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Резюме
Введение. Основой хронической ишемии головного мозга у молодых людей часто является болезнь малых сосудов 

(БМС), диагностируемая микроочаговыми поражениями белого вещества (БВ) головного мозга, микроструктурными 
изменениями БВ в виде снижения фракционной анизотропии (ФА) при диффузионной тензорной магнитно-резонанс-
ной томографии (ДТ-МРТ).  Известно, что повышение допплерографических индексов пульсатильности и резистив-
ности средней мозговой артерии (PI и RI в СМА) коррелирует с проявлениями БМС и когнитивными нарушениями у 
пациентов среднего и пожилого возраста. Цель – определение ранних маркеров и предикторов бессимптомной БМС 
у лиц молодого и среднего возраста без когнитивных нарушений. Материалы и методы. Обследованы 52 сотрудника 
МЧС, мужчины, 47,3±7,6 года, без неврологического и когнитивного дефицита. Проведены дуплексное сканирование 
с расчетом PI и RI в СМА, МРТ с определением степени поражения БВ по шкале Фазекас, ДТ-МРТ с определением 
ФА. Результаты. МРТ-признаки БМС обнаружены у всех обследованных. Согласно шкале Фазекас сформированы 
две группы: 0 баллов (n=38) и 1–2 балла (n=14). PI и RI в СМА во 2-й группе были выше (p<0,002 и p<0,05). Много-
факторный логистический регрессионный анализ показал, что PI в СМА (ОШ: 2,33; 95 % Ди:1,13 – 4,81; p=0,02) 
достоверно связан с тяжестью поражения БВ по Фазекас. ФА в значимых для когнитивных функций трактах была 
ниже во 2-й группе (p<0,001). Пошаговая модель множественной линейной регрессии выявила, что самыми сильными 
предикторами снижения ФА являются PI и RI. Значения психомоторного темпа и объема внимания были ниже во 2-й 
группе (р<0,01). Заключение. Индексы PI и RI в СМА являются ранними маркерами очагового поражения, микро-
структурных изменений БВ головного мозга и предикторами когнитивных нарушений в группе молодого и среднего 
возраста с асимптомной БМС. 

Ключевые слова: церебральная болезнь малых сосудов, индекс пульсатильности (PI), индекс резистивности (RI), 
транскраниальная допплерография, шкала Фазекас, лейкоареоз, диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-МРТ), фракционная 
анизотропия (ФА), хроническая недостаточность мозгового кровообращения, сосудистые когнитивные нарушения
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Summary
Introduction. Typical basis of chronic cerebral ischemia in young people is small vessel disease (SVD) diagnosed by 

micro-focal lesions and microstructural damage of cerebral white matter (WM), reduction of fractional anisotropy (FA) in 
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Введение
Рост цереброваскулярных заболеваний среди 

молодых людей обусловил потребность поиска но-
вых маркеров и предикторов угрозы их развития. 
Сообщается, что инсульты у молодых взрослых 
встречаются редко, составляя от 10 до 15 % от всех 
пациентов с инсультом [1]. Основой безынсультно-
го формирования синдрома хронической ишемии 
мозга – дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ) – в 
большинстве случаев является микроангиопатия. По 
данным статистики, опубликованной в Ежегодном 
эпидемиологическом отчете в Китае за 2016 г., уро-
вень заболеваемости хронической недостаточностью 
мозгового кровообращения относительно высок сре-
ди пожилых людей, встречаясь у 2/3 людей старше 
65 лет. ДЭ также выявляется у 50 % людей в возрасте 
от 50 до 65 лет и у 25 % в возрасте от 45 до 50 лет. 
Тем не менее глобальная распространенность ДЭ в 
настоящее время не определена [2]. 

Наиболее частыми факторами риска развития ДЭ 
являются длительно неконтролируемая артериальная 
гипертензия (АГ), сахарный диабет, курение и другие 
известные факторы риска ССЗ. Болезнь малых сосудов 
головного мозга (БМС) относится к группе процессов 
различной этиологии, проявляющихся патологиче-
скими изменениями в перфорантных церебральных 
артериолах, венулах и капиллярах, в результате чего 
происходит повреждение вещества головного мозга. 
Оно включает в себя лакуны, недавно перенесенные 
маленькие подкорковые инфаркты мозга, гиперин-
тенсивность белого вещества (БВ), расширенные пе-
риваскулярные пространства, микрокровоизлияния, 
поверхностный корковый сидероз и атрофию мозга, 
выявляемые при МРТ, согласно Международным 
стандартам STRIVE [3]. Метод диффузно-тензорной 
МРТ (ДТ-МРТ) позволяет диагностировать ранние 
проявления микроструктурных изменений в головном 
мозге и количественно оценивать состояние прово-
дящих путей с помощью определения коэффициента 
фракционной анизотропии (ФА) [4], признанного ря-
дом исследователей маркером БМС. Для уточнения 
патогенеза и функциональной значимости изменений 
головного мозга нередко используют комплексные ис-
следования, включающие в себя помимо МРТ, ультра-

