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ВОЗМОЖНОСТИ ВЫСОКОПОЛЬНОЙ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ОЦЕНКЕ ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЛИКВИДАТОРОВ 

ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

В проведенных ранее исследованиях показано, что у ликвидаторов последствий аварии на Черно
быльской АЭС дисциркуляторные изменения головного мозга наблюдаются чаще, чем в основной попу
ляции населения России. Цель работы – оценить состояние вещества головного мозга у ликвидаторов 
аварии на Чернобыльской АЭС в отдаленный период. Основную группу (ОГ) составили 45 ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, контрольную (КГ) – 49 пациентов того же возраста и пола, 
у которых в анамнезе не отмечались радиоактивные поражения. Уровень выраженности дисциркулятор
ной энцефалопатии в группах не различался. Была проведена высокопольная магнитнорезонансная 
томография головного мозга на томографе «Magnetom Verio» с напряженностью магнитного поля 3 Тл. 
Морфологические изменения головного мозга в ОГ по сравнению с КГ были более значимыми. Так, на
ружная заместительная гидроцефалия в ОГ визуализировалась статистически чаще, чем в КГ, в 84 и 65 % 
соответственно (p < 0,05), смешанная – в 51 и 16 % соответственно (p < 0,005). У 14,2 % обследуемых 
КГ вообще не отмечалось расширений ликворных пространств и желудочковой системы. В обеих груп
пах выявлены последствия лакунарных инфарктов в виде наличия кист в области базальных ядер, окру
женных зонами глиоза. В ОГ данные изменения происходили с более выраженной частотой, чем в КГ 
(p < 0,05). Результаты магнитнорезонансной томографии головного мозга помогают прогнозировать 
течение дисциркуляторной энцефалопатии у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
в отдаленный период, корректировать лечение и реабилитационные мероприятия.
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следствий аварии, нейровизуализация, головной мозг, дисциркуляторная энцефалопатия, заместитель
ная гидроцефалия.

Введение
Поражение центральной нервной системы 

занимает одно из ведущих мест в формиро
вании заболеваемости среди ликвидаторов 
последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской 
АЭС (ЧАЭС). Одним из возможных механизмов 
возникновения этой патологии является нару
шение процессов нейроэндокринной регуля
ции и метаболизма. Синдром вегетативной 
дисфункции предшествует ранней клиниче
ской манифестации артериальной гипертен
зии и цереброваскулярной недостаточности 
у данного контингента больных. Со временем 
развивается дисциркуляторная энцефалопа
тия (ДЭ), возможны проявления пограничных 
нервнопсихических расстройств [8].

В отдаленном периоде у лиц, подвергших
ся комплексу воздействий факторов аварии, 
наблюдается прогрессирование расстройств 
когнитивной и эмоциональноволевой сфе
ры. Отмечаются астеноневротические и фо
бические изменения психики, неадекватное 

реагирование на стресс, снижение памяти, 
внимания, нарушения сна, а также депрес
сивные расстройства – как одна из частых 
форм психической патологии в условиях дли
тельной чрезвычайной ситуации [4]. Все это 
свидетельствует о диффузном поражении ве
щества головного мозга у этих пациентов, что 
значительно снижает их социальную адапта
цию и качество жизни и требует разработки 
новых методов диагностики и лечения [10].

Определение характера, локализации 
и выраженности поражения головного мозга 
у ЛПА на ЧАЭС имеет большое значение при 
назначении лечения, установлении степени 
ДЭ, помогает в решении многих экспертных 
медикосоциальных вопросов [1].

В настоящее время достигнут опреде
ленный прогресс в диагностике структурных 
изменений вещества головного мозга. Это 
об условлено широким внедрением в клини
ческую практику новейших методов и мето
дик нейровизуализации. Наибольший интерес 
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сре ди исследователей в диагностике патоло
гии головного мозга вызывает высокопольная 
магнитнорезонансная томография (МРТ), 
как самый современный метод лучевой диа
гностики, позволяющий достоверно оценить 
степень вовлечения структур головного моз
га в дегенеративный процесс [9]. Полученные 
с помощью МРТ результаты помогают прогно
зировать прогрессирование ДЭ у ЛПА на ЧАЭС, 
корректировать лечение и реабилитационные 
мероприятия.

Свойственная цереброваскулярной недо
статочности тенденция к прогрессированию 
обычно связана с накоплением полиморфных 
ишемических и вторичных дегенеративных 
изменений в мозге [5]. Важнейшими МРпри
знаками в диагностике ДЭ являются наличие 
таких структурных изменений головного моз
га, как диффузное двустороннее поражение 
белого вещества (лейкоэнцефалопатия), мно
жественные очаги глиоза дистрофического 
и дисциркуляторного характера, перивентри
кулярный лейкоареоз, наличие заместитель
ной внутренней и наружной гидроцефалии, 
свидетельствующей о кортикальной атрофии, 
и атрофии глубинных структур мозга.

