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ИЗМЕНЕНИЕ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ И НЕЙРОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СТРУКТУР МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

Аннотация. Постковидный синдром представляет собой нечетко определенный симптомокомплекс преиму-
щественно функциональных нарушений, который регистрируется у 30–70  % пациентов, перенесших инфекцию 
COVID-19. 

Для определения патогенетических основ неврологических проявлений постковидного синдрома было обследо-
вано с применением структурной магнитно-резонансной томографии  (МРТ) и МРТ-спектроскопии 105 пациентов 
(46 мужчин и 59 женщин в возрасте 47 [40; 54,5] лет)  с проявлениями постковидного синдрома через 3 мес. после 
перенесенного заболевания и 10 человек контрольной группы (4 мужчины и 6 женщин в возрасте 40 [28; 50] лет). 

При разделении группы пациентов с постковидным синдромом на три подгруппы не выявлено значимых мор-
фологических различий между структурами головного мозга по данным МРТ по мере нарастания жалоб, однако 
обнаружены межполушарная асимметрия в виде истончения коры головного мозга лобной доли слева (p = 0,006) 
и расширение височного рога бокового желудочка справа (p = 0,007) при значительной выраженности симптомов. 
Установлено снижение соотношения N-ацетиласпартат/креатинин  (NAA/Cr) в передних отделах поясной извилины 
с обеих сторон (p = 0,025) и в области семиовального центра справа (p = 0,001), повышение соотношения холин/креа-
тинин (Cho/Cr) в передних отделах поясной извилины с обеих сторон (справа при р < 0,01, слева при p = 0,04), приле-
жащих снаружи к зонам снижения соотношения NAA/Cr, снижение соотношения миоинозитол/креатинин в области 
семиовального центра справа (p = 0,038) и в средних отделах поясной извилины слева (p = 0,027).  

Согласно функциональной топографии головного мозга, изменения нейромедиации в передних отделах поясной 
извилины и семиовального центра могут проявляться нарушением исполнительских функций, памяти и изменением 
настроения, что соответствует проявлениям постковидного синдрома.

Таким образом, нами выявлено, что в основе формирования неврологических проявлений постковидного син-
дрома лежат разнонаправленные изменения секреции NAA и Cho в поясной извилине головного мозга без сопут-
ствующей им морфологической патологии.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография головного мозга, спектроскопия головного мозга, постко-
видный синдром
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CHANGES IN MORPHOMETRIC AND NEUROCHEMICAL PARAMETERS OF BRAIN STRUCTURE  
IN PATIENTS WITH POST-COVID SYNDROME

Abstract. Post-COVID syndrome is poorly defined complex of different symptoms predominantly functional disorders, 
which are diagnosed in 30–70 % of patients after COVID-19 infection. 

To determine the pathogenic basis of neurological symptoms of post-COVID syndrome 105 patients (48 men, 40 women, 
mean age 47 [40; 54.5]) with post-COVID syndrome in the period from 3 months after COVID-infection and 10 people of the 
control group (4 men, 6 women, mean age 40 [28; 50]) were examined using structural magnetic resonance imaging (MRI) 
and magnetic resonance spectroscopy. 



	 Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2025. Т. 22, № 2. С. 102–118	 103

After dividing of post-COVID patients group into three subgroups according to the severity of complaints no significant 
morphological differences in brain structures were determined according to MRI data. However was revealed interhemi-
spheric asymmetry as the cerebral cortex thinning in left frontal lobe (p = 0.006) and higher left temporal horn of the side 
ventricle (p = 0.007) in subgroup post COVID patients with severity symptoms. Was revealed decrease of the N-acetylaspar-
tate/creatinine (NAA/Cr) ratio in the anterior part of the cingulate gyrus on both sides (p = 0.025 on the right, p = 0.025 on the 
left) and in the center semiovale on the right sides (p = 0.001), an increase of choline/creatinine (Cho/Cr) ratio in the anterior 
cingulate gyrus on both sides (p < 0.01 on the right) and (p = 0.04 on the left), right next to areas of decreased NAA/Cr ratio.  
It was also revealed decrease of the myoinositol/creatinine ratio in the center semiovale area on the right (p = 0.038) and the 
middle cingulate gyrus on the left (p = 0.027). According to the functional topography of the brain neuromediation changes in 
the anterior cingulate gyrus and center semiovale may have clinical correlates as impaired executive functions, memory and 
mood disturbance what is related to post-COVID syndrome. 

Thus we found that neurological symptoms of post-COVID syndrome are based on multidirectional changes in the secre-
tion of NAA and Cho in the cingulate gyrus of the brain without accompanying morphological pathology.
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Введение. В марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения была объявлена панде
мия  новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 (коронавирус-2, вызы
вающий острый респираторный синдром) [1, 2]. Основным путем передачи инфекции COVID-19 
являлся воздушно-капельный, а само заболевание характеризовалось как острый респираторный 
синдром с преимущественным поражением легких [3, 4]. Однако по мере увеличения количества 
заболевших обнаружено прямое или опосредованное влияние вируса SARS-CoV-2 на различные 
органы и системы организма [5]. Тяжелое течение инфекции COVID-19 наблюдалось у лиц стар-
шей возрастной категории и у пациентов с заболеваниями, ассоциированными с метаболическим 
синдромом [6]. Этот феномен объяснялся реализацией патогенеза инфекции COVID-19 через рецеп
торы ангиотензинпревращающего фермента 2 и трансмембранную сериновую протеазу второго 
типа [5].

На конец 2023 г. в мире было зарегистрировано 700 млн заболевших инфекцией COVID-19 
и 7 млн умерших. Большинство случаев заболевания пришлось на три наиболее густонаселенные 
страны мира – Индию, Китайскую Народную Республику и Соединенные Штаты Америки [6]. 
Повторные заражения вирусом SARS-CoV-2 зачастую были связаны с вариантом «Омикрон». 
Повторное заболевание наблюдалось у 1,7–40 % пациентов, а само заболевание протекало легче [6]. 