звуковое определение параметров мозгового кровото-
ка методом транскраниальной допплерографии (ТКД) 
и психологическое тестирование для диагностики со-
судистых когнитивных нарушений (СКН). Выявлено, 
что определяемый при ТКД индекс пульсатильности 
(PI) в средней мозговой артерии (СМА), являющийся 
методом оценки резистентности мелких сосудов, до-
стоверно ассоциировался с дезинтеграцией БВ в раз-
личных трактах при ДТ-МРТ у пациентов с СКН [5]. 

Хотя на ранних этапах БМС может быть бессимп-
томной, она представляет большой риск для здо ровья: 
БМС является преморбидным состоянием около 25 % 
всех инсультов и около 45 % деменции. Увеличение 
клинического применения МРТ головного мозга у 
пациентов даже без грубой неврологической пато-
логии привело к явно случайным находкам БМС и у 
молодых людей, без классических сосудистых фак-
торов риска и наследственности [6].

Основной состав сотрудников МЧС соответствует 
критериям «молодого пациента» (до 45–49 лет), работа 
носит интенсивный, не всегда нормированный харак-
тер, требует быстрой мобилизации в условиях высокой 
ответственности. Рабочий стресс связан как с продол-
жительностью и ненормированностью рабочего дня, 
так и с высокими требованиями. Согласно исследовани-
ям последних лет, мишенью любых неблагоприятных 
воздействий в организме человека является, в первую 
очередь, эндотелий. При эндотелиальной дисфункции 
происходит развитие хронического воспаления, сниже-
ние вазодилататных функций и нарастание протром-
ботических свойств. Выявлена ассоциация продолжи-
тельности рабочего времени, напряженной работы с 
эндотелиальной функцией [7]. Стресс может привести 
к хронической активации симпатической нервной си-
стемы, к повышению артериального давления, которое 
может травмировать эндотелий [8].

Целью работы являлось определение ранних 
маркеров и предикторов бессимптомной БМС у со-
трудников МЧС молодого и среднего возраста без 
когнитивных и неврологических нарушений.

Материалы и методы исследования
Общая характеристика обследуемой группы. 

 Обследование сотрудников МЧС проводилось во 

diffusion tensor MRI (DT-MRI). Previous studies showed that increased dopplerographic pulsatility and resistivity indices in 
middle cerebral artery (MCA PI-RI) correlated with SVD manifestations and cognitive impairment in middle-aged and elderly 
patients. Aim – to determine early markers and predictors of asymptomatic SVD in young and middle-aged individuals without 
cognitive impairment. Materials and methods. 52 male employees of the EMERCOM, 47.3±7.6 years, without neurological or 
cognitive deficits were examined. Duplex scanning with MCA PI-RI calculation, MRI with WM damage assessment according 
to Fazekas scale, DT-MRI FA definition were completed. Results. All those examed showed MRI signs of SVD. Two groups 
were formed according to Fazekas: 0 points (n-38) and 1-2 points (n-14). The 2nd group showed higher MCA PI-RI (p<0.002 
and p<0.05). Multivariate logistical regression analysis showed significant correlation of PI in MCA (OR: 2.33; 95% CI: 1.13-
4.81; p=0.02) with WM lesion according to Fazekas. The FA in cognitively important tracts was lower in group 2 (p<0,001). A 
stepwise multiple linear regression model revealed that the strongest predictors of FA reduction were PI and RI. The values of 
psychomotor speed and attention span were lower in group 2. Conclusion. MCA PI-RI are early markers of focal lesions and 
microstructural changes in WM and predictors of cognitive impairment in the young and middle-aged with asymptomatic SVD.

Keywords: cerebral small-vessel disease, pulsatility index(PI), resistivity index(RI), transcranial Doppler ultrasonography, 
Fazekas scale, leukoaraiosis, diffusion tensor imaging (DT-MRI), fractional anisotropy (FA), chronic cerebral circulation 
insufficiency, vascular cognitive impairment
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Всероссийском центре экстренной и радиацион-
ной медицины им. А. М. Никифорова МЧС России 
в 2019 г. Расширенный профилактический осмотр 
прошли 52 сотрудника, все мужчины в возрасте от 
31 до 65 лет (средний возраст – 47,3±7,6 года). Прове-
дено комплексное клинико-неврологическое и лабо-
раторное обследование, суточное мониторирование 
артериального давления (АД), триплексное скани-
рование брахиоцефальных сосудов, МРТ головного 
мозга, нейропсихологическое тестирование. 

