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Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) выявлена у 87% из обследованных ликвидаторов последствий ава-
рий (ЛПА) на ЧАЭС через 7–8 лет после участия в аварийно-восстановительных работах с дозой облучения 
≤0,3 Гр. Анализ проведенных исследований  показывает, что результаты структурных методов лучевой диаг-
ностики не всегда коррелируют со степенью выраженности клинической картины. Перспективным пред-
ставляется использование расширенного МРТ-обследования головного мозга для оценки корреляции 
анатомических и функциональных показателей различных групп наблюдения у лиц с хронической церебро-
васкулярной недостаточностью.

Цель исследования: сопоставить данные структурной МРТ головного мозга и показатели перфузии 
мозговой гемодинамики у ЛПА и пациентов контрольной группы.

Материал и методы. Обследовано 147 пациентов в возрасте от 55 до 87 лет с диагнозом: хроническая 
цереброваскулярная болезнь. Основная группа (ОГ) – 93 ЛПА, группа сравнения (ГС) – 54 пациента, не 
подвергавшихся радиационному воздействию. Выявленные изменения оценивались по степени атрофии 
белого и серого вещества, по степени глиозных изменений и сопоставлялись с данными перфузионных 
показателей.

Результаты. Признаки атрофического процесса головного мозга выявлены у 93,9% в ОГ и у 76,7% 
пациентов из ГС, микроангиопатии – у 100,0 и 83,4%. Риск развития атрофии и микроангиопатии у ЛПА 
составляет 1,24 (p = 0,041) и 1,14 (p = 0,008) соответственно. При сравнении показателей МРТ-перфузии 
(CBV, CBF и МТТ) между корой и глией у пациентов ОС и ГС установлено, что соотношение кора/глия между 
CBV и CBF в ОГ ниже, чем в ГС на 13,9 и 24,2% соответственно. Сравнительный анализ параметров 
МРТ-перфузии показал, что у ЛПА соотношение между CBV в глии и коре правого полушария меньше 
на 0,3 и 11,7%, а в левом полушарии – на 19,3 и 22,9%. CBF в глии правого полушария у ЛПА повышен 
на 6,9%, а в коре снижен на 14,2%, в левом полушарии – на 9,8 и 13,4% соответственно.

Выводы. Проведенное исследование показало высокую эффективность контрастной МРТ-перфузии, 
позволило выявить корреляцию структурных и перфузионных изменений в различных исследовательских 
группах. 
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Введение
Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) выявлена 

у 87% из обследованных ликвидаторов последст-

вий аварии (ЛПА) с дозой облучения ≤0,3 Гр, 

а в группу риска по ЦВБ входят  ЛПА 1986 г. участия 

в аварийно-восстановительных работах, облучен-

ные в дозе более 0,15 Гр. В результате прогреди-

ентного течения церброваскулярной недостаточ-

ности с преобладанием психовегетативного, 

психоорганичес кого и вестибулоатактического 

синдромов заболевание приводит к интеллекту-

ально-мнестическим и тревожно-депрессивным 

расстройствам, являющихся основной причиной 

снижения качества жизни и инвалидизации. У дан-

ной категории лиц выявлялись прогрессирующие 

структурно-функциональные повреждения голов-

ного мозга в коре, подкорке и стволе мозга, 

а также признаки атрофического процесса голов-

ного мозга в виде расширения субарахноидаль-

ных пространств [1, 2]. Локальные расширения 
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Cerebrovascular disease (CVD) was detected in 87% of the examined liquidators of accidents at the Chernobyl 
Nuclear Power Plant 7–8 years after participating in emergency recovery work with a radiation dose of ≤0.3 Gy. 
Analysis of the conducted studies shows that the results of structural methods of radiation diagnostics do not 
always correlate with the severity of the clinical picture. The use of an extended MRI examination of the brain to 
assess the correlation of anatomical and functional indicators of various observation groups in people with chronic 
cerebrovascular insufficiency seems promising.

