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Общеизвестно,  что  при  голодании  происходит  усиленный 
распад жировых клеток с выделением эндогенной воды. Для 
выведения  избыточной  жидкости  в  кровь  поступает  калий, 
проявляя  свои  диуретические  свойства.  В  результате  у  этой 
пациентки концентрация калия в сыворотке крови увеличи‐
валась к концу реабилитационного курса. 

На фоне практически неизменного объема щитовидной 
железы у наблюдаемых нами пациентов отмечена тенденция 
к росту концентрации йода  в моче. Известно,  что щитовид‐
ная железа принимает решающее участие в йодном обмене, 
определяя уровень йода в крови и суточное выведение йода с 
мочой  [3,5].  Суточная  потребность  в  йоде,  обеспечивающая 
нормальную функцию щитовидной железы, равна 200 мкг, а 
дозировка  калия  йодида  в  витаминно‐микроэлементном 
комплексе  составила 225 мкг.  С  учетом  сказанного отмечен‐
ная нами тенденция к росту концентрации йода в моче,  ве‐
роятно,  может  быть  обусловлена  как  его  избыточностью 
вследствие  приема  витаминно‐микроэлементного  комплек‐
са,  так  и  наличием  эндокринной  патологии.  Однако,  как 
видно из полученных нами данных, восполнение выведенно‐
го йода за счет калия йодида витаминно‐минерального ком‐
плекса практически не сказывается на величине объема щи‐
товидной железы.  

Заключение.  Дополнительный  прием  витаминов  и 
микроэлементов пациентами с эутиреоидной гипертрофи‐
ей щитовидной железы и избыточной массой тела обусло‐
вил  снижение  уровня  липидов  в  крови  и  снижение массы 
тела.  Влияния  избыточного  приема  витаминов  и  микро‐
элементов на уровень минерального обмена и объем щито‐
видной железы не выявлено. 
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Аннотация. В статье речь идет об использовании метода магнитно‐резонансной томографии и определении его возмож‐

ностей в оценке состояния головного мозга и гипофиза у спортсменов. Проведено МРТ‐обследование 70 человек (43 мужчин и 
27 женщин, возраст – 18‐35 лет), которые были разделены на две группы: 1 группа состояла из 44 спортсменов, а 2 – из 26 здоро‐
вых добровольцев. У всех обследованных в обеих группах имели место нормальные показатели крови, ЭКГ, АД, но при физиче‐
ской нагрузке у некоторых атлетов из 1 группы наблюдалась транзиторная АГ. При магнитно‐резонансной томографии выяв‐
лены  различные  изменения  в  головном мозге  и  гипофизе  (небольшая  гидроцефалия,  арахноидальные  и  солитарные  кисты, 
микроаденомы, синдром «пустого турецкого седла» и др.), причем чаще у лиц 1 группы. Показано, что магнитно‐резонансная 
томография дает важную информацию о состоянии головного мозга и гипофиза у спортсменов на доклиническом этапе, что 
может играть  важную роль  в  решении  вопросов  как  о  тренировочном режиме,  условиях проведения  тренировок,  так  о  воз‐
можности занятиями определенным видом спорта, а так же профилактических мерах. 
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Abstract. The paper deals with subject concerning MRI and definition of its capacities in estimation of brain and pituitary condi‐

tion in athletes. It was performed MRI of 70 persons (43 males and 27 females, aged 18‐35) which were divided into 2 groups: the 1st 
group consisted of 44 athletes and the 2nd – of 26 healthy volunteers. All examined persons in both groups had normal blood indexes 
results, electrocardiogram, arterial pressure but during the physical stress some of the athletes had transitory arterial hypertension. MRI 
identified different changes in brain and pituitary (a small hydrocephalus, arachnoidal and unilocular cysts, microadenomas, «Empty 
cellar syndrome», etc.), more in athletes. It’s shown that MRI gives important information about the condition of brain and pituitary in 
athletes at the preclinical stage, which may play an important role in addressing issues as training mode, conditions of training, as well 
as opportunities of selected sports and preventive measures. 

Key words: physical training and sports, magnetic resonance imaging (MRI), brain, medullar cysts, functionally inactive tumors, 
pituitary, adenomatosis, prolactin, dynamics. 

