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ДИФУЗІЙНО/ТЕНЗОРНА МРТ У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ
СТРУКТУРНИХ ЗМІН БІЛОЇ РЕЧОВИНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ
ПРИ АСОЦІЙОВАНІЙ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА
ІОНІЗУЮЧИМ ВИПРОМІНЮВАННЯМ ХВОРОБІ МАЛИХ СУДИН   
Мета: визначення ранніх ознак структурних змін білої речовини головного мозку при асоційованій з артеріаль&

ною гіпертензією та іонізуючим випромінюванням хворобі малих судин із застосуванням дифузійно&тензорної

магнітно&резонансної томографії (ДТ&МРТ).

Матеріали та методи. Обстежено 45 пацієнтів (середній вік – (57,56 ± 6,34) років) з асоційованою з артеріаль&

ною гіпертензією (АГ) хворобою малих судин (ХМС): І гр. – 20 пацієнтів, учасників ліквідації аварії на Чорно&

бильській атомній електростанції (УЛНА на ЧАЕС); ІІ гр. – 25 хворих, що не зазнали впливу іонізуючого вип&

ромінювання. МРТ виконували на томографі Ingenia 3Т («Philips»). Визначення фракційної анізотропії (FA)

здійснювали в основних асоціативних і комісуральних провідних шляхах, перивентрикулярних префронтальних

ділянках (fasciculus frontooccipitalis superior/anterior – f. FO аnt., corona radiata anterior – CR ant.) і семіоваль&

них центрах (SC). 

Результати. У обстежених пацієнтів не зафіксовано ознак атрофії кори або білої речовини головного мозку

(БРГМ), інтрацеребральних мікрогеморагій і поширених зон консолідації осередків лейкоареозу. В УЛНА на

ЧАЕС на МРТ&зображеннях візуалізовано більше число осередків субкортикального лейкоареозу (80 %); у т. ч.

множинних – 8 (40 %), > 0,5 см – 10 (50 %), з ознаками консолідації – 5 (25 %). Результати визначення FA в се&

міовальних центрах продемонстрували достовірне її зменшення у пацієнтів І та ІІ груп (p < 0,007), незалежно

від наявності або відсутності візуальних ознак СкЛА (ІІІ гр.: 253–317, p < 0,00001; IV гр.: 287–375, p < 0,001).

Показники FA f. FO ant. і CR ant. пацієнтів І та ІІ груп відрізнялись недостовірно, але були значно нижчими від

контрольних (p < 0,05). Достовірно менша, порівняно з референтними рівнями, FA у візуально незмінених f. FO

ant. (0,389–0,425; p = 0,015) і CR ant. (0,335–0,403; p = 0,05). У хворих на AГ&асоційовану ХМС середнього віку,

незалежно від впливу іонізуючого випромінювання, не констатовано достовірних змін FA в основних асоціатив&

них і комісуральних провідних трактах БРГМ (p > 0,05).

Висновки. Дифузійно&тензорна магнітно&резонансна томографія дозволяє виявити ранні ознаки структурних

змін білої речовини головного мозку – достовірне зменшення показників фракційної анізотропії у візуально

незмінених перивентрикулярних і субкортикальних відділах. Основні асоціативні та комісуральні провідні

тракти ГМ залишаються неушкодженими за відсутності поширених консолідованих осередків лейкоареозу та

лакунарних інфарктів. Негативний вплив іонізуючого випромінювання на перебіг асоційованої з АГ ХМС реалі&

зується більш активними процесами дезорганізації БРГМ: поширеність та схильність до консолідації осередків

перивентрикулярного та субкортикального лейкоареозу, достовірне зменшення FA в семіовальних центрах.

Ключові слова: ДТ&МРТ, фракційна анізотропія, артеріальна гіпертензія, хвороба малих судин, біла речовина

головного мозку, іонізуюче випромінювання. 
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DIFFUSION TENSOR MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
EARLY DIAGNOSIS OF STRUCTURAL CHANGES IN BRAIN WHITE
MATTER IN SMALL VESSEL DISEASE ASSOCIATED WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION AND IONIZING RADIATION 
Objective: to determine the early signs of structural changes in brain white matter in small vessel disease associ&

ated with arterial hypertension and exposure to ionizing radiation using DTI&MRI.

Materials and methods. 45 patients (mean age (57.56 ± 6.34) years) with small vessel disease (SVD) associated

with arterial hypertension (AH) were examined: group I – 20 patients, participants of liquidation of the accident at

the Chornobyl nuclear power plant (Chornobyl clean&up workers); group II – 25 patients not exposed to ionizing

radiation. MRI was performed on an Ingenia 3T tomograph («Philips»). The fractional anisotropy (FA) was deter&

mined in the main associative and commissural pathways, periventricular prefrontal areas (fasciculus fronto&occip&

italis superior / anterior – f. FO ant., corona radiata anterior – CR ant.) and semioval centers (SC).

