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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ОТДЕЛОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТРАКТОГРАФИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С СОСТОЯНИЕМ ПОСЛЕ COVID-19
1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь; 

2У «Гомельский областной клинический онкологический диспансер», г. Гомель, Беларусь

Статья посвящена изучению функционального состояния головного мозга у пациентов с 
состоянием после COVID-19 с помощью выполнения магнитно-резонансной трактографии. 
В исследовании принимали участие 27 пациентов с проявлениями постковидного синдрома с 
различной степенью выраженности. По результатам проведённого анализа показано измене-
ние функционального статуса головного мозга в виде уменьшения суммы диффузий в обла-
сти правой поясной извилины, не зависимое от степени тяжести проявлений состояния после 
COVID-19. Выявленные изменения сочетались с повышением уровня провоспалительных 
цитокинов интерлейкина 8 и интерлейкина 6, а также с нарушением выполнения корректур-
ной пробы и более низким баллом по шкале экспресс оценки когнитивного статуса.

Ключевые слова: состояние после COVID-19, когнитивные нарушения, магнитно-
резонансная томография головного мозга, трактография
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А.А. Барбарович1, И.В. Назаренко1, 
Е.В. Воропаев1, Н.В. Бобович2, 
Н.В. Галиновская1

Введение

Согласно эпидемиологическим иссле-
дованиям последних двух лет, пандемия 
инфекции COVID-19, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2, увеличивает риск последу-
ющих нейродегенеративных заболеваний 
головного мозга [1]. Ввиду высокой за-
болеваемости инфекцией COVID-19 в пе-
риод с 2020 по 2024 год среди всех слоёв 
населения её вклад в формирование дол-
госрочных последствий может оказать-
ся значительным [1, 2]. Состояние после 
COVID-19, или постковидный синдром 
по различным данным зарегистрировано 
у 10–20% переболевших [3], что представ-
ляет собой большую когорту потенциаль-
но угрожаемых пациентов. Наиболее дли-
тельно сохраняющимися и снижающими 
качество жизни у пациентов с состоянием 
после COVID-19 являются неспецифиче-
ские неврологические симптомы, такие 
как «мозговой туман», патологическая 
утомляемость, нарушения сна, расстрой-
ства памяти и настроения [3, 4, 5].

Проведёнными ранее исследованиями, 
в том числе и нашими собственными, у 
пациентов с состоянием после COVID-19 
были выявлены признаки вялотекущего 
системного воспаления, не выходящие за 
пределы референтных интервалов [6, 7], 
снижение активности неспецифического 
иммунитета [7], проявления эндотелиаль-
ной дисфункции [8]. Все эти процессы 
способны инициировать отсроченные ней-
родегенеративные изменения головного 
мозга как прямо, так и опосредованно. Од-
нако найти специфический диагностиче-
ский лабораторный маркер, связанный с 
риском последующий нейродегенерации, 
обнаружить не удалось.

Более обнадёживающими выглядят ре-
зультаты нейровизуализационных исследо-
ваний, в первую очередь — с применением 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
Несмотря на разноречивые результаты при-
менения структурных режимов МРТ [9–12], 
дополнительное использование МРТ спек-
троскопии позволило определить специфи-
ческие изменения, связанные с характером 
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тяжести постковидных когнитивных нару-
шений [13]. Таким образом, количественная 
и мультипараметрическая МРТ [14] пред-
ставляются нам более значимыми в оцен-
ке ультраструктурных изменений, которые 
могли бы послужить ранним маркером диа-
гностики нейродегенеративных заболеваний 
у пациентов с состоянием после COVID-19, 
а их определение могло бы способствовать 
ранним профилактическим мероприятиям 
в отношении формирования нейродегенера-
тивных заболеваний головного мозга.

Цель исследования — оценить нали-
чие и значимость изменений по данным 
МРТ трактографии головного мозга у па-
циентов с состоянием после COVID-19.

