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В отдаленном периоде у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС отмечаются ча
стые проявления расстройств когнитивной сферы, что может быть следствием органического пора
жения структур головного мозга при дисциркуляторной энцефалопатии. Методика диффузионно-тен
зорной магнитно-резонансной томографии (ДТМРТ) позволяет производить количественную оценку 
состояния белого вещества головного мозга. Произведено сопоставление результатов ДТМРТ с данны
ми нейропсихологического тестирования у  58 пациентов – ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС, в том числе у 36 лиц с когнитивными и 22 без когнитивных нарушений и 43 лиц кон
трольной группы, в том числе у 16 и 27 соответственно, не имеющих в анамнезе последствий ликвидации 
радиационной катастрофы. Возраст пациентов в группах статистически не различался. При сравнении 
групп пациентов с  когнитивными нарушениями статистически достоверное (p  < 0,05) снижение коэф
фициента фракционной анизотропии в белом веществе головного мозга было выявлено у ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС в  височных долях и  переднем бедре внутренней капсулы. 
У ликвидаторов аварии установлено также более выраженное снижение анизотропии в лобных, височных 
долях и переднем бедре внутренней капсулы. Выявление изменений в структурах мозга, отвечающих за 
когнитивную функцию, является актуальным для определения степени их вовлечения в дегенеративный 
процесс и прогнозирования у пациентов течения сосудистой деменции.
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Введение
По данным многочисленных исследований, 

в отдаленном периоде у ликвидаторов аварии 
(ЛПА) на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) наб
людается значительный рост цереброваску
лярных заболеваний. Многие динамические 
клинические исследования выявляют транс
формацию вегетативно-сосудистой дисфунк
ции, наблюдавшейся в более ранние периоды 
после воздействия радиации, в  дисциркуля
торную энцефалопатию (ДЭ), возникаемую 
в  более поздний период. В  отдаленном пе
риоде у  данного контингента больных отме
чаются прогрессирующее течение и  раннее 
формирование психоорганических наруше

ний в виде когнитивных нарушений (КН) с бы
стрым переходом из легкой формы в  более 
тяжелую, что значительно снижает качество 
жизни.

Именно ДЭ, как следствие артериальной 
гипертензии, поражения церебральных арте
рий и  дисметаболических нарушений, явля
ется основной причиной постепенного исто
щения когнитивной сферы у  ЛПА на ЧАЭС. 
Выявляемый астеновегетативный синдром 
может быть следствием сосудистого пораже
ния головного мозга, возникающего в  опре
деленной связи с воздействием радиации, но 
в  основном в  условиях длительного стресса 
или чрезвычайной ситуации [2, 8].
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Подобная психоневрологическая симпто
матика, определяемая у данного контингента 
больных на фоне сосудистой патологии моз
га, нередко сочетается с пирамидными нару
шениями и связана уже не с функциональны
ми, а  с  органическими изменениями белого 
и  серого вещества полушарий, и  глубинных 
(лимбическая система и  ретикулярная фор
мация) отделов головного мозга.

Диагностика КН требует комплексного 
обследования центральной нервной систе
мы, в  котором важное место занимает маг
нитно-резонансная томография (МРТ). При 
рутинном МР-исследовании у  ЛПА на ЧАЭС 
диагностируются диффузное двустороннее 
поражение белого вещества (лейкоэнцефало
патия), множественные очаги глиоза дистро
фического и  дисциркуляторного характера, 
перивентрикулярный лейкоареоз, замести
тельная внутренняя и  наружная гидроцефа
лия, что, в целом, характерно для возрастной 
патологии при хронических нарушениях моз
гового кровообращения [3].

Однако определить, какие именно структу
ры головного мозга пациентов связаны с  на
личием когнитивной дисфункции, с помощью 
традиционных методов МРТ не представляет
ся возможным. Исследования подобного рода 
требуют внедрения в  практику современных 
методов структурной визуализации, одним из 
которых является диффузионно-тензорная 
МРТ (ДТМРТ).

ДТМРТ – методика прижизненной коли
чественной и  качественной оценки направ
ленности диффузии воды в  мозге человека, 
позволяющая изучать структуру проводящих 
путей. Этот метод реконструирует трехмер
ные изображения трактов белого вещества 
головного мозга и дает количественную оцен
ку их состояния с  помощью определения ко
эффициентов, характеризующих диффузион
ный процесс [5].

