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Обследовали 83 специалиста управленческого профиля МЧС России в возрасте от 34 до 65 лет. Для
оценки наличия и выраженности изменений белого вещества головного мозга всем пациентам было
выполнено магнитно�резонансное исследование. У 60 (72 %) обследованных были выявлены очаги гли�
оза в белом веществе головного мозга. Была установлена связь между поражением белого вещества и
стажем руководящей работы, маркерами атеросклероза, показателями вариабельности артериально�
го давления (АД) в течение 1 сут. Наиболее значимыми факторами для микроочаговых изменений белого
вещества были утолщение комплекса интима–медиа сонных артерий, атеросклеротические бляшки и
степень стеноза сосуда. У пациентов без патологических изменений стенок сонных артерий наиболь�
шее значение имели недостаточное снижение ночного АД и утренний подъем АД. Наличие микроочаго�
вого поражения белого вещества сочеталось с выраженностью атрофических процессов (заместитель�
ной гидроцефалией) головного мозга.
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Введение
После широкого внедрения в клиническую

практику магнитно�резонансной томографии
(МРТ) была выявлена высокая распространен�
ность поражения белого вещества головного
мозга (ГМ) в виде гиперинтенсивных на TIRM и
T2 ВИ очагов глиоза, в субкортикальных, пери�
вентрикулярных и глубинных отделах полушарий
и микрокровоизлияний у лиц, не имеющих не�
врологической симптоматики и без транзитор�
ной ишемической атаки или инсульта в анамне�
зе. Подобные изменения часто называют «мол�
чащими», или «немыми» инфарктами, так как они
не имеют клинически явных симптомов и связа�
ны с тонким дефицитом двигательных и когни�
тивных функций, который обычно остается не�
замеченным. В то же время, наличие «молча�

щих» инфарктов значительно увеличивает риск
инсульта и деменции в последующем [21].

Инсульт и деменция значительно чаще встре�
чаются у пожилых людей. Возраст является наи�
более значимым фактором, связанным с мик�
роочаговым поражением ГМ. Однако измене�
ния белого вещества – частая находка и у паци�
ентов среднего возраста без неврологических
проявлений, и особенно при наличии артери�
альной гипертензии [19]. Высказываются пред�
положения, что ГМ – наиболее рано поражае�
мый орган�мишень при артериальной гипер�
тензии. Обнаружено, что циркадная динамика
артериального давления (АД) и вариабельность
АД в течение 1 сут имеют значение для раз�
вития микроочагового поражения ГМ [9, 12,
13].
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Доказано, что утолщение комплекса инти�
ма–медиа (КИМ) сонных артерий, атеросклеро�
тические бляшки (АСБ) и степень стеноза арте�
рий являются предикторами инфарктов мозга
[7, 8, 10]. Значение этих факторов для развития
микроочагового поражения активно изучается
[6, 17, 18]. Также при цереброваскулярных за�
болеваниях имеют диагностическое значение
показатели липидного обмена, уровень воспа�
лительных маркеров и показатели гемостаза [2,
11, 16]. Роль этих показателей в развитии из�
менений белого вещества ГМ изучена меньше
[2]. Таким образом, наиболее известными фак�
торами риска развития микроочагового пора�
жения ГМ являются возраст, артериальная ги�
пертензия и атеросклероз брахиоцефальных
сосудов [1, 14, 19].

В. Гуирауд и соавт., на основании анализа
публикаций с 1980 по 2010 г., сообщили о зна�
чении психологического дистресса, гнева и
сильных эмоций для развития ишемического
инсульта [4]. Можно предположить, что и для
возникновения микроочагового поражения бе�
лого вещества имеет значение высокий уровень
стресса, в том числе профессионального. Лишь
отдельные работы посвящены роли факторов
профессионального стресса в развитии цереб�
роваскулярных заболеваний [3, 5]. Клинико�ди�
агностическое значение изменений белого ве�
щества ГМ у лиц экстремальных видов деятель�
ности и специалистов управленческого профи�
ля ранее не изучалось.

