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Цель исследования: сравнительный анализ параметров ОФЭКТ-перфузии головного мозга у ликвида-
торов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) 
в отдаленном периоде, выбор показателей для мониторинга их состояния и оценки эффективности лече-
ния. 

Материал и методы. Выполнено ОФЭКТ-исследование головного мозга у ЛПА на ЧАЭС и необлучен-
ных пациентов с ДЭП. Обследовано 147 пациентов мужского пола, в том числе 93 (возраст 69,38 (6,42) 
года) – основная группа и 54 пациента (70,70 (7,25)) – группа сравнения (ГС). Различий по возрасту не 
установлено (p = 0,347). Исследование проводилось на ОФЭКТ-КТ-системе General Electric, Healthcare 
Discovery NM/CT 670 Pro. Сцинтиграфия головного мозга выполнялась с использованием 99mTc-теоксим 
(Россия). Для визуализации мозговой перфузии использовалась нагрузка диакарбом (ацетазоламидом). 
Сравнивались 22 параметра ОФЭКТ.

Результаты. Время артериального притока в передней и задней проекции в обеих группах увеличилось 
после нагрузки диакарбом у ЛПА на 8,37% (p = 0,138) и 6,62% (p = 0,213), в ГС на 15,38% (p = 0,035) и 13,63% 
(p = 0,037). Регионарный мозговой кровоток (рМК) в правом и левом полушариях у ЛПА ниже возрастной 
нормы (p = 0,001 и p < 0,001), а также чем рМК в лобных, височных, теменных и затылочных долях головно-
го мозга у здоровых людей сопоставимого возраста (p < 0,001). Средние значения цереброваскулярного 
резерва (ЦВР) в обеих группах меньше нижней границы диапазона нормы – 31–75%. Соответствие этому 
диапазону выявлено только в ГС: у 2,94% от числа обследованных в височной и затылочной долях правого 
полушария и 8,82% – в затылочной доле левого полушария. ЦВР у ЛПА ниже, чем в ГС: в лобных долях обоих 
полушарий на 14,19 и 14,08%, в височной доле левого полушария – на 16,31%, но выше в затылочных долях 
на 29,07 и 12,06%. У ЛПА обнаружена отрицательная связь рМК и ЦВР с возрастом, а также ЦВР с дозой 
облучения (p < 0,05).

Заключение. ОФЭКТ является перспективным методом выявления ДЭП у ЛПА и лиц, подвергшихся 
воздействию радиации, предупреждения осложнений и оценки эффективности лечения. Критерием может 
служить снижение рМК и ЦВР в лобной и лобно-височной областях головного мозга. 
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Введение
Своевременная диагностика цереброваскуляр-

ной патологии имеет большое значение в выборе 

патогенетической терапии и лечебных мероприя-

тий, что особенно важно при обследовании паци-

ентов пожилого возраста. К числу таких пациентов 

относятся ликвидаторы последствий аварии (ЛПА) 

на Чернобыльской АЭС, у которых сосудистые за-

болевания головного мозга занимают ведущее ме-

сто среди отдаленных медицинских последствий.

Цереброваскулярная патология проявляется 

прогредиентным медленно прогрессирующим 

диффузным поражением мозга. Эту патологию 

принято обозначать как “дисциркуляторная энце-
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The purpose of the study is to perform comparative analysis of cerebral perfusion SPECT parameters found in 
liquidators of the Chernobyl accident suffering from dyscirculatory encephalopathy (DEP) long after exposure to 
radiation and to identify indicators for monitoring their physical condition and assess treatment effectiveness.

Materials and methods. We used cerebral single-photon emission computed tomography (SPECT) to exam-
ine a group of liquidators of the Chernobyl accident (LCA) and a group of patients who had not been exposed to 
radiation, all of them suffering from dyscirculatory encephalopathy (DEP). We examined a total of 147 men, includ-
ing 93 LCAs aged 69.38 (6.42) (the study group) and 54 patients aged 70.70 (7.25) (the comparison group). No 
differences by age were identified (p = 0.347). The study was performed using General Electric Healthcare 
Discovery NM/CT 670 Pro. Cerebral scintigraphy was performed using Russian-made Theoxym, 99mTc. Cerebral 
perfusion imaging was carried out with the help of diacarb (acetazolamide). We compared a total of 22 SPECT 
parameters.

Results. Arterial inflow time in the frontal and back views in both groups increased after taking diacarb by 
8.37% (p = 0.138) and 6.62% (p = 0.213) in LCAs and by 15.38% (p = 0.035) and 13.63% (p = 0.037) in the com-
parison group. Regional cerebral blood flow (rCBF) in the right and left brain hemispheres of LCAs was below the 
age norm (p = 0.001 and p < 0.001), as well as below the rCBF in the frontal, temporal, parietal, and occipital lobes 
of the brain in healthy subjects of comparable age (p < 0.001). Average cerebrovascular reserve (CVR) in both 
groups was lower than the lower end of the normal range (31–75%). Only some of the patients from the comparison 
group fell within this range: 2.94% of those examined – in the temporal and occipital lobes of the right hemisphere 
and 8.82% – in the occipital lobe of the left hemisphere. CVR was lower in LCAs than in the comparison group by 
14.19 and 14.08% in the frontal lobes of both hemispheres and by 16.31% in the temporal lobe of the left hemi-
sphere; in the occipital lobes, however, it was higher by 29.07 and 12.06%. We found a negative correlation 
between rCBF and CVR and LCAs’ age, as well as between CVR and radiation dose (p < 0.05).