Методы МРТ-диагностики ранних признаков 
хронической ишемии головного мозга. Стандартную 
магнитно-резонансную томографию выполняли на 
томографе Magnetom Verio с напряженностью маг-
нитного поля 3 Тл (Siemens, Германия). Использова-
ли стандартные импульсные последовательности – 
Т2ВИ, Т1ВИ, TIRM, SWI. Определяли наличие и 
число очагов глиоза сосудистого генеза и постише-
мических лакунарных кист. Оценивали поражение 
белого вещества головного мозга, возникшее в ре-
зультате хронической гипоперфузии. При данной 
оценке использовалась шкала Фазекас (Fazekas), 
где отмечалась степень поражения перивентрику-
лярного и глубокого белого вещества по критери-
ям: 0 – изменения отсутствуют; 1 – «колпачки» или 
тонкие линии для перивентрикулярных изменений и 
точечные фокусы для глубокого поражения; 2 – уме-
ренное «гало» для перивентрикулярных изменений и 
слияние точечных фокусов для глубокого поражения; 

3 –  неравномерные перивентрикулярные зоны лейко-
ареоза, сливающиеся с подобными же сливными зо-
нами поражения глубокого белого вещества (рис. 1).

Внутреннюю гидроцефалию диагностировали по 
признакам расширения желудочковой системы моз-
га, наружную – при расширении конвекситальных 
пространств больших полушарий мозга. Степень 
тяжести внутренней гидроцефалии оценивали по 
ширине третьего желудочка и при расчете соотно-
шения расстояния между передними рогами боко-
вых желудочков мозга с бипариетальным размером 
(индекс передних рогов).

Диффузионно-тензорную МРТ, измерение коэф-
фициента ФА проводили с использованием импульс-
ной последовательности DTI. Значения коэффици-
ента ФА измерялись билатерально в 12 областях 
мозга, включающих в себя основные пучки проводя-
щих путей. Выделение зон интереса производилось 
мануальным методом. Полученные изображения 
обрабатывали с использованием встроенной пост-
процессорной программы Neuro 3D (определение 
коэффициента ФА от 0 до 1000).

Методика ультразвукового исследования (УЗИ) 
мозгового кровообращения. Диагностику атеро-
склеротического поражения брахиоцефальных ар-
терий проводили на УЗ-сканере ALPIO-300 фирмы 
Toshiba (Япония) с соблюдением методических ус-
ловий Мангеймского консенсуса (Mannheim Carotid 
Intima – Media Thickness and Plaque Consensus (2004–

Рис. 1. Шкала Фазекас на примере аксиальных МР-изображений в режиме TIRM
Fig. 1. Fazekas scale by the example of axial MR images in the TIRM mode

Шкала Фазекас для оценки перивентрикулярных изменений  
белого вещества головного мозга

Шкала Фазекас для оценки изменений глубоких отделов  
белого вещества головного мозга
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2006–2011). При транскраниальной допплерографии 
(ТКД) скорость кровотока в проксимальном отделе 
(М1) средней мозговой артерии (СМА) регистрирова-
ли билатерально с помощью 2 МГц-ультразвукового 
зонда PW через окно височной кости в условиях по-
коя на глубине, обеспечивающей наилучший сигнал 
(50–60 мм). Были оценены следующие показатели 
линейной скорости кровотока (ЛСК): пиковая си-
столическая (ПС), средняя скорость кровотока (СС) 
конечная диастолическая (КД), индекс пульсации 
(PI) (Гошлинга), рассчитывающийся по формуле: 
(ПС-КД)/СС, и индекс резистивности (RI) Pourcelot, 
равный (ПС-КД)/ПС. Значения ТКД получены после 
30-секундного стабильного периода визуализации, 
регистрация продолжалась не менее 10 сердечных 
циклов. Параметры были вычислены как среднее 
значение двух измерений с каждой стороны.

Методики психологического тестирования. Для 
исследования когнитивной сферы использовали 
Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций 
(МоСА), оценивали регуляторные и зрительно про-
странственные функции, память, внимание, мыш-
ление, речь, ориентацию во времени и месте. С по-
мощью таблицы по Крепелину определяли работо-
способность, психомоторный темп, устойчивость, 
концентрацию, переключаемость внимания, наличие 
истощаемости. Объем внимания (по Векслеру) опре-
делялся как способность повторить цифры в прямом 
и обратном направлении (нормой считается способ-
ность повторить 5 и более цифр). Объем памяти иссле-
довали по способности повтора и запоминания 5 слов. 
Мыслительную деятельность исследовали на осно-
вании оценки вербального, абстрактного и ассоциа-
тивного мышления с помощью тестов на исключение 
лишнего, наличие общего, оценивали семантическую 
и фонетическую активность. Наличие эмоциональных 
нарушений выявляли с помощью теста Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS). 