Наличие клинических симптомов у 70 % заболевших подтверждалось положительным тес
том на определение генетического материала вируса SARS-CoV-2. Первый этап заболевания 
характеризовался бессимптомным размножением вируса и инициальными респираторными 
симптомами [6]. Проявлением второй и третьей фаз течения инфекции COVID-19 в соответствии 
с путями передачи вируса SARS-CoV-2 наиболее часто являлась вирусная пневмония [6–8]. К муль
тисистемным проявлениям инфекции COVID-19 относили: острый респираторный дистресс-
синдром; острое повреждение сердца, почек, печени; тромбоэмболию ветвей легочной артерии; 
«цитокиновый шторм»; вторичное бактериальное поражение [6–8]. Летальность в группе па
циентов с инфекцией COVID-19 в целом не превышала 3 %, заметно увеличиваясь у госпита
лизированных до 10–23 % [9], а у лиц, нуждающихся в интенсивной терапии, до 50 % [9, 10].

У перенесших коронавирусную инфекцию в ряде случаев развивались длительные персисти-
рующие симптомы (преимущественно это были утомляемость, когнитивные нарушения, не до-
стигающие степени деменции, и одышка), которые нельзя было объяснить иными причинами 
[10–12]. Этот симптомокомплекс, получивший название «постковидный синдром» [6, 11, 12], 
подразделялся на две категории: long-COVID с длительностью симптомов от 4 до 12 недель 
и постковидный синдром с продолжительностью нарушений более 12 недель [13, 14].

Факторами риска развития постковидных нарушений считалось тяжелое течение инфекции 
COVID-19, сопутствующие заболевания (сахарный диабет II типа, бронхиальная астма, гипо
тиреоз, депрессия) и избыточная масса тела [6]. Выявлено влияние возраста, принадлежности 



104	   Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2025, vol. 22, no. 2, pp. 102–118	

к женскому полу, генетических и эпигенетических изменений [12, 15]. По данным некоторых 
исследователей, доля лиц, перенесших инфекцию COVID-19 и страдающих постострым ковид
ным синдромом, достигает 30–60  %  [12, 15–18]. Однако ввиду нечеткости диагностических 
критериев и различных подходов к диагностике эти данные могут сильно различаться в разных 
странах [6, 12]. Основными проявлениями постковидного синдрома на сегодняшний день счита-
ются быстрая мышечная утомляемость, снижение когнитивных функций и депрессивные рас-
стройства [6, 16, 17]. Предпринятые попытки разделения постковидного синдрома по степени 
тяжести методом кластерного анализа позволили выявить три категории: с преобладанием  
болевого синдрома (суставная или головная боль), с преобладанием симптомов со стороны 
сердечно-сосудистой системы и кластер с преобладанием функциональных нарушений [17]. 

Точный механизм развития и сохранения клинических симптомов на сегодняшний день 
остается неизвестным [6, 12]. Между тем выделен ряд патогенетических механизмов, которые 
способны поддерживать вялотекущий процесс длительное время: затянувшаяся персистенция 
вируса SARS-CoV-2, системное воспаление [18], активация аутоиммунных механизмов, измене-
ние коагуляционных характеристик крови, реактивация латентных вирусов (например, вирусов 
герпеса), дисфункция кишечника и изменение состава микробиоты, нарушение функции мито
хондрий [12, 19].

Учитывая тот факт, что у большинства пациентов с неврологическими проявлениями пост-
ковидного синдрома, не обусловленного иными соматическими причинами, не обнаружено гру-
бых морфологических причин для его возникновения, были предприняты попытки выявить дис-
функциональные нарушения головного мозга [20, 21]. Установленное E. E. O’Connor с соавт. уве-
личение объема белого вещества (БВ) головного мозга, которое сопровождалось головной болью 
и когнитивной дисфункцией, трактовалось как проявление нейровоспаления [20]. S. Mohammadi 
и S. Ghaderi выявили истончение коры головного мозга и снижение объема подкорковых ядер [21]. 

Ранее предпринимались попытки поиска метаболических нарушений у пациентов с постко-
видным синдромом. Методом протонной резонансной спектроскопии области затылочной коры 
установлено снижение уровней гамма-аминомасляной кислоты и воды, N-ацетиласпартата 
(NAA), которое коррелировало с депрессией и расстройством сна [22]. Анализ двумерной спек-
троскопии головного мозга с изучением холина (Cho), креатина (Cr), мио-инозитола (mI) и их со-
отношений у реконвалесцентов, разделенных на три группы по степени тяжести течения в ос-
новной период заболевания, выявил снижение соотношения Cho/Сr в области префронтальной 
коры, передних и задних отделов поясной извилины, над мозолистым телом [23] у пациентов 
с более тяжелым течением острой фазы инфекции COVID-19. В то же время уровни NAA снижа-
лись. D. Pajuelo с соавт. продемонстрировано повышение уровня Cho и снижение NAA/Cho в ва-
лике мозолистого тела по сравнению с аналогичными показателями у здоровых лиц такого же 
возраста, но не обнаружено изменения уровней NAA, Cr и mI [24]. Противоречивые данные были 
получены W. A. J. Vints с соавт., которые сравнили уровни вышеуказанных нейромедиаторов 
в области гиппокампа у 6 пожилых людей до и после заражения вирусом SARS-CoV-2 [25]. Со-
гласно результатам, у каждого пациента имело место разнонаправленное изменение. 

Таким образом, резюмируя современные представления о патогенезе и клинической картине 
постковидного синдрома, затрагивающего более половины перенесших инфекцию COVID-19, 
можно утверждать, что основными проявлениями его являются неспецифические неврологиче-
ские проявления в виде нарушения когнитивных функций, общей утомляемости и нарушения 
сна, которые трудно объяснимы с позиций известных механизмов патофизиологии. Результаты 
морфологического исследования головного мозга не выявили объективной причины предъявля-
емых пациентами жалоб, не связанной с известными клиническими формами, такими как мозго-
вой инсульт или нейродегенеративное заболевание центральной нервной системы, а обнаружен-
ные нами данные спектроскопии противоречивы. 

Цель исследования – определить морфометрические и нейрохимические изменения головно-
го мозга у пациентов с постковидным синдромом.

Задачи исследования:
1. Провести клиническое обследование пациентов с постковидным синдромом с подразделе-

нием их на группы по степени выраженности нарушений.
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2. Выполнить структурное магнитно-резонансное исследование (МРТ).
3. Провести спектроскопическое МРТ-картирование головного мозга у пациентов с постко

видным синдромом с учетом степени тяжести нарушений.
Материалы и методы исследования. Дизайн исследования: клиническое, обсервационное, 

поперечное. 
Критерии включения: пациенты в возрасте от 18 до 65 лет с лабораторно подтвержденной 

инфекцией COVID-19, имеющие проявления постковидного синдрома в течение 3 мес. и более 
и неврологические нарушения, не обусловленные иными неврологическими заболеваниями.