Лейкоареоз является одним из ранних 
морфологических признаков ДЭ и регистри
руется на МРтомограммах в виде зон по
вышения сигнала от белого вещества мозга 
вокруг боковых желудочков. Причиной лейко
ареоза является поражение мелких пенетри
рующих сосудов, приводящее к диффузно
му поражению белого вещества. Повторные 
эпизоды церебральных гипертензивных кри
зов сопровождаются поражением сосуди
стого эндотелия, вазогенным отеком мозга, 
транссудацией плазменных белков, что ведет 
к периваскулярному энцефалолизису. Мор
фологические изменения при данном типе 
патологии заключаются в прогрессирующей 
диффузной деструкции в волокнах белого 
вещества с утратой миелина, возникновении 
очагов неполного некроза с образованием 
мелких полостей, персистирующем отеке 
ткани мозга и формировании множественных 
расширенных периваскулярных пространств – 
криблюр. Установлена выраженная корреля
ционная связь между наличием лейкоареоза, 
старением и степенью артериальной гипер
тензии у пациентов с ДЭ [1].

Облигатным компонентом морфологи
ческой картины ДЭ является церебральная 
атрофия, которая может отражать наличие 
микроинфарктов, валлеровской дегенера
ции нейронов или непосредственно связана 

с гипоперфузией коры. Косвенным призна
ком атрофических процессов в коре являет
ся расширение борозд полушарий большого 
мозга. Заместительная гидроцефалия про
текает с нормальным внутричерепным дав
лением. По данным МРТ, уже на I стадии ДЭ 
обнаруживается незначительно выраженное 
неравномерное расширение ликворных кон
векситальных пространств, которые прогрес
сируют по мере развития заболевания. По 
мере прогредиентного развития ДЭ отмеча
ется увеличение размеров желудочков мозга, 
расширяются базальные цистерны, нараста
ют атрофические изменения коры.

По мнению исследователей [2], гидроце
фалия играет заметную роль в патогенезе 
нервных и психических расстройств при ДЭ. 
Считается, что прогрессирование внутренней 
гидроцефалии – более надежный критерий 
наличия и динамики ДЭ, чем наличие дис
трофических субкортикальных очагов. Осо
бенности клинических проявлений ДЭ опре
деляются типом атрофических изменений, 
протекающих в головном мозге. Как правило, 
расширение желудочковой системы при ДЭ 
более выражено, чем расширение корковых 
борозд, и может отражать не только убыль 
мозгового вещества в глубинных отделах моз
га, но и снижение резистентности перивен
трикулярных тканей к ликвородинамическим 
воздействиям. При атрофических процес
сах в глубинных отделах мозга в наибольшей 
степени страдает функция лобных долей и их 
связей с подкорковыми и стволовыми отде
лами. Это предопределяет доминирующую 
роль когнитивных расстройств лобного типа 
и сложных нарушений двигательного контро
ля в клинической картине ДЭ [6]. Атрофия 
глубинных структур косвенно выражается 
в расширении желудочковой системы с фор
мированием внутренней заместительной ги
дроцефалии.

Множественные очаги глиоза выражаются 
в наличии мелких (от 2 до 8 мм) участков повы
шенного сигнала и являются одним из самых 
частых проявлений синдрома хронической 
ишемии головного мозга. Все очаги отчетли
во выявляются в режиме таких импульсных 
последовательностей, как Т2 и TIRM. Харак
терным МРпризнаком очагового поражения 
белого вещества мозга при ДЭ является суб
кортикальная и паравентрикулярная локали
зация изменений. Типично вовлечение в про
цесс таламусов и других базальных структур. 
Очаги чаще всего ориентированы параллель
но сагиттальной плоскости, имеют непра
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вильную форму, размеры от 2 до 10–12 мм, 
при тяжелой степени поражения – склонны 
к слиянию. Структура очагов неоднородная, 
возможна постишемическая кистовидная пе
рестройка при отсутствии перифокального 
отека. При введении контрастного вещества 
его накопления в очагах не происходит. По 
мере развития процесса единичные кистозно 
очаговые изменения мозга становятся мно
жественными.