Материал и методы исследования

В период с 2022 по 2025 год на базе кафе-
дры неврологии и нейрохирургии с курсами 
медицинской реабилитации факультета по-
вышения квалификации и переподготовки 
учреждения образования «Гомельский го-
сударственный медицинский университет» 
было обследовано 27 пациентов с состояни-
ем после COVID-19: 16 женщин и 11 муж-
чин, медиана (Ме) возраста — 48,5 (40,5; 
55) года. В качестве контрольной группы 
использованы результаты обследования 
четырёх здоровых добровольцев в возрасте 
42 (28; 52) года: 3 женщины и 1 мужчина. 
Малый объём выборки контрольной груп-
пы был обусловлен ограниченностью вклю-
чения здоровых лиц при отсутствии жалоб 
и симптомов, требующих дообследования.

Пациенты с состоянием после 
COVID-19 перенесли подтверждённую ви-
русную инфекцию SARS-CoV-2 в период 
от 6 месяцев до года. Однократно перенес-
ли инфекцию COVID-19 74% пациентов, 
26% — повторно. Сопутствующие заболе-
вания: артериальная гипертензия (74%, 20 
чел.), ишемическая болезнь сердца (30%, 8 
чел.), люмбоишалгия (22%, 6 чел.).

Тяжесть состояния после COVID-19, 
определяемая в соответствии с источни-
ком [5], была представлена следующим 
распределением: лёгкая степень — 41%, 
11 чел., средняя — 26%, 7 чел., тяжёлая — 

33%, 9 человек. Для уточнения когнитив-
ного статуса пациентам была выполнена 
его оценка посредством заполнения шкалы 
Mini-Mental Status Examination (MMSE) 
[15]. Для определения динамической со-
ставляющей когнитивных функций паци-
енты заполняли бланк корректурной про-
бы Аматуни [16]. Уровни цитокинов — ин-
терлейкины (ИЛ) ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, 
С-реактивный белок (СРБ) [7] — были 
определены с применением наборов Век-
тор Бест (Российская Федерация).

Морфометрическое исследование 
головного мозга высокого разрешения 
проводилось на МР-томографе Siemens 
Magnetom Avanto 1,5 Т с 8-канальной ка-
тушкой. Использовались высокоразреша-
ющие 3D-последовательности (толщина 
среза — 1 мм и менее), диффузионно-
взвешенное изображение, трактография и 
одно-/многовоксельная спектроскопия.

МРТ трактография головного мозга 
выполнялась с использованием диффузи-
онно-тензорной визуализации, оценива-
ющей состояние путей белого вещества 
головного мозга. В основе метода лежала 
оценка диффузии молекул воды. По ре-
зультатам трактографии оценивалась цель-
ность и связность аксональных путей [17], 
направление и величина значения диффу-
зии молекул воды в отдельном вокселе.

Были оценены следующие показатели:
•	 фракционная анизотропия (FA) — 

показатель направленности диф-
фузии молекул воды. Чем больше 
показатель FA, тем более направ-
ленным и организованным являет-
ся движение, что указывает на со-
хранность работы трактов;

•	 ADC — средняя величина диффу-
зии воды в вокселе. Более низкие 
значения ADC указывают на огра-
ниченную диффузию, что может 
быть обусловлено снижением плот-
ности субстрата или воспалитель-
ными изменениями, отёком;

•	 TraceW — представляет собой сум-
му диффузий в трёх ортогональных 
направлениях;

Клиническая медицина
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•	 b0 — изображение, формируемое 
без диффузионного взвешивания 
(рисунок 1).

Все изображения оценены врачом лу-
чевой диагностики на предмет искажений. 
Анализируемыми трактами выступили во-
локна от передних, средних и задних от-
делов поясной извилины, в которых ранее 
нами было обнаружено изменение нейро-
химического спектра [13], коррелирующее 
с клиническими показателями степени вы-
раженности симптомов состояния после 
COVID-19 [13]. Области интереса были 
обозначены вручную и идентичны для 
каждого поля. Из анализа данных извлече-
ны показатели FA, ADC, TraceW, b0.

