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Резюме. В работе рассматривается комплекс-
ная оценка состояние структур головно-
го мозга у лиц, подверженных воздействию 
хронического психоэмоционального стресса. 
Обследовали 101 машиниста магистральных 
локомотивов и 100 добровольцев. Оценка со-
стояния структур головного мозга прово-
дилась при помощи магнитно-резонансной 
томографии. С целью комплексной оценки 
морфологического состояния мозга нами 
разработана и применена комплексная шка-
ла нейровизуализационной оценки. Выявлено 
увеличение числа и выраженности структур-
ных изменений головного мозга в зависимости 
от длительности воздействия стрессорных 
факторов.
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Введение. В условиях высоких темпов 
индустриализации, информатизации об-
щества и повышенных требований к че-
ловеку, стресс становится неотъемлемой 
частью современного общества [4]. В свя-
зи с этим, человеческий организм вынуж-
ден постоянно приспосабливаться к изме-
няющимся условиям окружающего мира. 
Одной из причин, приводящей к перена-
пряжению регуляторных механизмов и 
снижению адаптационных возможностей 
является психоэмоциональный стресс [8]. 
В настоящее время вопрос влияния стрес-
са, кроме значимой медико-биологиче-
ской составляющей, приобретает важное 
социально-экономическое значение. ВОЗ 
прогнозирует, что психические заболева-
ния, в том числе стресс-индуцированные, 
займут второе место среди причин нетру-
доспособности в 2020 году [6].

Структурные изменения в мозге проис-
ходят регулярно в ответ на воздействие 

острого и хронического стресса. Наибо-
лее выраженные изменения выявляются 
в гиппокампе и префронтальной коре [5]. 
Механизмы, определяющие данный про-
цесс, заключаются в негативном воздей-
ствии высокого уровня глюкокортикосте-
роидов на нейрогенез [3]. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) являются одним из наиболее ин-
формативных методов нейровизуализа-
ции, который позволяет получить изо-
бражение головного мозга и его сосудов с 
высокой контрастностью и разрешающей 
способностью. 

Цель работы. Комплексная оценка 
состояния структур головного мозга по 
данным магнито-резонансной томогра-
фии (МРТ) у лиц подверженных воздей-
ствию хронического психоэмоционально-
го стресса (ХПЭС). Определение динамики 
морфологических изменений вещества 
головного мозга в зависимости от возрас-
та и длительности воздействия ХПЭС.

Материалы и методы исследования. 
Исследование проведено на базе невро-
логического отделения дорожной кли-
нической больницы станции Донецк и 
диагностического отделения областной 
травматологической больницы города 
Донецка. Обследован 101 машинист маги-
стральных локомотивов (ММЛ) и помощ-
ники машиниста магистральных локомо-
тивов (ПМ), которые составили основную 
группу (ОГ). ОГ была представлена муж-
чинами в возрасте от 18 до 58 лет, стаж 
работы которых составил от 0,5 года до 
34 лет. С учетом возраста и стажа рабо-
ты ММЛ и ПММЛ были разделены на 5 
групп. Первую группу составили 20 ММЛ 
и ПММЛ со стажем работы до 1 года, воз-
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раст находился в пределах от 18 до 20 лет 
(средний возраст (СВ) — 19,56 ± 0,16). Во 
вторую группу вошло 21 человека со ста-
жем работы 5–7 лет, возраст которых со-
ставил от 24 до 28 лет (СВ 26,5 ± 0,21). Тре-
тья группа — 20 ММЛ и ПММЛ, которые 
имели стаж работы от 14 до 17 лет, воз-
раст обследуемых находился в интервале 
от 35 до 38 лет (СВ 36,2 ± 0,22). Четвертую 
группу составили 20 человек со стажем 
работы 21–24 года в возрасте от 44 до 48 
лет (СВ 45,86 ± 0,23). В 5 группу вошло 20 
человек, стаж работы которых превышал 
30 лет, возраст находился в пределах от 
53 до 58 лет (СВ 55,43 ± 0,29).

В качестве контроля обследовано 100 
практически здоровых мужчин доброволь-
цев в возрасте от 20 до 60 лет (средний воз-
раст 37,8 лет). Критерии включения: муж-
ской пол, профессиональная деятельность 
не связанна с движением поездов, отсут-
ствие значимых стрессорных воздействий 
в быту. Они были распределены на 5 групп 
по 20 человек в зависимости от возраста, 
аналогичные распределению ОГ.

Для оценки состояния структур мозга 
пациентам выполнялись МРТ головного 
мозга и магнитно-резонансная ангиогра-
фия (МРА) экстра- и интракраниальных 
артерий и венозной системы головы. Ис-
следование осуществляли на аппарате 
GESignaExcite 1.5 T, производства США. Ис-
пользовали режимы Т1- и Т2-взвешенно-
го изображения, FLAIR (fluidattenuatedin-
versionrecovery — аттенуированными по 
жидкости изображениями в режиме ин-
версия-восстановление) в сагиттальной и 
аксиальной плоскостях. МРА магистраль-
ных артерий головы и шеи выполняли на 
этом же томографе фазо-контрастными и 
времяпролетным методами. Оценку МРА 
проводили на реконструированных изо-
бражениях с последующим подтвержде-
нием правильности оценки при помощи 
анализа исходных срезов.

