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АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлены результаты исследования качества жизни, психоэмоционального состояния и нейровизуализационных 

показателей у пациентов с хронической ишемией мозга I и II стадии. Проведен сравнительный анализ данных шкалы SF-36, методов 
артериально-спиновой маркировки (ASL) и диффузионно-тензорной визуализации (DTI). Установлено, что у пациентов с ХИМ II стадии 
наблюдается наиболее выраженное снижение физического функционирования, жизнеспособности и психического здоровья по шкале SF-
36. Нейровизуализационные исследования показали снижение мозговой перфузии и прогрессирующие изменения белого вещества, что 
коррелирует с ухудшением клинического состояния. Полученные данные подтверждают важность комплексного подхода к диагностике 
и реабилитации пациентов с хронической ишемией мозга, включая раннюю коррекцию когнитивных и двигательных нарушений. 

Ключевые слова. Хроническая ишемия мозга, качество жизни, психоэмоциональное состояние, нейровизуализация, ASL, DTI, 
когнитивные нарушения, физическое функционирование. 
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RELATIONSHIP BETWEEN NEUROIMAGING CHANGES, QUALITY OF LIFE AND PSYCHOEMOTIONAL STATE IN 

PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 
ANNOTATION 

This article presents the results of a study of the quality of life, psychoemotional state, and neuroimaging parameters in patients with chronic 
cerebral ischemia stages I and II. A comparative analysis of the SF-36 scale data, arterial spin labeling (ASL) and diffusion tensor imaging (DTI) 
methods was performed. It was found that patients with CCI stage II have the most pronounced decrease in physical functioning, viability, and 
mental health according to the SF-36 scale. Neuroimaging studies showed a decrease in cerebral perfusion and progressive changes in white matter, 
which correlates with deterioration of the clinical condition. The data obtained confirm the importance of an integrated approach to the diagnosis 
and rehabilitation of patients with chronic cerebral ischemia, including early correction of cognitive and motor impairment. 

Keywords: Chronic cerebral ischemia, quality of life, psychoemotional state, neuroimaging, ASL, DTI, cognitive impairment, physical 
functioning. 
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SURUNKALI MIYA ISHEMIYASI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA NEYROVISUALIZATSION O‘ZGARISHLAR, HAYOT 

SIFATI VA PSIXOEMOTSIONAL HOLATNING O‘ZARO BOG‘LIQLIGI 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada surunkali miya ishemiyasining I va II bosqichlaridagi bemorlarda hayot sifati, psixoemotsional holat va neyrovisualizatsiya 
ko‘rsatkichlarini o‘rganish natijalari keltirilgan. SF-36 shkalasi, arterial spin belgilash (ASL) va diffuzion-tenzor tasvirlash (DTI) usullari 
ma’lumotlarining qiyosiy tahlili o‘tkazildi. SMI II bosqichidagi bemorlarda SF-36 shkalasi bo‘yicha jismoniy faollik, hayotiylik va ruhiy 
salomatlikning eng sezilarli pasayishi aniqlandi. Neyrovisualizatsion tekshiruvlar miya perfuziyasining pasayishi va oq moddaning progressiv 
o‘zgarishlarini ko‘rsatdi, bu esa klinik holatning yomonlashuvi bilan bog‘liq ekanligi aniqlandi. Olingan ma’lumotlar surunkali miya ishemiyasi 
bilan og‘rigan bemorlarni tashxislash va reabilitatsiya qilishda kompleks yondashuvning, shu jumladan kognitiv va harakat buzilishlarini erta 
tuzatishning muhimligini tasdiqlaydi. 

Kalit so‘zlar. Surunkali miya ishemiyasi, hayot sifati, psixoemotsional holat, neyrovisualizatsiya, ASL, DTI, kognitiv buzilishlar, jismoniy 
faollik. 