Purpose. To compare structural MRI data of the brain and indicators of cerebral hemodynamic perfusion in LPA 
and patients in the control group.

Materials and methods. 147 patients aged from 55 to 87 years old with a diagnosis of chronic cerebrovascu-
lar disease were examined. The main group – 93 patients, the comparison group – 54 patients who were not 
exposed to radiation. The identified changes were assessed by the degree of atrophy of white and gray matter, 
by the degree of gliosis changes, and were compared with the data of perfusion parameters.

Results. Signs of the atrophic process of the brain were detected in 93.9% of the main group and in 76.7% of 
patients from the comparison group, microangiopathy – in 100.0 and 83.4%. The risk of developing atrophy 
and microangiopathy in LPA is 1.24 (p = 0.041) and 1.14 (p = 0.008), respectively. When comparing MRI perfusion 
parameters (CBV, CBF and MTT) between the cortex and glia in patients of the main and control groups, it was 
found that the cortex/glia ratio between CBV and CBF in the OG is lower than in the GS by 13.9 and 24.2, respec-
tively %. A comparative analysis of MRI perfusion parameters showed that in LPA the ratio between CBV in the glia 
and cortex of the right hemisphere is lower, by 0.3 and 11.7%, and in the left hemisphere – by 19.3 and 22.9%. 
CBF in the glia of the right hemisphere of the LPA is increased by 6.9%, and in the cortex it is decreased by 14.2%, 
in the left hemisphere – by respectively 9.8 and 13.4%.

Conclusions. The study showed the high efficiency of contrast MRI perfusion and made it possible to identify 
the correlation of structural and perfusion changes in different research groups. 
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субарахноидальных пространств были выявлены 

у 82% обследованных, расширение желудочковой 

системы мозга – у 34%. Спустя 10–15 лет атрофи-

ческие процессы в коре и подкорковых структурах 

в виде единичных и множественных очагов  глиоз-

ных изменений мозговой ткани вокруг тел перед-

них и задних рогов боковых желудочков и лейко-

ареоз выявлялись уже у большинства обследован-

ных – 73,5 и 51,5% соответственно [3, 4].

По данным И.М. Левашкиной и С.В. Сереб ря-

ковой (2016), нейровизуализация с применением 

высокопольной МРТ головного мозга выявила на-

ружную заместительную гидроцефалию у 84% 

ЛПА (контроль 65%), смешанную – в 51% (16%), 

а также последствия лакунарных инфарктов в виде 

кист в области базальных ядер, окруженных зона-

ми глиоза [5, 6]. Органические изменения белого 

вещества головного мозга и лакуны рассматрива-

ются как главные проявления патологии мелких 

сосудов, приводящие к цереброваскулярной ми-

кроангиопатии [7], при этом выявляемость таких 

признаков по данным МРТ в виде гиперинтенсив-

ных очагов в белом веществе, расширения пери-

васкулярных и субарахноидальных пространств 

и желудочков мозга, церебральных микрокрово-

излияний существенно возрастает у лиц старше 

60 лет [8]. 

Анализ проведенных исследований показыва-

ет, что результаты структурных методов лучевой 

диагностики не всегда коррелируют со степенью 

выраженности клинической картины. Современная 

контрастная методика магнитно-резонансной 

перфузии хорошо зарекомендовала себя в онко-

логической практике [9, 10], а также в диагностике 

ишемических изменений головного мозга [11, 12]. 

Представляет большой интерес использование 

расширенного МРТ-обследования головного мозга 

для оценки корреляции анатомических и функцио-

нальных изменений различных групп наблюдения 

c клиническими проявлениями хронической ЦВБ.

Вместе с тем в доступной литературе не встре-

тились работы, посвященные углубленному ис-

следованию этих параметров у ЛПА.