Критерии исключения:  возраст до 18 или  более 65 лет;  соматические заболевания в стадии 
декомпенсации; перенесенный инфаркт миокарда или инсульт с выраженным неврологическим 
дефицитом или максимальным размером более 2 см; аневризма левого желудочка с тромбозом 
или аневризма аорты; хроническая сердечная недостаточность, недостаточность кровообраще-
ния выше НIIА, выраженные нарушения сердечного ритма и проводимости; атеросклероз сосу-
дов нижних конечностей с декомпенсацией; тромбоэмболия легочных артерий; демиелинизиру-
ющие заболевания центральной нервной системы; заболевания, сопровождающиеся выраженным 
когнитивным дефицитом, диагностированные до перенесенной инфекции COVID-19; детский 
церебральный паралич; деменция; диагностированные до инфекции COVID-19  тяжелая депрес-
сия, обсессивно-компульсивное, диссоциативно-конверсионное расстройство, шизофрения, би-
полярное расстройство; наличие противопоказаний для выполнения МРТ; наличие выраженных 
морфологических изменений при проведении бесконтрастной МРТ (последствия пре- и интрана-
тального повреждения головного мозга, посттравматические кистозно-глиозные изменения, 
множественные постинсультные повреждения, макроскопические инфекционные повреждения 
головного мозга, абсцесс(ы), признаки демиелинизации, отек головного мозга, очаги сосудисто-
го генеза размером более 15 мм или несколько очагов сосудистого генеза размером менее 5 мм 
в количестве более 10).

Основную группу исследования составили 105 пациентов (46 мужчин и 59 женщин; медиана 
возраста – 47 [40; 54,5] лет) с проявлениями постковидного синдрома. Большинство пациентов 
продолжали трудовую деятельность, 8 – не работали по разным причинам. За период пандемии 
29 чел. (28 %) перенесли COVID-инфекцию повторно, 1 человек указал на повторность 4 раза. 
У 60 % имело место повышение температуры тела до фебрильных цифр. У трети пациентов 
возник стресс умеренной силы во время инфекции COVID-19. Пневмония развилась у 26 человек. 
Среднее время от момента острой фазы заболевания до периода настоящего наблюдения со
ставило 6–12 мес.

Из сопутствующих заболеваний наиболее часто регистрировались: артериальная гипертензия –  
у 51 (68  %) чел., ишемическая болезнь сердца – у 3 (4  %), сахарный диабет II типа – у 4, 
заболевания легких – у 5 (5 %). Вертеброгенные поражения межпозвонковых дисков отмечены 
у 7 (10 %) обследуемых.

Контрольную группу составили 10 практически здоровых лиц (6 женщин, 4 мужчины; сред-
ний возраст 40 [28; 50] лет), у которых в анамнезе не было зарегистрировано клинических про-
явлений инфекции COVID-19 и признаков постковидного синдрома, а также отсутствовали со-
путствующие сердечно-сосудистые и нейродегенеративные заболевания.

У всех обследуемых проводили общесоматическое исследование и оценивали неврологиче-
ский статус. Для выявления признаков постковидного синдрома использовали разработанный 
ранее чек-лист [26], для объективизации когнитивного статуса – краткую шкалу оценки когни-
тивной сферы mini-mental status examination (MMSE) [27]. 

Всем обследуемым после заполнения информированного согласия была выполнена МРТ на 
томографе Siemens Magnetom Avanto 1.5Т со стандартной 8-канальной катушкой. В протокол ис-
следования  для  получения морфометрических характеристик головного мозга были включены: 
3D-импульсные последовательности с толщиной среза 1 мм в режимах Т2_SPC, Т1_MPR с квад
ратной матрицей (размер воксела 1 × 1 × 1 мм), FOV 256 мм в аксильной плоскости, Т2_SPC _
DARK FLUID и MPRAGЕ в сагиттальной плоскости (размер воксела 1,2 × 1,2 × 1 мм), Т2-SWI 3D 
толщиной среза 1,2 мм (размер воксела 1  ×  1  ×  1,2 мм), клинически оптимизированные 
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импульсные последовательности толщиной среза 3 мм, Т2_SPC _DARK FLUID, EP 2D_DIFF C 
ADC в аксиальной плоскости, постконтрастной Т1_MPR 3D импульсной последовательности  
с толщиной среза 1 мм с квадратной матрицей, мультивоксельная МР-спектроскопия по про
грамме CSI_SE_135 (TR = 1 500  мс, TE = 30 мс, размер воксела 10 × 10 × 15 мм) с  позициони
рованием над телами боковых желудочков,  с симметричным расположением вокселов  для полу- 
шарий и ориентацией  преимущественно по ходу  поясной извилины. Для оценки морфологических 
структурных изменений использовали программу IT-платформы для визуализации Syngo, для 
постпроцессинга и оценки спектров – программу Spectroscopy.

Область исследования с использованием мультивоксельной спектроскопии включала БВ су-
правентрикулярной области и серое вещество медиальной коры. Топическую ориентацию и кар-
тирование распределения вышеуказанных параметров осуществляли в соответствии с рис. 1.

Рис. 1. Карта распределения полей при выполнении мультивоксельной спектроскопии и пространственная 
ориентация блока вокселей сбора данных

Fig. 1. Field distribution map when performing multivoxel spectroscopy and spatial orientation of the voxel block data 
collection 

Обследуемые подписывали информированное согласие на участие в исследовании, одобрен-
ное этическим комитетом учреждения образования «Гомельский государственный медицин-
ский университет» (протокол № 1 от 03.01.2023). 

Полученные данные заносили в обезличенную базу и подвергали анализу с применением 
программного комплекса STATISTICA 10.0 и пакета программ базисной статистики. Для анализа 
количественных данных определяли их распределение с применением теста Шапиро–Уилка. 
При отличном от нормального распределении результаты представляли в виде медианы (Me), 
верхнего (25) и нижнего (75) процентилей (LQ–UQ).

Для оценки различий количественных признаков двух независимых групп с ненормальным 
распределением использовали U-критерий Манна–Уитни (MW), при множественных сравне- 
ниях – критерий Краскела–Уоллиса (KW); различия выборок по качественным признакам опре-
деляли с помощью критерия χ2 c поправкой Йетса. Наличие корреляционной связи между пока-
зателями уточняли с помощью коэффициента Спирмена. Различия считали достоверными при 



	 Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2025. Т. 22, № 2. С. 102–118	 107

р < 0,05. Для разделения группы на подгруппы использовали кластерный анализ (метод выделе-
ния главных компонент).