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с применением пакета STATISTICA 
10.0. Распределение количественных пока-
зателей оценено с помощью теста Шапиро 
— Уилка. Ввиду ненормального распределе-
ния данных результаты представлены в виде 
Me, верхнего и нижнего квартилей (Q1-Q3). 
Использованы пакеты программ базисной 
статистики. Анализ количественных данных 
между двумя независимыми группами вы-
полнен U-критерием Манна — Уитни (MW), 
при сравнении нескольких групп использова-
ли тест Краскела — Уоллиса (KW). Наличие 
корреляционной связи между показателями 
уточняли с помощью коэффициента Спирме-

на. Достоверными различиями считали зна-
чение р<0,05.

Результаты исследования

Результаты выполнения корректурной про-
бы и теста MMSE представлены в таблице 1.

В таблице представлены различия по 
параметрам общего когнитивного статуса. 
Динамическая составляющая когнитивных 
функций по данным корректурной пробы 
не страдала от степени тяжести у пациен-
тов с состоянием после COVID-19.

Результаты выполнения МРТ тракто-
графии представлены в таблице 2.

Согласно полученным данным, вы-
явлено снижение параметров суммы диф-
фузии у пациентов с симптомами состо-
яния после COVID-19 при сравнении с 
контрольной группой, которое наблюда-
лось только в ассоциативном пучке, на-
чинающемся в правой поясной извилине. 
Этот факт особенно значим, так как ранее 
нашими данными было показано суще-
ственное снижение уровня соотношения 
N-ацетиласпартат/креатинин (NAA/Cr) в 
области передней части поясных извилин 
с двух сторон по сравнению с контрольной 
группой, более значимое справа [13].

Таким образом, трактография под-
тверждала объективность результатов 
мультивоксельной МР спектроскопии.

    
Рисунок 1 — Оценка показателей фракционной анизотропии (FA), 

ADC, TraceW, b0 по результатам выполнения МР-трактографии
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Из представленных в таблице данных 
следует, что значимых различий в анализи-
руемых параметрах спектроскопии между 
подгруппами пациентов с симптомами со-
стояния после COVID-19 получено не было. 
Для уточнения зависимости выявленных 
изменений от лабораторных показателей 
далее нами был проведён корреляционный 
анализ, который представлен в таблице 3.

Прямая корреляционная зависимость 
выявлена для концентрации основного 
провоспалительного ИЛ-6 с показателем 
диффузии воды в ассоциативном пучке с 
началом в правой поясной извилине. В то 
же время показатель суммарной диффу-
зии TraceW в ассоциативных пучках с обе-
их сторон связан высокой положительной 
связью с концентрацией ИЛ-8. Показатель 
b0 в ассоциативных пучках с обеих сторон 
с началом в поясной извилине также по-
ложительно коррелировал с уровнем про-
воспалительного цитокина ИЛ-8 и отрица-
тельно — с противовоспалительным ИЛ-4. 
Параметр фракционной анизотропии свя-
зан с провоспалительными цитокинами 
ИЛ-8 и СРБ только в области продольного 
пучка с началом в левой лобной доле.

Представленные данные свидетель-
ствуют о влиянии воспалительных измене-
ний на изменение функциональных харак-
теристик головного мозга.

Далее была определена связь между 
результатами психологических исследова-
ний и параметрами трактографии (табли-
ца 3). В качестве оценочных проб исполь-
зован балл MMSE и корректурной пробы.

Результаты MMSE отрицательно связа-
ны с параметром фракционной анизотропии 
в области ассоциативного пучка с началом 
в левой поясной извилине, и положительно 
— с показателем диффузии. Числовые харак-
теристики выполнения корректурной пробы 
по параметру «количество ошибок в правом 
нижнем квадранте» прямо противоположны: 
увеличение фракционной анизотропии при-
водило к увеличению количества ошибок в 
конечном квадранте, а повышение диффузии 
воды — к уменьшению. Время выполнения 
корректурной пробы после черты в сред-
ней степени положительно коррелировало с 
уровнем диффузии воды в продольном пучке 
лобной доли слева и справа.