Цель исследования: выявление и оценка вы-

раженности МРТ-проявлений цереброваскуляр-

ной болезни у ликвидаторов последствий аварии 

на Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде.

Материал и методы 
Материалом исследования послужили данные 

комплексной МРТ головного мозга у пациентов, 

проходивших обследование в ФГБУ “Российский 

научный центр рентгенорадиологии” с диагнозом: 

хроническая цереброваскулярная болезнь. Всего 

было обследовано 147 пациентов мужского пола 

в возрасте от 55 до 87 лет (средний возраст 68,8 ± 

0,9 года). Из них основную группу (ОГ) составили 

93 ЛПА на Чернобыльской АЭС, контрольную 

группу, или группу сравнения (ГС), – 54 пациента, 

не подвергавшихся радиационному воздействию.

Критерии включения пациентов в исследова-

ние: возраст старше 55 лет, мужской пол, наличие 

дисциркуляторной энцефалопатии I–III стадии, 

информированное согласие на участие в иссле-

довании.

Критерии исключения: новообразования голов-

ного мозга, инсульты, черепно-мозговые травмы, 

хроническая сердечная недостаточность, наруше-

ния ритма сердца, хроническая обструктивная 

болезнь легких, соматические и инфекционные 

заболевания с энцефалопатией, психические 

и соматические заболевания в стадии декомпен-

сации. В работе не выполнялся анализ состояния 

экстракраниальных артерий и сердца.

Протокол МРТ включал в себя 4 этапа, у каждо-

го из которых были следующие задачи:

1. Структурная МРТ: “анатомическая” после-

довательность в аксиальной и сагиттальной про-

екциях – Т2ВИ-AX+SAG, последовательность с по-

давлением сигнала от движущейся жидкости в ак-

сиальной и корональной проекциях – FLAIR-

AX+COR, преконстрастная последовательность 

T1-AX, градиентная последовательность для визуа-

лизации скрытых микрокровоизлияний – T2*_

hemo-ax, и диффузионно-взвешенная последова-

тельность – DWI. Указанные последовательности 

позволяли исключить острые гематомы и оценить 

хронические структурные изменения. Глиозные 

изменения оценивались по шкале Fazekas (1987) 

c распределением на две условные подгруппы по 

степени выраженности: 0–1-я стадия и 2–3-я ста-

дия. Также оценивалась степень атрофии вещест-

ва головного мозга по шкале от 1 до 3 на основа-

нии измерения индекса боковых желудочков 

(индекс  Эванса) и степени расширения борозд 

в мм (рис. 1-1).

2. Визуализация сосудистого русла: времяпро-

летная 3D-бесконтрастная ангиография сосудов 

виллизиева круга (3D-TOF) и 3D-венография ве-

нозных синусов. Выполнялась для исключения 

острых обструктивных нарушений (рис. 1-2).

3. Перфузионная часть: вначале выполнялась 

бесконтрастная ASL-перфузия в качестве допол-

нительного метода контроля показателей скоро-

сти мозгового кровотока, затем проводилась 

контрастная DSC-Т2*-перфузия. Для расчета по-

казателей мозгового кровотока на перфузионных 

картах использовалось 5 зон измерения (ROI):

• #ROI-1 – участок белого вещества (глия) 

лобной доли правого полушария;
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• #ROI-2 – участок серого вещества (кора) 

лобной доли правого полушария;

• #ROI-3 – участок слияния венозных сину-

сов (поперечных и сагиттального);

• #ROI-4 – участок белого вещества (глия) 

лобной доли левого полушария;

• #ROI-5 – участок серого вещества (кора) 

лобной доли левого полушария.

С помощью указанных ROI рассчитывались 

следующие перфузионные показатели:

• церебральный объем крови CBV (cerebral 

blood volume) – общий объем крови в выбран-

ном участке мозговой ткани в миллилитрах кро-

ви на 100 г мозгового вещества (мл/100 г);

• церебральный кровоток CBF (cerebral blood 

flow) – скорость прохождения объема крови че-

а б в

Рис. 1-1. Пациент В., 1956 г.р., основная группа. МРТ головного мозга в режимах: а – Т2ВИ; б – FLAIR; в – Т2*_hemo. 
В режиме Flair определяются множественные сливающиеся очаги глиоза в обоих полушариях. 

