выброса.

4. Диагностика вовлечения в патологический процесс 
сердца при системных и аутоиммунных заболеваниях. 
У пациента с саркоидозом легких выявлено вовлечение 
сердца в форме макрогранулемы. 

5. Посегментная визуализация миокарда ЛЖ у паци-
ентов с ИБС. Выявлены рубцовые изменения миокарда 
ишемического генеза, проведена оценка жизнеспособ-
ности миокарда в бассейнах предполагаемого кардиохи-
рургического вмешательства. В другом случае выявлена 
постинфарктная аневризма верхушки ЛЖ, ранее не 
диагностированный тромб в верхушечной аневризме 
ЛЖ, трансмуральный рубец переднеперегородочных, 
нижнеперегородочных и нижних сегментов ЛЖ.

6. Дифференциальная диагностика острого инфаркта 
миокарда и постинфарктного кардиосклероза при недо-
статочной информативности ЭКГ и теста на тропонины. 
Выявлен отек апикальных сегментов ЛЖ как проявление 
острой ишемии при отсутствии рубцовых изменений в 
миокарде.

7. Дифференциальная диагностика ишемической и 
дилатационной кардиомиопатии (ДКМП), стратификация 
риска внезапной сердечной смерти пациента с ДКМП. Вы-
явлена ДКМП в виде выраженной дилатации ЛЖ, низкой 
фракции выброса, митральной и аортальной регурги-
тации, полостчатым интрамиокардиальным фиброзом, 
патогномоничным для данной КМП.

8. Диагностика гипертрофической кардиомиопатии 
(ГКМП), включая апикальную форму, проявляющуюся 
изолированной гипертрофией верхушки сердца.

9. Диагностика некомпактного миокарда ЛЖ. 
В соответствии с международными рекомендация-

ми основными направлениями применения МРТ сердца 
являются:

1. Дифференциальная диагностика ишемической 
болезни сердца, миокардитов и идиопатических кардио-
миопатий [13].

2. Диагностика рубцовых изменений миокарда, по-
сегментная оценка сократительной функции и жизне-
способности миокарда, дифференциальная диагностика 
острой ишемии и постинфарктного кардиосклероза при 
отсутствии убедительных данных по результатам рутин-
ных исследований, выявление тромботических масс в 
полостях сердца [14, 15].

3. Диагностика и дифференциальная диагностика 
характера выпота в полости перикарда (транссудат, экс-
судат, кровь), новообразований перикарда и средосте-
ния, констриктивного перикардита, кист и дивертикулов 
перикарда [16]. 

4. Диагностика ГКМП, оценка прогноза и стратифика-
ция риска внезапной сердечной смерти, формулировка 
показаний для установки имплантируемого кардиовер-
тера-дефибриллятора [17].

Перспективными направлениями дальнейшего раз-
вития МРТ сердца в ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани являются: 

1. Информирование врачей-кардиологов, терапевтов и 
кардиохирургов о диагностических возможностях метода 
МРТ в кардиологии, проведение образовательных меро-
приятий по данной теме.

2. Обновление программного обеспечения на ис-
пользуемом оборудовании. Программа Look-locker для 
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автоматизированного подбора времени T1 и получения 
качественных изображений рубцовых и фиброзных из-
менений. Программы типа DIXON для исследования 
сердца тонкими (2,0–2,5 мм) ЭКГ-синхронизированными 
срезами, что позволяет выполнять МРТ-коронарографию 
и выявлять нестабильность атеросклеротических бляшек. 
Программный пакет для выполнения и анализа методик 
T1- и T2-картирования, позволяющий повысить точность 
оценки фиброзных изменений миокарда при миокардитах 
и кардиомиопатиях, а также фиброзных изменений в пред-
сердиях перед вмешательствами методом радиочастот-
ной абляции у пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Программные приложения для исследования перфузии 
миокарда с использованием динамических протоколов 
(dynamic fi rst pass) для анализа первого прохождения (fi rst 
pass) болюса контрастного парамагнетика (гадолиния) в 
покое и с фармакологическими пробами, позволяющими 
оценивать гемодинамическую значимость пограничных 
стенозов в диагностике ИБС. Приобретение пакета про-
грамм T2*BB – передового метода оценки интрамиокар-
диального геморрагического кровоизлияния у пациентов 
с реперфузионными повреждениями миокарда после 
реваскуляризации (феномен no-refl ow)

Использование современного программного обеспе-
чения позволит повысить диагностическую точность ис-
следования и сократить время его проведения с 50–60 до 
20–30 мин, что увеличит эффективность использования 
оборудования. 