Методы статистического анализа. Статистиче-
ский анализ проводили с применением пакетов про-
грамм «Statistica 10», «Statistica 13». Характеристики 
пациентов и параметры ТКД, МРТ сравнивали мето-
дом Манна – Уитни для непрерывных ненормально 
распределенных величин и χ2 для категориальных 
величин. Данные были представлены в виде числа 
и процента, среднего±стандартного отклонения или 
медианы и минимальных-максимальных значений, 
в зависимости от обстоятельств. С помощью коэф-
фициентов Спирмена был проведен корреляцион-
ный анализ между показателями ТКД (PI, RI), ког-
нитивными функциями и выраженностью макро- и 
микроструктурного поражения БВ головного мозга. 
Ассоциации между параметрами сосудистого сопро-
тивления (PI, RI) и выраженностью очагового по-
ражения БВ по шкале Фазекас, а также зависимость 
микроструктурных изменений головного мозга от 
факторов сосудистого риска оценивали с помощью 
линейных регрессионных моделей. 

Результаты исследования и их обсуждение
Оценка характера труда. По результатам анке-

тирования у всех обследованных отмечался высокий 

уровень рабочего стресса: число выходных дней в ме-
сяц не соответствовало нормативным данным у 79 % 
сотрудников, среди которых у 42 % обследованных 
выходных дней не было, либо было не более 4 дней в 
месяц. Увеличение продолжительности рабочего дня 
отмечалось у 40 (79 %) сотрудников МЧС России, 
среди которых у 40 % – рабочий день был 12 и более 
часов. Ночные выезды и ночные звонки при дневном 
графике труда отмечали 21 % (11) и 50 % (26) опро-
шенных соответственно. Ненормированный график 
труда в виде увеличения рабочей недели и рабочего 
дня был у 15 (29 %) сотрудников. 

Объективное обследование. У 47 человек (85,5 %) 
выявлен избыточный вес (ИМТ ˃ 25), у 77 % – повы-
шенная окружность талии (более 94 см). Распростра-
ненность артериальной гипертензии в обследованной 
группе составила 60 %. При суточном мониторирова-
нии АД у 13 (25 %) сотрудников диагностирована АГ 
1-й степени, у 16 (31 %) – АГ 2-й степени, у 2 (4 %) – 
АГ 3-й степени. Гиперхолестеринемия выявлена у 
24 (46 %), сахарный диабет – у 3 (6 %) сотрудников. 
В неврологическом статусе данных за очаговую сим-
птоматику не выявлено. Клиническая картина пред-
ставлена цефалгическим, астеническим синдромом, 
реже – корешковым болевым синдромом, связанным 
с дегенеративно-дистрофическим процессом в по-
звоночнике. На основании клинико-неврологического 
обследования начальные проявления хронической не-
достаточности мозгового кровообращения диагности-
рованы у 30 (55 %) обследованных, ДЭ 1-й стадии – у 
8 (15 %). Таким образом, обследованная группа со-
трудников МЧС характеризовалась высокой распро-
страненностью избыточной массы тела, гипертони-
ческой болезни, гиперхолестеринемии и начальных 
проявлений хронической ишемии головного мозга.

Результаты ультразвукового исследования бра-
хиоцефальных сосудов. Асимптомный атеросклероз 
брахиоцефальных артерий выявлен у 16 (30 %) па-
циентов, во всех случаях гемодинамически незначи-
мый (стеноз в области бифуркации сонных артерий 
составил от 15 до 40 % по диаметру по ECST). При 
ТКД у всех пациентов показатели кровотока были в 
пределах нормы (M±m): ЛСК в СМА=84,1±14,4 см/с; 
PI=0,83±0,16; RI=0,54±0,05. Цереброваскулярная ре-
активность при функциональных пробах с гиперкап-
нией (Кр+) и гипервентиляцией (Кр–) также была в 
пределах нормы (1,37±0,08 и 0,35±0,07 соответствен-
но). У 6 (12 %) обследованных выявлены признаки 
венозной дисициркуляции. 