 
Актуальность исследования. Хроническая ишемия мозга 

(ХИМ) является одной из ведущих причин когнитивных и 
двигательных нарушений у пациентов старшего возраста [2]. Она 
развивается вследствие постепенного снижения мозгового 
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кровотока, что приводит к гипоксии и повреждению нейронов [4].  
В последние годы внимание исследователей сосредоточено на 
изучении взаимосвязи между нейровизуализационными 
показателями, психоэмоциональным состоянием и качеством 
жизни пациентов с ХИМ [1]. 

Исследования показали, что пациенты с ХИМ I и II степени 
выраженности мозговых нарушений имеют значительно 
сниженные показатели физического и психического здоровья по 
шкале SF-36 [5].  Особенно выражены нарушения в доменах 
жизнеспособности, психического здоровья и физического 
функционирования [3].  Взаимосвязь между когнитивными 
нарушениями и качеством жизни подтверждается рядом 
исследований, где показано, что снижение когнитивных функций 
напрямую коррелирует с ухудшением социальных и бытовых 
навыков пациентов (Ivanova et al., 2020). 

Методы артериально-спиновой маркировки (ASL) и 
диффузионно-тензорной визуализации (DTI) позволяют 
объективно оценивать изменения мозговой перфузии и 
микроструктурные повреждения белого вещества. Снижение 
показателя Fractional Anisotropy (FA) указывает на 
демиелинизацию, что может приводить к когнитивным и 
двигательным расстройствам (Smith et al., 2021). В то же время 
увеличение Mean Diffusivity (MD) ассоциируется с 
прогрессирующими нейродегенеративными процессами. 

Координационный анализ показал значительные взаимосвязи 
между снижением перфузии мозга, ухудшением 
микроструктурной целостности белого вещества и качеством 
жизни. Пациенты с ХИМ II степени имеют выраженные изменения 
по шкале SF-36, что коррелирует с увеличением гипоперфузии и 
снижением FA. Эти данные свидетельствуют о необходимости 
комплексного подхода к диагностике и лечению пациентов с ХИМ, 
включающего как нейровизуализационные, так и клинические 
оценки (Brown et al., 2019). 

Современные исследования подтверждают важность ранней 
диагностики ХИМ с использованием нейровизуализационных 
методов. Включение показателей ASL и DTI в диагностический 
протокол позволит более точно оценивать тяжесть заболевания и 
прогнозировать его развитие. Полученные данные подчеркивают 
необходимость комплексного подхода к реабилитации, 
направленного на улучшение качества жизни пациентов. 

Цель исследования. Оценить влияние 
нейровизуализационных изменений (перфузии мозга, 
микроструктурной целостности белого вещества) на качество 
жизни и психоэмоциональное состояние пациентов с хронической 
ишемией мозга разной степени выраженности. 

Материал и методы исследования. Настоящее исследование 
является когортным сравнительным и направлено на оценку 
нейровизуализационных изменений, качества жизни и 
психоэмоционального состояния у пациентов с хронической 
ишемией мозга (ХИМ). Проведен сравнительный анализ трех 
групп пациентов, средний возраст которых составил 67,6±4,2 лет. 
В контрольную группу (КГ, n=28) вошли пациенты без 
диагностированной ХИМ, но со схожими неврологическими 
симптомами. Первую группу составили пациенты с ХИМ первой 
стадии (n=24) и вторую группу – пациенты с ХИМ второй стадии 
(n=21). Все пациенты были отобраны и распределены в группы 
исследования на основании проведенной клинико-
демографической характеристики (возраст, пол, длительность 
заболевания). Проведен анализ неврологических симптомов 
(жалобы, когнитивные и двигательные нарушения). Дана оценка 
качества жизни (опросник SF-36): физическое функционирование, 
психоэмоциональное состояние, социальная активность. 
Использованы методы нейровизуализации для оценки таких 
показателей как ASL (Arterial Spin Labeling) – измерение мозговой 
перфузии (мл/100 г/мин); DTI (Diffusion Tensor Imaging), Fractional 
Anisotropy (FA) – структурная целостность белого вещества; Mean 
Diffusivity (MD) – степень нейродегенерации; объем белого 
вещества (см³). 