3. В перспективе планирование перехода на МР-
томографы с напряженностью магнитного поля 3 Тесла 
позволит повысить пространственную разрешающую 
способность метода. 

Выводы. Магнитно-резонансная томография в 
кардиологии является современным и перспективным 
диагностическим методом, позволяющим оценивать все 
основные структурные и функциональные параметры 
сердца у пациентов с ИБС и некоронарогенными забо-
леваниями миокарда. Начальные результаты внедрения 
данного метода в повседневную клиническую практику 
в ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани подтверждают высокую диа-
гностическую точность данного метода для выявления 
и дифференциальной диагностики кардиологических 
заболеваний, особенно в сложных клинических случаях. 
Практическое применение МРТ сердца предполагает 
дальнейшее совершенствование оборудования и про-
граммного обеспечения, используемого при проведении 
данного метода.
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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Реферат. Цель – характеристика современных представлений об синдроме умеренной энцефалопатии с обратимым 
поражением валика мозолистого тела, который является редким неврологическим синдромом и характеризуется 
очагами, выявляемыми при магнитно-резонансном исследовании. Материал и методы. Обзор научной медицин-
ской литературы по теме синдрома умеренной энцефалопатии с обратимым поражением валика мозолистого тела 
и приведение клинического примера. Результаты и их обсуждение. Патогенез данного синдрома неизвестен, 
однако высказываются предположения, что синдром ассоциируется с инфекцией, метаболическими нарушениями, 
лекарственной терапией, субарахноидальными кровоизлияниями, злокачественными опухолями, травмами и другими 
состояниями. Клинические проявления могут включать судорожные приступы, нарушение сознания, головокружение, 
двигательные нарушения, слепоту, атаксию, тремор и галлюцинации, чему обычно предшествует лихорадка. Маг-
нитно-резонансная картина характеризуется очагами легкой гиперинтенсивности на Т2-взвешенных изображениях, 
изоинтенсивными или немного гипоинтенсивными на Т1-взвешенном изображении, демонстрирующими сниженную 
диффузию в DWI-режиме, низкий видимый коэффициент диффузии на ADC. Нами было проведено клиническое 
наблюдение пациентки, 47 лет, которая поступила в клинику после судорожного приступа с жалобами на «тяжесть» 
в голове, нарушение памяти с затруднением запоминания текущих событий с момента госпитализации в отделение, 
на узнавание незнакомых людей (как знакомых), общую слабость, эмоциональную неустойчивость с периодической 
плаксивостью. На следующий день после поступления была выполнена магнитно-резонансная томография на 
аппарате с магнитной индукцией в 1,5 Тл. Выявлены изменения в валике мозолистого тела. Проведена диффе-
ренциальная диагностика с инфекционным поражением, ишемией мозолистого тела. При выполнении повторной 
магнитно-резонансной нейровизуализации (1,5 Тл магнитной индукции) на 6-й нед заболевания очаг в валике мозо-
листого тела значимых изменений не претерпел. На момент контрольной явки через 12 нед от начала заболевания 
отрицательной динамики в неврологическом статусе отмечено не было. Выводы. При клиническом подозрении 
на синдром умеренной энцефалопатии с обратимым поражением валика мозолистого тела необходимо проводить 
полное клинико-инструментальное обследование пациента, в том числе магнитно-резонансную томографию, и при 
выявлении изменений при проведении данного исследования проводить дальнейший динамический контроль. Также 
крайне необходимо провести тщательную дифференциальную диагностику данного состояния с другими возможными 
неврологическими нарушениями.
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