Results. No signs of cerebral cortex or brain white matter (WM) atrophy, intracerebral microhemorrhages, and wide&

spread areas of leukoaraiosis consolidation were observed in the examined patients. In the Chornobyl clean&up work&

ers a larger number of foci of subcortical leukoaraiosis was visualized (80 %) on MRI images including multiple –

8 (40 %), > 0.5 cm – 10 (50 %), with signs of consolidation – 5 (25 %). The results of the FA analysis in semioval

centers showed its significant decrease in the patients of groups I and II (p < 0,007), regardless of the presence or

absence of visual signs of subcortical leukoaraiosis (ScLA) (III gr.: 253–317, p < 0.00001; IV gr.: 287– 375,

p < 0.001). FA indicators in f. FO ant. and CR ant. in the patients of groups I and II differed insignificantly but were

substantially lower than controls (p < 0.05). FA was significantly lower, compared to reference levels, in visually

unchanged f. FO ant. (0.389–0.425; p = 0.015) and CR ant. (0.335–0.403; p = 0.05). In patients with AH&asso&

ciated SVD of middle age, regardless of the effects of ionizing radiation, no significant changes in FA in the main

WM associative and commissural pathways were found (p > 0.05).

Conclusions. DTI&MRI allows to detect early signs of structural changes in the white matter of the brain – a signif&

icant decrease in fractional anisotropy indicators in visually unchanged periventricular and subcortical areas. The

main associative and commissural pathways of the brain remain intact in the absence of widespread consolidated

foci of leukoaraiosis and lacunar infarctions. The negative impact of ionizing radiation on the course of SVD asso&

ciated with arterial hypertension is manifested by more active processes of WM disorganization: the prevalence and

tendency to the consolidation of periventricular and subcortical leukoaraiosis foci, a significant FA decrease in semi&

oval centers.

Key words: DTI, MRI, fractional anisotropy, arterial hypertension, small vessel disease, white matter of the brain, ion&

izing radiation.

Key words: cirrhosis, hepatobiliary system, clean&up workers of Chornobyl NPP accident, retrospective study. 
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ВСТУП
Проблеми артеріальної гіпертензії (АГ) і хвороби

малих судин (ХМС) стало перебувають у центрі

INTRODUCTION
Problems of arterial hypertension (AH) and small

vessel disease (SVD) are constantly in the spotlight

✉ Kostyantyn M. Loganovsky, e@mail: loganovsky@windowslive.com



of researchers and clinicians [1–4]. A complex

pathogenetic mechanism is usually initiated at a

young, working age, and can lead to fatal cere@

brovascular (stroke) and cognitive (dementia) catas@

trophes [3, 4].

With the implementation of highly informative

neuroimaging technologies into clinical practice, a

lifelong structural and functional assessment of the

state of the white matter (WM) of the brain, which is

recognized as one of the main «targets» in AH@asso@

ciated SVD, has become a reality. On MR@images,

they are visualized as foci of hyperintensity. Since

1998 the assessment of WM involvement in the

pathological process is carried out on the Fazekas

scale, which has demonstrated high prognostic effi@

cacy in relation to the risk of stroke and/or demen@

tia [5].

The indisputable advantage of diffusion@tensor

magnetic resonance imaging (DT@MRI) or diffusion

tensor imaging (DTI) is the acquisition of spatial@

visual (3D@tractography) and quantitative (fraction@

al anisotropy coefficient – FA) characteristics of a

complex network of cerebral pathways [4–6].

The peculiarities of changes in FA during DT@

MRI in the participants of liquidation of conse@

quences of the accident at the Chornobyl nuclear

power plant (Chornobyl clean@up workers) with

AH@associated SVD are represented in the papers by

only one group of researchers [7]. The authors

demonstrated significant changes of the indicator in

the main pathways in close correlation with cogni@

tive impairment. At the same time, the relevance of

in@depth elaboration of this problem is emphasized

by the results of more than thirty years of Chornobyl

clean@up workers follow@up, which cogently indi@

cate the early onset and aggressive course of AH,

cerebral atherosclerosis, and dyscirculatory ence@

phalopathy in this category of patients [8].

Diffusion of protons in well@structured WM

easily occurs along nerve fibers, whereas their

transverse movement is limited by the myelin

sheath. It is believed that FA is a biomarker of its

damage [5, 6, 9]. Therefore, the high diagnostic

efficiency of DTI in significant traumatic

injuries, tumors, infarcts, demyelinating diseases

of the brain, and Alzheimer’s disease is quite nat@

ural [2–4].

