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Одним из перспективных нейровизуализационных методов исследования при цереброваскулярной 
болезни является МРТ-перфузия головного мозга. Представляет интерес сопоставление выявленных изме-
нений микроциркуляции с результатами нейропсихологического тестирования у лиц с хронической ишемией 
головного мозга, в том числе у пациентов, подвергшихся техногенному радиационному облучению.  

Цель исследования: изучить взаимосвязь между изменениями показателей МРТ-перфузии с резуль-
татами нейропсихологического тестирования у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС.

Материал и методы. Обследовано 165 пациентов в возрасте от 55 до 87 лет с диагнозом: хроническая 
цереброваскулярная болезнь. Основная группа – 97 ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС (ЛПА), контрольная группа – 68 пациентов, не подвергавшихся радиационному воздействию. 
Оценивались перфузионные изменения (CBV и CBF) в сером и белом веществе правой лобной доли 
(ROI-1, ROI-2) и аналогично в левом полушарии (ROI-4, ROI-5). В дальнейшем полученные перфузионные 
данные сопоставлялись с результатами нейропсихологического тестирования. 

Результаты. При сравнении показателей МРТ-перфузии (CBV в мл/100 г и CBF в мл/100 г/мин) было 
установлено статистически значимое снижение указанных параметров в ROI-1 (CBV, р = 0,010; CBF, 
р = 0,011) и ROI-4 (CBV, р = 0,009; CBF, р = 0,001) преимущественно в основной группе. Анализ результатов 
нейропсихологического тестирования выявил статистически значимое снижение показателей MMSE 
и МоСА в основной группе по сравнению с контрольной группой. Кроме того, результаты HADS продемон-
стрировали значимое увеличение значений в основной группе как в разделе тревоги (р = 0,024), так и в раз-
деле депрессии (р = 0,027) по отношению к показателям лиц контрольной группы. Корреляционный анализ 
между CBV и CBF в ROI-1, ROI-2, ROI-3, ROI-4 и ROI-5 в соответствии с анатомическими ориентирами 
головного мозга на уровне передних рогов боковых желудочков по данным МРТ-перфузии и результатам 
нейропсихологического тестирования выявил статистически значимые прямые корреляционные связи 
между CBF/CBV в ROI-1/ROI-4 и MMSE, МоСА и HADS.

Заключение. Выявлены более выраженные нарушения показателей перфузии головного мозга у ЛПА 
по сравнению с контрольной группой, а корреляционный анализ между CBV/CBF и результатами нейро-
психологического тестирования установил прямую зависимость клинических проявлений психопатологи-
ческого синдрома, выражающегося в снижении когнитивных функций с тяжестью нейроваскулярного 
дефицита у пациентов основной группы, имеющих системную эндотелиальную дисфункцию в связи с тех-
ногенным облучением всего тела в отдаленном периоде. Полученные данные демонстрируют и подтверж-
дают эффективность контрастной T2*-перфузии и могут использоваться в  качестве нейровизуализацион-
ных биомаркеров у лиц с цереброваскулярной болезнью. 

Ключевые слова: цереброваскулярная болезнь; МРТ-перфузия; ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС; 
головной мозг
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Summary. One of the promising neuroimaging methods for studying the brain in cerebrovascular disease is MRI 
perfusion of the brain. It is of interest to compare the revealed data with the results of specialized neuropsychological 
testing in individuals with chronic cerebral ischemia, including patients from the risk group – exposed to radiation.

Objective of the study. 165 patients aged 55 to 87 years diagnosed with chronic cerebrovascular disease were 
examined. The main group included 97 liquidators of the Chernobyl accident (LPA), the control group included 
68 patients who were not exposed to radiation. Perfusion changes (CBV and CBF) in the gray and white matter of the 
right frontal lobe (ROI-1, ROI-2) and similarly in the left hemisphere (ROI-4, ROI-5) were assessed. The obtained 
perfusion data were then compared with the results of neuropsychological testing. Results. Сomparing the MRI 
perfusion parameters (CBV in ml/100 g and CBF in ml/100 g/min), a statistically significant decrease in the specified 
parameters was found in ROI-1 (CBV, p = 0.010; CBF, p = 0.011) and ROI-4 (CBV, p = 0.009; CBF, p = 0.001), main-
ly in the main group. Analysis of the neuropsychological testing results revealed a statistically significant (p = 0.005) 
decrease in MMSE and MoCA in the main group compared to the control group. In addition, the HADS results dem-
onstrated a significant increase in values in the main group, both in the anxiety section (p = 0.024) and in the depres-
sion section (p = 0.027) in relation to the control group. Correlation analysis between CBV and CBF in ROI-1, ROI-2, 
ROI-3, ROI-4 and ROI-5 in accordance with the anatomical landmarks of the brain at the level of the lateral ventricles 
according to MRI perfusion data and the results of neuropsychological testing revealed statistically significant direct 
correlations between CBF/CBV in ROI-1/ROI-4 and MMSE, MoCA and HADS. 