В результате повторных преходящих эпи
зодов гипоперфузии в глубинных слоях бе
лого вещества развиваются так называемые 
лакунарные инфаркты, характеризующиеся 
демиелинизацией, гибелью олигодендроци
тов, утратой аксонов. Они встречаются пре
имущественно в области базальных ядер, что 
обусловлено особенностями кровоснабжения 
головного мозга и чаще всего – локальной 
окклюзией мелких артерий. При патомор
фологическом исследовании обнаруживают 
области некроза, кистозные полости, расши
рение периваскулярных пространств, перива
скулярный отек, валлеровскую дегенерацию, 
ангиоэктазии и другие изменения [6]. На МРТ 
отмечаются мелкие (до 6–8 мм) кисты с обод
ком периферического глиоза и ликворным 
содержимым. При лакунарном типе дисцирку
ляторных изменений наличие множественных 
постишемических кист в значимых для когни
тивных функций зонах (бледный шар, зритель
ные бугры) является неблагоприятным про
гностическим признаком.

Материал и методы
Во Всероссийском центре экстренной 

и радиационной медицины им. А. М. Ники
форова МЧС России (СанктПетербург) об
следовали 45 ЛПА на ЧАЭС, которые соста
вили основную группу (ОГ). Средний возраст 
пациентов был (63,8 ± 2,9) года. В анамнезе 
пациентов ОГ радиационных поражений за
регистрировано не было. Контрольная группа 
(КГ) состояла из 49 человек, возраст которых 
соответствовал основной группе. Все участ
ники давали информированное согласие на 
проведение исследования.

В определении ДЭ использовали класси
фикацию Г. А. Максудова [7]. ДЭ выявлена 
у всех пациентов в обеих группах: I степени – 
у 18 человек в ОГ и 25 человек в КГ, II степени – 
у 17 и 15 больных соответственно, III степени – 
у 10 и 9 пациентов соответственно.

Обследуемым лицам проводили высоко
польную МРТ на томографе «Magnetom Verio» 
с напряженностью магнитного поля 3 Тл.  

Импульсные последовательности позволяли 
изучать:

 – Т2ВИ с использованием спинового эха – 
оценку структур головного мозга, степень диф
ференцировки на серое и белое вещество;

 – Т1ВИ – морфологию головного мозга 
и визуализировать участки свежих кровоиз
лияний;

 – TIRM (инверсия–восстановление) – зоны 
отека и диффузной атрофии вещества мозга, 
глиозные изменения;

 – аксиальные Т2ВИ и TIRM – белое ве
щество головного мозга, острые нарушения 
мозгового кровообращения, диффузные лей
коэнцефалопатические поражения, а также 
последствия лакунарных инфарктов и кистоз
ноглиозноатрофических изменений;

 – Т1ВИ, Т2ВИ и TIRM ввиду хорошей кон
трастности между тканью мозга и ликвором – 
степень кортикальной атрофии;

 – последовательность SWI – зоны отложе
ния гемосидерина, кальция и амилоида в ба
зальных ядрах и вдоль крупных сосудов;

 – диффузионновзвешенные изображе
ния – информацию о нарушениях диффузии 
протонов в зоне острого нарушения мозгово
го кровообращения или участках мозга, пора
женных объемным или воспалительным про
цессом.

У обследуемых в обеих группах определя
ли наличие и количество очагов глиоза сосу
дистого генеза и постишемических лакунар
ных кист.

Внутреннюю гидроцефалию устанавливали 
по признакам расширения желудочковой си
стемы мозга, наружную – при расширении 
конвекситальных пространств больших полу
шарий мозга и борозд мозжечка, смешанную –  
при сочетании признаков внутренней и на
ружной гидроцефалии. У всех пациентов, про
шедших обследование, гидроцефалия носи
ла заместительный (атрофический) ха рактер.

Степень тяжести внутренней гидроцефа
лии оценивали по критериям, разработанным 
С. Б. Вавиловым [3], по показателям размеров 
расстояния между передними рогами, задни
ми рогами боковых желудочков, ширины тел 
боковых желудочков, третьего и четвертого 
желудочков с расчетом индекса передних ро
гов (соотношение расстояния между передни
ми рогами и бипариетальным размером).

Математическую обработку результатов 
проводили с использованием приложения 
Excel for Windows. Достоверность сходства 
(различий) относительных показателей в ОГ 
и КГ оценивали по критерию χ2 Пирсона.
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Результаты и их анализ
В зависимости от выраженности ДЭ 

у пациентов ОГ и КГ отмечалось наличие 
МРпризнаков, свойственных данной пато
логии. Визуализировались заместительная 
гидроцефалия наружного и смешанного типа 
(рис. 1), зоны перивентрикулярного глиоза 
и лейкоареоза, очаговые изменения белого 
вещества головного мозга дистрофического 
и постишемического характера (рис. 2), ла

кунарные кисты в базальных ганглиях (рис. 3), 
таламусе и стволе мозга.

На аксиальном срезе на уровне отверстия 
Монро, выполненном в Т2режиме, выявля
лось выраженное расширение желудочковой 
системы мозга, а также субарахноидального 
пространства в области боковых щелей.