Визуализация направленного движения 
протонов отображается на картах диффузи
онного тензора в  виде эллипсоидов, марки
рованных цветом. Тензор диффузии опреде
ляется величиной и направлением диффузии 
молекул воды в  трехмерном пространстве. 
Он позволял получить данные о  величине 
анизотропии и направлении диффузии в каж
дом элементе изображения, обладающим 
трехмерными координатами. В  простейшей 
форме фракционная анизотропия диффузии 
и  визуализация направлений диффузионно
го движения молекул воды в тканях осущест
вляются окрашиванием определенным цве

том пикселей в  зависимости от ориентации 
их собственного вектора. На цветных картах 
фракционной анизотропии с помощью цвета 
кодируются направления проводящих путей: 
красным по оси Х – комиссуральные тракты, 
зеленым по оси Y – ассоциативные тракты, 
синим по оси Z – проекционные тракты [4, 6].

Наиболее важным количественным пара
метром является коэффициент фракционной 
анизотропии (КФА). Его снижение является 
достоверным маркером повреждения миели
новой оболочки аксона. С помощью измерения 
этого и  других количественных показателей 
открывается способ обнаружения микрострук
турных нарушений проводящих путей, неви
димых с  помощью стандартных импульсных 
последовательностей при МРТ [6, 11]. В  ре
зультате появляется возможность с помощью 
ДТМРТ выявить и оценить «морфологический 
субстрат» КН в виде конкретных зон снижения 
коэффициента фракционной анизотропии.

Несмотря на новизну методики, некото
рыми авторами проводилось изучение КН, 
обусловленных сосудистой патологией с  по
мощью КФА [7]. Отмечалось снижение фрак
ционной анизотропии в белом веществе лоб
ных долей и  области мозолистого тела, что 
свидетельствовало о  риске развития нейро
дегенеративного процесса в  этих структурах 
при прогрессировании ДЭ.

Клинические же работы, исследующие 
когнитивные расстройства у  ЛПА на ЧАЭС 
с применением диффузионно-тензорной МРТ, 
на данный момент в современной литературе 
отсутствуют. Вопрос о морфологических фак
торах, обусловливающих быстрое формиро
вание КН у ЛПА на ЧАЭС, также недостаточно 
изучен. Таким образом, представляется ак
туальным проведение комплексного иссле
дования, направленного на клинико-лучевые 
сопоставления различных методик, выявляю
щих особенности развития данной патологии.

Материал и методы
Во Всероссийском центре экстренной 

и  радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (Санкт-Петербург) за пери
од 2015–2017 гг. обследовали 58 ЛПА на ЧАЭС 
(основная группа, ОГ), а также 43 пациента, не 
принимавших участия в ликвидации, которые 
составили контрольную группу (КГ). Средний 
возраст пациентов ОГ был (63,4 ± 1,1) года, 
КГ – (62,3 ± 1,3) года (p < 0,05). У всех пациен
тов ОГ и КГ диагностировали ДЭ I или II степе
ни. В анамнезе пациентов ОГ острых лучевых 
поражений не зарегистрировано. Участники 
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исследования давали информированное со
гласие на его проведение.

У пациентов обеих групп оценили КН по ре
зультатам нейропсихологического тестирова
ния, включавшего краткое исследование пси
хического статуса по шкале MMSE (Mini-Mentаl 
State Examination) [10] и батарею методик FAB 
(Frontal Assessment Battery) по исследова
нию лобной дисфункции [9]. Интерпретацию 
результатов тестов проводили с  участием 
нейропсихолога. Данные шкалы в настоящее 
время рекомендуются большинством совре
менных экспертов в области КН для широкого 
использования в  повседневной клинической 
практике [1]. В статье использованы результа
ты оценки КН, полученные В.В. Кожевниковой.

Основными условиями формирования ОГ 
и  КГ были: принадлежность всех испытуемых 
к одной возрастной группе, наличие ДЭ I или 
II степени в  одинаковом процентном соотно
шении у  пациентов обеих групп, а  также со
поставимость уровня КН (средние значения 
результатов MMSE и FAB отличались в рамках 
статистической погрешности в  обеих группах 
и для каждой из подгрупп).

Разделение пациентов в  пределах своих 
групп на 2 подгруппы происходило по резуль
татам нейропсихологического тестирования 
(табл. 1). В  1-ю подгруппу вошли пациенты 
без нарушений КН (колебание MMSE соста
вило от 28 до 30 баллов, FAB – от 17 до 18 бал
лов). Во 2-ю подгруппу включили пациентов 
с  умеренными когнитивными нарушениями 
и  наличием деменции легкой степени (коле
бание MMSE составило от 20 до 27 баллов, 
FAB – от 11 до 16 баллов).