Ранее нашими данными было показа-
но, что специфическим маркером когни-

Таблица 1 — Распределение параметров динамической составляющей когнитивных 
функций у пациентов с последствиями инфекции COVID-19

Параметр Контрольная 
группа

Группа
1

(лёгкая степень)
2

(средняя степень)
3

(тяжёлая степень)
MMSE 30 (29; 30) 26 (25; 28)p<0,01 28 (27; 29) p<0,01 28 (27;29) p<0,01
общее время 
выполнения пробы 230 (197; 256) 238 (216; 273) 199 (180; 238) 240 (205; 268)

время до черты 109 (99,5; 115) 120 (104; 140) 108,5 (70; 118) 123 (104; 135)
время после черты 119 (97,5; 141) 120 (103; 133) 113 (95; 120) 120 (108; 133)
коэффициент 
врабатываемости 0,96 (0,83; 1,02) 1,09 (0,82; 1,3) 0,98 (0,66; 1,1) 0,96 (0,83; 1)

коэффициент 
асимметрии 1,5 (0,8; 3,5) 1 (0,8; 2) 1,4 (1; 2) 0,9 (0,7; 1,59)

количество ошибок
верхний левый 
квадрант 1 (0,5; 3) 1 (0; 3) 1 (0; 2) 1 (0,5; 2)

верхний правый 
квадрант 1,5 (0,5; 3,5) 3 (1; 5) 1 (0; 3) 2 (0,5; 3)

нижний левый 
квадрант 0,5 (0; 1) 2 (1; 6) 1 (0; 2) 2 (0; 3)

нижний правый 
квадрант 0,5 (0; 1,5) 2 (0; 5) 2,5 (2; 3) 1,5 (1; 2)

Клиническая медицина
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Таблица 2 — Результаты трактографии у пациентов с симптомами состояния после 
COVID-19 и в группе здоровых лиц (Me (Q1; Q3))

Параметр Контрольная группа 
здоровых лиц

Группа 1 
(лёгкая степень)

Группа 2 
(средняя степень)

Группа 3  
(тяжёлая степень) рkw

FA
aссоциативный 
пучок GC_1d

477,5
(384,5; 600,5)

516,6
(452; 560)

431,7
(461,2; 655,5)

481,7
(397,5; 508,9) 0,93

aссоциативный 
пучок GC_2d

492,3
(384; 600,5)

541,8
(452; 681,7)

583,1
(461,2; 655,5)

583,1
(461,3; 655,6) 0,81

aссоциативный 
пучок GC_3d

577,9
(528,7; 627)

570,5
(543; 597)

493,1
(402,4; 682)

493,1
(402,4; 682) 0,86

aссоциативный 
пучок GC_1s

542
(513; 571)

595,8
(566; 603)

503,4
(357,8; 633,5)

503,4
(357,8; 633,5) 0,15

aссоциативный 
пучок GC_2s

501,2
(415,8; 586)

640,9
(511; 677,7)

611,4
(496; 671)

611,4
(495,3; 671,1) 0,46

aссоциативный 
пучок GC_3s

533,9
(500; 567)

572,3
(503; 671)

549,4
(389,2; 704,7)

549,4
(389,3; 704,7) 0,51

ADS
aссоциативный 
пучок GC_1d

793,3
(781; 805,2)

753,1
(746,8; 783,3)

777,5
(798,6; 758,2)

777,5
(758,7; 798,2) 0,83

aссоциативный 
пучок GC_2d

7561
(747,7; 770,5)

761,7
(734,7; 786,8)

778,7
(746,1; 795)

778,7
(746,1; 795) 0,95

aссоциативный 
пучок GC_3d

735,5
(716,7; 754,3)

763,5
(747; 773,7)

765,4
(751,5; 791,2)

765,4
(751,5; 791,3) 0,58

aссоциативный 
пучок GC_1s

800,8
(778,7; 822,8)

804,1
(763,5; 814,5)

799,5
(785,2; 824,1)