Conclusions. MRI perfusion revealed more pronounced disturbances in perfusion parameters in LPA compared 
to the control group, and correlation analysis between CBV/CBF and the results of neuropsychological testing estab-
lished a direct relationship between the clinical manifestations of the psychopathological syndrome, expressed 
in a decrease in cognitive functions with the severity of neurovascular deficit in patients of the main group with 
systemic  endothelial dysfunction due to man-made irradiation of the whole body in the late period. The obtained 
data demonstrate and confirm the effectiveness of contrast T2*-perfusion and can be used as neuroimaging bio-
markers in individuals with cerebrovascular disease. 
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Введение
Лежащие в основе цереброваскулярной болез-

ни сосудистые когнитивные нарушения, связан-

ные с острым и/или хроническим нарушением 

мозгового кровообращения, существенным обра-

зом влияют на бытовую, социальную и профессио-

нальную деятельность пациентов, приводя к сни-

жению качества жизни, а в ряде случаев к инвали-

дизации и развитию полной зависимости от окру-

жающих [1, 2]. В Российской Федерации за 2000 г. 

число новых выявленных случаев данной патоло-

гии составило 2483, в 2019 г. уже 5136 случаев [3]. 

Цереброваскулярные нарушения с психопатоло-

гической симптоматикой выявлялись у 65–80% 

ликвидаторов последствий аварии на 

Чернобыльской АЭС (ЛПА) начиная с 1992–1994 гг. 

[4, 5]. Эти сведения согласуются с данными 

Российского межведомственного экспертного со-

вета по установлению причинно-следственной 

связи заболеваний, инвалидности и смерти лиц, 

подвергшихся радиационному воздействию в ре-

зультате аварий и катастроф на радиационно 

опасных объектах [6]. Сложности в дифференци-

альной диагностике хронической ишемии голов-

ного мозга обусловлены большим спектром забо-

леваний, схожих по клиническим проявлениям, 

что определяет необходимость в совершенство-

вании диагностических подходов. Одним из перс-

пективных нейровизуализационных методов об-

следования является МРТ-перфузия головного 

мозга, что подтверждается многочисленными ра-

ботами [7–9]. 

В литературе мало сведений об эпидемиоло-

гии и особенностях дифференциальной диагно-

стики ишемических изменений головного мозга 

у лиц, подвергшихся радиационному облучению 

[10]. В частности, у ЛПА характер течения цереб-

роваскулярной патологии отличается более ран-

ним и быстропрогрессирующим течением в отда-

ленном периоде после техногенного радиацион-

ного воздействия вследствие развития системной 

эндотелиальной дисфункции. Это приводит к ран-

нему формированию психопатологического син-

дрома с выраженными аффективными расстрой-

ствами [11]. Соматическая патология сочетается 

со стойкими неврозоподобными нарушениями в 

виде астенодепрессивных, астеноневротических, 

тревожно-фобических и ипохондрических синдро-

мов. Психопатологические проявления обнаружи-

вают тенденцию к прогредиентности и снижению 

когнитивных функций вследствие нарастающей 

ишемии мозга [12, 13]. Крайне мало исследова-

ний, посвященных углубленному исследованию 

параметров перфузии головного мозга у данной 

когорты пациентов [14, 15]. В связи с этим очевид-

на необходимость изучения особенностей течения 

хронической нейроваскулярной недостаточности 

у ЛПА в отдаленном периоде с целью определения 

выраженности сосудистых изменений и когнитив-

ных расстройств для выбора этиопатогенетиче-

ской терапии.

Цель исследования: поиск корреляционной 

зависимости между результатами нейропсихоло-

гического тестирования и показателями перфузии 

головного мозга у участников ликвидации послед-

ствий аварии на Чернобыльской АЭС в отдален-

ном периоде.