Fig. 1-1. Patient B., born in 1956, main group. MRI of the brain in: а – T2WI; б – FLAIR; в – T2*_hemo modes. In Flair mode, 
multiple confluent foci of gliosis are detected in both hemispheres. 

Рис. 1-2. Пациент В., 1956 г.р., основная группа. МРТ головного мозга в режимах: а – 3D-TOF – ангиография сосудов 
виллизиева круга; б – венография венозных синусов головного мозга. а – по данным обследования патологии не 
выявлено; в – асимметричная визуализация поперечных венозных синусов обусловлена пульсаторными движениями.

Fig. 1-2. Patient B., born in 1956, main group. MRI of the brain in modes: а – 3D-TOF – angiography of the vessels of the 
circle of Willis; б – venography of the venous sinuses of the brain. а – according to the examination, no pathology was 
detected; в – asymmetric visualization of the transverse venous sinuses is due to pulsatory movements.

а б
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а б

в

Рис. 1-3. Пациент В., 1956 г.р., основная группа. МРТ головного мозга в режимах: а – ASL-перфузии; б – контрастная 
Т2ВИ*_DSC-перфузия; в – разметка цветовых карт CBV и CBF с помощью пяти зон интереса (ROI) – белое и серое 
вещество, венозный синус. В таблице представлены численные значения выделенных ROI.  

Fig. 1-3. Patient B., born in 1956, main group. MRI of the brain in modes: а – ASL perfusion; б – contrast T2WI*_DSC – 
perfusion; в – Marking of CBV and CBF color maps using five regions of interest (ROI) – white and gray matter, venous sinus. 
The table presents the numerical values of the selected ROIs.

Рис. 1-4. Пациент В., 1956 г.р., основная группа. МРТ головного мозга в режиме 3DT1 с контрастным усилением, 
с реконструкцией изображений в трех проекциях: а – аксиальная, б – фронтальная, в – сагиттальная. По данным 
обследования очагов патологического контрастирования не выявлено.   

Fig. 1-4. Patient B., born in 1956, main group. MRI of the brain in 3DT1 mode with contrast enhancement, in three 
projections: а – axial, б – frontal, в – sagittal. According to the examination, no foci of pathological contrast enhancement 
were identified.

а б в
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рез заданный объем ткани мозга за единицу 

времени в миллилитрах крови на 100 г мозго-

вого вещества в минуту (мл/100 г/мин);

• среднее время прохождения MTT (mean 

transit time), за которое кровь проходит по сосу-

дистому руслу выбранного участка мозговой 

ткани в секундах (с) (рис. 1-3).

4. Контрастное усиление: заканчивался прото-

кол выполнением 3D T1 +C AX, для исключения 

новообразований головного мозга, скрытых сосу-

дистых аномалий (рис. 1-4).

Сравнение групп проводилось по параметрам 

церебральной перфузии (CBF, CBV, МТТ), степени 

атрофии и церебральной микроангиопатии с нор-

мальными значениями перфузионных параметров 

белого и серого вещества [13].

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием программ Microsoft Excel 

2016 и Statistica 10.0. Проверка нормальности рас-

пределения данных выполнена по критерию 

Шапиро–Уилка. Нормально распределенные ко-

личественные данные представлены в виде сред-

ней арифметической (М) и стандартного откло-

нения (SD). Для оценки различий между показа-

телями использовали относительный риск (ОР) 

и 95% доверительные интервалы (ДИ), значи-

мости различий – критерий χ2. Различия показа-

телей считались статистически значимыми при 

уровне значимости p < 0,05. Показатели с уров-

нем значимости >0,05 до <0,10 рассматривались 

в качестве тенденций.