Статистический анализ проведен методом расчета ANOVA - 
сравнение групп по нейровизуализационным и клиническим 
показателям. Корреляционный анализ – оценка взаимосвязей 
между показателями (коэффициент Спирмена/Pearson). Критерий 
значимости – p < 0.05 

Результаты исследования. Таблица 1 представляет 
сравнительный анализ качества жизни пациентов трех 
исследуемых групп по шкале SF-36. В контрольную группу (КГ) 
вошли пациенты без диагностированной хронической ишемии 
мозга (ХИМ), в первую группу – пациенты с ХИМ I стадии, во 
вторую группу – пациенты с ХИМ II стадии. Оценка проводилась 
по 8 основным показателям шкалы SF-36, а также по двум 
суммарным показателям физического и психического здоровья.

 
Таблица 1 

Результаты оценки качества жизни (SF-36 в баллах) у пациентов трех групп исследования, M ± SD 
 

Шкала SF-36 КГ, (n=28) I группа, 
(n=24) 

II группа, 
(n=21) 

p-value 
(ANOVA) 

Физическое функционирование  90.5 ± 5.0 75.2 ± 7.5* 58.1 ± 9.2** < 0.001 
Роль физического 
функционирования  88.0 ± 6.3 70.5 ± 8.4* 50.3±10.1** < 0.001 

Боль (BP) 85.7 ± 6.7 68.9 ± 9.0* 52.5±10.5** < 0.001 
Общее здоровье  82.4 ± 7.1 66.3 ± 8.7* 49.2 ± 9.8** < 0.001 
Жизнеспособность  80.2 ± 6.5 65.0 ± 7.9* 47.8 ± 9.0** < 0.001 
Социальное функционирование  88.9 ± 5.9 72.1 ± 7.6* 55.4 ± 8.8** < 0.001 
Роль эмоционального 
функционирования  86.3 ± 6.0 68.7 ± 7.8* 48.9 ± 9.5** < 0.001 

Психическое здоровье  84.5 ± 6.8 69.2 ± 8.1* 50.7 ± 9.4** < 0.001 
Суммарный показатель 
физического здоровья  88.2 ± 4.5 72.5 ± 6.7* 55.1 ± 8.2** < 0.001 

Суммарный показатель 
психического здоровья  86.0 ± 5.2 70.1 ± 7.3* 52.3 ± 9.0** < 0.001 

Примечание: * - p < 0.05 по сравнению с контрольной группой; ** - p < 0.01 по сравнению с контрольной группой и группой ХИМ I 
стадии. 

Сравнительный анализ показал, что физическое 
функционирование  у пациентов  контрольной группы (КГ) 
составило 90.5 ± 5.0 баллов, что значительно выше, чем у 
пациентов с ХИМ I стадии (75.2 ± 7.5, p < 0.05) и ХИМ II стадии 
(58.1 ± 9.2, p < 0.01). Разница между группами статистически 

значима, что указывает на снижение физической активности с 
прогрессированием заболевания. 

В КГ значение роли физического функционирования составило 
88.0 ± 6.3 баллов, тогда как у пациентов с ХИМ I стадии данный 
показатель снижен до 70.5 ± 8.4 (p < 0.05), а у пациентов с ХИМ II 
стадии – до 50.3 ± 10.1 (p < 0.01). Это указывает на значительные 
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ограничения повседневной активности у пациентов с ХИМ, 
особенно при переходе заболевания во II стадию. 

Пациенты КГ имели наиболее низкий уровень боли (85.7 ± 6.7), 
тогда как в I группе он составил 68.9 ± 9.0 (p < 0.05), а во II группе 
– 52.5 ± 10.5 (p < 0.01). Резкое ухудшение показателя у пациентов 
с ХИМ II стадии может свидетельствовать о хронических болевых 
синдромах. 