Результаты магнито-резонансной томографии 
головного мозга. У всех обследованных обнаруже-
ны МР-проявления БМС, выраженные в различной 
степени, в частности, расширенные периваскулярные 
пространства отмечались у всех. Гиперинтенсивные 
очаги в БВ (от 1 до 30 очагов) выявлены у 24 (46 %) 
пациентов, атрофические изменения вещества голов-
ного мозга (заместительная гидроцефалия) – у 26 (50 
%), редко обнаруживались микрокровоизлияния 
(n=2) и лакунарные кисты (n=1). Выраженность по-
ражения белого вещества головного мозга вследствие 
патологии сосудов малого диаметра оценена по ви-
зуальной шкале Фазекас 0-й степени в 38 случаях, 
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Фазекас 1-й степени – в 10 случаях и Фазекас 2-й 
степени – в 4 случаях, с преимущественным пора-
жением глубоких отделов БВ головного мозга. 

Характеристика когнитивной и эмоциональной 
сфер. По данным психологического обследования, 
у всех сотрдников высшие психические функции со-
хранны, эмоциональный фон не нарушен. Средние 
значения при тестировании по большинству шкал на-
ходились в пределах нормативных величин, чаще от-
мечались высокие показатели. По скрининговой шка-
ле МОСА все сотрудники набрали 26–30 баллов, что 
соответствует нормативным данным (средний балл – 
29±1,1). Объем и концентрация внимания практиче-
ски у всех специалистов МЧС находились в пределах 
нормы (у 94 и 98 % соответственно). Бóльшая часть 
данной группы характеризовалась высоким уровнем 
речевой активности (фонетическая активность в сред-
нем составила 66 %, семантическая – 61 %). 

При корреляционном анализе установлены стати-
стически значимые ранговые корреляции Спирмена 
показателей индексов сосудистого сопротивления 
PI и RI и поражения БВ глубоких отделов полуша-
рий и перивентрикулярного БВ по шкале Фазекас 
(r=0,593, r=0,691, p<0,001 для PI и r=0,624, r=0,615, 
p<0,001 для RI). Установлена ассоциация степени 
поражения глубоких отделов БВ по Фазекас со сни-
жением объема внимания (r =–0,353 p<0,01), сни-
жением психомоторного темпа (r =–0,289 p<0,05). 
Кроме того, показатели PI и RI значимо коррели-
ровали с атрофическими процессами – с наличием 
внутренней и смешанной гидроцефалии (r=0,360, 
p<0,01, r=0,484, p<0,001 – для PI и r=0,354 p<0,02 
и r=0,401, p<0,002 для RI). 

По данным ДТ-МРТ отмечали корреляцию сни-
жения коэффициента ФА передней лучистости (лоб-

ных долей) c двух сторон и увеличение индексов со-
противления (r=–0,447 , r=–0,473 справа и r=–0,429 , 
r=–0,478 слева для PI и RI, р<0,001) (рис. 2).

Также при повышении индексов пульсатильности 
и резистивности отмечали снижение коэффициента 
ФА в нижнем продольном пучке (висок) справа и сле-
ва (r=–0,491, r=–0,499 справа и r=–0,499 , r=–0,508 
слева для PI и RI, р<0,001), в нижнем лобно-заты-
лочном пучке  (r=–0,296, r=–0,318 справа и r=–0,295, 
r=–0,301 слева для PI и RI, р<0,05) (рис. 3).

При сопоставлении данных ДТ-МРТ и нейро-
психологического тестирования выявлена корреля-
ция снижения коэффициента ФА лобных долей и 
психомоторного темпа (r=0,292, р<0,05) (рис. 4).

Для уточнения клинической значимости выявлен-
ных изменений провели сопоставление даух групп с 
разной выраженностью поражения глубоких отделов 
БВ головного мозга по шкале Фазекас. Сформирова-
ли 2 группы: 1-я группа с оценкой 0 баллов (n=38), 
2-я группа с оценкой 1 и 2 балла (n= 14) по шкале 
Фазекас (таблица).

Сформированные группы отличались по возрасту, 
по распространенности артериальной гипертензии, 
но не по другим факторам риска, в том числе по на-
личию гиперхолестеринемии, сахарного диабета. Не 
было выявлено разницы по показателям линейной 
скорости кровотока в СМА между группами. Обна-
ружены более высокие индексы сосудистого сопро-
тивления (PI и RI) в группе с бóльшими баллами по 
Фазекас (таблица). Многофакторный логистический 
регрессионный анализ показал, что, прежде всего, PI 
в СМА (отношение шансов: 2,33; 95 % ДИ: 1,13–4,81; 
p<0,02), а затем возраст (отношение шансов: 1,21; 
95 % Ди: 1,00–1,25; P<0,05) значимо коррелировали 
с тяжестью поражения БВ по шкале Фазекас. 