Conclusion. SPECT is a promising method of detecting DEP in LCAs and other patients who have been exposed 
to radiation, as well as of preventing health complications and assessing treatment effectiveness. A decrease in rCBF 
and CVR in the frontal and frontotemporal areas of the brain may serve as the criterion for DEP detection. 
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al cerebral blood flow; cerebrovascular reserve

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. The study had no sponsorship.

For citation: Kulikova T.A., Meshkov N.A., Solodkiy V.A., Fomin D.K., Borisova O.A., Nudnov N.V. Assessment 
and comparison analysis of cerebral perfusion SPECT parameters in liquidators of the chernobyl accident suffering 
from dyscirculatory encephalopathy long after exposure to radiation. Medical Visualization. 2024; 28 (4): 11–25. 
https://doi.org/10.24835/1607-0763-1506

Received: 03.10.2024. Accepted for publication: 24.10.2024.  Published online:  8.11.2024.



13MEDICAL VISUALIZATION 2024, V. 28, N4

ORIGINAL ARTICLE

фалопатия” (ДЭП) или “церебральная микроангио-

патия” [1].

Приоритетными факторами риска ДЭП у ЛПА 

в отдаленном периоде являются возраст и комор-

бидная патология, среди которой ведущее место 

занимают артериальная гипертензия (АГ) и ише-

мическая болезнь сердца [2–7]. У людей с более 

высоким диастолическим давлением повышен 

риск развития ишемического инсульта [8]. Много-

летними исследованиями установлено, что основ-

ной причиной цереброваскулярных расстройств 

являются нарушения микроциркуляторных про-

цессов [9].

Перечисленные факторы риска и полиморбид-

ный характер заболеваемости пациентов пожи-

лого возраста существенно осложняют диагно-

стику ДЭП. Отмечается, что более чем у полови-

ны пациентов с ДЭП диагноз является ошибоч-

ным [10].

Большое значение при диагностике церебро-

васкулярной патологии у ЛПА имеет определение 

характера, локализации и тяжести нарушения 

мозгового кровообращения [11]. Важная роль от-

водится изучению влияния возрастных изменений 

и АГ, как приоритетных факторов риска развития 

хронической прогрессирующей недостаточности 

мозгового кровообращения.

В диагностике АГ, возрастных изменений го-

ловного мозга и нарушений церебрального крово-

обращения применяется перфузионная однофо-

тонная эмиссионная компьютерная томография 

(ОФЭКТ) [12, 13]. Перфузионная ОФЭКТ исполь-

зуется для определения состояния регионарного 

мозгового кровотока, цереброваскулярной реак-

тивности и перфузионного резерва цереброваску-

лярного русла.

Результаты ОФЭКТ служат уникальными де-

скрипторами динамических изменений в функции 

мозга. Так, например, повышенная гетероген-

ность перфузии мозга связана с повышенным ри-

ском тромбоэмболических событий [14], а низкая 

глобальная перфузия мозга – с повышенным ри-

ском транзиторной ишемической атаки [8].

ОФЭКТ может быть использована для диффе-

ренциальной диагностики ДЭП у ЛПА с гипертони-

ческой энцефалопатией, сосудистой деменцией 

и болезнью Альцгеймера [15–19]. Для повышения 

качества диагностики данные ОФЭКТ рекоменду-

ется сопоставлять с данными МРТ-перфузии [20]. 

Установлено, что параметры перфузионной КТ 

мозгового кровотока, объема мозговой крови 

и среднего времени транзита (МТТ) коррелирова-

ли с региональными соотношениями мозгового 

кровотока по данным ОФЭКТ (p < 0,01) [21]. 

Сопоставление данных ОФЭКТ и МРТ позволяет 

суммировать преимущества и возможности этих 

методов для оценки резервов церебральной гемо-

динамики [22].

Состояние кровотока в головном мозге являет-

ся предметом изучения многих исследователей, 

но до настоящего времени не установлены крите-

рии оценки перфузии головного мозга. Эта про-

блема осложняется значительным диапазоном ко-

лебаний параметров перфузии. При сосудистой 

патологии головного мозга определение наруше-

ний перфузии становится ключевым для выбора 

дифференциальной диагностики, обоснования 

критериев мониторинга за состоянием пациентов 

с ДЭП и патогенетической терапии.

Дифференциальная диагностика ДЭП у ЛПА 

с гипертонической энцефалопатией, сосудистой 

деменцией и болезнью Альцгеймера имеет боль-

шое значение для экспертов Межведомственного 

экспертного совета по установлению причинной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти гра-

ждан, подвергшихся воздействию радиационных 

факторов. 