799,5
(785,3; 824,1) 0,18

aссоциативный 
пучок GC_2s

747,4
(725,5; 769,3)

764,5
(736,5; 788)

774,8
(705,5; 803,4)

774,8
(715,8; 803,4) 0,38

aссоциативный 
пучок GC_3s

776,3
(770,3; 782,3)

759
(734; 793,8)

774,5
(715,7; 809,4)

774,2
(715,7; 809,4) 0,87

TraceW
aссоциативный 
пучок GC_1d

142,7
(138,3; 147)

117,90,001

(112,7; 125,8
123,1

(116,8; 123,4)
123,1

(116,8; 123,4) 0,05

aссоциативный 
пучок GC_2d

145,5
(141; 150,7)

122<0,001

(115,5; 139,7)
124,7

(109,5; 132,9)
124,7

(109,5; 132,9) 0,04

aссоциативный 
пучок GC_3d

151,4
(151; 151,7)

122,2<0,001

(114,3; 142,7)
123,4

(116; 133,2)
128,4

(116; 133,2) 0,036

aссоциативный 
пучок GC_1s

139,1
(138,8; 141,3)

110,70,03

(105,8; 134,3)
114,7

(108,9; 140,8)
114,7

108,9; 140,9 0,051

aссоциативный 
пучок GC_2s

148,9
(144,5; 153,3)

120,40,02

(108,5; 134,7)
120,8

(115,7; 130,7)
120,8

(115,7; 130,7) 0,09

aссоциативный 
пучок GC_3s

153,3
(152,8; 154,3)

129,20,02

(108,5; 142,5)
124

(116,8; 134,2)
124

(115,7; 130,7) 0,041

b0
ассоциативный 
пучок GC_1d

316,3
(102,3; 330)

248<0,001

(241,8; 288)
273,5

(258,9; 285,4)
273,5

(258,9; 285,4) 0,048

ассоциативный 
пучок GC_2d

312,1
(305,5; 318,7)

258,2<0,001

(245,5; 291,7)
276,2

(241; 290,3)
276,2

(241; 290) 0,044

aссоциативный 
пучок GC_3d

316
(311; 321)

260,4<0,001

(243; 299)
280

(252,4; 297)
280

(252,4; 297,1) 0,03

aссоциативный 
пучок GC_1s

310,4
(308,7; 312)

250,90,001

(238,3; 287)
258,1

(241,3; 297,1
258,1

(241,3; 333,8) 0,07

aссоциативный 
пучок GC_2s

314,5
(312; 317)

260,40,033

(242,3; 280,3)
263,7

(241,3; 333,8)
283,7

(248,4; 289,3) 0,064

aссоциативный 
пучок GC_3s

333
(323; 337)

288,30,033

(239; 308,5)
276,7

(253; 294,7)
276,7

(253; 294,7) 0,06
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тивных нарушений у пациентов с состоя-
нием после COVID-19 является снижение 
соотношения NAA/Cr в области передних 
отделов поясных извилин с двух сторон 
[13]. Корреляционная зависимость с пара-
метрами трактографии выявлена для NAA/
Cr и TraceW ассоциативный пучок GC_1d 
r=-0,44, р=0,04; NAA/Cr, TraceW ассоциа-
тивный пучок GC_2d r=-0,5, р=0,02; NAA/
Cr и TraceW ассоциативный пучок GC_2s 
r=-0,45, р=0,04.

Обсуждение результатов

Согласно данным проведённого ана-
лиза МРТ трактографии при изучении 
функционального статуса головного мозга 

выявлено снижение коэффициента суммы 
диффузии в трёх ортогональных направле-
ниях в правой поясной извилине незави-
симо от степени тяжести состояния после 
COVID-19. Выявленные изменения соче-
тались с ранее полученными данными о 
снижении уровня NAA/Cr в той же области 
по данным спектроскопии [13].