Материал и методы 
В исследование было включено 165 пациентов 

мужского пола, страдающих хронической ише-

мией головного мозга (цереброваскулярная бо-

лезнь), диагноз которым был поставлен на осно-

вании данных анамнеза, клинико-лабораторных 

данных и результатов инструментальных методов 

обследования. 

Пациенты были разделены на 2 группы. 

Основную, 1-ю, группу составили 97 ЛПА с 1986 

по 1990 г. Полученная доза внешнего облучения 

составляла от 0,15 до 0,25 Гр. 

В контрольную, 2-ю, группу вошло 68 пациентов 

с указанным диагнозом, не подвергавшихся радиа-

ционному воздействию. Средний возраст всех 

участников исследования составил 69,8 ± 0,8 года.

Данные группы были сформированы на осно-

вании разработанных нами критериев включения 

и исключения. В исследование не допускались  

лица, имеющие хронические болезни в стадии 

декомпенсации, новообразования головного 

мозга, острые нарушения мозгового кровообра-

щения, черепно-мозговые травмы, хроническую 

сердечно-сосудистую недостаточность, сомати-

ческие и инфекционные заболевания с энцефа-

лопатией. 

В работу были включены 3 нейропсихологиче-

ских теста, рекомендованных клиническими реко-

мендациями “Когнитивные расстройства у лиц 

пожилого и старческого возраста” за 2020 г. [16]: 

– краткая шкала оценки психического ста-

туса (Mini Mental State Examination – MMSE). Эта 

шкала позволяет оценивать различные когнитив-

ные функции (ориентировку во времени, месте, 

восприятие, концентрацию внимания, память, ре-

чевые функции). Максимальный балл по шкале 

составляет 30;

– монреальская шкала оценки когнитивных 

функций (The Montreal Cognitive Assessment – 

MoCA-test). Шкала была разработана как средство 

быстрой оценки нейропсихологического статуса 

при умеренных когнитивных расстройствах (УКР). 
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Она позволяет оценить различные когнитивные 

сферы (внимание и концентрацию, управляющие 

функции, память, язык, зрительно-конструктив-

ные навыки, абстрактное мышление, счет и ориен-

тацию). Максимально возможное количество бал-

лов 30;

– госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS). 

Шкала составлена из 14 утверждений, содержа-

щих 2 основных критерия: “тревога” и “депрес-

сия”. Опросник отражает градации выраженности 

признака и кодируется по нарастанию тяжести 

симптома от 0 (отсутствие) до 3 (максимальная 

выраженность). Преимущество HADS заключается 

в ее лаконичности и универсальности, что делает 

ее приоритетной для первичной оценки тревож-

ных и депрессивных состояний в клинической 

прак тике. Максимальная сумма баллов по каждой 

подшкале составляет 21.

Отражая различные домены когнитивной сфе-

ры, дополняя друг друга, все три шкалы использо-

вались в нашем госпитальном нейропсихологиче-

ском исследовании и детализировали особенно-

сти поражения высших мозговых функций с более 

выраженным дефицитом одних когнитивных сфер 

и относительной сохранностью других. 

Протокол МРТ головного мозга включал в себя 

4 этапа в соответствии с поставленными зада чами: 

– Структурная МРТ: Т2ВИ-AX+SAG, FLAIR 

AX+COR, T1-AX, T2*_hemo-ax, DWI. Указанные по-

следовательности позволяли оценить хрониче-

ские структурные изменения, а также исключить 

объемные образования. 

– Визуализация сосудистого русла: 3D-TOF-

ангиография сосудов виллизиева круга и 3D-вено-

графия венозных синусов. Выполнялась для 

исклю чения острых обструктивных сосудистых на-

рушений (рис. 1).

– Перфузионная часть: выполнялась контраст-

ная DSC-Т2*-перфузия с автоматическим расче-

том показателей церебрального объема крови 

(CBV, cerebral blood volume), церебрального кро-

вотока (CBF, cerebral blood flow), скорости про хож-

дения крови (MTT, mean transit time). Показатели 

измерялись в белом и сером веществе лобных 

долей обоих полушарий (рис. 2).

– Контрастное усиление: заканчивался прото-

кол выполнением 3D-T1 + C AX для исключения 

новообразований головного мозга, скрытых сосу-

дистых аномалий. 