 
Рис. 2. Корреляция Спирмена между ТКД-показателем PI в СМА  

и коэффициеном ФА лобных долей при ДТ-МРТ
Fig. 2. Spearman’s correlation between TCD PI in MCA and FA of the frontal lobes  

on DT-MRI
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Показатели коэффициента ФА в важных для 
когнитивных функций регионах – в передней лу-
чистости, в нижнем продольном пучке, в нижнем 
лобно затылочном пучке – были более низкими во 
2-й группе. Для уточнения значимости факторов, 
связанных с изменением ФА, провели пошаговую 
множественную линейную регрессию с включением 
в модель независимых переменных: возраст, ЛСК 
в СМА, PI или RI в СМА, показатели среднего си-
столического АД, уровень глюкозы. Регрессионный 
анализ выявил, что самым сильным предиктором 
микроструктурных изменений БВ являются по-
вышенные индексы сосудистого сопротивления 
церебральных артерий: PI (R=0,541, скорректиро-
ванный R2=0,228) и RI (R=0,548, скорректирован-
ный R2=0,237) в нижнем продольном пучке; для 
ФА области передней лучистости значимыми пре-
дикторами являлись RI в СМА (R=0,574, скоррек-

тированный R2=0,268), а также возраст (R=0,553, 
скорректированный R2=0,258). 

При нейропсихологическом обследовании не вы-
явлено значимой разницы между группами по по-
казателям основных когнитивных функций, однако 
отмечались более низкие значения психомоторного 
темпа и объема внимания (р<0,01) в группе с более 
выраженным поражением БВ головного мозга по 
шкале Фазекас (таблица).

Таким образом, в обследованной группе лиц моло-
дого и среднего возраста, подверженных психосоци-
альному рабочему стрессу, обнаружено значительное 
распространение начальных проявлений хрониче-
ской ишемии мозга, выраженное в разной степени. 
Многочисленные исследования подтверждают связь 
между хроническим психосоциальным стрессом, эн-
дотелиальной дисфункцией и сердечно-сосудистыми 
и цереброваскулярными заболеваниями [9]. Одним 

Рис. 3. Тракты белого вещества: 1 – corona radiata anterior; 2 – fasciculus longitudinalis inferior; 3 – fasciculus fronto-occipitalis. inferior 
Fig. 3. White Matter Tracts: 1 – corona radiata anterior; 2 – fasciculus longitudinalis inferior; 3 – fasciculus fronto-occipitalis. Inferior

1                                                                 2                                                                3

 

Рис. 4. Корреляции Спирмена между показателем коэффициента ФА лобных долей 
при ДТ-МРТ и психомоторным темпом

Fig. 4. Spearman’s correlations between the index of the FA coefficient of the frontal lobes 
on DT-MRI and the psychomotor speed
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из патогенетических путей развития БМС является 
дисфункция эндотелия, приводящая к повышению 
сосудистого тонуса и к нарушению целостности 
ГЭБ [10]. В результате происходит дезинтеграция 
БВ, определяемая по снижению ФА при ДТ-МРТ. На 
поздних стадиях это повреждение проявляется в виде 
очагов гиперинтенсивности БВ на Т2-взвешенных 
МРТ-изображениях FLAIR [11, 12]. 

В нашей работе выявлены достоверно более низкие 
значения ФА в группе с более выраженным поражением 
БВ по шкале Фазекас. В предыдущих исследованиях 
также было отмечено, что показатели ФА при ДТ-МРТ 
особенно чувствительны к повреждению белого веще-
ства при БМС, и снижение ФА отмечается не только в 
пределах гиперинтенсивноси БВ при T2, но и в кажу-
щемся «нормальном белом веществе» [13] и предше-
ствует появлению гиперинтенсивности БВ [14].

Оценка пульсатильности и резистивности мозговых 
артерий является в последние годы центром интереса 
многих работ, посвященных ДЭ. Ряд иследователей 
сообщают, что повышенные значения PI, независимо 
от других факторов, коррелировали с более обширным 
поражением БВ на МРТ головного мозга [15–17]. Мы 
также обнаружили более высокие показатели PI и RI 
в СМА в группе с более выраженными изменениями 
БВ, оцененными по шкале Фазекас. В работе A. Ghor-
bani et al. [16] при обследовании 56 пациентов с БМС 
(на основании оценки выявленных при МРТ очагов 
гиперинтенсивности БВ различной локализации) без 
клинических проявлений и 48 контрольных пациентов 
с нормальной МРТ выявили, что PI в СМА= 0,83 или 

выше указывал на комбинированную БМС полуша-
рия со специфичностью около 96 %. Исследователи 
пришли к выводу, что ТКД может использоваться в 
качестве неинвазивного и недорогого метода для диа-
гностики БМС, а PI, полученный при ТКД, также мо-
жет рассматриваться как физиологический показатель 
заболевания малых сосудов. 