На магнитно-резонансных томограммах 
оценивали структурные изменения голов-
ного мозга: перивентрикулярные полосо-
видные изменения; число очагов в каждой 
из 13 анатомических зон (очаги в подкор-
ковых структурах, таламусе, стволе учи-
тывались как лакунарные инфаркты); 
размеры супратенториальных очагов, раз-
меры субтенториальных очагов; число от-

дельных корковых инфарктов. На МРА оце-
нивали наличие или отсутствие сужения 
просвета артерий и/или их окклюзии.

Для комплексной оценки структурного 
состояния головного мозга на основании 
качественных и количественных нейро-
визуализационных шкал нами была раз-
работана комплексная шкала нейрови-
зуализационной оценки (КШНО). Данная 
шкала базируется на оценке состояния 
субарахноидальных пространств, желу-
дочковой системы, ширины субарахнои-
дального пространства, размеров и коли-
чества очагового поражения головного 
мозга, а также лейкоареозиса. Субарахно-
идальные пространства изучали при по-
мощи методики, предложенной Scheltens P. 
(2005 г.) для шкалы медиальной височной 
атрофии (МВА) [2, 7], а состояние желу-
дочковой системы с использованием схем 
аналогичных шкале расширения боковых 
желудочков [1]. На основании КШНО вы-
деляются легкие, умеренные, выражен-
ные изменения головного мозга, а также 
нормальные нейровизуализационные 
данные. Выраженность изменений опре-
делялась следующими параметрами:

1. Легкие:
• незначительное и легкое расширение 

субарахноидального пространства по 
данным МВА;

• незначительное расширение элемен-
тов желудочковой системы;

• ширина корковых борозд 3,0–3,2 мм;
• одиночные и множественные очаги 

до 4 мм.
2. Умеренные: 

• умеренное расширение субарахноидаль-
ного пространства по данным МВА;

• умеренное расширение желудочковой 
системы;

• ширина корковых борозд 3,3–3,5 мм;
• легкий лейкоареоз;
• одиночные и множественные очаги 

4–10 мм; 
• комбинация изменений, вошедших в 

легкую степень КШНО.
3. Выраженные:

• выраженное расширение субарахноидаль-
ного пространства по данным МВА;

• значительное расширение желудоч-
ковой системы;

• ширина корковых борозд более 3,5 мм;
• умеренный и выраженный лейкоареозис;
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• очаги более 10 мм, сливные очаги; 
• атрофические изменения;
• комбинация изменений, вошедших в 

умеренную степень КШНО.
Статистическую обработку полученной 

в ходе исследования информации прово-
дили с помощью пакета прикладных про-
грамм «Statistica-7.0» компании StatSoft.

Результаты и обсуждение. По дан-
ным КШНО патологические изменения 
были выявлены у 2/3 ММЛ и ПМ (68 чело-
век, 67,3%; ДИ: 57,8–76,2; p = 0,05) (рис. 1), 
из них доля легких и умеренных измене-
ний составляла 29,7% (30 человек, ДИ: 
21,1–39,1; p = 0,05) и 34,7% (35 человек, ДИ: 
25,6–44,3; p = 0,05) соответственно. Вы-
раженные изменения обнаружены у 3 че-
ловек (3,0%, ДИ: 0,6–7,2; p = 0,05). Следует 
отметить, что в 97,1% случаев умеренные 
и в 100,0% выраженные изменения голов-
ного мозга у ММЛ и ПМ обусловлены ком-
бинированными поражениями мозга. Па-
тологические изменения отсутствовали у 
33 человек (32,7%; ДИ: 23,8–42,2; p = 0,05).

В КГ изменения по данным КШНО вы-
явлены у 1/3 добровольцев (37 человека — 
37,0%, ДИ: 27,7–46,8; p = 0,05), при этом 
легкие нарушения регистрировались у 18 
(18%, ДИ: 11,1–26,2; p = 0,05) человек, уме-
ренные у 19 (19%, ДИ: 11,9–27,3; p = 0,05) 
обследованных (см. рис. 1). Признаки по-
ражения головного мозга отсутствовали у 63 
добровольцев (63,0%, ДИ: 53,2–72,3; p = 0,05). 
Распространенность легких изменений 
головного мозга статистически не отлича-
лись в ОГ и КГ (p = 0,075), однако умерен-

ные имения чаще регистрировались у ММЛ 
и ПМ (p = 0,019). Следует подчеркнуть, что 
структурные изменения согласно КШНО 
встречались статистически значимо чаще 
у ММЛ и ПМ, чем в контроле (p < 0,001).  