Раннее выявление предикторов развития
микроочагового поражения ГМ и проведение
мероприятий по его предупреждению являют�
ся актуальной задачей для профессионалов,
работающих в условиях хронического профес�
сионального стресса и эмоционального напря�
жения [15]. Включение в стандарт обязательных
исследований при диспансеризации методов,
позволяющих выявить факторы риска, должно
привести к уменьшению частоты развития мик�
роочаговых повреждений ГМ, сохранению про�
фессионального здоровья, продлению профес�
сионального долголетия и надежности в экс�
тремальной деятельности.

Цель исследования – определить факторы
риска развития микроочаговых изменений ГМ
сосудистого генеза у специалистов управлен�
ческого профиля МЧС России.

Материалы и методы
Обследовали 83 сотрудника МЧС России уп�

равленческого профиля, без транзиторной
ишемической атаки или инсульта в анамнезе, все
мужчины с высшим образованием, в возрасте

от 34 до 65 лет, средний возраст – (47,5 ± 6,4)
года.

Для определения факторов риска развития
микроочагового поражения пациенты были раз�
делены на 2 группы. 1�ю группу составили 36
человек в возрасте от 34 до 59, средний воз�
раст – (46,3 ± 6,4) года, без микроочагового
поражения ГМ или с единичным очагом, 2�ю –
47 человек в возрасте от 34 до 65, средний воз�
раст – (48,7 ± 6,3) года, с двумя и более очага�
ми поражения ГМ сосудистого генеза.

Пациентам были произведены суммарная
оценка кардиоваскулярного риска с использо�
ванием шкалы SCORE и количественная оценка
немодифицируемых и модифицируемых факто�
ров риска сердечно�сосудистых заболеваний с
помощью разработанной нами анкеты. По дан�
ным анамнеза, объективного исследования и
данным медицинских карт, у всех пациентов
были выяснены цифры максимального и обыч�
ного АД, определены стадии гипертонической
болезни и степень артериальной гипертензии,
а также рассчитан индекс массы тела (ИМТ).
У всех пациентов была произведена оценка не�
врологического статуса по общепризнанной
методике. С целью выяснения факторов про�
фессионального стресса на обеих группах были
установлены напряженность труда и физиче�
ская активность. При оценке напряженности тру�
да учитывали стаж на руководящей должности,
продолжительность рабочего дня и ночного сна
и ежемесячное количество выходных дней. Фи�
зическую активность определяли по выполне�
нию утренней гимнастики, посещению спортза�
ла и бассейна. Рассчитывали индексы напряжен�
ности труда и физической активности по раз�
работанной нами методике.

Для определения циркадной динамики и ве�
личины утреннего подъема АД выполняли суточ�
ное мониторирование АД.

По данным триплексного сканирования бра�
хиоцефальных артерий с помощью ультразву�
ковой диагностической системы «Acuson X300
Premium Edition» фирмы «Siemens» (Германия)
оценивали толщину КИМ, наличие АСБ и степень
стеноза сосуда. Методика исследования соот�
ветствовала международному консенсусу [20].

МРТ головного мозга проводили на аппара�
те «Magnetom Verio» фирмы «Siemens» с напря�
женностью магнитного поля 3 Т. Стандартное
обследование проходило с использованием T1
и T2 ВИ в трех плоскостях и тяжеловзвешенных
по T2 в аксиальной плоскости (TIRM), на кото�
рых определяли наличие и количество очагов
сосудистого генеза и их размеры, степень рас�
ширения желудочковой системы по показате�
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лям размеров расстояния между передними
рогами, задними рогами боковых желудочков,
ширины тел боковых желудочков, III и IV желу�
дочков с расчетом индекса передних рогов (со�
отношение расстояния между передними рога�
ми и бипариетальным размером).