At the same time, quite opposite conclusions

related to the algorithms of its application in cere@

bral vasculopathies are published [9]. The lack of

generally accepted standards for the selection of

уваги дослідників та клініцистів [1–4]. Складний

патогенетичний механізм ініціюється зазвичай у

молодому, працездатному віці та може призвести

до фатальних цереброваскулярних (інсульт) і

когнітивних (деменція) катастроф [3, 4].

Із запровадженням до клінічної практики висо@

коінформативних технологій нейровізуалізації ста@

ла реальною прижиттєва структурно@функціональ@

на оцінка стану білої речовини головного мозку

(БРГМ), яка визнається однією з основних «міше@

ней» при АГ@асоційованій ХМС. На МР@зобра@

женнях вони візуалізуються як осередки гіперін@

тенсивності. Оцінка ступеня залучення БРГМ до

патологічного процесу від 1998 р. здійснюється за

шкалою Fazekas, котра продемонструвала високу

прогностичну ефективність стосовно ризику ін@

сульту та/або деменції [5].

Безперечною перевагою дифузійно@тензорної

магнітно@резонансної томографії (ДТ@МРТ) є здо@

буття просторово@візуальних (3D@трактографія) та

кількісних (коефіцієнт фракційної анізотропії –

FA) характеристик складної мережі церебральних

провідних шляхів [4–6]. 

Особливості змін фракційної анізотропії при ДТ@

МРТ в учасників ліквідації наслідків аварії на Чор@

нобильській атомній електростанції (УЛНА на

ЧАЕС) із АГ@асоційованою ХМС відображені в

публікаціях лише однієї групи дослідників [7].

Достовірні зміни показника в основних провідних

трактах автори продемонстрували у тісному коре@

ляційному зв»язку з когнітивними порушеннями.

Водночас, актуальність поглибленої розробки цієї

проблеми підкреслюють результати більш ніж

тридцятирічного спостереження УЛНА на ЧАЕС,

які переконливо свідчать про ранній початок і аг@

ресивний перебіг АГ, церебрального атеросклерозу

та дисциркуляторної енцефалопатії в даної кате@

горії пацієнтів [8].

Дифузія протонів у структурованій БРГМ легко

відбувається вздовж нервових волокон, натомість

поперечне їхнє пересування обмежене мієліновою

оболонкою. Вважається, що показник FA є біомар@

кером її пошкодження [5, 6, 9]. Отже, висока діаг@

ностична ефективність ДТ@МРТ при значних трав@

матичних пошкодженнях, пухлинах, інфарктах, де@

мієлінізуючих захворюваннях головного мозку та

хворобі Альцгеймера є цілком закономірною [2–4]. 

Водночас публікуються вельми протилежні вис@

новки стосовно алгоритмів її застосування при це@

ребральних васкулопатіях [9]. Відсутність загаль@

новизнаних стандартів вибору зон інтересу (region
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of interest – ROI), вимірювань показників фракцій@

ної анізотропії (FA) і побудови віртуальних зобра@

жень провідних трактів головного мозку при його

мінімальних структурних змінах призвело до діамет@

рально протилежних висловлювань щодо доціль@

ності й ефективності провадження ДТ@МРТ пацієн@

там з АГ@асоційованою ХМС: від можливості ран@

ньої «довізуальної» детекції патологічних змін – до

недостатньої інформативності [10].

МЕТА
Визначення ранніх ознак структурних змін білої ре@

човини головного мозку при асоційованій з артері@

альною гіпертензією та іонізуючим випромінюван@

ням хворобі малих судин із застосуванням ДТ@МРТ.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
Клініко@радіологічне дослідження виконане 45

пацієнтам (36 чоловіків, 9 жінок). До основної (І)

групи включено 20 осіб (середній вік – (56,72 ± 8,27)

років). Критерії відповідності когорті досліджува@

них: артеріальна гіпертензія, помірні когнітивні роз@

лади, початкові ознаки атеросклерозу брахіоцефаль@

них судин, вплив іонізуючої радіації. Критерії вик@

лючення: вогнищева неврологічна симптоматика,

гемодинамічно значущий стеноз судин каротидного

басейну, церебральні інсульти, пухлини і наслідки

значних травматичних пошкоджень головного моз@

ку, демієлінізуючі захворювання, хвороба Альцгей@

мера, деменція, протипоказання до МРТ. За ана@

логічним принципом сформована група порівняння

(ІІ), до якої віднесено 25 пацієнтів (середній вік –

(57,24 ± 7,72) років) з відсутнім чинником впливу іо@

нізуючого випромінювання. Контрольна (К) група –

15 обстежених (середній вік – (57,56 ± 6,34) років)

без анамнезу та клініко@радіологічних проявів травм

і захворювань, що супроводжуються змінами голов@

ного мозку та вищої нервової діяльності.