Цель исследования: сравнительный анализ 

параметров ОФЭКТ-перфузии головного мозга 

у ликвидаторов последствий аварии на Черно-

быль ской АЭС с ДЭП в отдаленном периоде и вы-

бор показателей для мониторинга их состояния и 

оценки эффективности лечения.

Материал и методы
Материалом исследования послужили данные 

ОФЭКТ головного мозга у ЛПА на Чернобыльской 

АЭС и пациентов, не подвергавшихся радиацион-

ному воздействию, с диагнозом ДЭП. Всего было 

обследовано 147 пациентов мужского пола в воз-

расте от 55 до 87 лет (средний возраст 68,78 (6,42) 

года). Из них основную группу (ОГ) составили 

93 ЛПА (средний возраст 69,38 (6,42) года в диа-

пазоне 60–87 лет), группу сравнения (ГС) – 

54 пациента (средний возраст 70,70 (7,25) года 

в диапазоне 57–84 лет). Возраст обследованных 

в обеих группах не имел статистически значимых 

различий (p = 0,347).

Исследование проводилось на комбинирован-

ной ОФЭКТ-КТ-системе General Electric, Healthcare 

Discovery NM/CT 670 Pro. Сцинтиграфия голов-

ного мозга выполнялась с использованием 
99mTc-тео ксима (Российская Федерация). Для ви-

зуализации мозговой перфузии использовалась 

фармакологическая нагрузка диакарбом (ацета-

золамидом).

Параметры ОФЭКТ-перфузии головного мозга 

представлены в табл. 1.
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Таблица 1. Параметры ОФЭКТ-исследования основных показателей мозгового кровотока

Table 1. SPECT parameters for the study of key cerebral blood flow measures

№ 
п/п

Item

Параметры ОФЭКТ-перфузии головного мозга

Cerebral perfusion SPECT parameters

Сокращения

Abbreviations

1. Время артериального притока в передней проекции, с
Arterial inflow time in the frontal views,

ВАПпп, с 
AIT FV, sec

2. Время артериального притока в задней проекции, с
Arterial inflow time in the back views

ВАПзп, с 
AIT BV, sec

3. Захват радиофармацевтического препарата, %
Electron capture of the radiopharmaceutical, %

Захват РФП, %
RP capture, %

4. Регионарный мозговой кровоток. Правое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow. Right hemisphere, ml/100 g/min

рМК прав. ПШ
RH rCBF

5. Регионарный мозговой кровоток. Левое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow. Left hemisphere, ml/100 g/min

рМК лев. ПШ
LH rCBF

6. Степень асимметрии регионарного мозгового кровотока
Regional cerebral blood flow asymmetry

САрМК
rCBFA

7. Регионарный мозговой кровоток. Лобная доля, правое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, frontal lobe, right hemisphere, ml/100 g/min

рМК ЛД прав. ПШ
RH FL rCBF

8. Регионарный мозговой кровоток. Лобная доля, левое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, frontal lobe, left hemisphere, ml/100 g/min

рМК ЛД лев. ПШ
LH FL rCBF

9. Регионарный мозговой кровоток. Височная доля, правое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, temporal lobe, right hemisphere, ml/100 g/min

рМК ВД прав. ПШ
RH TL rCBF

10. Регионарный мозговой кровоток. Височная доля, левое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, temporal lobe, left hemisphere, ml/100 g/min

рМК ВД лев. ПШ
LH TL rCBF

11. Регионарный мозговой кровоток. Теменная доля, правое полушарие, мл/100/г/мин
Regional cerebral blood flow, parietal lobe, right hemisphere, ml/100 g/min

рМК ТД прав. ПШ
RH PL rCBF

12. Регионарный мозговой кровоток. Теменная доля, левое полушарие, мл/100/г/мин
Regional cerebral blood flow, parietal lobe, left hemisphere, ml/100 g/min

рМК ТД лев. ПШ
LH PL rCBF

13. Регионарный мозговой кровоток. Затылочная доля, правое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, occipital lobe, right hemisphere, ml/100 g/min

рМК ЗД прав. ПШ
RH OL rCBF

14. Регионарный мозговой кровоток. Затылочная доля, левое полушарие, мл/100 г/мин
Regional cerebral blood flow, occipital lobe, left hemisphere, ml/100 g/min

рМК ЗД лев. ПШ
LH OL rCBF

15. Цереброваскулярный резерв. Лобная доля, правое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, frontal lobe, right hemisphere, %

ЦВР ЛД прав. ПШ
RH FL CVR

16. Цереброваскулярный резерв. Лобная доля, левое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, frontal lobe, left hemisphere, %

ЦВР ЛД лев. ПШ
LH FL CVR

17. Цереброваскулярный резерв. Височная доля, правое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, temporal lobe, right hemisphere, %

ЦВР ВД прав. ПШ
RH TL CVR

18. Цереброваскулярный резерв. Височная доля, левое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, temporal lobe, left hemisphere, %

ЦВР ВД лев. ПШ
LH TL CVR

19. Цереброваскулярный резерв. Теменная доля, правое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, parietal lobe, right hemisphere, %

ЦВР ТД прав. ПШ
RH PL CVR

20. Цереброваскулярный резерв. Теменная доля, левое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, parietal lobe, left hemisphere, %

ЦВР ТД лев. ПШ
LH PL CVR

21. Цереброваскулярный резерв. Затылочная доля, правое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, occipital lobe, right hemisphere, %

ЦВР ЗД прав. ПШ
RH OL CVR

22. Цереброваскулярный резерв. Затылочная доля, левое полушарие, %
Cerebrovascular reserve, occipital lobe, left hemisphere, %

ЦВР ЗД лев. ПШ
LH OL CVR

Примечание. Показатели без нагрузки диакарбом имели обозначение БД, с нагрузкой – СД.