Режим перфузии на рабочем столе VIDAR 

VIEWER (с) совмещался с режимом FLAIR с помо-

щью синхронизованного 3D-маркера. Это позво-

ляло нивелировать невысокое пространственное 

разрешение перфузионных карт и проводить 

более  точный выбор зон интереса для разме-

щения инструмента ROI (region of interest, зона 

интереса). У каждого пациента измерялось 5 зон 

интереса: ROI-1 и ROI-2 для коры и глии лобной 

доли правого полушария, а ROI-4, ROI-5 аналогич-

но для левого полушария. ROI-3 использовалась 

в качестве референсной точки наибольших значе-

ний кровотока и выставлялось на область, близ-

кую к слиянию венозных синусов (сагиттальный 

и поперечные). Нечеткая визуализация артерий 

виллизиева круга ввиду относительно малых диа-

метров сосудов более чем в половине случаев не 

позволяла достоверно выставить ROI-артерия, 

ввиду чего данный критерий не использовался 

(см. рис. 2).   

Все пациенты подписывали добровольное ин-

формированное согласие на прохождение нейро-

психологического тестирования и контрастного 

МРТ-исследования на базе ФГБУ РНЦРР Мин здрава 

России, согласия этического комитета для прохо-

ждения данного обследования не требовалось. 

Статистическая обработка полученных данных 

выполнялась с использованием электронной таб-

лицы Microsoft Excel и программного обеспечения 

SPSS для Windows, версия 26.0 (S), Statistica, вер-

сия  13. 

При сравнении частот встречаемости призна-

ков двух независимых групп использовался точ-

ный критерий Фишера или критерий χ2 с поправ-

кой на правдоподобие в зависимости от количест-

ва сопряженных признаков. Для сравнения коли-

чественных данных применялся U-критерий 

Манна–Уитни. 

Для проверки на нормальность распределения 

с целью последующего определения возможности 

применения параметрических или непараметри-

ческих критериев при сравнении групп использо-

вался критерий Шапиро–Уилка и критерий 

Колмогорова–Смирнова. Данные нашего иссле-

дования характеризуются ненормальным распре-

делением, поэтому представлены медианой, 

верхним и нижним квартилями (Me [Q25%;Q75%]).

Для определения взаимосвязи между резуль-

татами нейропсихологического тестирования и 

данными, полученными во время проведения 

МРТ-перфузии, применялся корреляционный ана-

лиз. Статистически значимой корреляционной 

связью считалось наличие р > 0,05. Критерием 

оценки связи является коэффициент корреляции 

rxy Пирсона. Положительное значение взаимосвя-

зи считалось прямым, отрицательное – обратным. 

Степень тесноты определялась по шкале Чеддока, 

умеренное значение корреляции (от 0,3 до 0,5), 

что было приемлемо для подтверждения взаимос-

вязи признаков.
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Рис. 1. Пациент П., 1942 года рождения, основная группа. МРТ головного мозга: а – в режиме Т2ВИ, множественные 
сливающиеся очаги глиоза в обоих полушариях; б – в режиме Т2*_hemo, данных о наличии гематомы нет; в – в режи-
ме T1 с контрастным усилением, данных о наличии новообразования нет; г – в режиме бесконтрастной ангиографии; 
д – в режиме венографии – данных о наличии обструктивных изменений нет. 

Fig. 1. Patient P., born in 1942, main group. MRI of the brain in the following modes: а – T2VI, multiple merging foci 
of gliosis in both hemispheres; б – T2*_hemo, no data for hematoma; в – T1 with contrast enhancement, no data for 
neoplasms; г – in the mode of non-contrast angiography; д – venography, – no data for obstructive changes. 

а

г

б

д

в
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Рис. 2. Тот же пациент. МРТ головного мозга: а – в режиме FLAIR определяются множественные сливающиеся пери-
вентрикулярные очаги и зоны глиоза в обоих полушариях; б – в режиме перфузии выделено 5 зон интереса, значения 
CBV, CBF, MTT отражены в таблице, отражены на графике. 

Fig. 2. The same patient. MRI of the brain in the modes. а – FLAIR, multiple merging periventricular foci and gliosis zones 
in both hemispheres are determined; б – perfusion mode, 5 zones of interest are highlighted, the values of CBV, CBF, MTT 
are shown in the table, shown on the graph.