Мультипараметричну МРТ провадили на томогра@

фі Ingenia («Philips») з індукцією магнітного поля 3Т

в режимах: AX T2, DWI(b 1000), SG T2, SG 3D Brain

FLAIR SHC, COR T2, AX sT1 3D tra, VEN BOLD, DTI

medium iso SENSE. Постпроцесинг дифузійно@зваже@

них зображень виконували за допомогою SOFTWARE

«IntelliSpacePortal MR Fibertrac» з мультипланарни@

ми реконструкціями. 

Вимірювання FA здійснювали в основних асоціа@

тивних і комісуральних провідних шляхах: fasciculus

frontooccipitalis superior (f FO), fasciculus uncinatus (f

U), cingulum (C), corpus callosum (CC) [11]. Для

інтегральної оцінки «структурованості» БРГМ до@

regions of interest (ROI), measurements of frac@

tional anisotropy (FA), and the construction of

virtual images of the brain pathways in their min@

imal structural changes led to antipodal state@

ments about the feasibility and effectiveness of

DTI in patients diagnosed with AH@associated

SVD: from the possibility of early «pre@visual»

detection of pathological changes to lack of infor@

mativeness [10].

OBJECTIVE
To determine the early signs of structural changes

in brain white matter associated with arterial

hypertension and exposure to ionizing radiation in

small vessel disease using DTI.

MATERIALS AND METHODS
The clinical and radiological examination was per@

formed in 45 patients (36 men, 9 women). The main

(I) group included 20 subjects (average age – (56.72

± 8.27) years). The inclusion criteria for the cohort

of subjects: arterial hypertension, moderate cogni@

tive disorders, initial signs of atherosclerosis of bra@

chiocephalic vessels, exposure to ionizing radiation.

The exclusion criteria: focal neurological symptoms,

hemodynamically significant stenosis of the carotid

vessels, cerebral strokes, tumors, the consequences

of significant traumatic brain injury, demyelinating

diseases, Alzheimer’s disease, dementia, and con@

traindications to MRI. According to a similar prin@

ciple, the comparison group (II), which included 25

patients (mean age – (57.24 ± 7.72) years) with no

factor of exposure to ionizing radiation, was formed.

The control (K) group – 15 subjects (mean age –

(57.56 ± 6.34) years) without history and both clini@

cal and radiological manifestations of injuries and

diseases accompanied by changes in the brain and

higher nervous activity.

Multiparametric MRI was performed on an Inge@

nia («Philips») tomograph with 3T magnetic field

induction in the following modes: AX T2, DWI

(b 1000), SG T2, SG 3D Brain FLAIR SHC, COR T2,

AX sT1 3D tra, VEN BOLD, DTI medium iso SENSE.

Post@processing of diffusion@weighted images was

carried out using SOFTWARE «IntelliSpacePortal

MR Fibertrac» with multiplanar reconstructions.

FA measurements were executed in the main

associative and commissural pathways: fasciculus

fronto@occipitalis superior (f FO), fasciculus unci@

natus (f U), cingulum (C), corpus callosum (CC)

[11]. ROI (Fig. 1) in the periventricular, prefrontal



areas (fasciculus fronto@occipitalis superior / anteri@

or – f FO ant., corona radiata anterior – CR ant.)

and semioval centers (SC) were additionally selected

for the integrated assessment of WM «structure».

The tracts were visually assessed by virtual 3D

images reconstruction (Fig. 1).

Microsoft® Excel 2002, StatSoft, Inc. (2011) soft@

ware was used for statistical processing of the

obtained data. STATISTICA (data analysis software

system), version 10 www.statsoft.com [12].

The study was conducted in accordance with the

standards of «Good Clinical Practice» and the princi@

ples of the Declaration of Helsinki. The participants of

the study were acquainted with the purpose and main

provisions of the study and signed a written consent to

participate in it. The study protocol was approved by the

Medical Ethics Committee of Shupyk National

Medical Academy of Postgraduate Education.

RESULTS AND DISCUSSION
According to the volumetric assessment of MRI

results, there were no signs of atrophy of the cortex

or white matter of the brain in any case, which is

natural for the selected age group and other inclu@

sion criteria for the patients in the study groups.

There were also no signs of intracerebral microhem@

orrhages and widespread areas of consolidation of

hyperintensive leukoaraiosis foci.

The comparison of qualitative (visual) changes in

MRI@images showed a more significant structural dis@

organization of the brain WM in the Chornobyl clean@

датково обрані ROI (рис. 1) у перивентрикулярних,

префронтальних ділянках (fasciculus frontooccipi@

talis superior/anterior – f FO аnt., corona radiata ante@

rior – CR ant.) і семіовальних центрах (SC). Візу@

ально оцінювали тракти шляхом реконструкції

віртуальних 3D@зображень (рис. 1).