Note. Parameters measured in subjects who have not taken diacarb are referred to as NDC, and those measured after taking 
diacarb are referred to as DC. 
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Систематизация исходной информации и ви-

зуализация полученных результатов выполнялась 

в электронных таблицах Microsoft Excel 2016, обра-

ботка полученных данных – с использованием 

программы Statistica version 10.0. С целью провер-

ки однородности изучаемых показателей прово-

дили анализ распределения полученных величин 

по отношению к нормальному ожидаемому рас-

пределению с использованием критерия Шапиро–

Уилка.

Описание количественных данных, имеющих 

нормальное распределение, представлено в ви-

де среднего арифметическоего (М) и стандарт-

ного отклонения (SD). Качественные данные 

представлены в виде частот или процентов. 

Для сравнения данных с нормальным распреде-

лением применялся t-критерий для независимых 

переменных. Различия между группами оцени-

вали с помощью относительного риска (ОР), 

95% доверительных интервалов (ДИ) и критерия 

значимости различий χ2. Выявление взаимосвязи 

между переменными проводилось с примене-

нием корреляционно-регрессионного анализа. 

Разли чия считали статистически значимыми при 

уровне значимости р ≤ 0,05. Показатели с уров-

нем значимости от >0,05 до <0,10 рассматрива-

лись в качестве тенденций.

Результаты исследования
При сравнительном анализе групп обследован-

ных по времени постановки диагноза ДЭП уста-

новлено, что у ЛПА эта патология стала выявлять-

ся, начиная с 1988 г., а в ГС – с 1993 г. В обеих 

группах сопоставимого возраста обнаружена ста-

тистически значимая взаимосвязь связь между 

календарным возрастом и возрастом постановки 

диагноза цереброваскулярной болезни – соответ-

ственно p < 0,001 и p = 0,007. Достоверных разли-

чий между длительностью заболевания в изучае-

мых группах не установлено.

Результаты статистической обработки пара-

метров ОФЭКТ-перфузии головного мозга у ЛПА 

и пациентов, не подвергавшихся воздействию 

радиа ции, представлены в табл. 2.

При сравнительном анализе приведенных 

в табл. 2 данных установлено, что у ЛПА время 

арте риального притока в передней проекции 

(ВАПпп), ниже, чем в задней проекции (ВАПзп) на 

3,29% (p = 0,411). После нагрузки диакарбом 

ВАПпп увеличилась на 8,37% (p = 0,138), а ВАПзп – 

на 6,62% (p = 0,213). Регионарный мозговой кро-

воток (рМК) в правом полушарии на 1,17% 

(p = 0,082) выше показателя в левом, рМК в лоб-

ной доле правого полушария выше показателя 

в лобной доле левого полушария на 1,60% 

(p = 0,028), а после нагрузки – на 2,52% (p = 0,001), 

в височной доле правого полушария по сравнению 

с левым полушарием – на 2,16% (p = 0,009).

В ГС после нагрузки диакарбом наблюдалось 

повышение ВАП в передней и задней проекции – 

соответственно на 15,38% (p = 0,035) и на 13,63% 

(p = 0,037), рМК в лобной доле правого полушария 

увеличился по сравнению с рМК в лобной доле 

левого полушария на 2,24% (p = 0,031).

В табл. 3 представлены показатели цереброва-

скулярного резерва (ЦВР) в группах обследован-

ных.

Статистически значимых различий между ве-

личинами ЦВР в ОГ и ГС не установлено.

Результаты сравнительного анализа ЦВР меж-

ду ОГ и ГС представлены на рисунке.

Как показано на рисунке, в ОГ выявлено сниже-

ние ЦВР ГМ, ЦВР в лобных долях правого и левого 

полушарий, а также в височной доле левого полу-

шария и в теменных долях обоих полушарий. 

Статистически значимых различий между выяв-

ленными различиями не обнаружено.

Для выбора показателей оценки мониторинга 

состояния и эффективности лечения пациентов 

исследовали причинно-следственные отношения 

между немодифицируемыми факторами риска 

развития ДЭП (возраст и доза облучения) и пара-

метрами ОФЭКТ-перфузии у обследованных 

в обеих группах. Результаты оценки взаимосвязи 

представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, у ЛПА до нагрузки диакар-

бом выявлена умеренная отрицательная связь 

между календарным возрастом и рМК в левом по-

лушарии, в лобной, теменной и затылочной долях 

этого полушария. После нагрузки диакарбом об-

наружена умеренная положительная связь с вели-

чиной захвата, а также отрицательная связь такой 

же силы с ЦВР в правом полушарии и в теменных 

долях обоих полушарий. Обнаружена высокая от-

рицательная связь между дозой облучения и ЦВР 

в лобных долях правого и левого полушарий. 