Результаты и их обсуждение. Согласно полученным данным, у пациентов, перенесших 
инфекцию COVID-19, не выявлено тяжелых инвалидизирующих соматических заболеваний или 
эти заболевания входили в критерии исключения, так как самостоятельно могли влиять на ре
зультат. При этом оценка нейропсихологического статуса на основе усредненного профиля ранее 
показала когнитивное снижение в виде нарушения гнозиса всех модальностей [26]. Далее все 
пациенты основной группы были распределены в три подгруппы в зависимости от выраженности 
постковидного синдрома. Для разделения нами использовался балл шкалы MMSE, так как ког-
нитивные нарушения были ведущими в обследуемой группе [26], однако для учета иных невро-
логических проявлений постковидного синдрома нами был дополнительно использован кластер
ный анализ (табл. 1).  

Т  а б л и ц а 1.  Распределение жалоб в чек-листе пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, %

T  a b l e 1.  Distribution of complaints in the checklist of patients who have had COVID-19 infection, %

Симптом
Подгруппа

χ2 р
1 (п = 46) 2 (п = 27) 3 (п = 32)

Нарушение памяти 54  50  83   17,6 <0,01
Нарушение сна 42  57  100   22,6 <0,01
Шум в ушах 27  14  43   7,6 0,022
Быстрая мышечная утомляемость 23  21  77   30,0 <0,01
Нарушение внимания 23  7  87   38,9 <0,01
Невозможность сосредоточиться, снижение внимания 23  29  72   17,6 <0,01
Головокружение, шаткость при ходьбе 19  7  67   28,6 <0,01
Дрожь в руках 19  15  37   5,2 0,073
Тревога 19  30  73   28,4 <0,01
Покалывание в кистях и стопах !9  29  53   13,5  0,01
Апатия 12  7  60   30,0 <0,01
Лабильность настроения 12  29  57   18,6 <0,01
Туман в голове 12  21  60   28,3 <0,01
Снижение слуха 8  21  63   19,5 <0,01
Страх 8  0 30   14,4 <0,01
Онемение лица, лицевая боль 4  0 7   2,2 0,34
Депрессия 0 7  37   23,6 <0,01

Наибольшие отличия в спектре жалоб чек-листа у пациентов с постковидным синдромом 
были получены в третьей подгруппе, что, вероятно, было обусловлено увеличением в этой груп-
пе доли пациентов с признаками атеросклероза брахиоцефальных артерий и медианы возраста.

Из сопутствующих заболеваний в полученных подгруппах выявлены: артериальная гипер-
тензия (в первой подгруппе – 60 %, во второй – 92, в третьей – 50 %), атеросклероз сосудов бра-
хиоцефальных артерий (8, 7 и 30 % соответственно, р = 0,01), неврологические проявления по-
вреждения межпозвонковых дисков (8, 28 и 33 % соответственно). 

Возраст пациентов был примерно равным в контрольной группе, первой и второй подгруппах, 
в третьей подгруппе он отличался от контрольной, составляя 39,5 [28; 48] года и 51 [43; 58] год 
(рMW = 0,03; рKW = 0,049).

При этом отмечалось планомерное снижение балла MMSE в подгруппах по сравнению конт
рольной группой (30 баллов): до 28 [27; 29] баллов – в первой подгруппе (рMW = 0,043), до 28 [27; 
28] – во второй (рMW = 0,022) и до 27 [26; 29] – в третьей (рMW = 0,004; рKW = 0,006).

Далее нами были проанализированы данные МРТ головного мозга в образованных подгруп
пах в сравнении с контрольной группой. Морфометрические параметры представлены в табл. 2.

Распределение пациентов по трем группам по баллу чек-листа и MMSE выявило отличи
тельные особенности, характерные для пациентов с тяжелым постковидным синдромом, в виде 
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Т  а б л и ц а 2.  Параметры структурного МРТ (MPRAGЕ T1 1 мм, морфометрия) у пациентов,  
перенесших инфекцию COVID-19, Me [LQ; UQ]

T  a b l e 2.  Structural MRI parameters (MPRAGЕ T1 1 mm, morphometry) in patients who have had COVID-19 
infection, Me [LQ; UQ]

Параметр Контроль
Подгруппа 

рKW
1 2 3

Ширина тела бокового желудочка (БЖ), мм: 
левого 

правого

9,5
[9,3; 11,1]

9,0
[7,8; 10,9]

8,9
[7,75; 10,55]

7,75 
[7,2; 10,5] 0,132

9,5
[9,3; 11,1]

9,0
[7,8; 10,9]

8,9
[7,75; 10,55]

7,75 
[7,2; 10,5] 0,132

Ширина переднего рога БЖ, мм: 
правого

левого 

3,55
[2,45; 4,6]

2,0
[1,8; 3,3]

3,05
[2,55; 4,35]

3,1
[2,3; 5,1] 0,374

5,0
[4,4; 5,45]

2,7
[2,0; 4,3]

3,55
[2,75; 5,65]

3,85
[3,1; 5,3] 0,197

Индекс передних рогов боковых желудочков 31,8
[30,3; 32,4]

29,7
[28; 31,2]

30,45
[28,9; 32,3]

30,1
[28,0; 32,1] 0,6

Ширина четвертого желудочка, мм 13,6
[12,1; 14,3]

13,2
[12,1; 14,3]

12,3
[12,5; 13,8]

13,5
[11,9; 14,0] 0,861

Ширина обходной цистерны, мм 4,15
[3,05; 5,05]

3,6
[3,0; 4,0]

3,1
[2,55; 4,0]

3,25
[2,5; 4,6] 0,920

Ширина глубокой части сильвиевой борозды (СБ)  
в передненижнем отделе, мм:

справа 

слева

 
0,95

[0; 2,25]
0

[0; 1,6]
0,55

[0; 1,75]
0,75

[0; 2,0] 0,712

1,0
[0; 2,75]

1,1
[0; 2,2]

1,35
[0; 1,95]

1,2
[0; 2,2] 0,975

Ширина глубокой части СБ в переднесреднем отделе, мм: 
справа

слева 

0,6
[0; 1,45]

0
[0; 1,3]

0
[0; 0]

0
[0; 1,5]

 
0,544

1,5
[0,65; 1,75]

0
[0; 1,4]