ба
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Собственные 
результаты исследования 
По данным структурной МРТ у пациентов обеих 

групп исследования были выявлены признаки гли-

озных изменений (Fazekas 0–3 степени) и атрофии 

(0–3 степени) различной степени выраженности. 

Эти данные были проанализированы и изложены 

в предыдущих работах [17].

Оценка состояния мозгового кровотока 

методом МРТ-перфузии

В ходе работы мы получили параметры скоро-

сти и объема мозгового кровотока (CBV и CBF) 

по данным МРТ-перфузии в ROI-1, ROI-2, ROI-3, 

ROI-4 и ROI-5 в обеих исследуемых группах, что 

позволило с высокой точностью определить отли-

чительные особенности, характерные для ЛПА. 

При анализе полученных результатов МРТ-

перфузии было зарегистрировано следующее: 

в ROI-1 (белое вещество правой лобной доли в об-

ласти переднего рога правого бокового желудоч-

ка) продемонстрировано статистически значимое 

уменьшение CBV (1,65 [1,3; 2,5], р = 0,010) и CBF 

(12,6 [8,2; 21,8], р = 0,011) у пациентов основной 

группы (рис. 3а) по сравнению с контрольной 

группой (CBV 2,2 [1,7; 3,3], CBF 18,5 [12,6; 26,2]); 

в ROI-2 (серое вещество правой лобной доли) не 

было выявлено статистически значимого различия 

между группами (CBV р = 0,064, CBF р = 0,057), 

но приближалось к значимому уровню (рис. 3б). 

Так, показатели перфузии в основной группе 

(CBV (7,15 [5,8; 9,8], CBF (55,9 [36,9; 76,0]) имели 

более низкие значения по сравнению с показате-

лями перфузии контрольной группы (CBV 7,8 [7,0; 

13,2], CBF 62,4 [51,5; 80,4]); в ROI-3 (зоны слияния 

поперечных и сагиттального венозных синусов) 

также не было зафиксировано статистически зна-

чимого различия между группами (CBV, р = 0,091, 

CBF, р = 0,079). Однако при рассмотрении данных 

было установлено, что CBV (17,2 [7,3; 27,4] и CBF 

(159,2 [98,5; 211,6]) в основной группе отличались 

более низкими значениями по сравнению с пока-

зателями контрольной группы (CBV 20,9 [14,3; 

28,8], CBF 192,2 [136,4;241,3]) (рис. 3, 1-я группа – 

основная; 2-я группа – контрольная).

Следует отметить, что при рассмотрении ре-

зультатов МРТ-перфузии в ROI-4 (белое вещество 

левой лобной доли в области переднего рога 

левого  бокового желудочка) было выявлено стати-

стически значимое уменьшение в основной группе 

(рис. 3г) CBV (1,9 [1,3; 2,3], р = 0,009) и CBF 

(11,8 [7,7; 20,4], р = 0,001) по сравнению с конт-

рольной группой (CBV 2,3 [1,7; 3,1], CBF 19,0 [13,0; 

25,4]). При этом в ROI-5 (серое вещество левой 

лобной доли) статистически значимого различия 

между группами (CBV р = 0,076, CBF р = 0,084) 

не было зафиксировано, но CBV (7,85 [5,9; 10,4]) 

и CBF (60,3 [39,0; 75,65]) в основной группе имели 

более низкие значения по сравнению с показате-

лями контрольной группы – CBV 8,85 [7,25; 14,4], 

CBF 68,6 [51,85; 91,05]).

Результаты нейропсихологического 

тестирования

Всем пациентам было проведено нейропсихо-

логическое тестирование. При анализе показате-

лей MMSE выявлено статистически значимое сни-

жение результатов (р = 0,0001) у пациентов основ-

ной группы (18,0 [15,0;19,0]) по отношению к ли-

цам контрольной группы (22,0 [21,0;24,0]). Также 

было отмечено статистически значимое снижение 

показателей (р = 0,0001) МоСА у пациентов основ-

ной группы (19,0 [16,0; 20,0]) по отношению 

к контрольной группе (22,0 [20,0; 24,0]) (рис. 4, 

1-я группа – основная, 2-я группа – контрольная).

Результаты тестирования госпитальной шкалы 

(HADS) продемонстрировали статистически зна-

чимое увеличение значений у пациентов основ-

ной группы как в разделе “тревога” (10,0 [9,0; 

10,0], р = 0,024), так и в разделе “депрессия” 

(9,5 [9,0; 10,0], р = 0,027) по сравнению с контр-

ольной группой 8,0 [7,0; 10,0] и 8,0 [7,0; 10,0] со-

ответственно). 