Результаты исследования
Средний возраст ЛПА составлял 69,56 (7,34) 

года, пациентов в ГС – 67,95 (8,67) года, статисти-

чески значимых различий между группами не об-

наружено – р = 0,390. Возраст выявления ЦВБ 

(постановки диагноза) составил 46,25 (8,86) и 

42,18 (7,59) года соответственно (р = 0,148), дли-

тельность заболевания – 23,56 (6,54) и 24,55 (5,13) 

года, статистически значимых различий между 

этими величинами не установлено (р = 0,523).

По данным МРТ-исследования с контрастным 

усилением ни в одном наблюдении дополнитель-

ных объемных образований выявлено не было. 

Установлено, что признаки атрофии головного 

мозга встречаются у 93,9% ЛПА и у 77,3% паци-

ентов из ГС, микроангиопатии – у 100,0 и 86,4% 

соответственно. Риск атрофии и микроангиопатии 

у ЛПА составляет 1,22 (0,96–1,54; p = 0,041) 

и 1,16 (0,98–1,37; p = 0,008) соответственно. Рас-

пре деление ЛПА и пациентов в ГС по степени по-

ражения представлено на рис. 2.

На рис. 2 показано, что частота обследованных 

без атрофии в ГС выше, чем в ОГ, в 3,71 (0,97–

14,18; p = 0,041) раза. Частота атрофии I степени 

в обеих группах сопоставима, частота II степени 

в ОГ в 1,57 (0,74–3,34; p = 0,211) встречалась ча-

ще, чем в ГС. Частота микроангиопатии I степени 

среди ЛПА в 1,09 (0,64–1,69; p = 0,714) раза пре-

вышает аналогичный показатель в ГС, частота 

II степени выше в ГС – 1,04 (0,49–2,19; p = 0,919). 

Пациенты с III степенью атрофии и микроангио-

Рис. 2. Частота встречаемости атрофии и микроангиопатии в зависимости от степени поражения в основной группе 
и группе исследования. 

Fig. 2. Incidence of atrophy and microangiopathy depending on the degree of damage in the main group and the study group.
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патии выявлены только среди ЛПА. Показатели 

основных параметров МРТ-перфузии у пациентов 

в ОГ и ГС представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, полученные данные не 

имели существенных различий и сопоставимы по 

группам, за исключением показателя “CBV Кора 

левое полушарие”, значение которого в ОГ мень-

ше, чем в ГС, в 1,3 раза (р = 0,061). Выявленные 

явления гипоперфузии можно объяснить наруше-

нием процессов сосудистой ауторегуляции при 

более выраженных формах хронической ЦВБ.

На рис. 3 представлены соотношения CBV, CBF 

и МТТ между корой и глией правого и левого полу-

шария у ЛПА и у пациентов в ГС.

На рис. 3 видно, что максимальное соотноше-

ние CBV и CBF между корой и глией правого полу-

шария – 4,9 и 4,8 соответственно выявлено в ГС. 

В ОГ эти показатели составили 4,3 и 3,9. Сравнение 

показателей, приведенных на рис. 1, показало, 

что соотношение кора/глия между CBV и CBF 

в правом полушарии в ГС выше, чем в ОГ, на 12,9 

и 21,2% соответственно, между МТТ – на 16,5%. 

В левом полушарии соотношение между CBF в ОГ 

на 10,9% превышает аналогичный показатель в ГС.

Для оценки состояния перфузии головного 

мозга проводился сравнительный анализ асим-

метричности мозгового кровотока в левом и пра-

вом полушариях по соотношению параметров 

перфузии. При сравнении данных, приведенных 

на рис. 1, c соотношением, рассчитанным по нор-

мальным значениям перфузионных параметров 

серого и белого вещества головного мозга, уста-

новлено, что в ОГ соотношение CBV в правом 

полу шарии превышено в 2,2 раза, в левом – 

в 2,0 раза, CBF – в 1,7 раза. В ГС соотношение CBV 

в правом полушарии превышено в 2,4 раза, в ле-

вом – в 2,1 раза, CBF – в 2,0 и 1,5 раза.