0
[0; 0]

0
[0; 1,5] 0,292

Ширина глубокой части СБ в задневисочном отделе, мм: 
справа

 
слева 

3,6
[2,85; 4,9]

3,0
[2,1; 3,5]

3,9
[3,2; 4,55]

3,7
[2,5; 4,4]

 
0,787

3,8
[2,9; 5,5]

3,2
[2,5; 4,2]

4,55
[3,1; 7,7]

3,7
[2,6; 4,0] 0,902

Ширина поверхностной части СБ в коронарной проекции, 
мм: 

справа 

слева 

1,85
[1,55; 4,15]

2,4
[1,7; 3,5]

3,9
[3,2; 4,6]

2,8
[2,0; 3,7] 0,734

2,15
[1,55; 4,5]

3,4
[1,8; 3,7]

4,3
[3,5; 5,5]

3,95
[3,1; 5,2] 0,327

Ширина поверхностной части СБ в аксиальной 
плоскости, мм:  

справа 

слева 

3,9
[2,55; 5,2]

2,7
2,2; 3,6]

4,2 
[3,3; 5,65]

3,75
[2,8; 5,3] 0, 35

3,75
[2,1; 5,5]

2,0
[1,9; 3,8]

4,6
[3,35; 5,7]

3,85
[2,9; 7] 0,21

Ширина субарахноидального пространства по конвексу  
в лобно-теменной области, мм: 

справа 

слева 

1,2
[0,55; 1,3]

1,4
[0; 4,1]

0,55
[0; 2,25]

1,5
[1,3; 3,4] 0,459

1,4
[0,7; 1,45]

1,6
[0; 4,0]

0,6
[0; 3,0]

1,65
[1,3; 3,7] 0,698
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Параметр Контроль
Подгруппа 

рKW
1 2 3

Высота вещества лобно-теменной области, мм: 
справа 

слева 

38,7
[21,9; 43,0]

38,1
[37,4; 40,6]

36,85
[36,15; 38,5]

39,2
[37,0; 42,4] 0,649

39,5
[37,5; 43,0]

39,6
[36,0; 41,1]

37,45
[34,55; 38,45]

39,55
[37,4; 43,0] 0,357

Ширина субарахноидального   пространства 
ольфакторной ямки, мм:    

справа 

слева 

0
[0; 0]

0
[0; 1,2]

0
[0; 1,3]

0
[0; 0] 0,256

0
[0; 0]

0
[0; 1,6]

0
[0; 01,2

0
[0; 0] 0,45

Ширина ольфакторной борозды, мм:
справа 

слева 

0
[0; 0]

0
[0; 0]

0
[0; 0]

0
[0; 0] 0,987

0
[0; 0]

0
[0; 0]

0
[0; 0]

0
[0; 0] 0,965

Толщина медиальной глазничной извилины, мм: 
справа 

слева 

 
6,0

[5,45; 6,55]
5,4

[5,1; 5,8]
6,1

[5,6; 6,35]
6,55

[5,3; 6,2]

 
0,071

5,7
[5,5; 5,95]

5,4
[5,1; 5,8]

5,55
[5,4; 6,05]

      5,350,007

   [4,5; 6,1] 0,336

Толщина основания лобной доли 
в коронарной проекции, мм: 

справа 

слева 

 
 

30,0
[27,4; 33,0]

27,0
[24,0; 29,5]

26,5
[24,35; 28,1]

      

28,35
  [25,6; 31,2] 0,2

29,4
[26,45; 32,5]

26,7
[24,0; 29,4]

25,9
[23,1; 28,95]

28,3
[25,1; 30,2] 0,201

Ширина хориоидальной щели, мм:
справа

слева 

1,45
[1,25; 2,35]

2,0
[1,5; 2,8]

2,65
[2,15; 3,46]

2,1
[1,5; 2,3] 0,26

2,05
[1,8; 2,65]

1,8
[1,3; 2,3]

2,55
[1,7; 3,25]

1,75
[1,4; 2,5] 0,1

Высота височного рога в коронарной проекции, мм:
справа 

слева 

2,85
[2,15; 3,6]

2,1
[1,7; 2,5]

2,0
[1,75; 2,5]

2,4
[1,6; 3,1] 0,406

2,05
[1,7; 2,15]

1,90,02

[1,5; 2,3]
1,75

[1,35; 2,15]
      1,750,006  

 [1,2; 2,0] 0,558

Ширина височного рога БЖ, мм: 
справа 

слева

1,95
[1,6; 3,9]

1,8
[1,6; 2,6]

1,8
[1,2; 3,05]

2,15
[1,4; 2,7] 0,855

1,75
[1,35; 2,3]

1,7
[1,0; 2,5]

1,6
[1,25; 2,3]

2,0
[1,3; 2,5] 0,574

Индекс условной площади височной доли 
в коронарной проекции:

справа 

слева 

0,85
[0,84; 0,87]

0,87
[0,85; 0,88]

0,85
[0,84; 0,86]

0,85
[0,85; 0,87] 0,850

0,85
[0,84; 0,87]

0,86
[0,83; 0,87]

0,84
[0,825; 0,85]

0,85
[0,85; 0,86] 0,716

Межкрючковое расстояние, мм   23,3
[22,15; 24,3]

22,2
[20,3; 25,3]

23,2
[27,7; 24,65]

21,35
[19,9; 23,0]

0,194

Ширина теменно-затылочной борозды, мм: 
справа 

слева

1,95
[1,6; 3,9]

0
[0; 1,0]

1,1
[0; 1,8]

0
[0; 1,2] 0,217

1,6
[1,35; 2,3]

0
[0; 1,1]

1,35
[0; 1,95]

0
[0; 0] 0,302

Продолжение табл. 2
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Параметр Контроль
Подгруппа 

рKW
1 2 3

Ширина центральной борозды, мм: 
справа 

слева

1,8
[1,2; 2,9]

1,3
[1; 2,2]

2,0
[1,6; 2,3]

1,6
[1,3; 1,7] 0,27

1,8
[1,2; 3,1]

1,2
[1,3; 1,8]

1,8
[1,6; 2,3]

1,65
[1,3; 2,0] 0,348

Толщина колена мозолистого тела, мм 11,05
[10,75; 12,85]

12,0
[11,6; 12,8]

10,85
[9,7; 12,6]

11,2
[10,3; 12,1] 0,577

Толщина валика мозолистого тела, мм 13,05
[11,55; 13,65]