Всем участникам исследования провели 
высокопольную МРТ с  применением методи
ки ДТМРТ и измерением коэффициента фрак
ционной анизотропии в различных структурах 
головного мозга. Исследование проводили 
на томографе «Magnetom Verio» с  напряжен
ностью магнитного поля 3 Тл. При выполне
нии диффузионно-тензорной МРТ исполь
зовали импульсную последовательность DTI 
с  измерением диффузии в  12 направлениях 
с  параметрами: TR = 4200 мс, ТЕ = 109 мс, 
FOV = 230 H 230  мм, толщина среза – 4  мм, 
количество срезов – 25, различные значения 

фактора взвешенности для каждого из 12 на
правлений измеряемой диффузии, длитель
ность исследования – 3 мин 59 с. Полученные 
изображения обрабатывали с  использовани
ем встроенной постпроцессорной программы 
Neuro 3D, которая включала в себя построение 
карт фракционной анизотропии, измеряемого 
коэффициента диффузии и  диффузионного 
тензора. Использование различных карт при 
проведении постпроцессорной обработки да
вало возможность получить конкретное коли
чественное значение КФА в любой выбранной 
области интереса. Измерение КФА проводи
ли в различных зонах интереса, включая пучки 
проводящих путей и базальные ядра.

Обследовали следующие области: верх
ний продольный пучок (в области семиоваль
ных центров), лучистый венец, внутреннюю 
капсулу (переднее бедро, колено, заднее 
бедро), мозолистое тело, нижний продоль
ный пучок, нижний лобно-затылочный пучок, 
таламус, ножки мозга, мост мозга. Средние 
показатели КФА получили для пациентов в од
них и тех же анатомических структурах и были 
взяты билатерально. Выделение зон интере
са производили вручную, области измерения 
КФА выбирали с  помощью подробных атла
сов анатомии. Чтобы исключить захват в зоне 
интереса волокон соседних трактов, исполь
зовали цветные и  черно-белые карты фрак
ционной анизотропии. Они позволяли точно 
определить границы исследуемого региона.

В клинически значимой зоне выбирали 
несколько точек измерений на смежных сре
зах и из них рассчитывали среднее значение. 
Если зона интереса была протяженной (на
пример, нижний продольный или нижний лоб
но-затылочный пучок), ее оконтуривали на 
нескольких срезах с автоматическим опреде
лением КФА по всей длине тракта. Затем вну
три оконтуренной зоны выбирали несколько 
произвольных точек измерений, и  из всех 
показателей рассчитывали среднее значение 
фракционной анизотропии (рисунок).

Математическую обработку результатов 
проводили с  использованием приложения 
Excel for Windows. Проверку гипотез о  влия
нии тех или иных факторов на уровень значе
ний КФА осуществили для трактов, в которых 

Таблица 1

Показатели методик по выявлению КН в группах (M ± m), балл

Батарея 
методик

ОГ КГ

c КН (n = 36) без КН (n = 22) p < c КН (n = 16) без КН (n = 27) p <

ММSE 26,0 ± 0,20 29,0 ± 0,04 0,001 27,0 ± 0,21 29,0 ± 0,14 0,001

FAB 16,0 ± 0,14 18,0 ± 0,03 0,001 16,0 ± 0,30 18,0 ± 0,09 0,001
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отклонение между средними значениями для 
разных подгрупп превышало 5 %. Выборки, 
для которых определялся р-уровень досто
верности гипотез, подчинялись условно нор
мальному распределению (средние значения, 
медианы и моды в каждой из них имели близ
кие значения, с отклонениями в рамках стати
стической погрешности). В  статье представ
лены средние арифметические показатели 
и их средние ошибки (M ± m). Для определе
ния p-уровня достоверности гипотез исполь
зовался t-критерий Стьюдента.

Результаты и их анализ
При помощи ДТМРТ сравнили значения 

КФА в  каждом тракте между различными 
подгруппами ОГ и  КГ. Изучили перечислен
ные ранее структуры головного мозга. С  по

мощью методов математической статистики 
проверялись несколько гипотез: взаимосвязь 
степени поражения каждого тракта с  возник
новением когнитивной дисфункции, обуслов
ленной ДЭ; различия в  поражении трактов 
у ЛПА и пациентов КГ.

По результатам исследования в  КГ при 
сравнении подгрупп с  КН и  без них отмеча
лось снижение анизотропии с  высокой до
стоверностью (р  < 0,05) в  следующих зонах: 
в области передних отделов лучистого венца 
(белое вещество лобных долей), в переднем 
бедре внутренней капсулы (лобно-таламиче
ский путь), в  области нижнего продольного 
пучка (белое вещество височных долей).