При лабораторном обследовании определя�
ли показатели липидного обмена (липидограм�
ма, апобелок А, апобелок В, отношение апоА/
АпоВ), параметры гемостаза (P�селектин, фак�
тор Виллебранда, D�димер, гомоцистеин, асим�
метричный диметиларгинин), маркёры воспа�
ления [С�реактивный белок ультрачувствитель�
ный (учСРБ), липопротеид�ассоциированная
фосфолипаза А2 (ЛП�ФЛА2)], фибриноген, по�
казатели нейроэндокринной регуляции (корти�
зол, инсулин), а также исследовали уровень глю�
козы и мочевой кислоты. Все исследования вы�
полняли в отделе лабораторной диагностики
Всероссийского центра экстренной и радиаци�
онной медицины им. А.М. Никифорова МЧС
России на биохимическом анализаторе «Unicel
DxC600» фирмы «Beckman Coulter» (США), им�
мунохемилюминесцентном   анализаторе
«Immulite 2000» фирмы «Siemens», оборудова�
нии для иммуноферментного анализа (ИФА)
«Sunrise» (Австрия).

Статистическую обработку результатов ис�
следований проводили при помощи пакета
Statistica for Windows, с использованием пара�
метрических методов сравнения (t�критерий
Стьюдента), выполнен корреляционный анализ
с использованием коэффициентов корреляции
Спирмена и Пирсона, а также блока статисти�
ческой обработки данных табличного редакто�
ра Excel. Заключение о статистической значи�
мости давали при уровне вероятности ошибоч�
ного значения при p < 0,05.

Результаты и их анализ
По результатам оценки неврологического

статуса у пациентов не выявлено неврологиче�
ского дефицита. У некоторых пациентов отме�
чали неврологическую симптоматику, связан�
ную с дегенеративно�дистрофическим заболе�
ванием позвоночника.

При проведении МРТ ГМ микроочаговое по�
ражение выявили у 60 человек (72,3 %), количе�
ство очагов глиоза колебалось от 1 до 33, а раз�
меры – от 2 до 15 мм. Чаще всего очаги глиоза
локализовались в субкортикальных отделах лоб�
ных и теменных долей и перивентрикулярных от�
делах, реже – в субкортикальных отделах височ�
ных долей и области базальных ганглиев.

Пациенты 1�й и 2�й группы достоверно не
различались по возрасту, стажу руководящей

работы и результатам оценки риска сердечно�
сосудистых заболеваний с помощью шкалы
SCORE и по данным анкетирования. При этом
только у незначительной части пациентов отме�
чался низкий кардиоваскулярный риск (рису�
нок).

Анализ характеристик особенностей трудо�
вой деятельности показал, что повышение на�
пряженности труда у 47,2 % обследованных уп�
равленцев было умеренное, а у 50 % – значи�
тельное. Высокая напряженность труда в 66,7 %
случаев сочеталась с низкой физической актив�
ностью. Значимых различий между группами по
показателям трудовой деятельности не выяв�
лено.

При корреляционном анализе были установ�
лены связи стажа профессиональной деятель�
ности на руководящей должности (r = 0,31) и
возраста (r = 0,24) с количеством микроочагов
поражений белого вещества ГМ (p < 0,05). За�
висимости между напряженностью труда, фи�
зической активностью и количеством очагов и
их размерами не выявлено.

Избыточная масса тела и ожирение наблю�
дались у 94 % обследованных лиц (47,2 и
44,4 % – в 1�й группе и 40,4 и 55,3 % – во 2�й
группе соответственно).

В обеих группах выявили высокую распрост�
раненность артериальной гипертензии. По по�
казателям систолического АД (САД) гипертен�
зия отмечалась у 76 %, а по показателям диас�
толического АД (ДАД) – у 79,5 % пациентов, од�
нако достоверных различий между группами по
абсолютным показателям максимального и
обычного систолического и диастолического АД
не было. Гипертоническая болезнь диагностиро�
вана в 67,5 % случаев, причем у пациентов с мик�
роочаговым поражением белого вещества ГМ

Кардиоваскулярный риск по шкале SCORE
у специалистов управленческого профиля

МЧС России.
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достоверно чаще встречалась ГБ II стадии (1�я
группа – 33,3 %,   2�я группа – 55,3 %, p < 0,05).

