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Сосудистые заболевания головного мозга
в связи с широкой распространённостью, рос-
том показателей смертности и инвалидиза-
ции, являются важнейшей медико-социаль-
ной проблемой. Проблема хронической ише-
мии мозга (ХИМ) выдвигается на одно из ве-
дущих мест современной ангионеврологии
[2]. К ХИМ относятся начальные проявление
недостаточности кровоснабжения мозга и
дисциркуляторная энцефалопатия, которые с
одной стороны, являются фактором риска
развития инсульта, а с другой - причиной пос-
тепенного нарастания неврологических и
когнитивных расстройств. Поскольку когни-
тивные функции связаны с интегрированной
деятельностью головного мозга в целом, ког-
нитивная недостаточность закономерно раз-
вивается при самых разнообразных очаговых
и диффузных поражениях головного мозга
[3]. 

Нейровизуализация определена как важ-
ный этап диагностики данной патологии, яв-
ляясь незаменимым инструментом для диф-
ференциации вещества мозга, определения
этиологического диагноза, прогноза и такти-
ки лечения [1]. 

Наибольший интерес среди исследовате-
лей в диагностике ХИМ вызывает МРТ.
Появление новой методики на основе магнит-
ного резонанса - диффузионной тензорной
МР-трактографии - подтолкнуло отечествен-
ных и зарубежных исследователей к активно-

му изучению её возможностей в оценке мик-
роструктурных свойств белого вещества го-
ловного мозга [4].

Однако, опыт применения МР-трактогра-
фии в диагностике ХИМ в отечественной ли-
тературе практически отсутствует. Вместе с
тем, зарубежные авторы сходятся во мнении,
что эта методика способна дополнить объем
и качество получаемой диагностической ин-
формации [1, 5]. Следует отметить, что среди
зарубежных ученых также нет единого мне-
ния о возможностях количественной МР-
трактографии в диагностике и прогнозе раз-
вития УКР при ХИМ.

Цель исследования - изучить показатели
МР-тактографии у больных ХИМ и с различ-
ными типами УКР.

Материалы и методы исследования. Нами
изучены МРТ 60 больных с хронической ише-
мией головного мозга сопровождавшейся
умеренными когнитивными расстройствами
(УКР). Больные распределены на две группы
34 больных с умеренными когнитивными по-
тенциалами амнестического типа (УКР I) и 26
больных с умеренными когнитивными потен-
циалами мультифункционального типа (УКР
II). Группу сравнения составили 12 человек
сопоставимые по возрасту без проявлений
когнитивных нарушений. 

МРТ-исследование проведено на томогра-
фе PHILIPS с индукцией магнитного поля 1,5
Тл. Протокол исследований включал стан-
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дартные программы (TISE, T2SE, FLAIR), а
также прицельную визуализацию медиоба-
зальных отделов височных долей с возмож-
ностью постпроцессинговой обработки и по-
лучением изображений в различных плоскос-
тях. В всех случаях были получены диффу-
зионно-тензорные изображения, которые об-
считывались с использованием встроенной
постпроцессорной программы (Neuro 3D),
которая включала построение карт фрак-
ционной анизотропии, измеряемого коэффи-
циента диффузии, диффузионного тензора и
реконструкцию проводящих путей в трехмер-
ном режиме (трактографию). Дополнительно
рассчитывались значения фракционной ани-
зотропии (ФА).

Результаты исследования. Анализ измене-
ний фракционной анизотропии в группе
больных УКР I показал специфичность расп-
ределения зон с пониженной анизотрофией.

Так в данной группе больных нами выявлено
снижение анизотрофии в переднем бедре
внутренней капсулы, белом веществе лобных
долей, мозолистом теле и базальных ядрах
(таламус, черная субстанция. Снижение фрак-
ционной анизотропии наблюдалось по двига-
тельным путям и проводникам экстрапира-
мидной системы, тогда как аналогичных из-
менений в чувствительных путях не отмеча-
лось. 

При изучении МР трактограмм больных
группы УКР II нами выявлено снижение
фракционной анизотропии в белом веществе
лобных долей, таламусе, мозолистом теле, ва-
ролиевом мосту и черной субстанции.

Для определения степени выраженности
изменений белого вещества в указанных зо-
нах был измерен коэффициент фракционной
анизотропии. Результаты представлены в
таблице 1.

Таблица 1
Сравнительный анализ показателей фракционной анизотропии у больных с УКР на фоне ХИМ

При сопоставлении оценок по шкалам
оценки психологического, нейропсихологи-
ческого статуса и показателей коэффициента
фракционной анизотропии между ними обна-
ружена статистически значимая корреляция. 

Снижение коэффициента фракционной
анизотропии, выявленное в белом веществе
лобных долей и мозолистого тела, выражен-
ное в процентном соотношении больше (до
9,1% и 8,2% соответственно), чем в других зо-
нах интереса, свидетельствует о риске разви-
тия нейродегенеративного процесса в этих
структурах, которые по данным многих авто-
ров являются основным звеном в патогенезе

болезни Альцгеймера, и других нейродегене-
ративных процессов. 

Заключение. Резюмируя полученные ре-
зультаты нейровизуализационных исследова-
ний, можно сделать вывод о наличие у па-
циентов обеих групп (УКР I и УКР II) начи-
нающегося нейродегенеративного процесса.
Он выражается не только в расширении желу-
дочковой системы, что характеризовалось в
увеличении соотношения Эванса, индекса пе-
редних рогов, но и в снижении фракционной
анизотропии, которая отражает заинтересо-
ванность белого вещества головного мозга. 

Примечание: *достоверные отличия с группой контроля (р<0,05).
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ХЦЛАСЯ
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ЗАМАНЫ АПАРЫЪЫ ЙОЛЛАРЫН ЗЯДЯЛЯНМЯСИНИН ГИЙМЯТЛЯНДИРИЛМЯСИНДЯ
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Мцлайим когнитив позулмаларла хроники бейин ишемийасы олан хястялярдя ясасян дя алын пайларынын аь маддя-
синдя олмагла, фраксион анизотропийанын коеффисиентинин дцрцст енмяси, сонрадан деменсийанын бу вя йа диэяр
формасына трансформасийа олуна билян баш бейиндя башланан нейродеэенератив просеся дялалят едир. Бу факт
когнитив позулмалары олан хястялярин щамысына МР-трактографийанын апарылмасынын ваъиблийини эюстяря биляр ки,
бу да деменсийанын мцхтялиф формаларынын еркян диагностикасынын йахшылашмасына сябяб ола биляр.
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POSSIBILITY OF MR TRACTOGRAPHY IN EVALUATION OF PATHWAYS AT
MODERATE-COGNITIVE DISORDERS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA
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A significant decline in the fractional anisotropy in patients with chronic cerebral ischemia with mild cogni-
tive disorders, especially in the white matter of the frontal lobes is proof starting neurodegenerative process
in the brain, which can later be transformed into one or another form of dementia. The latter may indicate a
need for MR tractography in all patients with cognitive impairment, which in turn will improve the early diag-
nosis of various forms of dementia.
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