В ОГ ЛПА на ЧАЭС достоверное различие 
(р  < 0,05) в  снижении КФА отмечалось в  тех 
же областях, что и в КГ, как показано в табл. 2.

Полученные данные говорят о  том, что 
повреждение белого вещества лобных, ви
сочных долей и переднего бедра внутренней 
капсулы имеет основное значение в  патоге
незе КН как у ЛПА, так и у пациентов КГ, не ис
пытавших в  прошлом воздействие комплек
са факторов радиационной аварии. Однако 
степень различия КФА при сравнении двух 
подгрупп (с  КН и  без) была незначительно 
выше в КГ. В группе ЛПА разница показателей 
в  процентном соотношении между подгруп
пами была менее выражена, что может быть 
следствием начинающегося диффузного ла
тентного дегенеративного процесса в  под
группе ЛПА без КН.

Вторым этапом исследования для провер
ки гипотезы о влиянии последствий аварии на 
ЧАЭС на тракты головного мозга было срав
нение между собой подгрупп с  КН и  без КН 
в обеих группах. Проводящие пути головного 
мозга со статистически достоверным сниже
нием КФА представлены в табл. 3.

При сравнении подгрупп без КН предста
вители ЛПА на ЧАЭС демонстрировали суще

Цветная карта фракционной анизотропии.
Выбранная зона измерения КФА на одном срезе в акси
альной проекции (красный цвет) соответствует нижнему 
лобно-затылочному пучку левого полушария. Анизотро
пия измерялась по ходу пучка и в  произвольно выбран
ных точках внутри оконтуренной зоны (зеленый, розовый 
и желтый цвета).

Таблица 2
Значимые отклонения КФА в зонах головного мозга у пациентов в группах (M ± m)

Анатомическая зона
ОГ

p <
КГ

p <
с КН без КН с КН без КН 

Лобные доли (передние отделы лучистого венца)

правое полушарие 310,28 ± 7,06 330,05 ±1,88 0,01 306,06 ± 9,31 359,43 ± 7,28 0,01

левое полушарие 304,77 ± 6,85 327,69 ± 2,11 0,01 302,94 ± 14,36 371,13 ± 10,92 0,01

Височные доли

правое полушарие 363,85 ± 11,61 390,06 ± 3,15 0,05 454,39 ± 14,07 521,89 ± 10,83 0,01

левое полушарие 390,55 ± 9,84 423,15 ± 2,57 0,01 473,84 ± 13,24 549,43 ± 12,50 0,01

Переднее бедро внутренней капсулы

правое полушарие 555,37 ± 14,50 612,81 ± 2,89 0,01 589,26 ± 12,78 663,08 ± 12,51 0,01

левое полушарие 536,42 ± 16,26 608,72 ± 3,53 0,01 578,00 ± 11,94 653,69 ± 12,19 0,01
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ственное снижение КФА в лобных долях (в том 
числе и в области верхнего продольного пуч
ка), височных долях и  переднем бедре вну
тренней капсулы по сравнению с пациентами 
КГ. В  то же время, при сравнении подгрупп 
с КН значительное снижение КФА отмечалось 
у ЛПА на ЧАЭС только в височных долях и пе
реднем бедре внутренней капсулы.

Методика ДТМРТ позволяет определить 
наличие и дать количественную оценку микро
структурным изменениям проводящих путей 
головного мозга, не определяемых с  помо
щью стандартных импульсных последователь
ностей при рутинной МР-томографии.

Проведенное нами исследование выявило 
связь между поражением белого вещества 
головного мозга в  виде зон снижения фрак
ционной анизотропии и  результатами ней
ропсихологического тестирования, клиниче
ски выявившими патологические изменения 
когнитивной сферы у ЛПА на ЧАЭС.

Нарушение целостности проводящих пу
тей коррелировало с когнитивными расстрой
ствами, что совпадает с данными исследова
ний современных авторов [6].

У пациентов, имеющих когнитивную дис
функцию, отмечалось снижение КФА в  трак
тах лобных, височных долей и  переднего 
бедра внутренней капсулы. Снижение КФА 
наблюдалось в  большей степени по ассоци
ативным волокнам, связывающим различные 
доли одного полушария.

В подгруппе пациентов ЛПА на ЧАЭС, не 
имеющих КН, в  отличие от аналогичной под
группы в  группе сравнения выявлялось мик
роструктурное поражение лобных и  височных 
долей. Маркером же уже имеющегося повреж
дения трактов белого вещества служил КФА, 
определяемый при ДТМРТ, который достовер
но снижался в данных областях у ЛПА на ЧАЭС.