Наиболее высокий уровень общего здоровья был отмечен в 
контрольной группе (82.4 ± 7.1), тогда как в I-ой группе он 
значительно ниже (66.3 ± 8.7, p < 0.05), а во II группе – 49.2 ± 9.8 
(p < 0.01). Данный показатель отражает субъективное восприятие 
пациентами своего здоровья и сниженный ресурс организма. 

В группе пациентов без ХИМ, но со схожими 
неврологическими состояниями уровень жизнеспособности был 
80.2 ± 6.5, в I-ой группе – 65.0 ± 7.9 (p < 0.05), а во II-ой группе – 
47.8 ± 9.0 (p < 0.01). Снижение этого показателя указывает на 
утомляемость и снижение энергичности у пациентов с ХИМ. 

Социальное функционирование пациентов контрольной 
группы составило 88.9 ± 5.9 баллов, в I-ой группе – 72.1 ± 7.6 (p < 
0.05), а во II-ой группе – 55.4 ± 8.8 (p < 0.01) баллов. Снижение 
указанного параметра во II-ой группе свидетельствует о 
социальной дезадаптации и трудностях в межличностном 
общении. 

Показатель роли эмоционального функционирования в группе 
контроля равен 86.3 ± 6.0 баллов, в I группе – 68.7 ± 7.8 (p < 0.05), 
а во II группе – 48.9 ± 9.5 (p < 0.01). Это указывает на 
эмоциональные расстройства и снижение способности выполнять 
социальные роли. 

У пациентов КГ показатель психического здоровья оказался 
равен 84.5 ± 6.8 баллов, тогда как у пациентов с ХИМ  I стадии – 
69.2 ± 8.1 (p < 0.05), а с ХИМ II стадии – 50.7 ± 9.4 (p < 0.01). 

Выраженное ухудшение психического состояния особенно 
характерно для прогрессирующего течения ХИМ. 

Суммарный показатель физического здоровья в контрольной 
группе составил 88.2 ± 4.5 баллов, в I-ой группе – 72.5 ± 6.7 (p < 
0.05) балла, а во II группе – 55.1 ± 8.2 (p < 0.01) балла. Это 
подтверждает снижение физического благополучия пациентов с 
ХИМ. 

Суммарный показатель психического здоровья в группе 
контроля составил  86.0 ± 5.2 баллов, в I-ой группе – 70.1 ± 7.3 (p < 
0.05) балла, во II -ой группе – 52.3 ± 9.0 (p < 0.01) балла, что 
свидетельствует о выраженных психоэмоциональных нарушениях 
при прогрессировании ХИМ. 

Таким образом, показатели, отражающие качество жизни 
пациентов с ХИМ значительно ниже, чем у лиц со схожими 
неврологическими состояниями, но без диагностированной ХИМ, 
причем ухудшение показателей более выражено при переходе 
заболевания во II стадию. Пациенты с ХИМ II стадии 
демонстрируют выраженное снижение физического 
функционирования, усиление болевого синдрома и значительные 
нарушения социального функционирования. Психоэмоциональное 
состояние пациентов с ХИМ также значительно ухудшается, что 
проявляется снижением жизнеспособности, роли эмоционального 
функционирования и психического здоровья. Суммарные 
показатели физического и психического здоровья наиболее низкие 
у пациентов с ХИМ II стадии, что требует комплексного подхода к 
лечению и реабилитации. 

Результаты исследования подчеркивают необходимость 
ранней диагностики и активного вмешательства для улучшения 
качества жизни пациентов с ХИМ. Прогрессирование ХИМ ведет 
к значительному ухудшению всех компонентов качества жизни, 
что подтверждает необходимость персонализированного подхода 
к реабилитации пациентов на разных стадиях заболевания.