12,3
[10,9; 13,7]

10,4
[9,55; 11,75]

11,8
[10,3; 12,6] 0,390

Толщина ствола мозолистого тела 
в передних отделах, мм 

6,6
[5,9; 6,8]

5,7
[5,1; 5,9]

5,05
[4,2; 5,65]

5,75
[5,2; 6,8] 0,897

Высота мозолистого тела, мм 17,7
[16,9; 20,9]

17,9
[15,7; 20,2]

17,7
[14,6; 17,9]

18,55
[17; 20,0] 0,899

Продольный размер головки хвостатого ядра, мм: 
справа 

слева

20,55
[20,35; 22,15]

20,8
[19,7; 22,3]

20,65
[19,0; 22,6]

20,35
[19,8; 21,7]

 
0,409

19,6
[18,9; 20,9]

20,0
[19,2; 20,8]

20,89
[19,4; 21,45]

20,65
[19,4; 22,4] 0,622

Поперечный размер головки хвостатого ядра, мм: 
справа 

слева

8,6
[8,3; 9,1]

8,8
[7,9; 9,5]

9,0
[7,75; 10,1]

9,4
[8,4; 9,9]

 
0,754

9,1
[8,25; 9,65]

9,0
[8,2; 9,9]

8,55
[7,66; 9,25]

8,75
[8,2; 9,1] 0,218

Высота прилегающего ядра в коронарной проекции, мм: 
справа 

слева

7,8
[7,55; 8,45]

7,3
[6,9; 8,0]

7,4
[6,6; 7,75]

7,5
[6,8; 8,1]

 
0,412

7,9
[7,25; 8,6]

7,4
[6,9; 8,2]

7,15
[6,65; 7,5]

7,35
[7,1; 7,9] 0,453

Продольный размер прилегающего ядра в аксиальной 
плоскости, мм: 

справа 

слева

14,15
[11,8; 15,9]

14,0
[12,9; 16,1]

13,7
[12,8; 15,1]

13,0
[11,1; 14,1] 0,066

15,6
[12,75; 17,55]

14,2
[12,7; 15,9]

15,25
[12,8; 15,7]

14,0
[13,0; 15,0] 0,278

Поперечный размер прилегающего ядра 
в аксиальной плоскости, мм:  

справа 

слева

6,15
[5,3; 7,05]

6,0
[5,0; 6,5]

5,6
[5,15; 6,5]

5,6
[5,1; 6,0] 0,461

6,2
[5,75; 6,7]

6,0
[5,3; 6,7]

6,05
[5,8; 6,4]

5,95
[5,3; 6,3] 0,414

Поперечный размер перегородчатого ядра, мм 5,8
[4,65; 7,2]

5,2
[4,6; 5,7]

4,65
[4,45; 5,3]

5,0
[4,3; 5,6] 0,570

Поперечный размер миндалевидного тела, мм: 
справа 

слева

16,5
[15,05; 16,8]

16,4
[15,4; 17,6]

15,3
[14,6; 16,05]

15,85
[14,6; 17,0]

 
0,554

17,15
[16,3; 17,15]

16,1
[14,2; 17,2]

15,8
[15,15; 16,0]

16,7
[15,1; 17,2] 0,391

Переднезадний размер миндалевидного тела, мм: 
справа 

слева

8,9
[7,8; 10,05]

8,9
[8,2; 11,0]

8,7
[7,25; 9,45]

9,7
[8,5; 10,6]

 
0,816

9,75
[8,95; 10,4]

8,9
[7,9; 10,7]

8,7
[8,1; 9,4]

9,65
[8,1; 11,0] 0,365

Высота миндалевидного тела, мм:
справа 

слева 

8,75
[7,95; 9,95]

8,6
[7,5; 10,8]

7,65
[7,2; 8,05]

8,4
[7,8; 9,4] 0,065

9,0
[7,5; 9,6]

7,9
[7,5; 10,6]

7,5
[7,15; 8,1]

8,45
[7,3; 9,7] 0,890

Продолжение табл. 2
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Параметр Контроль
Подгруппа 

рKW
1 2 3

Толщина ножки мозга, мм: 
справа 

слева

13,45
[13,4; 14,0]

13,0
[12,5; 14,1]

12,8
[12,1; 13,35]

19,0
[12,5; 14,0] 0,424

14,4
[13,9; 15,15]

13,2
[12,4; 14,2]

12,95
[12,15; 13,7]

13,4
[12,7; 14,6] 0,043

Передний межножковый угол 52,95
[50,05; 55,9]

63,0
[53,5; 68,0]

60,05
[56,65; 65,0]

64,75
[56,2; 69,0] 0,061

Высота сосцевидных тел в сагиттальной плоскости, мм 4,0
[3,65; 4,8]

3,8
[3,3; 4,4]

3,7
[3,45; 4,05]

4,0
[3,8; 4,3] 0,893

Угол треугольника гипоталамуса:    
справа 

слева

63,55
[62,15; 65,4]

62,0
[60; 64,0]

61,7
[55,5; 68,0]

61,35
[57,5; 64,0] 0,479

65,1
[63,35; 66,25]

63,0
[61,0; 65,0]

64,5
[60,05; 66,6]

64,7
[61,0; 66,7] 0,352

Соотношение площадей ствола и моста 0,36
[0,33; 0,39]

0,38
[0,33; 0,41]

0,31
[0,29; 0,365]

0,86
[0,32; 0,42] 0,970

Толщина средней ножки мозжечка, мм:
справа 

слева

17,6
[16,3; 18,3]

16,3
[16,1; 16,9]

16,8
[16,05; 17,25]

16,7
[16,0; 17,4] 0,478

16,9
[16,1; 17,8]

16,3
[16,0; 17,6]

16,9
[16,45; 17,5]

17,0
[16,2; 17,6] 0,705

Толщина верхней ножки мозжечка, мм: 
справа 

слева

6,05
[5,4; 6,1]

5,2
[4,7; 5,7]

5,3
[4,8; 5,65]

5,35
[4,9; 6,1] 0,148

5,7
[5,6; 6,15]

5,5
[5,1; 5,9]

5,2
[4,8; 5,6]

5,4
[5,0; 6,0] 0,21

NАА/Cr   БВ семиовального центра в правой лобной доле 
(2_4) 2,26

[2,0; 2,65]
1,9

[1,74; 2,14]
2,07

[1,97; 2,22]
2,240

[1,91; 2,42]