Выполнен сравнительный анализ состояния 

мозгового кровотока в левом и правом полушари-

ях по соотношению параметров перфузии между 

ОГ и ГС и в каждой группе (табл. 2).

Как видно из табл. 2, оценка соотношения CBV, 

CBF и МТТ в правом и левом полушариях между ОГ 

и ГС не выявила существенных различий – макси-

Таблица 1. Результаты МРТ-исследования основных показателей мозгового кровотока

Table 1. Results of MRI studies of the main indicators of cerebral blood flow

Параметры МРТ-перфузии

MRI Perfusion Parameters

Основная группа

Main group (MG)

Группа сравнения

Comparison group (CG)

M (SD) M (SD)

CBV Глия правое полушарие, мл/100 г
CBV Glia right hemisphere, ml/100 g

2.60 (1.02) 2.41 (1.02)

CBV Кора правое полушарие, мл/100 г
CBV Cortex right hemisphere, ml/100 g

10.33 (4.69) 11.70 (6.33)

CBV Глия левое полушарие, мл/100 г
CBV Glia left hemisphere, ml/100 g

2.86 (0.99) 3.11 (3.16)

CBV Кора левое полушарие, мл/100 г
CBV Cortex left hemisphere, ml/100 g

9.56 (4.56) 12.94 (7.19)

CBF Глия правое полушарие, мл/100 г/мин
CBF Glia right hemisphere, ml/100 g/min

19.75 (8.59) 18.13 (8.09)

CBF Кора правое полушарие, мл/100 г/мин
CBF Cortex right hemisphere, ml/100 g/min

75.42 (35.34) 86.72 (58.91)

CBF Глия левое полушарие, мл/100 г/мин
CBF Glia left hemisphere, ml/100 g/min

20.30 (14.55) 22.51 (27.75)

CBF Кора левое полушарие, мл/100 г/мин
CBF Cortex left hemisphere, ml/100 g/min

72.44 (37.51) 82.69 (58.97)

MTT Глия правое полушарие, с
MTT Glia right hemisphere, s

8.17 (3.47) 8.34 (2.37)

MTT Кора правое полушарие, с
MTT Cortex right hemisphere, s

8.80 (3.29) 10.46 (9.65)

MTT Глия левое полушарие, с
MTT Glia left hemisphere, s

8.10 (3.32) 8.33 (2.16)

MTT Кора левое полушарие, с
MTT Cortex left hemisphere, s

8.79 (3.49) 9.85 (4.38)
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Таблица 2. Результаты сравнительного анализа параметров перфузии между группами и в каждой группе

Table 2. Results of comparative analysis of perfusion parameters between groups and in each group