Для статистичної обробки отриманих даних вико@

ристовували програмне забезпечення Місrosoft®

Ехсel 2002, StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data ana@

lysis software system), version 10 www.statsoft.com [12].

Дослідження проведені у відповідності до стан@

дартів «Належної клінічної практики» (Good

Clinical Practice) і принципами Гельсінської Декла@

рації. Учасники дослідження були ознайомлені з

метою й основними положеннями дослідження та

підписали письмово оформлену згоду на участь в

ньому. Протокол дослідження схвалено комітетом

з медичної етики НМАПО ім. П.Л. Шупика.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За волюметричною оцінкою результатів МРТ у

жодному випадку не зафіксовано ознак атрофії ко@

ри або білої речовини головного мозку, що є зако@

номірним для обраної вікової групи та інших кри@

теріїв включення пацієнтів до досліджуваних груп.

Так само не виявлено ознак інтрацеребральних

мікрогеморагій та поширених зон консолідації

гіперінтенсивних осередків лейкоареозу. 

Порівняння якісних (візуальних) змін МРТ@зоб@

ражень демонструвало більш суттєву структурну

дезорганізацію БРГМ великого мозку в УЛНА на

562

КЛІНІЧНA

ПРАКТИКА ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2020. Вип. 25.

Рисунок 1. Реконструкція віртуальних 3DQзоQ
бражень
ДТ/кольорова карта (1); визначення ROI: у перивен/
трикулярних зонах (2) і в семіовальних центрах (3);
ДТ/трактографія: асоціативні волокна – cingulum (4),
arcuate fasciculus (5), uncinate fasciculus (6); комісу/
ральні волокна – corpus callosum, commissure an/
terior (7); короткі асоціативні волокна – U/fibers (8)

Figure 1. Virtual 3D images reconstruction
DTI color map (1); definition of the Periventricular (2)
and Semioval centers (2) ROI; DTI/based tractography:
аssociation fibers – cingulum (4), arcuate fasciculus
(5), uncinate fasciculus (6); commissural fibers – cor/
pus callosum, commissure anterior (7); short associa/
tion U/fibers (8)

1 2 3

4 5 6

7 8
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Рисунок 2. МРТQознаки ХМС (T2_TSE)
Розширені периваскулярні простори (1); субкорти/
кальний лейкоареоз (2); перивентрикулярний лейко/
ареоз (3); осередок у білій речовині після лакунарно/
го інфаркту (4). ДТ/трактографія: частковий обрив
волокон на рівні лакунарного інфаркту (5)

Figure 2. MRIQsigns of SVD (T2_TSE)
Enlarged perivascular spaces (1); subcortical leuko/
araiosis (2); periventricular leukoaraiosis (3); white mat/
ter lesion after lacunar stroke (4); DTI/based tractogra/
phy: partial breakage of fibers at the level of lacunar
infarction (5)

ЧАЕС (рис. 2). Так, розширені (> 0,3 cм) простори

Вірхова@Робіна (кріблюри) виявлено практично в

усіх пацієнтів основної групи (18 випадків – 90 %)

та у 17 хворих (68 %) з групи порівняння. Ви@

разніші зміни БРГМ у вигляді субкортикального

перивазального лейкоареозу (СкЛА) в УЛНА на

ЧАЕС (І гр.) діагностовано у 80 % (16) спостережень.

У 8 пацієнтів (40 %) осередки були множинними; у

10 (50 %) – перебільшували 0,5 см; у 5 (25 %) – мали

ознаки консолідації. Аналогічні дані для групи по@

рівняння: 17 (68 %); 7 (28 %); 5 (20 %) і 4 (16 %), від@

повідно. 

Початкові стадії перивентрикулярного лейкоаре@

озу (ПвЛА) – гіперінтенсивний обід товщиною до

0,3 см, виявлено в 5 хворих (20 %) І (основної) і в 6

пацієнтів (24 %) ІІ групи. Розміри ПвЛА перебіль@

шували 0,5 см у невеликій кількості спостережень: І

група – 3 (15 %); ІІ група – 2 (8 %). Наслідки «ні@

мих» лакунарних інфарктів (кістозно@гліозні утво@

рення до 1,5 см у найбільшому діаметрі) діагносто@

вані у 5 хворих, з яких четверо належать до основної

групи досліджуваних. Розподіл результатів МРТ за

ступенем гіперінтенсивності білої речовини за

шкалою Fazekas виявився таким: Fazekas 0 і 1 – од@

наково по 4 (20 %) І гр. та по 8 (32 %) ІІ гр.; Fazekas

2–7 (35 %) у І гр. та 8 (32 %) у ІІ гр.; Fazekas 3–5 (25 %)

у І гр. та 1 (4 %) спостереження у ІІ групі.