 
В  настоящее  время  магнитно‐резонансная  томография 

(МРТ) нашла широкое применение в клинической медици‐
не  в целом  [2,8,9,11,13,20].  Роль МРТ и  ее различных мето‐
дик, а также место и значение метода в современной диаг‐
ностике и дифференциальной диагностике хорошо извест‐
ны [1,3,5,7,17,21]. В то же время, весьма мало данных о таком 
важном  аспекте  применения МРТ,  как  случайные  и  зачас‐
тую  неожиданные  находки  при  обследовании  лиц,  зани‐
мающихся физической культурой и спортом  [6,10]. Так, по 
нению  зарубежных  исследователей,  даже  мягкая  черепно‐
мозговая  травма  (МЧМТ)  у  спортсменов  сопровождается 
нарушениями  биопотенциалов  головного  мозга,  которые 
выявляются  на  фоне  проб,  проводимых  при  электроэнце‐
фалографии,  что  свидетельствует  о  долгосрочных  функ‐
циональных  изменениях  [14,15].  Кроме  того,  в  отдаленном 
периоде  спортивная МЧМТ может  приводить  к  когнитив‐
ным расстройствам и депрессии. По оценкам экспертов, во 
всех случаях такие травмы сопровождаются теми или ины‐
ми  изменениями  психического  статуса,  а  при  повторной 
травме,  даже  легкой,  не  исключено  развитие  достаточно 
серьезных  осложнений  [12,16]. Интерпретация результатов 
МРТ  и  выбор  тактики  ведения  спортсменов  в  подобных 
случаях вызывает значительные затруднения, поскольку, во‐
первых,  выявленные  изменения  часто  не  сопровождаются 
клиническими  проявлениями,  а,  во‐вторых,  возможное 
изменение режима тренировок и назначение того или ино‐
го лечения не всегда согласуется с планами атлета. 

В данной работе, речь идет об использовании метода 
МРТ и определении его возможностей в оценке  состояния 
головного мозга  и  гипофиза  у  практически  здоровых  лиц, 
активно  занимающихся физической  культурой и  спортом. 
Эта работа началась еще в конце прошлого века и продол‐
жается до сих пор. 

Материалы и методы исследования. Нами было про‐
ведено  МРТ‐обследование  70  человек  (43  мужчин  и 
27 женщин). Все участники прошли диспансеризацию или им 
было проведено первичное медицинское обследование; у них 
не было выявлено каких‐либо изменений в показателях крови 
и  анализах  мочи,  цифрах АД  и  на  ЭКГ. МРТ  проводилась  с 
использованием высокопольных МР‐томографов производства 
Siemens  (ФРГ) и включала в себя получение аксиальных и ко‐
рональных Т1‐ и Т2‐взвешенных изображений,  в  т. ч.  с подав‐
лением сигнала от жировой ткани, а также, при необходимо‐

сти, проведение исследования с контрастным усилением  [3,8]. 
Обследуемые были разделены на две группы. 

Первую  группу  составили  44  спортсмена  (возраст  19‐
35  лет),  вторая  –  включила  26  здоровых  добровольцев  (18‐
35 лет),  МРТ‐данные  которых  должны  были  быть  отправ‐
ным  пунктом  нашего  исследования.  У  всех  обследованных 
из обеих групп имели место нормальные показатели крови 
(общий и биохимический анализ), ЭКГ, АД,  но при физи‐
ческой  нагрузке  у  некоторых  обследованных  1  группы  на‐
блюдалось повышение АД (транзиторная АГ) до 155‐170/95‐
105 мм рт. ст. 

Результаты и их обсуждение. В норме на МРТ у здо‐
ровых лиц не выявляется очаговых или диффузных измене‐
ний структур головного мозга. Гипофиз симметричен, име‐
ет однородную структуру. Воронка гипофиза располагается 
по средней линии. На Т1‐взвешенных томограммах хорошо 
дифференцируется  передняя  и  задняя  доли  гипофиза  за 
счет  гиперинтенсивного  сигнала  от  задней  доли  (рис.  1). 
Наши  исследования  показали,  что  изменения  в  головном 
мозге  и  гипофизе  при  МРТ  чаще  были  выявлены  у  лиц 
1 группы.  Так,  небольшая  гидроцефалия  (расширение же‐
лудочков мозга  и  субарахноидального  пространства)  были 
выявлены у 15 обследуемых 1 группы (34%) и у 5 (19%) – во 
2, арахноидальные кисты были выявлены у 8 человек (18%) в 
1 группе и у 1 (4%) – во 2. 