У пациентов в ГС умеренная отрицательная связь 

календарного возраста установлена с рМК до 

введения диакарба в теменных и затылочных до-

лях обоих полушарий.
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Таблица 2. Средние значения параметров ОФЭКТ-перфузии головного мозга у обследованных в основной группе 
и группе сравнения
Table 2. Average cerebral perfusion SPECT parameters in subjects from the study group and the comparison group

Параметры ОФЭКТ

SPECT parameters

Группы обследованных, M (SD) 

Examined groups, M (SD)

основная

the study group

сравнения

the comparison group

без диакарба

not taken diacarb

с диакарбом

after taking diacarb

без диакарба

not taken diacarb

с диакарбом

after taking diacarb

ВАПпп, с
AIT FV, sec

16.97 (3.31) 18.38 (4.94) 17.83 (5.49)* 20.57 (6.12)*

ВАПзп, с 
AIT BV, sec

17.54 (3.25) 18.70 (4.80) 18.37 (4.79)* 20.88 (5.92)*

Захват РФП, %
RP capture, %

5.37 (1.01) 5.69 (0.91) 5.55 (1.30) 5.07 (1.99)

рМК прав. ПШ
RH rCBF

30.87 (0.92) 31.07 (0.54) 31.10 (1.14) 31.07 (1.30)

рМК лев. ПШ
LH rCBF

30.51 (1.02) 30.48 (0.87) 30.76 (1.08) 29.75 (5.19)

САрМК (Степень 
симметрии)
rCBFA (asymmetry)

0.98 (0.01) 0.98 (0.91) 0.98 (0.01) 0.98 (0.02)

рМК ЛД прав. ПШ
RH FL rCBF

30.72 (1.03)* 30.98 (0.87) 30.96 (1.23) 31.00 (1.34)*

рМК ЛД лев. ПШ
LH FL rCBF

30.24 (1.04)* 30.22 (0.92) 30.52 (1.14) 30.32 (1.20)*

рМК ВД прав. ПШ
RH TL rCBF

30.96 (0.97) 31.28 (0.93)* 31.19 (1.12) 31.23 (1.37)

рМК ВД лев. ПШ
LH TL rCBF

30.66 (1.03) 30.61 (1.02)* 30.86 (1.13) 30.74 (1.19)

рМК ТД прав. ПШ
RH PL rCBF

30.84 (0.92) 30.91 (0.97) 31.12 (1.18) 30.89 (1.30)

рМК ТД лев. ПШ
LH PL rCBF

30.63 (1.30) 29.86 (3.76) 30.87 (1.15) 30.53 (1.10)

рМК ЗД прав. ПШ
RH OL rCBF

31.63 (0.89) 31.73 (0.80) 31.74 (1.01) 31.71 (1.25)

рМК ЗД лев. ПШ
LH OL rCBF

31.46 (1.02) 31.33 (1.01) 31.70 (1.01) 31.03 (2.98)

* Между значениями параметров имеются статистически значимые различия. Сокращения см. в Табл. 1. 

* There are statistically significant differences between the parameter values. Abbreviations in Tabl. 1.
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Рисунок. Соотношение между средними значениями ЦВР у ЛПА и в группе сравнения, %. Сокращения см. в табл. 1.

Figure. Correlation between average CVR in LCAs and the comparison group, %. Abbreviations in Tabl. 1.
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Таблица 3. Средние величины цереброваскулярного резерва у обследованных основной группы и группы сравнения, %
Table 3. Average cerebrovascular reserve in subjects from the study group and the comparison group, %

Области оценки 
ЦВР

Evaluation areas 
of the CVR

Группы обследованных 

Examined groups

основная

the study group

сравнения

the comparison group

M (SD) min–max M (SD) min–max

ЦВР ГМ
CVR

11.10 (5.96) 2.1–22.00 11.01 (7.80) 2.60–35.00

ЦВР ЛД прав. ПШ
RH FL CVR

7.12 (5.70) 0.18–21.57 8.23 (6.78) 0.07–29.77

ЦВР ЛД лев. ПШ
LH FL CVR

7.36 (4.25) 0.32–15.84 8.52 (5.74) 0.30–22.27

ЦВР ВД прав. ПШ
RH TL CVR

9.59 (9.24) 0.33–37.46 9.46 (7.70) 0.05–30.77

ЦВР ВД лев. ПШ
LH TL CVR

8.86 (6.02) 0.10–24.21 10.44 (9.27) 0.08–38.01

ЦВР ТД прав. ПШ
RH PL CVR

8.32 (5.78) 0.20–19.65 8.77 (6.29) 0.22–22.08

ЦВР ТД лев. ПШ
LH PL CVR

8.27 (4.20) 0.92–19.97 8.25 (6.72) 0.19–26.76

ЦВР ЗД прав. ПШ
RH OL CVR

10.38 (13.14) 0.14–43.43 7.94 (8.74) 0.87–47.32

ЦВР ЗД лев. ПШ
LH OL CVR

11.88 (11.58)1 0.17–44.50 10.47 (12.26) 0.34–55.00

Примечание. Cокращения см. в табл. 1. 