Для оцінки спроможності ДТ@МРТ в діагностиці

«довізуальної» мікроструктурної дезорганізації білої

речовини великих півкуль визначили FA в ROI, де

з’являються перші осередки гіперінтенсивності –

up workers (Fig. 2). Thus, the expanded (> 0.3 cm)

Virchow@Robin spaces (cribs) were found in almost all

patients of the main group (18 cases – 90 %) and in 17

(68 %) patients from the comparison group. The more

pronounced WM changes in the form of subcortical

perivasal leukoaraiosis (ScLA) in the Chornobyl clean@

up workers (group I) were diagnosed in 80 % (16) of

observations. In 8 patients (40 %), the foci were mul@

tiple; in 10 (50 %) – more than 0.5 cm; in 5 (25 %) –

with the signs of consolidation. Similar data for the

comparison group: 17 (68 %); 7 (28 %); 5 (20 %) and

4 (16 %) respectively. 

The initial stages of periventricular leukoareosis

(PvLA) – hyperintensive rim up to 0.3 cm thick was fo@

und in 5 patients (20 %) of group I (main) and 6 pa@

tients (24 %) of group II. The size of PvLA was more

than 0.5 cm in a small number of observations:

group I – 3 (15 %); group II – 2 (8 %). The conse@

quences of «silent» lacunar infarcts (cystic@gliosis for@

mations up to 1.5 cm in the largest diameter) were

diagnosed in 5 patients, four of whom belong to the

main group of subjects. The distribution of MRI results

according to the degree of hyperintensity of white mat@

ter on the Fazekas scale was as follows: Fazekas 0 and

1 – the same for 4 (20 %) I gr. and 8 (32 %) II gr.;

Fazekas 2–7 (35 %) I gr. and 8 (32 %) ІІ gr .; Fazekas

3–5 (25 %) I gr. and 1 (4 %) group II observations.

To assess the ability of DT@MRI in the diagnosis of

«pre@visual» microstructural disorganization of the

white matter of the large hemispheres, FA was identi@

fied in ROI, where the first foci of hyperintensity ap@



pear – the biomarkers of cerebrovascular disease and

«aging» of the brain (expanded Virchow@Robin

spaces – cribs, periventricular and subcortical leu@

koaraiosis). They include the anterior periventricu@

lar zones of WM (f.FOant., CRant.) and semioval

centers (SC), in which, in addition to the main asso@

ciative, commissural, and projection tracts, there are

also short u@shaped cortico@cortical bundles.

From the whole sample of patients, four addi@

tional groups of observation were formed: with the

presence of signs of subcortical leukoaraiosis on

MR@images (ScLA+, III gr., N = 36) and without

its visual signs (ScLA@, IV gr., n = 9); with avail@

able visualizations of foci of periventricular leuko@

araiosis (PvLA+, V gr., n = 22) and without its ma@

nifestations on tomograms (PvLA@, VI gr., n = 23).

FA indicators are shown in the table 1.

The results of FA determination in subcortical

and periventricular ROI with a high degree of sig@

nificance testify in favor of the possibility of an

early («pre@visual») diagnosis of structural disor@

ganization of the brain pathways on the basis of

MRI DTI.

The analysis of the FA indicators in the semioval

centers turned out to be quite complicated, as the

біомаркери цереброваскулярних захворювань і «ста@

ріння» головного мозку (розширені простори Вірхова@

Робіна – кріблюри, периваскулярний та субкорти@

кальний лейкоареоз). До таких віднесено передні пе@

ривентрикулярні зони БРГМ (f. FO ant., CR ant.) та се@

міовальні центри (SC), в яких, окрім основних асоціа@

тивних, комісуральних і проекційних трактів, перебу@

вають і короткі u@подібні кортико@кортикальні пучки.

З усієї сукупності хворих сформовано додаткові

чотири групи спостережень: з наявністю ознак суб@

кортикального лейкоареозу на МР@зображеннях

(СкЛА+, III гр., n = 36) та без візуальних його ознак

(СкЛА@, IV гр., n = 9); з доступними для візуалізації

осередками перивентрикулярного лейкоареозу

(ПвЛА+, V гр., n =22) та без його проявів на томог@

рамах (ПвЛА@, VІ гр., n = 23). Показники FA наве@

дені в таблиці 1.

Результати визначення фракційної анізотропії в

субкортикальних і перивентрикулярних ROI з висо@

ким ступенем достовірності свідчать на користь вис@

новку про можливість ранньої («довізуальної») діаг@

ностики структурної дезорганізації провідних трак@

тів головного мозку на підставі ДТ@МРТ. 