 
Таблица 2 

Результаты нейровизуализации (ASL и DTI) у пациентов трех групп исследования, M ± SD 
 

Метод/показатель КГ, (n=28) I группа, 
(n=24) 

II группа, 
(n=21) 

p-value 
(ANOVA) 

ASL/Перфузия мозга (мл/100 
г/мин) 52.5 ± 4.8 45.3 ± 5.1* 38.2 ± 6.0** < 0.001 

ASL/Гипоперфузия (%) 5.2 ± 1.5 12.4 ± 3.2* 21.7 ± 4.5** < 0.001 
DTI/Fractional Anisotropy (FA) 0.52 ± 0.03 0.46± 0.04* 0.39± 0.05** < 0.001 
DTI/Mean Diffusivity (MD) 

(×10⁻³ мм²/с) 0.76 ± 0.04 0.82± 0.05* 0.89± 0.06** < 0.001 

DTI/Объем белого вещества 
(см³) 420.5 ± 15.3 398.2±18.7* 370.1±20.5** < 0.001 

Примечание: * - p <0.05 по сравнению с контрольной группой; ** - p < 0.01 по сравнению с контрольной группой и группой ХИМ I 
стадии. 

В таблице 2 представлен сравнительный анализ показателей 
артериальной спин-метки (ASL) и диффузионно-тензорной 
визуализации (DTI) у пациентов без диагностированной ХИМ, но 
со схожими неврологическими состояниями (контрольная группа), 
пациентов с ХИМ первой стадии и пациентов с ХИМ второй 
стадии. Анализ показал, что в контрольной группе средний 
уровень мозговой перфузии составил 52.5 ± 4.8 мл/100 г/мин, в 
группе с ХИМ первой стадии - 45.3 ± 5.1 (p < 0.05), а в группе с 
ХИМ второй стадии - 38.2 ± 6.0 (p < 0.01). Наблюдается 
выраженное снижение церебрального кровотока при 
прогрессировании ХИМ, что указывает на ухудшение мозгового 
кровообращения. 

В контрольной группе уровень гипоперфузии составил 5.2 ± 
1.5%, в группе с ХИМ I-ой стадии увеличился до 12.4 ± 3.2% (p < 
0.05), а в группе с ХИМ II-ой стадии достиг 21.7 ± 4.5% (p < 0.01). 
У пациентов с ХИМ отмечается значительное снижение 
кровоснабжения отдельных зон мозга, связанное с хронической 
ишемией и зависящее от тяжести заболевания.  

В контрольной группе среднее значение фракционной 
анизотропии (FA) составило 0.52 ± 0.03, в группе с ХИМ первой 
стадии снизилось до 0.46 ± 0.04 (p < 0.05), а в группе с ХИМ второй 
стадии - до 0.39 ± 0.05 (p < 0.01). Снижение FA указывает на 

дегенеративные изменения в белом веществе, которые 
прогрессирующие с ухудшением неврологической картины 
заболевания. 

В контрольной группе показатель средней диффузивности 
(MD) составил 0.76 ± 0.04, в группе с ХИМ первой стадии 
увеличился до 0.82 ± 0.05 (p < 0.05), а в группе с ХИМ второй 
стадии - до 0.89 ± 0.06 (p < 0.01). Рост MD отражает повышение 
диффузионной проницаемости тканей, что может 
свидетельствовать о дегенерации и отеке белого вещества. 

В контрольной группе объем белого вещества составил 420.5 ± 
15.3 см³, в группе с ХИМ первой стадии снизился до 398.2 ± 18.7 
см³ (p < 0.05), а в группе с ХИМ второй стадии - до 370.1 ± 20.5 см³ 
(p < 0.01). Уменьшение объема белого вещества свидетельствует о 
нейродегенеративных изменениях, прогрессирующих при ХИМ. 