Результаты нейропсихологического тестирова-

ния демонстрируют признаки умеренного и/или 

выраженного дефицита когнитивных функций 

в одном или более когнитивных доменах у ЛПА 

по отношению к группе сравнения. Дефект когни-

тивных функций  в основной группе пациентов 

был наиболее выражен со стороны скорости обра-

ботки информации, внимания и лобных управляю-

щих функций, а также эмоциональных или личност-

ных расстройств (депрессия, тревожно-аффектив-

ные расстройства).

В когнитивной сфере в наибольшей степени 

страдали управляющие функции (способность 

планировать и оценивать действия), внимание 

(способность удерживать внимание и переклю-

чать его) и мышление (способность к обобщению, 

абстрагированию, счету). В значительной мере 

страдали праксис (за счет неспособности сплани-

ровать свои действия), восприятие (как правило, 

отмечалась его фрагментарность за счет импуль-

сивности, неспособности последовательно про-

анализировать весь массив предъявляемой ин-

формации), а также память.
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Рис. 3. Церебральный объем крови (мл/100 г) и церебральный кровоток мозговой ткани (мл/100 г/мин) в ROI-1, 
ROI-2, ROI-3, ROI-4 и ROI-5 в соответствии с анатомическими ориентирами головного мозга на уровне боковых желу-
дочков. а – CBV и CBF мозговой ткани в ROI-1; б – CBV и CBF мозговой ткани в ROI-2; в – CBV и CBF мозговой ткани 
в ROI-3; г – CBV и CBF мозговой ткани в ROI-4; д – CBV и CBF мозговой ткани в ROI-5.

Fig. 3. Cerebral blood volume (ml/100 g) and cerebral blood flow of brain tissue (ml/100 g per minute) in ROI-1, ROI-2, 
ROI-3, ROI-4 and ROI-5 in accordance with the anatomical landmarks of the brain at the level of the lateral ventricles. 
а – CBV and CBF of brain tissue in ROI-1; б – CBV and CBF of brain tissue in ROI-2; в – CBV and CBF of brain tissue in ROI-3; 
г – CBV and CBF of brain tissue in ROI-4; д – CBV and CBF of brain tissue in ROI-5.

а б вMMSE MoCA-test HADS

Рис. 4. Данные нейропсихологического тестирования: краткая шкала оценки психического статуса (MMSE), монре-
альская шкала оценки когнитивных функций (MoCA) и госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). а – MMSE; 
б – MoCA; в – HADS. Результаты представлены в виде Me [Q25%;Q75%]. 

Fig. 4. Neuropsychological testing data: Mini Mental State Examination – MMSE, The Montreal Cognitive Assessment – 
MoCA-test  and Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS (Me [Q25%;Q75%]). а – MMSE; б – MoCA; в – HADS.
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Корреляционный анализ между CBV, CBF 

по данным МРТ-перфузии и результатами 

нейропсихологического тестирования 

При проведении корреляционного анализа бы-

ли установлены статистически значимые прямые 

корреляционные связи между CBV в ROI-1 (белое 

вещество правой лобной доли в области перед-

него рога правого бокового желудочка) и MMSE 

(rxy = 0,473; p = 0,050), МоСА (rxy = 0,536; p = 0,012), 

HADS “тревога” (rxy = 0,512; p = 0,003) и “депрес-

сия” (rxy = 0,398; p = 0,046). Все выявленные связи 

имели умеренную (0,3–0,5) либо заметную 

(0,5–0,7) тесноту по шкале Чеддока (табл. 1). 

Также выявлена статистически значимая пря-

мая корреляционная связь между CBV в ROI-4 

(белое вещество левой лобной доли в области 

переднего рога левого бокового желудочка) 

и MMSE (rxy = 0,461; p = 0,013), МоСА (rxy = 0,537; 

p = 0,009), HADS “тревога” (rxy = 0,423; p = 0,041) и 

“депрессия” (rxy = 0,651; p = 0,004). Все выявлен-

ные связи имели умеренную (0,3–0,5) либо замет-

ную (0,5–0,7) тесноту по шкале Чеддока.

