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Введение. Нарушение метаболизма лежит в основе большинства патофизиологических 
процессов, протекающих в организме. Неинвазивное обнаружение отклонений метаболизма 

от нормы на ранней стадии заболевания и при терапии патологических состояний организма 

является очень важной задачей. Перспективным подходом в сложившейся ситуации может 
быть использование прижизненной магнитно-резонансной спектроскопии (МРС). Для 

диагностики патологий используют как значения уровней отдельных метаболитов, так и 
некоторые соотношения этих уровней, несущие функциональную смысловую нагрузку (такие 

как отношение N-ацетиласпартата к креатину или холину (NAA/tCr, NAA/tCho) при 

диагностике ряда глиобластомы, отражающие целостность и жизнеспособность нейронов [1], 
лактата (Lac) при ишемии, как маркер закисления [2], отношений NAA/tCr и миоинозитола к 

креатину (mIno/tCr) при нейродегенеративных заболеваниях, отражающие жизнеспособность 
нейронов и клеток глии) [3]. Однако из-за низкого соотношения сигнал/шум, малого объема 

исследуемой области ткани или низкого магнитного поля при проведении МРС изменения 

уровней отдельных метаболитов или некоторых из отношений нейрометаболитов являются не 
достоверными. Изменения метаболизма, вызванные развитием той или иной патологии, 

должны быть обширными, чтобы их можно было достоверно обнаружить [4]. 
Одним из подходов выявления таких изменений может быть более глубокий анализ 

имеющихся данных, а именно расчет и анализ относительного отклонения метаболитов и их 

отношений друг к другу. 
 

Основная часть. На животных моделях длительного потребления умеренных доз 
алкоголя и терапии наследуемой артериальной гипертензии были апробированы 

общеупотребимый анализ сравнения средних значений уровней нейрометаболитов, 

полученных с помощью прижизненной МРС коры головного мозга, а также анализ 
нормированных отклонений от среднего значения для каждой из исследуемых групп в виде 

отношения модуля разницы индивидуального значения нейрометаболита и среднего значения 
по исследуемой группе к среднему значению нейрометаболита в исследуемой группе, 

выраженному в процентах, и отношений нейрометаболитов каждый к каждому в виде t-

критерия Стьюдента сравнения отношений нейрометаболитов исследуемых групп животных. 
Продолжительное предоставление низких доз алкоголя лабораторным животным на 

фоне отсутствия деградации и незначительного увеличения пролиферативной активности 
клеток печени не отразилось на уровнях отдельных нейрометаболитов, однако значимо 

снизило вариабельность суммы глутамат+глутамин (Glx) и гаммааминомасляной кислоты 

(GABA). При этом при отсутствии значимых различий отношений исследуемых метаболитов, 
мы обнаружили снижение относительного отклонения GABA/Glx. 

Успешная терапия артериальной гипертензии на генетической животной модели также 
не оказала эффекта на значения отдельных метаболитов, при этом увеличила вариабельность 

NAA. При этом обнаружились значимые снижения относительного отклонения NAA/Glx и 

NAA/Tau в группе животных с артериальной гипертензией, получавших терапию, по 
сравнению с контрольной линией животных и NAA/Tau в группе животных с артериальной 

гипертензией, получавших терапию, по сравнению с животными с артериальной гипертензией 
без терапии. 

 



Выводы. Таким образом видно, что общеупотребимая практика по сравнению средних 

значений отдельных нейрометаболитов не всегда позволяет выявить эффекты влияния на 
организм на начальных этапах хронических заболеваний, как умеренное  потребление 

алкоголя, при заболеваниях, при которых организм животного постепенно адаптируется, как 
при формировании артериальной гипертензии или эффекты терапии хронических 

заболеваний, как прием лозартана при артериальной гипертензии. 

Однако более глубокий и всесторонний анализ уже имеющихся данных может 
позволить диагностировать изменения метаболизма исследуемых участков головного мозга. 
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