В нашей работе обнаружены корреляция PI и RI со 
снижением ФА в лобных долях, в нижнем продоль-
ном пучке, а также в нижнем лобнозатылочном пучке 
билатерально. В исследованиях J. López-Olóriz et al. 
[5] выявлено, что повышение PI в СМА достоверно 
ассоциировалось с дезинтеграцией БВ в различных 
трактах (лобных долей, кортикоспинальных трактах и 
передней таламической лучистости) (p<0,05) у паци-
ентов с СКН, без деменции. Ряд авторов считают, что 
увеличение RI и PI можно рассматривать как показа-
тель дистальной артериальной констрикции или по-
вышения нисходящего сопротивления, что приводит 
к глобальному сосудистому нарушению, возможно, 
начинающемуся с мелких сосудов и затем распростра-
няющемуся на более крупные артерии [18]. По мне-
нию других исследователей [19, 20], пульсация мозго-
вого кровотока может способствовать или даже быть 
главным фактором макроструктурных изменений БВ. 
Поскольку внутричерепная полость имеет фиксиро-
ванные размеры, ограниченные черепом, расширение 
объема за счет артериального  систолического потока 
должно сопровождаться равным его  уменьшением 
за счет выброса спинномозговой жидкости (СМЖ) 
и (или) венозного оттока из полости черепа, согласно 

Демографические, клинико-лабораторные показатели, результаты нейропсихологических тестов, значения ТКД, 
нейрорадиологического обследования двух групп по шкале Фазекас

Demographic, clinical and laboratory parameters, results of neuropsychological tests, TCD values, neuro-radiological 
examination of two groups according to the Fazekas scale

Показатель Группа 1 (n=38) Группа 2 (n=14)  р

Возраст, лет (min–max) 46 (31–59) 52(40–65) 0,009
Артериальная гипертензия, n (%) 17 (44,7 %) 12 (85,7 %) 0,008
Гиперхолестеринемия, n (%) 18 (47,4 %)  6 (42,9 %) 0,772
Сахарный диабет, n (%) 2 (5,2 %) 1 (7,1 %) 0,797
МОСА (N=26–30), медиана (min–max) 29,5 (26–30) 29 (27–30) 0,231
Психомоторный темп (N=12–15), медиана (min–max) 16,5 (10–23) 13,6 (9,0–21,5) 0,011
Объем внимания (N=5) медиана (min–max) 7 (4–8) 5 (5–7) 0,010
ЛСК (сист), медиана (min–max) 86,6 (54,7–112,0) 87,6 (53,4–99,0) 0,894
PI СМА, медиана (min–max) 0,79 (0,61–1,1) 0,90 (0,75–1,25) 0,002
RI СМА, медиана (min–max) 0,53 (0,45–0,6) 0,57 (0,50–0,70) 0,014
Значение кФА Лоб ПП, медиана (min–max) 429,5(384–469) 405(323–462) 0,001
Значение кФА Лоб ЛП, медиана (min–max) 429,5(399–466) 402 (318–469) 0,001
Значение кФА висок ПП, медиана (min–max) 672(620–679) 633(411–677) 0,039
Значение кФА висок ЛП, медиана (min–max) 667(623–679) 630 (420–679) 0,01
Значение кФА НЗЛП ПП, медиана (min–max) 671(536–693) 640(536–680) 0,019
Значение кФА НЗЛП ЛП, медиана (min–max) 677 (533–706) 640(538–692) 0,024

П р и м е ч а н и е: данные представлены как абсолютные числа или проценты, как медиана и минимальные-макси-
мальные значения. Характеристики пациентов и параметры ТКД, МРТ сравнивали с применением теста Манна – 
Уитни для непрерывных ненормально распределенных величин и χ2 для категориальных величин. 
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доктрине Монро – Келли. Учитывая факт, что капил-
лярный поток не пульсирует, приток крови бóльшей 
пульсатильности в черепную полость будет содержать 
больше энергии, которая должна быть рассеяна до до-
стижения капиллярного русла. В нормальных физио-
логических условиях эта энергия гасится через поток 
СМЖ и венозный отток из полости черепа (эффект 
windkessel). При повышении величины артериаль-
ной пульсации и (или) снижении комплаентности 
путей оттока происходит повреждение ткани мозга, 
названное энцефалопатией пульсовой волны [21]. 
При обследовании бессимптомных лиц Jolly TAD et 
al. [22] выявили, что индекс артериальной пульсации 
является самым сильным предиктором снижения ФА 
(R=0,483, скорректированный R2=0,220), за которым 
следует тяжесть лейкоареоза, но не возраст. Предпо-
ложили, что повышенная пульсация артерий может 
увеличивать периваскулярное напряжение сдвига и 
способствовать повреждению периваскулярных оли-
годендроцитов, что ведет к микроструктурным изме-
нениям БВ и увеличению гиперинтенсивности БВ с 
течением времени. 