Таким образом, снижение мозговой перфузии у пациентов с 
ХИМ коррелирует с ухудшением когнитивных функций и 
клиническими проявлениями заболевания. Рост гипоперфузии 
указывает на ишемические изменения в различных зонах мозга, 
что требует ранней коррекции сосудистой дисфункции. Снижение 
FA и рост MD отражают прогрессирующую дегенерацию белого 
вещества, связанную с ухудшением нейронной связи и 
когнитивными нарушениями. Снижение объема белого вещества 
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подтверждает нейродегенеративные процессы, характерные для 
ХИМ второй стадии. 

Результаты исследования подтверждают значимость ASL и 
DTI в оценке тяжести дисциркуляторных нарушений и 
перспективности их использования в клинической практике для 
мониторинга пациентов с ХИМ. 

Далее в таблице 3 представлен корреляционный анализ 
результатов, полученных в ходе исследования. Анализ включает 

сопоставление данных нейровизуализационных показателей (ASL 
и DTI) и показателей качества жизни (SF-36) у пациентов с 
различными стадиями заболевания. Для оценки взаимосвязей 
между показателями качества жизни и нейровизуализационными 
характеристиками были использованы корреляционный анализ 
Пирсона и множественная регрессионная модель. Статистически 
значимые корреляции оценивались при p < 0.05.

Таблица 3  
Корреляционный анализ нейровизуализационных показателей и качества жизни 

 
Показатель  (r) (p) Интерпретация 

Перфузия мозга (мл/100 г/мин, ASL) 0.60 < 0.001 Выраженная положительная корреляция с 
физическим и психическим здоровьем 

Гипоперфузия (%) -0.62 < 0.001 Обратная зависимость с физическим 
функционированием 

Fractional Anisotropy (FA, DTI) 0.65 < 0.001 Положительная связь со структурной 
целостностью белого вещества и физическим 
функционированием 

Mean Diffusivity (MD, ×10⁻³ мм²/с, 
DTI) 

-0.58 < 0.001 Обратная корреляция с жизнеспособностью, 
указывающая на нейродегенерацию 

Было выявлено, что снижение перфузии мозга (ASL) и 
увеличение гипоперфузии коррелируют с ухудшением 
показателей физического и психического здоровья по шкале SF-36. 
Наиболее выраженные взаимосвязи наблюдаются во II-ой группе 
пациентов, где гипоперфузия достигала 21.7%, а показатели 
физического функционирования были минимальными (58.1 ± 9.2).  
Показатель Fractional Anisotropy (FA), отражающий структурную 
целостность белого вещества, показывал сильную положительную 
корреляцию с физическим функционированием (r = 0.65, p < 0.001), 
что указывает на влияние демиелинизации на физические 
возможности пациентов. В свою очередь, Mean Diffusivity (MD) 
демонстрировал обратную зависимость с жизнеспособностью (r=-
0.58, p<0.001), что подтверждает нейродегенеративные изменения 
в группах с более выраженной патологией. 

Представленный корреляционный анализ показал 
значительные взаимосвязи между нейровизуализационными 
показателями и качеством жизни пациентов. Снижение перфузии 
мозга и ухудшение микроструктурной целостности белого 

вещества сопровождаются выраженным снижением физического 
функционирования, жизнеспособности и психического здоровья. 
Полученные данные подтверждают важность комплексного 
подхода к диагностике и реабилитации пациентов, включая как 
нейровизуализационные, так и клинические оценки. 

Заключение. Пациенты с ХИМ демонстрируют значительное 
снижение качества жизни, выраженное ухудшение физического и 
психического функционирования, особенно при II-ой стадии 
заболевания. 

Нейровизуализационные изменения коррелируют с 
клиническими проявлениями, подтверждая патогенетическую 
роль гипоперфузии и нарушения микроструктурной целостности 
белого вещества. 

Полученные результаты подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к диагностике и лечению ХИМ, включая 
использование методов ASL и DTI, а также раннюю реабилитацию 
для замедления прогрессирования когнитивных и двигательных 
нарушений.
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