Количество ММЛ и ПМ с изменениями 
при оценке по КШНО находилось в зависи-
мости от стажа работы (рис. 2). Так, в груп-
пе 1 лишь у 5 человек были зафиксированы 
легкие и умеренные изменения (25%, ДИ: 
8,2–47,2; p = 0,05), в то время как в группе 
5 изменения присутствовали у 18 маши-
нистов (90,0%, ДИ: 72,2–99,2; p = 0,05), при 
этом эти отличия являются статистически 
значимыми (p = 0,001). Так же статистически 
значимые отличия выявлены между показа-
телями группы 1 и групп 2, 3 и, 4 (p = 0,007, 
p = 0,0016 и p = 0,0005 соответственно). В 
группах 2, 3, 4 и 5 отсутствуют статисти-
ческие отличия между различными типа-
ми структурных нарушений (p > 0,05). В КГ, 
также, как и в ОГ, отмечается постепенное 
увеличение распространенности струк-
турных изменений по КШНО с возрастом 
(см. рис. 2), что отражалось в статистиче-
ски значимых отличиях между группой 1 и 
группой 5 (p = 0,0012), группой 2 и группой 
5 (p = 0,01). 

Проведенное сравнение между ОГ и КГ 
по КШНО показало, что между первыми 
группами отсутствовали статистически 
значимые различия (p = 0,429). При этом в 
группах 2, 3 и 4 в ОГ признаки структурного 
поражения головного встречались стати-
стически значимо чаще, чем в КГ (p = 0,007, 
p = 0,025 и p = 0,009 соответственно). Следу-

ет отметить, что в группе 
4 отличия у ММЛ и ПМ 
обусловлены, в первую 
очередь, вследствие уве-
личения количества уме-
ренных изменений, что 
статистически значимо 
отличается от показате-
лей контроля (p = 0,033). 
Между пятыми груп-
пами ОГ и КГ разница 
в количестве обследо-
ванных со структур-
ными изменениями в 
головном мозге также 
находилась на грани 
статистической значи-
мости: p = 0,058. 
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Рис. 1. Частота обнаружения структурных изменений в головном моз-
ге по данным КШНО в ОГ и КГ
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Полученные данные указывают на не-
благоприятное влияние ХПЭС на состо-
яние структур головного мозга, что со-
ответствует характерным структурным 
изменениям в мозге происходящих регу-
лярно в ответ на воздействие стрессорных 
факторов [5], обусловленных уменьшени-
ем количества дендритов и дендритных 
шипиков в результате воздействия высо-
кого содержания глюкокортикостерои-
дов. [3] Выявлено увеличение количества 
структурных изменений вещества голов-
ного с увеличение длительности воздей-
ствия ХПЭС, при этом спустя 5–7 лет воз-
действия стрессорных факторов отличия 
между ММЛ и ПМ и контролем станови-
лись статистически значимыми. В первую 
очередь, это обусловлено увеличением 
легким и умеренных изменений по КШНО, 
а также за счет комбинированных изме-
нений головного мозга. Следует отметить, 
что в условиях воздействия ХПЭС отмеча-
ются более высокие темпы формирования 
морфологических изменений в веществе 
мозга, чем в контроле.

Заключение. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что воздействие хро-
нического психоэмоционального стресса 
приводит к формированию структурных 
изменений головного мозга, выражен-
ность которых зависит от длительности 

действия факторов 
стресса. У ММЛ и ПМ 
структурные измене-
ния вещества голов-
ного мозга формиру-
ются в более молодом 
возрасте, чем в кон-
троле. При этом дан-
ные изменения носят 
более выраженный 
характер. Выявлена 
связь между длитель-
ностью воздействия 
ХПЭС и выраженно-
стью структурных 
изменений вещества 
головного мозга у 
ММЛ и ПМ.

Таким образом, 
КШНО является эф-
фективным методом, 
позволяющим произ-
вести комплексную 

оценку структурного состояния вещества го-
ловного мозга.

Проведенное исследование отчетливо 
продемонстрировало наглядность КШНО 
в комплексной оценке состояния струк-
тур головного мозга.
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THE COMPLEX SCALE OF NEUROIMAGING 
EVALUATIONS IN CHARACTERISTICS OF 
STRUCTURAL STATE OF THE BRAIN BY MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING
Summаry. The complex assessment of condition of 

brain structure among people affected by chronic 
psycho-emotional stress was explored. 101 rail-
road engineers and 100 healthy volunteers were 
examined. The condition of the brain structure was 
assessed by magnetic resonance imaging. We de-
veloped and put into practice the complex scale of 
neuroimaging evaluations for the complex assess-
ment of the morphological status of the brain. The 
increase of the number and severity of the structur-
al changes in the brain, depending on the duration 
of exposure to stress factors were found out.

Key words: chronic psycho-emotional stress, brain, 
magnetic resonance imaging, the complex scale of 
neuroimaging evaluations
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