МРТ-признаки БМС рассматриваются многочис-
ленными исследователями как маркеры ДЭ, с высо-
кой достоверностью сигнализирующие о риске СКН 
[23]. По мнению многих авторов, СКН являются 
результатом разъединения корково-подкорковых и 
корково-корковых связей, приводящих к нарушению 
крупномасштабных нейронных сетей, расположен-
ных в областях, затронутых БМС, в результате чего 
на первых этапах нарушаются исполнительная функ-
ция и скорость обработки информации [24]. В нашей 
работе установлена ассоциация степени поражения 
глубоких отделов БВ по Фазекас со снижением объ-
ема внимания (r =–0,353 p<0,01), снижением психо-
моторного темпа (r =–0,289, p<0,05). Отмечали также 
корреляцию снижения ФА лобных долей и психомо-
торного темпа (r=0,292, р<0,05). Полученные нами 
данные также согласуются с результатами исследо-
вания J. López-Olóriz et al. [5] в бессимптомной попу-
ляции среднего возраста, в котором обнаружено, что 
повышение PI в СМА достоверно ассоциировалось 
с дезинтеграцией БВ в различных трактах (перед-
ней лучистости, кортикоспинальном и переднем та-
ламическом), (p<0,05). Авторы отмечают также, что 
показатели среднего PI в СМА и средней ФА этих 
значимых трактов были независимо связаны с ухуд-
шением внимания, психомоторной скоростью и зри-
тельно-пространственными навыками (все p<0,05). 
На основании этих данных пришли к выводу, что PI 
в СМА может быть связан с дезинтеграцией БВ и 
ранними СКН у лиц среднего возраста. Ранее также 
было показано, что степень диффузного повреждения 
БВ, оцениваемая при ДТ-МРТ, является сильнейшим 
предиктором когнитивного снижения, и изменения 
ФА лучше коррелируют с когнитивной функцией, 
чем объем поражения БВ [25].

Заключение
Таким образом, обнаружение при ТКД диффузно 

повышенных индексов сосудистого сопротивления 
(PI, RI) дает право заподозрить наличие БМС и по-

буждать к назначению МРТ, в том числе с примене-
нием ДТ-МРТ и определением ФА, для уточнения и 
подтверждения этой гипотезы. Своевременное вы-
явление асимптомной БМС может иметь решающее 
значение для остановки этого прогрессирующего 
заболевания, так как позволит проводить агрессив-
ное медицинское вмешательство, включая контроль 
сосудистых факторов риска. Имеющиеся сведения о 
положительных результатах применения новых под-
ходов к лечению БМС, направленных на снижение 
PI в СМА [26], вселяют надежду остановить болезнь 
до появления когнитивных нарушений и инсульта. 
Насколько нам известно, мы первыми протестиро-
вали значение индексов сосудистого сопротивления 
в диагностике БМС на макро- и микроструктурном 
уровнях в когорте, включающей в себя молодых 
асимптомных пациентов. В обследованной нами 
группе лиц молодого и среднего возраста, подвер-
женных, в силу служебных обязанностей, высоко-
му уровню рабочей стрессовой нагрузки, отмечено 
широкое распространение факторов сосудистого 
риска. Выявленные УЗИ- и МР-признаки БМС кор-
релировали с начальными проявлениями снижения 
высших нервных функций (психомоторного темпа 
и объема внимания), что при несвоевременном ме-
дицинском вмешательстве может привести не толь-
ко к нарушению профессиональных данных, но и к 
церебральным сосудистым катастрофам. Очаговые 
изменения БВ являются результатом длительно суще-
ствующего повреждения структурной целостности 
БВ вследствие микроангиопатии. Поэтому изучение 
ранних маркеров и предикторов БМС, таких как из-
менения PI, RI и ФА, позволит на более ранней ста-
дии, до появления выраженных СКН и церебральных 
инсультов, служить инструментом для скрининга и 
мониторинга в группе риска, разработке новых под-
ходов к профилактике и патогенетическому лечению 
хронической ишемии головного мозга. 
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