 
0,01

NАА/Cr в области субкортикального БВ: 
на уровне средних отделов прецентральной извилины 
правой лобной доли (2_9) 
 
на уровне средних отделов прецентральной извилины 
левой лобной доли (5_9) 

 
2,21

[2,02; 2,25]

 
2,02

[1,87; 2,24]

 
2,13

[2,01; 2,33]

 
1,83Δ

[1,75; 2,0]

 
0,028

 
1,87

[1,65; 2,07]

 
1,87

[1,68; 2,03]

 
1,62

[1,5; 2,0]

 
1,96 

[1,75; 2,0]

 
0,36

NАА/Cr в области коры задних отделов поясной извилины  
справа (3_2)   2,03

[1,94; 2,39]
2,11

[1,79; 2,45]
2,810

[2,37; 3,05]
2,46

[2,13; 2,39]

 
0,008

NАА/Cr в области коры передних отделов поясной 
извилины:  

справа (7d2) 

слева  (7s2) 

 
1,69

[1,56; 1,84]
1,31*

[1,21; 1,38]
1,39

[1,36; 1,43]
1,4

[1,31; 1,58] 0,025

1,68
[1,51; 1,8]

1,5
[1,29; 1,64]

1,46
[1,26; 1,57]

1,33*

[1,23; 1,46]
0,022

Cho/Cr  субкориткальное БВ передних отделов  поясной 
извилины  справа (1_2) 

 
1,12

[0,95; 1,21]

 
1,23* 

[1,03; 1,37]

 
1,28 

[1,15; 1,5]

 
1,53*

 [1,4; 1,71]

 
<0,01

Cho/Cr субкориткальное БВ передних отделов  поясной 
извилины справа (1_3) 

 
1,32

[1,07; 1,55]

 
1,23

[1,11; 1,47]

 
1,49

[1,15; 1,53]

 
1,580

[1,4; 1,74]

 
0,009

Cho/Cr в области коры средних отделов поясной 
извилины справа (2_1) 1,4

[1,09; 1,52]
1,21

[1,04; 1,38]
1,33

[1,21; 1,36]
1,420

[1,25; 1,61]
0,048

Продолжение табл. 2



112	   Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2025, vol. 22, no. 2, pp. 102–118	

небольшой межполушарной асимметрии височных рогов боковых желудочков с расширением 
слева и уменьшение толщины коры медиальной глазничной извилины головного мозга справа 
только для группы пациентов со значительной выраженностью симптомов постковидного синд
рома. Полученные результаты соотносятся с данными других исследователей [20] и отражают 
особенности деления группы с постковидным синдромом на подгруппы. 

Более значимые различия выявлены нами при проведении спектроскопии. Так, у пациентов 
третьей подгруппы обнаружено снижение соотношения NАА/Cr в области субкортикального БВ 
на уровне средних отделов прецентральной извилины правой лобной доли (2_9) в области поясной 
извилины справа (рMW = 0,019) и соотношения NАА/Cr в области коры переднего отдела поясной 
извилины слева (7s2) (рMW = 0,04) в сравнении с аналогичными показателями в первой подгруппе, 
а также в области коры переднего отдела поясной извилины слева (7s2) при сравнении с таковыми 
в контрольной группе (рMW = 0,04). В симметричном участке правой лобной доли также отмече-
но снижение NАА/Cr, но уже для первой подгруппы при сравнении с контролем (рMW = 0,027). 
Полученные данные указывают на наличие межполушарной асимметрии изучаемых нейро
медиаторов (рис. 2, a–d). Изменение соотношения Cho/Cr при нарастании тяжести постковид- 
ного синдрома подтверждает предположение об изменении параметров спектроскопии в пе
редних отделах поясной извилины без изменения морфологических характеристик головного 
мозга [23, 24]. 

Нами также выявлено преимущественное увеличение соотношения Cho/Cr в субкортикальном 
БВ и коре поясной извилины справа, субкортикального БВ поясной извилины слева с выравни
ванием межполушарной исходной асимметрии (рис. 2, b, d). Кроме того, наблюдалось увеличение 
соотношения Cho/Cr в средних отделах коры поясной извилины справа в третьей подгруппе 
(рMW = 0,04) по сравнению с таковым в первой и второй подгруппах. Соотношение Cho/Cr имело 
однонаправленное изменение во всех локациях, которые были отличны от зон изменения соот
ношения NАА/Cr. 

Снижение уровня соотношения mI/Cr наблюдалось в БВ семиовального центра правой лоб
ной доли (2_4) (рKW =  0,038; рMW = 0,04 для первой подгруппы и контроля и рMW = 0,003 для 
третьей подгруппы и контроля), в юкстоклортикальных отделах левой лобной доли на уровне средней 
лобной извилины (4_7) (рMW  =  0,048) и в области коры средних отделов поясной извилины слева 
(рMW = 0,03) (рис. 2, c, d). 

Учитывая характер распределения функций в головном мозге, можно утверждать, что в груп
пе пациентов с постковидным синдромом имело место изменение параметров межполушарной 
асимметрии распределения нейромедиаторов с выравниванием асимметрии.

Параметр Контроль
Подгруппа 

рKW
1 2 3

Cho/Cr субкориткальное БВ передних отделов поясной 
извилины слева (передние отделы семиовального центра 
в левой лобной доле) (4_2) 1,25

[1,2; 1,39]
1,2

[1,03; 1,37]
1,2

[1,18; 1,3]
1,450

[1,25; 1,68]

 
 

0,04

mI/Cr  БВ семиовального центра в правой лобной  
доле (2_4) 0,18

[0,15; 0,66]
0,09*

[0,06; 0,11]
0,08

[0,06; 0,10]
0,07*

[0,05; 0,12]
0,038

mI/Cr юкстоклортикальные отделы левой лобной доли  
на уровне средней лобной извилины  (4_7) 0,13

[0,11; 1,13]
0,08

[0,07; 0,12]
0,08

[0,04; 0,09]
0,05*

[0,04; 0,08]

 
0,032

mI/Cr в области коры средних отделов поясной извилины 
слева (8s_1) 0,18

[0,13; 0,95]
0,1

[0,06; 0,13]
0,09 

[0,08; 0,09]
0,07*

[0,06; 0,11]

 
0,031

П р и м е ч а н и е.  Достоверность различий (р < 0,05): при сравнении с контрольной группой (*), первой (0) 
и второй (Δ) подгруппами пациентов.