При сравнении циркадной динамики и вели�
чины утреннего подъема АД, по данным суточ�
ного мониторирования АД, во 2�й группе отме�
чались тенденция к преобладанию более низ�
ких значений индекса циркадной динамики САД
и более низкий индекс циркадной динамики
ДАД. Величины утреннего подъема САД и ДАД
у большинства пациентов были в пределах нор�
мы, и их средние значения в группах практиче�
ски не отличались (табл. 1).

Анализ данных ультразвукового исследования
брахиоцефальных сосудов показал, что утолще�
ние КИМ наблюдалось в 57,7 % случаев, при этом
средняя толщина КИМ была больше во 2�й груп�
пе – (0,9 ± 0,2) и (1,1 ± 0,3) мм в 1�й и 2�й группах
соответственно (p < 0,01). АСБ были обнаруже�
ны в 21,8 % случаев, а количество пациентов с
АСБ во 2�й группе было достоверно больше (8,8
и 31,8 % в 1�й и 2�й группах соответственно, p <
0,01). Корреляционный анализ выявил связи
между толщиной КИМ (r = 0,32), количеством
АСБ (r = 0,45), степенью стеноза брахиоцефаль�
ных артерий (r = 0,28) и количеством микрооча�
говых изменений белого вещества ГМ (p < 0,05).

При оценке проявлений внутренней замес�
тительной гидроцефалии по состоянию желу�
дочковой системы мозга, по данным МРТ, были
обнаружены тенденции к увеличению индекса
передних рогов и расстояния между задними
рогами во 2�й группе по сравнению с 1�й. Пока�
затели ширины тел желудочков и размеров
III желудочка были достоверно больше во 2�й
группе, а размеры IV желудочка в обеих группах
не отличались (табл. 2).

Лабораторное обследование показало
наличие дислипидемии у большинства паци�
ентов (72,2 % – в 1�й и 87 % – во 2�й группе
соответственно), но не выявило достоверных
различий между группами. Среднее содер�
жание апобелка В и гомоцистеина было не�
значительно выше верхней границы нормы и
не отличалось между группами. Средние зна�
чения содержания апобелка А, ЛП�ФЛА2, С�

реактивного белка, глюкозы, инсулина, корти�
зола, мочевой кислоты, Р�селектина, фактора
Виллебранда были в пределах нормальных зна�
чений и также достоверно не отличались. Из ла�
бораторных показателей лишь уровень инсули�
на имел корреляционные связи с количеством
микроочаговых изменений белого вещества ГМ
(r = 0,23). При этом только у 2 управленцев МЧС
России уровень инсулина был выше нормы.

При анализе взаимоотношений размеров
очагов глиоза с другими факторами были вы�
явлены связи с количеством АСБ, степенью сте�
ноза брахиоцефальных артерий, показателями
расширения желудочковой системы, а также с
величиной утреннего подъема САД (табл. 3).
Учитывая высокую распространенность утолще�
ния КИМ и его связи с количеством очагов по�
ражения ГМ, дополнительно было произведе�
но разделение пациентов на группы с нормаль�
ной толщиной КИМ (менее 0,9 мм) и увеличен�
ной толщиной КИМ (более 0,9 мм). После чего
был произведен корреляционный анализ свя�
зей количества и размеров очагов глиоза в каж�
дой группе раздельно (см. табл. 3).

В группе обследованных специалистов уп�
равленческого профиля МЧС России выявлена
широкая распространенность микроочагового
поражения ГМ сосудистого генеза на фоне вы�
сокого уровня напряженности труда, низкой
физической активности, избыточной массы тела
и дислипидемии. При этом количество и раз�
меры очагов глиоза росли по мере увеличения
стажа и возраста. Стаж управленческой работы
оказался более значимым показателем, чем
возраст. Вероятно, это связано с психологичес�
ким дистрессом в течение длительного време�

ни, вследствие чего повышается уровень ин�
сулина, запускаются механизмы оксидантно�
го стресса, что постепенно приводит к раз�
витию дислипидемии, артериальной гипер�
тензии и атеросклероза.