Note. Abbreviations in Tabl. 1.
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Таблица 4. Модели зависимости параметров ОФЭКТ от не модифицируемых факторов риска ДЭП у ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС и пациентов в группе сравнения
Table 4. Model of correlation between SPECT parameters and non-modifiable DEP risk factors in liquidators of the Chernobyl 
accident and patients from the comparison group

Факторы
Factors

Уравнение регрессии*
Regression equation*

Итоговые статистики
Summary statistics

R R2 p

Основная группа

Возраст, годы

Age, years

БД рМК лев. ПШ: y = 35,3363 – 0,0699

NDC LH rCBF: y = 35.3363 – 0.0699

−0.439 0.1930 0.002

БД рМК ЛД лев. ПШ: y = 35,0832 – 0,0701

NDC LH FL rCBF: y = 35.0832 – 0.0701

−0.431 0.1860 0.002

БД рМК ТД прав. ПШ: y = 33,6006 – 0,04

NDC RH PL rCBF: y = 33.6006 – 0.04

−0.2780 0.0770 0.061

БД рМК ТД лев. ПШ: y = 36,0828 – 0,0789

NDC LH PL rCBF: y = 36,0828 – 0,0789

−0.3894 0.1517 0.007

БД рМК ЗД прав. ПШ: y = 33,7305 – 0,0305

NDC RH OL rCBF: y = 33.7305 – 0.0305

−0.2177 0.0474 0.146

БД рМК ЗД лев. ПШ: y = 35,6994 – 0,0614

NDC LH OL rCBF: 35.6994 – 0.0614

−0.383 0.1480 0.008

СД захват РФП: y = 0,6045 + 0,0736

DC RP capture: y = 0.6045 + 0.0736

0.468 0.2190 0.007

ЦВР ЛД прав. ПШ: y = 45,0601 – 0,6649

RH FL CVR: y = 0.6045 + 0.0736

−0.425 0.1800 0.015

ЦВР ТД прав. ПШ: y = 58,5571 – 0,8409

RH PL CVR: y = 58.5571 – 0.8409`

−0.479 0.2300 0.005

ЦВР ТД лев. ПШ: y = 52,1166 – 0,7499

LH PL CVR: y = 52.1166 – 0.7499

−0.445 0.1980 0.011

Доза, Гр

Dose, Gy

ЦВР ЛД прав. ПШ: y = 25,6193 – 103,0451

RH FL CVR: y = 25.6193 – 103.0451

−0.778 0.605 0.023

ЦВР ЛД лев. ПШ: y = 22,6592 – 100,4044

LH FL CVR: y = 22.6592 – 100.4044

−0.815 0.663 0.013

ЦВР ТД лев. ПШ: y = 24,6743 – 89,9735

LH PL CVR: y = 24.6743 – 89.9735

−0.662 0.439 0.073

Группа сравнения

Возраст, годы

Age, years

БД рМК лев. ПШ: y = 32,8006 – 0,0295

NDC LH rCBF: y = 32.8006 – 0.0295

−0.2011 0.0404 0.170

БД рМК ЛД лев. ПШ: y = 31,8234 – 0,0192

NDC LH FL rCBF: y = 31.8234 – 0.0192

−0.1245 0.0155 0.399

БД рМк ТД прав. ПШ: y = 34,7013 – 0,051

NDC RH PL rCBF: y = 34.7013 – 0.051

−0.373 0.139 0.007

БД рМК ТД лев. ПШ: y = 33,5988 – 0,0391

NDC LH PL rCBF: y = 33.5988 – 0.0391

−0.2477 0.0614 0.089

БД рМк ЗД прав. ПШ: y = 34,9325 – 0,0458

NDC RH OL rCBF: y = 34.9325 – 0.0458

−0.386 0.149 0.006

БД рМК ЗД лев. ПШ: y = 33,9351 – 0,0321

NDC LH OL rCBF: y = 33.9351 – 0.0321

−0.277 0.076 0.051
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Таблица 4 (окончание). 
Table 4 (end). 

Факторы
Factors

Уравнение регрессии*
Regression equation*

Итоговые статистики
Summary statistics

R R2 p

Группа сравнения

Возраст, годы

Age, years

СД захват РФП: y = 5,1461 + 0,0027

DC RP capture: y = 5.1461 + 0.0027

0.0122 0.0001 0.946

ЦВР ЛД прав. ПШ: y = 5,5007 + 0,0417

RH FL CVR: y = 5.5007 + 0.0417

0.0440 0.0019 0.807

ЦВР ТД прав. ПШ: y = 19,9476 – 0,163

RH PL CVR: y = 19.9476 – 0.163

−0.1945 0.0378 0.278

ЦВР ТД лев. ПШ: y = 16,2204 – 0,112

LH PL CVR: y = 16.2204 – 0.112

−0.1170 0.0137 0.516

Примечания. * Показатели без нагрузки диакарбом имели обозначение БД, с нагрузкой – СД. ** В таблицу внесены 
уравнения регрессии, соответствующие статистически значимому уровню или близкие к нему (от ≤0,05 до <0,10). 
Уравнения, не отвечающие этому уровню, приведены для сравнения выявленных тенденций, если в одной из групп 
они имели статистически значимый уровень.