Кроме  того,  у  3  обследуемых  1  группы  (7%) МРТ  вы‐
явила солитарные  (т. е. ограниченные, не связанные между 
собой) кисты, в белом веществе головного мозга, размером 
от 6 до 14 мм, серозного характера, часто представляющие 
из  себя  кистозное  расширение  периваскулярного  про‐
странства  (рис. 2). На наш взгляд, эти находки не являлись 
угрожающими и ни в коем случае не могли служить огра‐
ничением для занятий спортом. Однако мы считаем,  что в 
дальнейшем  в  подобных  случаях  желательно  МРТ‐
наблюдение  (1 раз  в 1,5‐2  года)  для оценки динамики кист 
и,  возможно,  их  характера  (в  зависимости  от МРТ‐сигнала 
от  жидкости  –  серозные,  геморрагические,  смешанные  и 
др.). Но  (в  наших исследованиях  этого  не  было),  если раз‐
меры  кист  превышают  2‐3  см,  или  они  множественные  и 
связанные между собой, то здесь речь должна идти уже не о 
занятиях спортом, а о лечении, или, во всяком случае, тща‐
тельной оценке возможных рисков. 
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Рис. 1. МР‐томограммы головного мозга в норме: 

А – Т1‐взвешенные изображения, фронтальный срез; 
Б – Т1‐взвешенные изображения, сагиттальный срез; 

В – Т1‐взвешенные изображения постконтрастные изображения, 
фронтальный срез; Г – Т1‐взвешенные изображения постконтраст‐
ные изображения, сагиттальный срез; Д, Е – Т2‐взвешенные изобра‐

жения, аксиальные срезы 
 

 
А      Б 

 
Рис. 2. Кистозное расширение периваскулярного пространства в об‐
ласти наружной капсулы и скорлупы справа: А – Т2‐взвешенные изо‐
бражения, аксиальный срез; Б – flair‐изображения, аксиальный срез 

 
У  4  обследуемых  (2  боксера  и  2  футболиста)  1  группы 

(9%)  на  томограммах  были  выявлены  МРТ‐признаки  по‐
сттравматическое  энцефаломаляции  в  различных  отделах 
головного мозга (рис. 3). Кроме того, МРТ позволяет выявлять 
изменения,  характерные  для  гематом  посттравматического 
генеза,  в  т. ч.  в процессе организации,  что  важно для диагно‐
стики  и  динамического  наблюдения  подобных  изменений.  В 
этих случаях МРТ проводилась неоднократно, в динамике. 

При МРТ‐обследовании гипофиза у лиц,  составивших 1 
группу, у 8 из них (все – женщины) были получены МРТ дан‐
ные об изменениях в его структуре. В 2 случаях это были кли‐
нически  неактивные  микроаденомы,  представляющие  собой 
образования  округлой  или  овальной  формы,  пониженной 
интенсивности  сигнала на Т1‐взвешенных изображениях,  раз‐
мерами до 6 мм, характеризующиеся сниженным  (по сравне‐

нию  с  тканью аденогипофиза)  накоплением контрастного  ве‐
щества.  У  6  пациентов  имела  место  гиперплазия  гипофиза, 
визуально  представляющая  из  себя  увеличение  в  размерах 
аденогипофиза,  иногда  с  диффузно  неоднородным  накопле‐
нием контрастного вещества, но без признаков наличия опухо‐
ли. Во 2 группе микроаденома была выявлена в одном случае, а 
гиперплазия аденогипофиза – в 2 (рис. 4 и 6). 