Статистически значимые прямые корреляци-

онные связи зарегистрированы между CBF в ROI-1 

(белое вещество правой лобной доли в области 

переднего рога правого бокового желудочка) 

и MMSE (rxy = 0,672; p = 0,015), МоСА (rxy = 0,672; 

p = 0,015), HADS “тревога” (rxy = 0,533; p = 0,023) 

и “депрессия” (rxy = 0,325; p = 0,004). Все выявлен-

ные связи имели умеренную (0,3–0,5) либо замет-

ную (0,5–0,7) тесноту по шкале Чеддока.

Кроме того, установлена статистически значи-

мая прямая корреляционная связь между CBF 

в ROI-4 (белое вещество левой лобной доли в об-

ласти переднего рога левого бокового желудочка) 

и MMSE (rxy = 0,492; p = 0,032), МоСА (rxy = 0,672; 

p = 0,017), HADS “тревога” (rxy = 0,562; p = 0,003) 

и “депрессия” (rxy = 0,473; p = 0,029). Все выяв-

ленные связи имели умеренную (0,3–0,5) либо 

заметную (0,5–0,7) тесноту по шкале Чеддока 

(табл. 2). 

Результаты корреляционного анализа показы-

вают значимую сопоставимость перфузионных 

изме нений при хронической ишемии головного 

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа между церебральным объемом крови и церебральным кровотоком 
в ROI-1, ROI-2, ROI-3, ROI-4, ROI-5 в соответствии с анатомическими ориентирами головного мозга на уровне 
боковых желудочков по данным МРТ-перфузии и результатами нейропсихологического тестирования

Table 1. Results of the correlation analysis between cerebral blood volume and cerebral blood flow in ROI-1, ROI-2, ROI-3, 
ROI-4, ROI-5 in accordance with the anatomical landmarks of the brain at the level of the lateral ventricles according to MRI 
perfusion data and the results of neuropsychological testing

CBV 
(церебральный объем 

крови)/Тест

CBV (Cerebral Blood Volume)/
Test

Краткая шкала 
оценки 

психического 
статуса (MMSE)

Mini Mental State 
Examination – 

MMSE

Монреальская 
шкала оценки 
когнитивных 

функций (MoCA)

The Montreal 
Cognitive 

Assessment – 
MoCA-test

Госпитальная 
шкала (HADS) 

тревоги

Hospital Anxiety 
Scale – HADS

Госпитальная 
шкала (HADS) 

депрессии

Hospital 
Depression 

Scale – HADS

ROI-1 rxy = 0.473; 

p = 0.050*

rxy = 0.536; 

p = 0.012*

rxy = 0.512; 

p = 0.003*

rxy = 0.398; 

p = 0.046*

ROI-2 rxy = 0.107; 

p = 0.122

rxy = 0.144; 

p = 0.246

rxy = 0.233; 

p = 0.115

rxy = 0.303; 

p = 0.542

ROI-3 rxy = 0.344; 

p = 0.672

rxy = 0.127; 

p = 0.872

rxy = 0.249; 

p = 0.215

rxy = 0.103; 

p = 0.613

ROI-4 rxy = 0.461; 

p = 0.013*

rxy = 0.537; 

p = 0.009*

rxy = 0.423; 

p = 0.041*

rxy = 0.651; 

p = 0.004*

ROI-5 rxy = 0.118; 

p = 0.918

rxy = 0.225; 

p = 0.316

rxy = 0.112; 

p = 0.618

rxy = 0.307; 

p = 0.514

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – статистически значимые значения корреляции.

Note. Here and in table 2: * – statistically significant correlation values. 
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мозга с показателями нейропсихологического тес-

тирования, в особенности у пациентов основной 

группы, подвергшихся техногенному облучению. 

Обсуждение 
В отдаленном периоде ведущее место занима-

ют когнитивные и эмоционально-волевые наруше-

ния, которые являются определяющими в инвали-

дизации и социальной дезадаптации ЛПА [18, 19]. 

При этом в некоторых исследованиях отмечено, 

что когнитивные нарушения, которые являются 

одним из основных клинических проявлений энце-

фалопатии, зачастую с возрастом пациентов зна-

чимой корреляции не имеют [20]. Все больше 

данных указывает на то, что дисфункция сосуди-

сто-нервного комплекса вносит решающий вклад 

в развитие хронической ишемии головного мозга 

и других нейродегенеративных заболеваний 

[21, 22]. Проведенные исследования демонстри-

руют более тяжелое течение цереброваскулярной 

патологии у категории ЛПА и согласуются с наши-

ми данными [23]. 