Аналіз визначених у семіовальних центрах по@

казників FA виявився досить складним, оскільки
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Таблиця 1

FA в перивентрикулярних та семіовальних ROI     

Table 1

FA in periventricular and semioval ROI

Група/Group ROI f. FO ant. CR ant. SC
M + m M + m M + m

Контрольна / Control (n = 15) R 0,496 + 0,039 0,452 + 0,025 0,471 + 0,023
L 0,498 + 0,027 0,454 + 0,030 0,469 + 0,019

I (n = 20) R 0,391 + 0,037 0,317 + 0,032 0,290 + 0,022
L 0,386 + 0,043 0,314 + 0,040 0,286 + 0,031

II (n = 25) R 0,404 + 0,023 0,348 + 0,041 0,365 + 0,021
L 0,407 + 0,019 0,350 + 0,039 0,358 + 0,030

III СкЛА + / SсLA + (n=36) 0,280 + 0,037

IV СкЛА < / SсLA < (n= 9) 0,331 + 0,044

V ПвЛА + / PvLA + (n=22) 0,321 + 0,036 0,288 + 0,045

IV ПвЛА < / PvLA < (n=23) 0,407 + 0,018 0,369 + 0,034

p#value

ROI
I#К II# К I#II III#К IV#К III#IV V#К VI#К V#VI

I#C II# C I#II III#C IV#C III#IV V#C VI#C V#VI

SC R 0,000 0,001 0,017 0,000 0,010 0,381
L 0,000 0,007 0,050

f. FO ant. R 0,050 0,050 0,767 0,001 0,015 0,043
L 0,034 0,003 0,657

CR ant. R 0,002 0,037 0,554 0,003 0,050 0,050
L 0,008 0,041 0,523
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розвитку перивазального лейкоареозу в субкорти@

кальній БРГМ передують розширення просторів

Вірхова@Робіна. У даному дослідженні більші за

0,3 см кріблюри виявлено у 35 з 45 пацієнтів (77,8 %),

у т. ч. – у 29 хворих (64,4 %) з наявними МРТ@оз@

наками СкЛА (включені до групи ІІІ – СкЛА+).

Решта (6) випадків ізольованого розширення пе@

риваскулярних просторів віднесені до групи IV

(СкЛА@). Дрібні (до 0,3 см) кріблюри (10 спостере@

жень – 22 %) самі по собі не вважаються пато@

логічними змінами, проте в 7 спостереженнях во@

ни виявлені разом з осередками субкортикального

лейкоареозу. 

Результати визначення FA в семіовальних центрах

продемонстрували достовірне її зменшення у паці@

єнтів І та ІІ груп (255–312, p < 0,00001 і 318–388,

p < 0,007, відповідно), незалежно від наявності або

відсутності візуальних ознак СкЛА (ІІІ гр.: 253–317,

p < 0,00001; IV гр.: 287–375, p < 0,001). Достовірно

меншими, порівняно з неопроміненими пацієнта@

ми, виявились показники фракційної анізотропії в

семіовальних центрах БРГМ в УЛНА на ЧАЕС (ІІ

гр.) (І гр. – 0,255–0,312, p < 0,05).

Утворення перивентрикулярного лейкоареозу від@

бувається через трансепендимальне просочування

ліквору до незміненої прилеглої БРГМ. Наступним є

розвиток демієлінізації та гліозу. Останні стають дос@

тупними МР@візуалізації по досягненні певного

рівня виразності. 

Так, показники FA f. FO ant. і CR ant. пацієнтів І та ІІ

груп відрізнялись недостовірно (p > 0,05), проте були

суттєво нижчими від контрольних (p < 0,05). За наяв@

ності ПвЛА фракційна анізотропія не перебільшувала

0,333–0,357 (f. FO ant. – p = 0,001; CR ant. – p = 0,003).

Так само достовірно меншою, порівняно з референт@

ними рівнями, виявилась FA й у візуально незміне@

них f. FO ant. (0,389–0,425; p = 0,015) і CR ant.

(0,335– 0,403; p = 0,05). 