Также важной зоной для клинического про
явления КН у пациентов с ДЭ вне зависимости 
от того, подвергались ли они воздействию 
комплекса факторов аварии или нет, является 
переднее бедро внутренней капсулы. Это под
тверждает гипотезу о том, что функционально 
значимыми для КН являются в основном лоб
ные доли [7] и  проводящие пути, связанные 
с таламусом и лимбической системой.

Заключение
Выявленные у  ликвидаторов последствий 

аварии на Чернобыльской АЭС изменения 
в  белом веществе головного мозга сходны 
с подобными у пожилых людей с сосудистой 
патологией головного мозга. Однако про
текают они более выраженно, поддерживая 
гипотезу раннего старения мозга у  больных, 
имеющих в  анамнезе воздействие радиаци
онной аварии (хронический стресс, малые 
дозы радиации и прочие факторы). Подобные 
микроструктурные изменения проводящих 
путей головного мозга могут быть зафикси
рованы с  помощью диффузионно-тензорной 
магнитно-резонансной томографии еще до 
появления жалоб пациентов на снижение ког
нитивных функций.

Результаты проведенного исследования 
позволяют рекомендовать метод структурной 
визуализации диффузионно-тензорной маг
нитно-резонансной томографии как допол
нительный к  клинико-психопатологическому 
методу исследования головного мозга паци
ентов – ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС в отдаленном периоде.
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Таблица 3

Значимые отклонения КФА в зонах головного мозга у пациентов в подгруппах (M ± m)

Анатомическая зона
Пациенты без КН

p <
Пациенты с КН

p <
ОГ КГ ОГ КГ

Лобные доли (верхний продольный пучок)

правое полушарие 386,56 ± 4,56 423,56 ± 12,69 0,05 397,49 ± 11,55 409,62 ± 10,04

левое полушарие 398,38 ± 3,83 427,46 ± 11,68 0,05 416,68 ± 10,60 424,47 ± 9,15

Лобные доли (передние отделы лучистого венца)

правое полушарие 330,05 ± 1,88 359,43 ± 7,28 0,001 310,28 ± 7,06 306,06 ± 9,31

левое полушарие 327,69 ± 2,11 371,13 ± 10,92 0,001 304,77 ± 6,85 302,94 ± 14,36

Височные доли
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левое полушарие 423,15 ± 2,57 549,43 ± 12,50 0,001 390,55 ± 9,84 473,84 ± 13,24 0,001

Переднее бедро внутренней капсулы

правое полушарие 612,81 ± 2,89 663,08 ± 12,51 0,001 555,37 ± 14,15 589,26 ± 12,78 0,05

левое полушарие 608,72 ± 3,53 653,69 ± 12,19 0,001 536,42 ± 16,26 577,89 ± 11,94 0,05
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Abstract 

Relevance. Many Chernobyl accident liquidators suffer from cognitive disorders, possibly due to encephalopathy-related 
organic damage of the brain. Diffusion Tensor Magnetic Resonance Imaging (DT-MRI) quantitatively assesses white matter of 
the brain. Detection of changes in the brain structures that are responsible for cognitive functions is critical for understanding 
their involvement in the degenerative processes as well as for vascular dementia prognosis.
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Intention. To establish correlation between DT-MRI results and neuropsychological findings in Chernobyl accident 
liquidators (study group: 58 patients, 36 with and 22 without cognitive disorders) and a control group of 43 patients without 
exposure to radiation or Chernobyl accident-related factors – 16 with and 27 without cognitive disorders. Patients in both 
groups were of similar age.

Results and Discussion. Comparing patients with cognitive disorders from the two groups, significantly (p < 0.001) 
decreased Fractional Anisotropy (FA) coefficient was identified for the temporal lobe and internal capsule in the study group. 
Comparing patients without cognitive disorders from the two groups, significantly (p < 0,05) decreased FA coefficient was 
identified for the brain frontal lobe, temporal lobe and internal capsule. This can be explained by sensitivity of the above brain 
structures to Chernobyl accident factors and their effects.

Conclusion. White matter damage detected in Chernobyl accident liquidators was similar to that in older people with 
cerebral vascular pathology.

Keywords: emergency situation, radiation disaster, Chernobyl nuclear power plant, Chernobyl accident liquidator, 
magnetic resonance imaging (MRI), diffusion-tensor MRI (DT-MRI), fractional anisotropy (FA), cognitive disorders.
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