Наиболее изученным фактором риска раз�
вития микроочагового поражения ГМ явля�
ется артериальная гипертензия. В нашем ис�
следовании у большинства пациентов была
диагностирована артериальная гипертензия,
а у лиц с микроочаговыми изменениями бе�
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лого вещества ГМ достоверно чаще встречалась
гипертоническая болезнь II стадии, т.е. пораже�
ние и других органов�мишеней артериальной
гипертензии. Также были выявлены связи меж�
ду изменениями в белом веществе и недоста�
точным снижением АД в ночное время. При этом
утренний скачок и низкий индекс циркадной ди�
намики АД оказались основными сосудистыми
факторами риска в группе с нормальной тол�
щиной КИМ.

У пациентов с увеличенной толщиной КИМ и
наличием АСБ микроочаговое поражение корре�
лировало с утолщением КИМ, количеством АСБ и
степенью стеноза сонных артерий, что соответ�
ствовало данным корреляционного анализа в об�
щей группе пациентов и не имело значения у лиц
с нормальной толщиной КИМ. Также в группе с
КИМ более 0,9 мм факторами риска, связанными
с изменениями белого вещества, оказались уро�
вень ЛП�ФЛА2 и инсулина. В группе с утолщенной
КИМ размеры очагов зависели от количества АСБ
и степени стеноза сонных артерий, а в группе с
нормальной КИМ – от утреннего подъема и недо�
статочного снижения АД ночью.

Во всех группах по мере роста размеров
очагов глиоза увеличивалась степень расшире�
ния ликворных пространств (заместительная
гидроцефалия).

Выводы
1. Напряженность труда и физическая актив�

ность в нашем исследовании непосредственно�

го влияния на развитие микроочагового пора�
жения головного мозга не имели. Однако стаж
работы оказался фактором, связанным с коли�
чеством и размерами очагов глиоза в большей
степени, чем возраст.

2. Основными сосудистыми факторами рис�
ка развития изменений в белом веществе го�
ловного мозга были толщина комплекса инти�
ма–медиа в сонных артериях, количество ате�
росклеротических бляшек, степень стеноза,
а также недостаточное ночное снижение диас�
толического АД и в меньшей степени систоли�
ческого АД.

3. У пациентов с нормальной толщиной ком�
плекса интима–медиа и отсутствием атероск�
леротических бляшек в сонных артериях наибо�
лее значимыми факторами для возникновения
очагов сосудистого генеза оказались недоста�
точное снижение ночного АД, утренний подъем
систолического и диастолического АД, дисли�
пидемия.

4. У пациентов с патологическими измене�
ниями стенки сонных артерий количество оча�
гов глиоза было связано с повышением инсули�
на и липопротеид�ассоциированной фосфоли�
пазы А2 (ЛП�ФЛА2), степенью утолщения комп�
лекса интима–медиа и выраженностью атеро�
склероза.

5. Микроочаговое  поражение  головного
мозга коррелировало с расширением ликвор�
ных пространств (развитием заместительной
гидроцефалии).
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The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia
(Russia, 194044, Saint�Petersburg, Academica Lebedeva Str., 4/2)

There were examined 83 administrative professionals of EMERCOM of Russia at the age from 34 up to 65 years old. All
participants underwent magnetic resonance imaging (MRI) to assess the presence and severity of cerebral white matter
lesions. Gliosis foci (cerebral white matter lesions [WML]) were detected in 60 (72 %) participants. Association was
established between WML and management experience, atherosclerosis markers, circadian blood pressure rhythm. The
most significant factors of micro WML were increased carotid intima�media thickness, carotid atherosclerotic plaques
and degree of stenosis. In patients without pathological changes in carotid walls, non�dipping blood pressure and
morning blood pressure surge were the major risk factors. Micro WML were associated with severity of brain atrophy
(substitution hydrocephalus).
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