На аксиальном изображении, выполнен
ном в режиме TIRM, отмечались диффузные 
зоны повышенного сигнала в области задних 
рогов боковых желудочков, множественные 
очаги глиоза в перивентрикулярных отделах 
и области базальных ядер.

Однако степень морфологических изме
нений головного мозга в группе ЛПА на ЧАЭС 
по сравнению с КГ была более выражена 
(таб лица). Так, заместительная гидроцефа
лия наружного и в большей мере смешанно
го типа, последствия лакунарных инфарктов 
в КГ визуализировались статистически реже, 
чем в ОГ. У 14,2 % обследуемых КГ вообще 
не отмечалось расширений ликворных про
странств и желудочковой системы.

В обеих группах отмечались последствия 
лакунарных инфарктов в виде наличия кист 
в области базальных ядер, окруженных зона
ми глиоза. В ОГ данные изменения происхо
дили с более выраженной частотой, чем в КГ 
пациентов.

Очаги глиоза дистрофического и дис
циркуляторного характера белого вещества 
мозга, как и наличие перивентрикулярного Рис. 1. Смешанная заместительная гидроцефалия.

Рис. 2. Перивентрикулярный лейкоареоз 
(толстая стрелка) и очаг глиоза дистрофического 
и дисциркуляторного характера (тонкая стрелка).

Рис. 3. Постишемические лакунарные кисты  
в области базальных ядер слева.  

Аксиальное Т2взвешенное изображение.
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лейкоареоза в обеих группах, проявлялись 
практически одинаково. Различия по этим 
проявлениям дисциркуляторной энцефало
патии между ОГ и КГ выражались на уровне 
тенденций, возможно, за счет малых групп.

Заключение
Данные высокопольной магнитнорезо

нансной томографии показали различную 
степень дегенеративных и сосудистых изме
нений головного мозга, свойственных дис
циркуляторной энцефалопатии у пациентов 
обеих групп.

Однако у ликвидаторов последствий ава
рии на Чернобыльской АЭС, по сравнению 
с контрольной группой, отмечались атрофи
ческие процессы глубинных отделов мозга, 
выражающиеся в преобладании смешанной 
заместительной гидроцефалии, расширение 
желудочковой системы, мультифокальное 
очаговое поражение белого вещества, по
следствия лакунарных ишемических наруше
ний в области базальных ядер.

Результаты исследования позволяют сде
лать вывод, что проявления дисциркулятор
ной энцефалопатии, ведущей к морфологиче
ским изменениям вещества головного мозга, 
у ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС встречаются чаще и проте
кают более выраженно.
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Показатель ОГ КГ p <

Наружная заместительная 
гидроцефалия

38 (84,4) 32 (65,3) 0,05

Смешанная заместитель
ная гидроцефалия

23 (51,0) 8 (15,5) 0,005

Мультифокальные очаго
вые поражения (15 и более)

36 (77,7) 34 (73,4)

Перивентрикулярный лей
коареоз

15 (33,3) 11 (22,4)

Последствия лакунарных 
инфарктов

15 (33,3) 7 (12,2) 0,05
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Abstract
Relevance. According to the previous studies, discirculatory encephalopathy in Chernobyl accident liquidators is observed 

more commonly than in the general population of Russia.
Intention. To evaluate brain white matter in Chernobyl accident liquidators at the remote period.
Methods. Main Group (MG) comprised 45 liquidators of the Chernobyl accident, Control Group (CG) — 49 patients of the 

same age and gender without a  history of radiationinduced lesions. Discirculatory encephalopathy severity was similar in 
both groups. Assessments were performed using highfield MRI (Magnetom Verio tomography with 3T magnetic field).

Results and Discussion. Morphological changes of the brain in MG were more pronounced than in CG. In particular, external 
compensatory hydrocephalus was visualized statistically more often in MG than in CG (84 vs 65 %, respectively; p < 0.05), 
mixed hydrocephaly – in 51 vs 16 %, respectively (p < 0.005). In 14.2 % of CG patients there was no expansion of cerebral fluid 
spaces or ventricular system. Lacunar infarction consequences represented by cysts in basal nuclei, surrounded by gliosis 
areas, were found in both groups. But in MG those changes were more frequent than in CG (p < 0.05).

Conclusion. Highfield MRI is the most relevant for discirculatory encephalopathy assessment and prognosis in Chernobyl 
accident liquidators at the remote period. It helps to adjust treatment and rehabilitation processes.

Keywords: disaster medicine, emergency situation, Chernobyl Nuclear Power Plant, liquidator of the accident aftermath, 
neurovisualization, brain, discirculatory encephalopathy, compensatory encephalopathy.
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