Эффективная коммуникация между клетками 

внутри сосудисто-нервного комплекса обеспечи-

вает точную настройку диаметра сосудов головно-

го мозга в соответствии с активностью нейронов 

для поддержания церебральной перфузии и удов-

летворения метаболических потребностей. Однако 

при нарушении регуляции мозгового кровообра-

щения параметры перфузии, которые взаимоза-

висимы, начинают меняться. Так, при снижении 

парциального перфузионного давления происхо-

дит компенсаторное расширение церебральных 

артериол и снижение сосудистого сопротивления. 

В последующем при продолжающемся снижении 

парциального перфузионного давления механиз-

мы ауторегуляции перестают функционировать, 

расширение церебральных сосудов уже не в со-

стоянии обеспечить адекватную перфузию, что 

приводит к снижению CBV и CBF [24–26]. Этот 

статистически подтвержденный эффект, опреде-

ляемый в нашем исследовании, может служить 

в качестве нейровизуализационных биомаркеров, 

характеризующих особенности нарушения мозго-

вой перфузии у разных когорт пациентов, но в бо-

лее выраженной степени – у ЛПА. 

Таким образом, течение хронической ишемии 

головного мозга у ликвидаторов последствий 

аварии  на ЧАЭС имеет определенные особенно-

сти, которые необходимо учитывать при диффе-

ренциальной диагностике, а также при выборе 

патогенетической терапии. 

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа между церебральным кровотоком в ROI-1, ROI-2, ROI-3, ROI-4, 
ROI-5 в соответствии с анатомическими ориентирами головного мозга на уровне боковых желудочков по данным 
МРТ-перфузии и результатами нейропсихологического тестирования

Table 2. Results of the correlation analysis between cerebral blood flow in ROI-1, ROI-2, ROI-3, ROI-4, ROI-5 in accordance 
with the anatomical landmarks of the brain at the level of the lateral ventricles according to MRI perfusion data and the results 
of neuropsychological testing

CBV 
(церебральный объем 

крови)/Тест

CBV (Cerebral Blood Volume)/
Test

Краткая шкала 
оценки 

психического 
статуса (MMSE)

Mini Mental State 
Examination – 

MMSE

Монреальская 
шкала оценки 
когнитивных 

функций (MoCA)

The Montreal 
Cognitive 

Assessment – 
MoCA-test

Госпитальная 
шкала (HADS) 

тревоги

Hospital Anxiety 
Scale – HADS

Госпитальная 
шкала (HADS) 

депрессии

Hospital 
Depression 

Scale – HADS

ROI-1 rxy = 0.672; 

p = 0.015*

rxy = 0.672; 

p = 0.015*

rxy = 0.533; 

p = 0.023*

rxy = 0.325; 

p = 0.004*

ROI-2 rxy = 0.185; 

p = 0.907

rxy = 0.231; 

p = 0.557

rxy = 0.163; 

p = 0.683

rxy = 0.173; 

p = 0.436

ROI-3 rxy = 0.288; 

p = 0.739

rxy = 0.134; 

p = 0.537

rxy = 0.214; 

p = 0.137

rxy = 0.146; 

p = 0.239

ROI-4 rxy = 0.492; 

p = 0.032*

rxy = 0.672; 

p = 0.017*

rxy = 0.562; 

p = 0.003*

rxy = 0.473; 

p = 0.029*

ROI-5 rxy = 0.234; 

p = 0.863

rxy = 0.274; 

p = 0.442

rxy = 0.261; 

p = 0.727

rxy = 0.109; 

p = 0.377
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Заключение
Изучение церебрального кровообращения 

с помощью контрастной МРТ-перфузии и выявле-

ние особенностей изменения ее параметров явля-

ется потенциальным функциональным биомарке-

ром при хронической ишемии головного мозга, 

что имеет большое значение при обследовании 

ЛПА и других лиц, подвергшихся техногенному 

радиационному воздействию. Полученные данные 

коррелируют с результатами современных ней-

ропсихологических тестов и могут являться осно-

вой при создании рекомендаций с четкими крите-

риями для дифференциальной диагностики хро-

нической ишемии головного мозга у различных 

групп пациентов, страдающих цереброваскуляр-

ной болезнью. 
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