Notes. *Parameters measured in subjects who have not taken diacarb are referred to as NDC, and those measured after tak-
ing diacarb are referred to as DC. ** The table includes regression equations that correspond to the statistically significant 
level or are close to the statistically significant level (from ≤0.05 up to <0.10). The equations that do not correspond to this 
level are given for the purposes of comparing the identified trends when they are statistically significant in one of the groups.

Сокращения (Abbreviations):

БД рМК лев. ПШ
NDC LH rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Левое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, left hemisphere, not taken diacarb

БД рМК ЛД лев. ПШ
NDC LH FL rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Лобная доля, левое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, frontal lobe, left hemisphere, not taken diacarb

БД рМК ТД прав. ПШ
NDC RH PL rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Теменная доля, правое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, parietal lobe, right hemisphere, not taken diacarb

БД рМК ТД лев. ПШ
NDC LH PL rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Теменная доля, левое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, parietal lobe, left hemisphere, not taken diacarb

БД рМК ЗД прав. ПШ
NDC RH OL rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Затылочная доля, правое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, occipital lobe, right hemisphere, not taken diacarb

БД рМК ЗД лев. ПШ
NDC LH OL rCBF

Регионарный мозговой кровоток. Затылочная доля, левое полушарие, без нагрузки диакарбом
Regional cerebral blood flow, occipital lobe, left hemisphere, not taken diacarb

СД захват 
DC Сapture

Захват диакарба
Diacarb capture

ЦВР ЛД прав. ПШ
RH FL CVR

Цереброваскулярный резерв. Лобная доля, правое полушарие
Cerebrovascular reserve, frontal lobe, right hemisphere

ЦВР ЛД лев. ПШ
LH FL CVR

Цереброваскулярный резерв. Лобная доля, левое полушарие
Cerebrovascular reserve, frontal lobe, left hemisphere

ЦВР ТД прав. ПШ
RH PL CVR

Цереброваскулярный резерв. Теменная доля, правое полушарие
Cerebrovascular reserve, parietal lobe, right hemisphere

ЦВР ТД лев. ПШ
LH PL CVR

Цереброваскулярный резерв. Теменная доля, левое полушарие
Cerebrovascular reserve, parietal lobe, left hemisphere
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Обсуждение
Рост цереброваскулярной патологии наблюда-

ется среди населения большинства стран мира. 

В Российской Федерации прирост цереброваску-

лярной заболеваемости регистрируется начиная 

с 2008 г. Частота первичной и общей заболевае-

мости цереброваскулярными болезнями (классы 

I67 и I69 по МКБ-10) среди населения в возрасте 

от 55 до 60 лет и старше составляет соответст-

венно 23 и 20% [23]. Ведущей патологией среди 

этих заболеваний является хроническая ишемия 

головного мозга различного генеза, в том числе 

ДЭП.

Среди ЛПА и населения, эвакуированного из 

30-километровой зоны ЧАЭС, прирост сердечно-

сосудистой заболеваемости наблюдался в период 

с 7 по 21 год после аварии с пиковым уровнем че-

рез 12–21 год в основном в возрасте 40–60 лет. 

В последующие 22–30 лет после аварии регистри-

ровалось снижение уровня этой патологии [24].

Средний возраст выявления ДЭП у включенных 

в исследование ЛПА и у пациентов ГС составляет 

соответственно 46,41 (9,27) и 44,56 (7,97) года, 

достоверных различий между этими величинами 

не обнаружено (p = 0,577). При этом у ЛПА диагноз 

этой патологии впервые был поставлен уже 

в 1988 г., а у пациентов ГС – в 1993 г., то есть на 

5 лет раньше, что соответствует данным Г.Г. Ефре-

муш кина и И.В. Подсонной (2011) [25].

Нейровизуализация с применением ОФЭКТ-

перфузии головного мозга у пациентов с ДЭП, 

особенно у подвергшихся воздействию радиации 

в период ликвидации последствий аварии на 

Чернобыльской АЭС или других радиационных 

инци дентов, имеет большое значение для прогно-

зирования возможных осложнений, обоснования 

патогенетической терапии, выбора тактики лече-

ния и контроля ее эффективности [26].

Для ЛПА, заболеваемость которых носит поли-

морбидный характер, ОФЭКТ является перспек-

тивным методом для своевременной и точной по-

становки диагноза, а также проведения диффе-

ренциальной диагностики с сосудистой патологи-

ей головного мозга у пациентов пожилого 

возраста, у которых часто встречаются изменения 

перфузии головного мозга в виде зон снижения 

в лобных, теменно-затылочных и височных облас-

тях [27, 28].

ОФЭКТ-перфузия с применением фармаколо-

гической нагрузки диакарбом позволяет оценить 

состояние мозгового кровотока и ЦВР. В областях 

мозга с сохранившимся ЦВР этот препарат увели-

чивает перфузию, а в областях с низким ЦВР пер-

фузия снижается или же остается на прежнем 

уровне [29].