Параметры

Options

Между группами ОГ/ГС

Between groups

Соотношение

Ratio

В группах ОГ и ГС

In groups

Соотношение

Ratio

CBV Глия правое 
Glia right 

1.0 Глия правое / левое ОГ
Glia right/left OG

1.0

CBV Кора правое 
Cortex right 

0.9 Кора правое / левое ОГ
Cortex right / left OG

1.1

CBV Глия левое 
Glia left 

0.8 Глия правое / левое ГС  
Glia right / left GS

0.8

CBV Кора левое 
Cortex left 

0.8 Кора правое / левое ГС  
Cortex right / left GS

1.0

CBF Глия правое 
Glia right 

1.1 Глия правое / левое ОГ
Glia right / left OG

0.9

CBF Кора правое 
Cortex right 

0.9 Кора правое / левое ОГ
Cortex right / left OG

1.0

CBF Глия левое 
Glia left 

0.9 Глия правое / левое ГС  
Glia right / left GS

0.8

CBF Кора левое 
Cortex left 

0.9 Кора правое / левое ГС  
Cortex right / left GS

1.0

MTT Глия правое 
Glia right 

1.0 Глия правое / левое ОГ  
Glia right / left OG

1.0

MTT Кора правое 
Cortex right 

0.8 Кора правое / левое ОГ  
Cortex right / left OG

1.0

MTT Глия левое 
Glia left 

1.1 Глия правое / левое ГС  
Glia right / left GS

1.0

MTT Кора левое 
Cortex left 

0.9 Кора правое / левое ГС  
Cortex right / left GS

1.1

Рис. 3. Соотношения параметров перфузии между корой и глией правого и левого полушария в группах исследова-
ния и сравнения.

Fig. 3. Correlations of perfusion parameters between the cortex and glia of the right and left hemispheres in the study and 
comparison groups.
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мальная величина соотношения составила всего 

лишь 1,1 при межгрупповом сравнении CBF в глии 

правого полушария. Сравнительный анализ пока-

зателей выявил, что соотношение между CBV 

в коре правого полушария в ОГ на 11,7% меньше, 

чем в ГС, в глии и коре левого полушария – на 19,0 

и 21,9% соответственно. Соотношение между CBF 

в коре правого полушария ОГ на 13,0%, в глии 

и коре левого полушария – на 9,8 и 12,4% ниже, 

чем в ГС. Соотношение между МТТ в коре правого 

полушария ОГ на 15,9%, а в коре левого полуша-

рия на 10,8% ниже, чем в ГС.

Максимальное значение при оценке соотноше-

ния параметров перфузии в правом и левом полу-

шариях каждой из групп, выявленное в ОГ при 

сравнении CBV в коре правого и левого полуша-

рий, составило 1,1, как и при межгрупповом срав-

нении. В ОГ превышение показателей CBV и CBF 

в коре правого полушария составило 8,0 и 4,1% 

соответственно, в ГС выявлено только превыше-

ние на 4,9% показателя CBF. Максимальное разли-

чие в ГС в глии правого полушария между CBV 

и CBF составило 17,3 и 19,5% соответственно. 

Соотношение в ГС между МТТ в коре правого 

полу шария на 6,2% выше, чем в коре левого полу-

шария. Приведенные в табл. 1 показатели сравни-

вали с нормальными значениями перфузионных 

параметров серого и белого вещества головного 

мозга [13]. Результаты сравнения представлены 

в табл. 3.

Из табл. 3 видно, что частота CBV и CBF в глии 

и коре правого полушария в ОГ, превышающая 

нормальные значения перфузионных параме-

тров, выше, чем в ГС, в левом полушарии эти со-

отношения имеют обратный характер. Частота 

МТТ в глии с превышением нормальных значений 

в ОГ повышена в обоих полушариях, а в коре – 

снижена.

Обсуждение
Исследование посвящено оценке нарушений 

церебрального кровообращения у ЛПА на Черно-

быльской АЭС в отдаленном периоде с использо-

ванием расширенного протокола нейровизуали-

зации с применением контрастной МРТ-перфузии. 

Изучены основные структурные проявления ЦВБ 

в ОГ и ГС. К особенностям нарушения мозговой 

гемодинамики у ЛПА можно отнести повышенный 

риск развития атрофического процесса (ОР = 1,22; 

p = 0,041) и микроангиопатии (ОР = 1,6; p = 0,008) 

в связи с более ранним развитием у ЛПА церебро-

васкулярных заболеваний [14]. Выполнено срав-

нение параметров перфузии головного мозга 

(скорость (CBF), объем кровотока (CBV) и время 

транзита крови (МТТ)) у ЛПА и у лиц, не подвергав-

шихся воздействию радиации. Анализ асиммет-

ричности мозгового кровотока в левом и правом 

полушариях по соотношению CBV, CBF и МТТ меж-

ду корой и глией правого и левого полушария 

с нормальными значениями выявил, что у ЛПА 

превышение соотношения CBV составило в пра-

вом полушарии 2,2 раза, в левом – 2,0 раза, 

CBF –1,7 раза. В группе сравнения ГС соотноше-

ние CBV в правом полушарии превышено в 2,4 

раза, в левом – в 2,1 раза, CBF – в 2,0 и 1,5 раза, 

p = 0,06.