Повышение фракционной анизотро-
пии при выполнении трактографии отри-
цательно коррелировало с баллом MMSE 
в области ассоциативного пучка с началом 
в левой поясной извилине, и положитель-
но — с показателем диффузии. Повыше-
ние этого параметра также приводило к 
увеличению влияния интерференции при 

Продолжение таблицы 2
FA 
продольный пучок 
лобной доли 1d

477,7
(418,5; 720)

471
(409,7; 499)

416,7
(325; 482)

409,3
(388,8; 466,7) 0,39

продольный пучок 
лобной доли 2d

386,7
(381,2; 444,3)

393
(336,3; 411)

373,8
(335,8; 428,7)

371,5
(358,8; 421,8) 0,6

продольный пучок 
лобной доли 1s

350,3
(341,5; 618,7)

456,9
(436; 537,3)

400,7
(262,7; 434,2)

4667,5
(438; 538) 0,23

продольный пучок 
лобной доли 2s

411
(351,7; 474,3)

475,2
(427; 498,8)

410
(320; 463,5)

409
(380; 495,4) 0,5

ADC 
продольный пучок 
лобной доли 1d

753,5
(714,5; 764)

476,9
(727,8; 773)

771,8
(743,1; 781,9)

748
(745; 764,7) 0,83

продольный пучок 
лобной доли 2d

803
(716,3;845,7)

773
(728;795)

762
(718,5;778,8)

768,8
(738;789) 0,73

продольный пучок 
лобной доли 1s

753,2
(697; 830,7)

745,8
(704,7; 756,2)

735,7
(718,9; 745,3)

728,3
(712; 762,3) 0,96

продольный пучок 
лобной доли 2s

772,5
(727,5; 886,3)

768,1
(741; 819)

751,3
(729; 760)

738,8
(731,5; 751) 0,55

TraceW
продольный пучок 
лобной доли 1d

166,5
(155,8; 170)

130,3<0,001

(127,7; 157,5)
131

(124; 143,2)
130,8

(125,7; 136) 0,041

продольный пучок 
лобной доли 2d

157,3
(156; 159)

125,1<0,001

(119; 153)
127

(123,6; 140,9)
130,3

(127,7; 137,5) 0,02

продольный пучок 
лобной доли 1s

158
(155,7; 177,5)

1300,01

(116; 151,3)
131,9

(120; 141,6)
127

(124,7; 136,5) 0,027

продольный пучок 
лобной доли 2s

155
(150,3; 159)

124,40,01

(115,5; 147)
125,7

(123; 137,8)
126,8

(123,2; 132) 0,022

b0
продольный пучок 
лобной доли 1d

354
(318,3; 385)

279,9<0,001

(261; 320)
285,2

(266,3; 322,7)
286,5

(272,7; 293,8) 0,042

продольный пучок 
лобной доли 2d

349
(322,3; 370,3)

265,6<0,001

(237,8; 323)
280,4

(268,7; 292)
290,5

(271,3; 284,7) 0,033

продольный пучок 
лобной доли 1s

364,3
(312,7; 375)

272,50,01

(243,7; 317)
279,8

(258,7; 305,7)
273,8

(257; 287) 0,03

продольный пучок 
лобной доли 2s

345,8
(311,3; 357,7)

2820,05

(248; 318)
268,6

(261,2; 281,1)
278

(253,7; 282,52) 0,046
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выполнении корректурной пробы. Повы-
шение уровня провоспалительных цитоки-
нов сочеталось с нарушением выполнения 
корректурной пробы.

Корреляционный анализ выявил наи-
более существенную положительную связь 
изучаемых параметров трактографии с 
уровнями ИЛ-6 и ИЛ-8 и отрицательную — 

Таблица 3 — Корреляционная матрица параметров лабораторного и 
нейровизуализационного статуса у пациентов с состоянием после COVID-19

Параметр ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 СРБ

ADС
ассоциативный пучок GC_1d – 0,51, р<0,001 – –
ассоциативный пучок GC_2d – 0,41, р=0,034 – –