Установлено, что ВАП в передней и задней про-

екциях значительно превышает значения нормы 

(6–8 с). У ЛПА после нагрузки диакарбом выявлено 

увеличение ВАП в передней и задней проекциях – 

соответственно на 8,37% (p = 0,138) и 6,62% 

(p = 0,213). Характерное для ДЭП изначальное 

сниже ние мозгового кровотока (рМК в мл/100 г/

мин) подтверждено результатами исследования: 

рМК в правом (30,87 ± 0,14) и левом (30,51 ± 0,15) 

полушариях значительно ниже возрастной нормы 

(43,1 ± 3,8 и 42,2 ± 3,3) – соответственно t = 3,22 

(p = 0,001) и t = 3,54 (p < 0,001) [17], а также чем 

рМК в лобных, височных, теменных и затылочных 

долях головного мозга у здоровых людей сопоста-

вимого возраста [30–36] и у больных с ДЭП гипер-

тонического генеза (37,1 ± 1,1) [35] – соответст-

венно t = 5,62 (p < 0,001) и t = 5,94 (p < 0,001). 

Выявлено снижение перфузии в левом полушарии 

у ЛПА и пациентов ГС – соответственно на 1,15% 

(p = 0,082) и 1,11% (p = 0,128) и регионарной пер-

фузии в лобной доле левого полушария у ЛПА 

и в ГС на 1,57% (p = 0,028) и 1,43% (p = 0,065). 

После введения диакарба рМК в этой области 

увели чился соответственно на 2,46% (p = 0,001) 

и 2,19% (p = 0,031), в височной – на 2,11% 

(p = 0,009). Полученные данные согласуются с ре-

зультатами А.И. Кугоева и соавт. (2000) [37].

Достоверных различий между ЦВР в ОГ и ГС 

не обнаружено, но установлено, что у ЛПА этот 

показатель ниже, чем в ГС, в лобных долях обоих 

полушарий соответственно на 14,19 и 14,08%, 

на 16,31% – в височной доле левого полушария, 

а также на 5,83 и 1,40% – в теменных долях обоих 

полушарий, но на 29,07 и 12,06% выше, чем у ГС, 

в затылочных долях. Средние значения ЦВР в груп-

пах ЛПА и сравнения – 8,97 (1,59) и 9,01 (0,99)% – 

значительно меньше нижней границы диапазона 

нормы – 31–75% [38]. Соответствующие этому 

диапазону значения ЦВР выявлены только у паци-

ентов ГС в височной доле правого полушария – 

38,1% (2,94% от числа обследованных), в затылоч-

ной доле правого и левого полушарий – соответ-

ственно 47,3% (2,94%) и от 35,7 до 55,0% (8,82%).

Выявлена отрицательная связь рМК и ЦВР 

с возрастом, а также ЦВР с дозой облучения, что 

совпадает с данными A.C. Engstrom и соавт. (2024) 

[39] и И.В. Степаненко (2002) [40]. Исследование 

причинно-следственных отношений между кален-

дарным возрастом и состоянием перфузии выяви-

ло, что в группе ЛПА 8 уравнений регрессии соот-

ветствуют статистически значимому уровню 

(p ≤ 0,05) и одно – уровню p < 0,10. В ГС два урав-

нения статистически значимы и два – близки к это-

му уровню, при этом статистическая значимая 

связь между возрастом и ЦВР обнаружена только 
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в ОГ. Доля возраста в объясненной этим фактором 

дисперсии составляет в ОГ 16,30 (5,93)%, что 

в 3 раза выше (p < 0,001), чем в ГС, – 5,35 (5,37)%. 

Доля дисперсии, объясненной влиянием дозы об-

лучения, достигает 56,90 (11,63)%.

Выявленное у ЛПА снижение скорости мозго-

вого кровотока в лобной и лобно-височной облас-

тях может служить критерием для мониторинга 

за состоянием пациентов с ДЭП, подвергшихся 

воздействию радиации, а также оценки эффектив-

ности их лечения и проведения дифференциаль-

ной диагностики ДЭП с болезнью Альцгеймера 

[15, 16].

Заключение
ОФЭКТ является перспективным методом для 

выявления ДЭП у ЛПА и лиц, подвергшихся радиа-

ционному воздействию, и проведения дифферен-

циальной диагностики с сосудистой патологией 

головного мозга у пациентов пожилого возраста. 

Нейровизуализация с применением ОФЭКТ-

перфузии головного мозга имеет большое значе-

ние для прогнозирования возможных осложнений 

ДЭП, обоснования патогенетической терапии, 

выбо ра тактики лечения и контроля ее эффектив-

ности. Выявленное снижение скорости мозгового 

кровотока и ЦВР в лобной и лобно-височной об-

ластях в группе ЛПА может использоваться в каче-

стве критерия для мониторинга за состоянием 

пациентов с ЦВБ, возникшей в отдаленном перио-

де после лучевой терапии, с целью предупрежде-

ния осложнений и оценки эффективности их лече-

ния, а также проведения дифференциальной ди-

агностики ДЭП с сосудистой деменцией и болез-

нью Альцгеймера.
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