Сравнение показателей мозговой перфузии 

у ЛПА и пациентов из ГС с показателями условной 

нормы [15] выявило, что частота превышений нор-

мы CBV и CBF в глии и коре правого полушария 

выше у ЛПА, а в левом полушарии – в ГС. Частота 

МТТ в глии с превышением нормальных значений 

у ЛПА повышена в обоих полушариях, в коре этот 

показатель – ниже нормы [16].

Выявленные явления гипоперфузии можно 

объяснить нарушением процессов сосудистой 

ауто регуляции при более выраженных формах. 

Таблица 3. Результаты сравнительного анализа параметров перфузии в основной группе и группе сравнения 
с показателями нормы  

Table 3. Results of a comparative analysis of perfusion parameters in the main group and comparison group with normal values

Параметры
Options

Группы
Groups

Глия правое
Glia right

Глия левое
Glia left

Кора правое
Cortex right

Кора левое
Cortex left

<N >N <N >N <N >N <N >N

CBV ОГ / MG 35.4 * 62.5 37.2 60.4 4.2 95.8 4.2 93.8

ГС / CG 36.4 50.0 36.4 63.6 4.5 95.5 4.5 95.5

CBF ОГ / MG 72.9 27.1 81.3 18.8 37.5 62.5 39.1 39.6

ГС / CG 76.8 22.3 77.3 22.7 45.5 54.5 41.2 40.9

MTT ОГ / MG 2.1 95.8 2.1 97.9 0.0 97.9 0.0 97.9

ГС / CG 9.1 90.9 4.5 95.7 0.0 100.0 0.0 100.0

* p = 0.027.
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Таким образом, проведенное исследование пока-

зало высокую эффективность контрастной МРТ-

перфузии, позволило выявить корреляцию струк-

турных и перфузионных изменений в различных 

исследовательских группах.

Выводы
1. Признаки атрофического процесса голов-

ного мозга выявлены у 93,9% в основной группе 

и у 76,7% пациентов из группы сравнения, микро-

ангиопатии – у 100,0 и 83,4% соответственно. 

Риск развития атрофии и микроангиопатии у ЛПА 

составляет 1,24 (0,96–1,59; p = 0,041) и 1,14 (0,98–

1,33; p = 0,008) соответственно.

2. При сравнении показателей МРТ-перфузии 

(CBV, CBF и МТТ) между корой и глией у пациентов 

основной и контрольной группы установлено, что 

соотношение кора/глия между CBV и CBF в основ-

ной группе ниже, чем в группе сравнения, на 13,9 

и 24,2% соответственно.

3. Сравнительный анализе параметров МРТ-

перфузии показал, что у ЛПА соотношение между 

CBV в глии и коре правого полушария меньше, чем 

у пациентов на 0,3 и 11,7%, а в левом полушарии – 

на 19,3 и 22,9% соответственно. CBF в глии право-

го полушария у ЛПА повышен на 6,9%, а в коре 

снижен на 14,2%, в левом полушарии – на 9,8 

и 13,4% соответственно.

4. Сравнение параметров перфузии с рефе-

ренсными значениями выявило, что частота пре-

вышений нормы CBV и CBF в глии и коре правого 

полушария выше у ЛПА, а в левом полушарии – 

у пациентов группы сравнения. Частота МТТ в глии 

с превышением нормальных значений у ЛПА повы-

шена в обоих полушариях, в коре этот показа-

тель – ниже нормы.
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