TraceW
ассоциативный пучок GC_1d – – 0,71, р=0,007 –
ассоциативный пучок GC_2d – – 0,72, р=0,006 –
ассоциативный пучок GC_3s – – 0,62, р=0,025 –
b0
ассоциативный пучок GC_1d -0,45, р=0,01 – –
ассоциативный пучок GC_2d -0,4, р=0,03 – –
ассоциативный пучок GC_3d – – 0,67, р=0,012 –
ассоциативный пучок GC_2s – – 0,57, р=0,04 –
ассоциативный пучок GC_3s – – 0,8, р<0,001 –
FA 
продольный пучок лобной доли 2s – – 0,62, р=0,025 0,48, р=0,008
ADC
продольный пучок лобной доли 1d -0,38, р=0,04 – – –
продольный пучок лобной доли 2d -0,38, р=0,04 – – –
TraceW
продольный пучок лобной доли 2d – – 0,8, р<0,001 –
продольный пучок лобной доли 1s – – 0,6, р=0,03 –

Таблица 4 — Корреляционная матрица экспрессии генов нейродегенерации и 
нейровизуализационного статуса у пациентов с состоянием после COVID-19

Параметр MMSE

Показатели корректурной пробы

количество 
ошибок в правом 

нижнем квадранте

количество 
ошибок с 

правом верхнем 
квадранте

время 
выполнения 
пробы после 

черты
FA – – – –
ассоциативный пучок GC_2d – 0,45, р=0,04 – –
aссоциативный пучок GC_3d – 0,45, р=0,044 – –
aссоциативный пучок GC_1s -0,47, р=0,01 – – –
aссоциативный пучок GC_3s -0,38, р=0,044 – – –
ADS – – – –
aссоциативный пучок GC_2s 0,46, р=0,02 -0,51, р=0,02 – –
FA – – – –
продольный пучок, лобной доли 2d – – -0,65, р=0,002 –
продольный пучок, лобной доли 1s – 0,45, р=0,046 – –
продольный пучок, лобной доли 2s – – -0,5, р=0,026 –

продольный пучок, лобной доли 2d – – – 0,49, 
р=0,028

продольный пучок, лобной доли 1s – – – 0,45, 
р=0,048
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с уровнем ИЛ-4, что указывает на участие 
в формировании когнитивного снижения у 
пациентов с состоянием после COVID-19 
хронического вялотекущего воспаления и 
подтверждает данные ранее выполненных 
исследований [6, 7].

Заключение

Проведенный анализ параметров диф-
фузионной МРТ трактографии у пациен-
тов с состоянием после COVID-19 выявил 
изменение функционального статуса го-
ловного мозга в виде уменьшения суммы 
диффузий в области правой поясной из-
вилины, что соотносится с уменьшением 
уровня NAA/Cr в этой же области по дан-
ным MРТ спектроскопии. Изменения па-
раметров трактографии соответствовали 
повышению уровня провоспалительных 
цитокинов и сочетались с нарушением 
выполнения корректурной пробы и более 
низким баллом MMSE, таким образом ука-
зывая на патогенетическое основание ког-
нитивных нарушений в изучаемой группе 
и открывая направление для их коррекции.
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A.A. Barbarovich, I.V. Nazarenko, E.V. Voropaev, N.V. Bobovich, N. V. Halinovskaya

FEATURES OF INTERCONNECTION OF BRAIN REGIONS 
ACCORDING TO MAGNETIC RESONANCE TRACTOGRAPHY 

DATA IN PATIENTS WITH COVID-19 CONDITION

The article is devoted to the study of the functional state of the brain in patients with post-
COVID-19 conditions using magnetic resonance tractography. The study involved 27 patients 
with varying degrees of post-COVID-19 syndrome. The analysis showed a change in the 
functional status of the brain, characterized by a decrease in the sum of diffusions in the right 
cingulate gyrus, regardless of the severity of the post-COVID-19 condition. The identified 
changes were associated with increased levels of pro-inflammatory cytokines interleukin 8 and 
interleukin 6, and were accompanied by impaired performance on the proof-reading test and 
lower scores on the express assessment of cognitive status.

Key words: post-COVID-19 condition, cognitive impairments, magnetic resonance imaging 
of the brain, tractography
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