Окончание табл. 2
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Рис. 2. Результаты выполнения мультивоксельной МРТ-спектроскопии в образованных подгруппах пациентов 
с постковидным синдромом: a – распределение уровня NAA/Cr справа и слева; b – распределение уровня Cho/Cr 
справа и слева (контроль D – показатели контрольной группы для правого полушария головного мозга; контроль 
S – показатели контрольной группы для левого полушария головного мозга; 1D – первая подгруппа пациентов 
с поcтковидным синдромом, правое полушарие головного мозга; 2D – вторая подгруппа пациентов с постковидным 
синдромом, правое полушарие головного мозга; 3D – третья подгруппа пациентов с постковидным синдромом, 
правое полушарие головного мозга; 1S – первая подгруппа пациентов с постковидным синдромом, левое полушарие 
головного мозга; 2S – вторая подгруппа пациентов с постковидным синдромом, левое полушарие головного мозга; 
3S – третья подгруппа пациентов с постковидным синдромом, левое полушарие головного мозга); c – картирование 
мультивоксельной МРТ-спектроскопии у пациента с выраженным постковидным синдромом по NAA/Cr ; d – кар
тирование мультивоксельной МРТ-спектроскопии у пациента с выраженным постковидным синдромом по Cho/Cr 
Fig. 2. Results of multivoxel MRI spectroscopy in formed subgroups post-COVID patients: a – NAA/Cr levels on the right 
and left hemispheres; b – Cho/Cr levels on the right and left hemispheres (control D – control group for the right hemisphere; 
control S – control group for the left hemisphere; 1D – the first subgroup of post-COVID patients, right hemisphere; 2D – 
 the second subgroup of post-COVID patients, right hemisphere, 3D – the third subgroup of post-COVID patients, right 
hemisphere; 1S – the first subgroup of post-COVID patients, left hemisphere; 2S – the second subgroup of post-COVID 
patients, left hemisphere, 3S – the third subgroup of post-COVID patients, left hemisphere); c – mapping of multivoxel MRI 
spectroscopy in a patient with severe post-COVID syndrome by NAA/Cr; d – mapping of multivoxel MRI spectroscopy  

in a patient with severe post-COVID syndrome by Cho/Cr

Для уточнения результатов был выполнен корреляционный анализ параметров морфометрии 
и спектроскопии с баллом чек-листа (табл. 3).

Исходя из полученных данных, наибольшую положительную связь со степенью выражен
ности постковидного синдрома продемонстрировали изменения соотношений NАА/Cr и Cho/Cr 
в субкортикальном БВ передних и средних отделов поясной извилины справа, снижение NАА/Cr 
в коре и повышение Cho/Cr в области субкортикального БВ передних отделов поясной извилины 
слева, соотношения NАА/Cr и Cho/Cr семиовальных центров обеих лобных долей.

b
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Согласно литературным данным [28], изменение NAA в поясной извилине отражает умень-
шение плотности нейронов в передних отделах поясной извилины или указывает на их низкую 
функциональную активность. В свою очередь, повышение Cho может свидетельствовать о разру
шении клеточной мембраны или миелина [28]. Принимая во внимание более значимое изменение 
Cho именно в БВ поясной извилины, мы предполагаем нарушение процесса передачи нервного 
импульса. Снижение уровня моинозитола как индикатора воспаления, связанного с регуляцией 
осмоса астроцитов, подтверждает нашу гипотезу об отсутствии разрушения нейронов [28]. Ана-
логичные изменения наблюдаются как в субкортикальном БВ средних отделов поясной извилины 
с двух сторон, так и в БВ семиовального центра правой лобной доли.

Таким образом, выявленные изменения в уровне нейрометаболитов в передних и средних 
отделах субкортикального БВ поясной извилины соотносятся с исследованиями других авторов 
и, вероятно, указывают на глиальную дисфункцию [24, 28].

Изменение уровня нейромедиаторов в описанных выше областях (передние и средние отделы 
правой поясной извилины), согласно литературным данным, может проявляться нарушением 
исполнительских функций, что было отмечено нами ранее и подтверждено данными приведен
ного выше корреляционного анализа [26].

Заключение. Таким образом, у пациентов с симптомами постковидного синдрома различ-
ной степени тяжести, установленной методом кластерного анализа с учетом чек-листа и балла 
MMSE, нейровизуализационные морфометрические характеристики не отражали характер тя-
жести постковидных нарушений, в то время как по результатам спектроскопии выявлены изме-
нения метаболитов в передних и средних отделах поясной извилины, указывающие на глиаль-
ную дисфункцию и нарушение передачи нервного импульса в передних отделах поясной изви-
лины, белом веществе семиовальных центров, что может приводить к нарушению построения 
адаптивных программируемых действий. Учитывая тот факт, что поясная извилина является 
высшим корковым центром вегетативной нервной системы, а также связана с эмоциональными 
реакциями и формированием памяти, выявление указанных нарушений позволит лучше понять 
патогенез постковидного синдрома.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Т  а б л и ц а 3.  Результаты корреляционного анализа между баллом опросника чек-листа  
и параметрами спектроскопии у пациентов с постковидным синдромом

T  a b l e 3.  Results of the correlation analysis between the score of the checklist questionnaire  
and the spectroscopy parameters in patients with post-COVID syndrome

Параметр R р

NАА/Cr в области 4-3 (БВ передних отделах поясной извилины слева) 0,54 <0,001
Cho/Cr в области 4-3 (БВ передних отделах поясной извилины слева) 0,54 <0,001
Cho/Cr в области 1-2 (БВ в передних отделах поясной извилины справа) 0,52 <0,001
NАА/Cr в области 3-1 (БВ в передних отделах поясной извилины справа) 0,46 0,0015
Cho/Cr в области 1-3 (БВ передних отделах поясной извилины справа) 0,45 0,0012
NАА/Cr в области 9s1 (кора задних отделов поясной извилины слева) 0,42 0,002
NАА/Cr в области 2-4 (семиовальный центр справа) 0,42 0,002
NАА/Cr в области 5-5 (семиовальный центр слева) 0,39 0,002
Cho/Cr в области 2-1 (БВ средних отделов поясной извилины справа) 0,39 0,006
Cho/C r в области 2-2 (БВ средних отделов поясной извилины справа) 0,39 0,005
NАА/Cr в области 5-6 (семиовальный центр слева) 0,4 0,006
Cho/Cr в области 2-4 (семиовальный центр справа) 0,4 0,004
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