У хворих на AГ@асоційовану ХМС середнього віку,

незалежно від впливу іонізуючого випромінювання,

не констатовано достовірних змін FA в основних

асоціативних і комісуральних провідних трактах ве@

ликих півкуль головного мозку відносно контроль@

них величин (p > 0,05). При візуальній їх оцінці в од@

ному випадку виявлено девіацію волокон навколо

великої кріблюри 1,1 x 1,1 x 1,3 см3 в ділянці putamen

правої півкулі (рис. 3); в одного хворого – обрив во@

локон на рівні осередку постішемічної («німий» ла@

кунарний інфаркт) кістозно@гліозної дегенерації

0,8 x 1,5 x 1,0 см3 (рис. 2.5).

development of perivasal leukoaraiosis in subcorti@

cal WM is preceded by the expansion of the

Virchow@Robin spaces. In the present study, cribs

of more than 0.3 cm were found in 35 out of 45 pa@

tients (77.8 %), including – in 29 patients (64.4 %)

with existing MRI signs of ScLA (included in

group III – ScLA+). The remaining (6) cases of

isolated dilation of the perivascular spaces are clas@

sified in group IV (ScLA@). Small (up to 0.3 cm)

cribs (10 observations – 22 %) by themselves are

not considered as pathological changes, but in 7

observations they were detected together with foci

of subcortical leukoaraiosis.

The results of the FA determination in semioval

centers demonstrated its significant reduction in the

patients of groups I and II (255–312, p < 0.00001

and 318–388, p < 0.007, respectively), regardless of

either presence or absence of visual signs of ScLA

(III gr.: 253–317, p < 0.00001; IV gr.: 287– 375,

p < 0.001). The FA indicators in WM semioval cen@

ters proved to be significantly lower in the Chor@

nobyl clean@up workers compared to the non@irra@

diated patients (II gr.) (I gr.: 0.255–0.312; p < 0.05).

The formation of periventricular leukoaraiosis

occurs due to transependymal infiltration of the cere@

brospinal fluid to the unaltered adjacent WM. The

next stage is the development of demyelination and

gliosis. The latter becomes available to MR visualiza@

tions upon reaching a certain level of expressiveness. 

Thus, the FA indicators in f. FO ant. and CR ant.

in the patients of groups I and II differed insignifi@

cantly (p > 0.05), however, they were substantially

lower than in controls (p < 0.05). In the presence of

PvLA, the FA did not exceed 0.333– 0.357 (f. FO

ant. – p = 0.001; CR ant. – p = 0.003). Similarly, FA

was significantly less than the reference levels in visu@

ally unchanged f. FO ant. (0.389–0.425; p = 0.015)

and CR ant. (0.335–0.403; p = 0.05). 

In patients with AH@associated SVD of middle

age, regardless of the effects of ionizing radiation,

there were no significant changes in FA in the

main associative and commissural pathways of the

cerebral hemispheres in reference to control values

(p > 0.05). Visual evaluation in one case revealed a

deviation of the fibers around the large crib of

1.1 x 1.1 x 1.3 cm3 in the area of the putamen of the

right hemisphere (Fig. 3); in one patient – break@

age of fibers at the level of the center of postis@

chemic («silent» lacunar infarction) cystic@glial

degeneration 0.8 x 1.5 x 1.0 cm3 (Fig. 2.5).



CONCLUSIONS
DTI@MRI allows to detect early signs of structural

changes in the white matter of the brain. At the

absence of changes in the images obtained with

standard tomography sequences, in the periven@

tricular and subcortical areas of WM a significant

decrease in fractional anisotropy was detected.

The negative impact of ionizing radiation on the

course of SVD associated with arterial hyperten@

sion is manifested by more active processes of WM

disorganization: the prevalence and tendency to

the consolidation of periventricular and subcorti@

cal leukoaraiosis foci, a significant FA decrease in

semioval centers.

The main associative and commissural pathways

of the brain remain intact in the absence of wide@

spread consolidated foci of leukoaraiosis and lacu@

nar infarctions.

ВИСНОВКИ
ДТ@МРТ дозволяє виявити ранні ознаки структурних

змін білої речовини головного мозку. За відсутності

змін зображень, що отримані при стандартних послі@

довностях томографії, в перивентрикулярних і суб@

кортикальних відділах БРГМ зафіксовано достовірне

зменшення показників фракційної анізотропії.

Негативний вплив іонізуючого випромінювання

на перебіг асоційованої з АГ ХМС реалізується

більш активними процесами дезорганізації БРГМ:

поширеність і схильність до консолідації осередків

перивентрикулярного та субкортикального лейкоа@

реозу, достовірне зменшення FA в семіовальних

центрах.

Основні асоціативні та комісуральні провідні трак@

ти ГМ залишаються неушкодженими за відсутності

поширених консолідованих осередків лейкоареозу

та лакунарних інфарктів.

566

КЛІНІЧНA

ПРАКТИКА ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2020. Вип. 25.

Рисунок 3. ДТQтрактографія: девіація волокон
на рівні великої (1,1 x 1,1 x 1,3 см3) кріблюри
(стрілка)

Figure 3. DTIQbased tractography: deviation of
fibers at the level of a large (1,1 x 1,1 x 1,3 sm3)
crib (arrow)
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