 

 
А      Б 

 
Рис. 3. Посттравматические изменения в лобных долях: в базальных 
отделах обеих лобных долей, в области прямых извилин имеются 

зоны энцефаломаляции: А – Т2‐взвешенные изображения,  
аксиальный срез; Б – flair‐изображения, аксиальный срез 
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В 
 

Рис. 4. Микроаденома гипофиза: в левой части аденогипофиза  
определяется образование овальной формы, гипоинтенсивное на  
Т1‐взвешенных изображениях, гиперинтенсивное на Т2‐взвешенных 
изображениях, характеризующееся сниженным накоплением  
контрастного препарата: А – Т1‐взвешенные изображения,  

фронтальный срез; Б – Т2‐взвешенные изображения, фронтальный срез; 
В – Т1‐взвешенные постконтрастные изображения, фронтальный срез 

 

 
А       Б 

Рис. 5. МР‐картина «частично пустого турецкого седла»: гипофиз 
уплощен, имеет вогнутый верхний контур:  А – Т1‐взвешенные  

изображения, фронтальный срез; Б – Т1‐взвешенные изображения, 
сагиттальный срез 
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Полученные  МРТ‐данные  свидетельствовали  о  нали‐
чии начальных,  в ряде  случаев доклинических,  изменений. 
В дальнейшем, при тщательном обследовании, были также 
выявлены  изменения  гормонального  профиля  (умеренно 
повышенный  уровень  пролактина).  Литературные  данные 
свидетельствуют  о  том,  что  неактивные  аденомы  довольно 
часто встречаются у женщин в отсутствие клинической кар‐
тины  заболевания  [18].  Гормонально‐активные  опухоли, 
чаще пролактиномы,  встречаются реже и сопровождаются 
нарушением менструального цикла, выделением молока из 
молочных желез (галакторея). 

МРТ   в диагностике аденом гипофиза  (особенно с кон‐
трастным усилением)  является методом  выбора. Она позво‐
ляет провести исследование в 3  взаимно перпендикулярных 
плоскостях и  установить  аденомы любых размеров,  а  также 
проводить исследования многократно, в динамике. 

Еще одной случайной находкой при исследовании ги‐
пофиза,  было  обнаружение  так  называемого  «пустого  ту‐
рецкого  седла»  (ПТС),  когда  при  МРТ  гипофиз  уплощен  и 
распластан по дну «турецкого седла» за счет пролапса суп‐
раселлярной цистерны. Подобные находки были выявлены 
у 4 женщин и 1 мужчины в 1 группе и у 1 женщины – во 2 
(рис. 5). 

 

 
А      Б 

 
В      Г 

 
Рис. 6. Гиперплазия аденогипофиза:  А – Т1‐взвешенные  

изображения, фронтальный срез; Б – Т1‐взвешенные изображения, 
сагиттальный срез; В – Т1‐взвешенные постконтрастные  
изображения, фронтальный срез; Г – Т1‐взвешенные  
постконтрастные изображения, сагиттальный срез 

 
По мнению многих  авторов  [4,19],  синдром ПТС обу‐

словлен врожденной или приобретенной недостаточностью 
диафрагмы  «турецкого  седла»,  в  результате  чего  супрасел‐
лярная цистерна пролабирует в полость седла, что в конеч‐
ном итоге нарушает нормальную работу гипофиза. Гипер‐
пролактинемия может возникнуть у лиц с уже имеющимся 
ПТС  или  на  фоне  патологического  процесса  (кровоизлия‐
ние  в  ткань  гипофиза,  гипофизит)  в  гипофизе.  При  ПТС 
МР‐томография также является методом выбора. 

Таким  образом,  мы  выявили  изменения  гипофиза  в 
1 группе в 34% случаев, а во 2 группе – в 23%. 

Наконец, у 3 обследованных (у 2 – 1 группы и у 1 – 2‐й) 
МРТ  позволила  случайно  обнаружить  единичные  очаговые 

изменения  головного  мозга,  выглядевшие  на  томограммах 
как  зоны  округлой формы,  с  ровными  четкими  контурами, 
пониженной интенсивностью  сигнала на Т1‐ и повышенной 
на  Т2‐взвешенных  изображениях,  гомогенной  структурой, 
размерами  1,2,  1,5  и  1,7  см  в  диметре,  не  накапливающие 
контрастный препарат.  Во  всех  случаях  это  была  случайная 
находка,  никак  не  проявлявшаяся  клинически.  Подобные 
изменения  могут  трактоваться  как  зоны  демиелинизвации 
неясного происхождения,  возможно врожденного характера 
и  не  проявлять  себя  в  течение  всей  жизни.  В  то  же  время, 
подобные находки не позволяют исключить дебют демиели‐
низирующего  процесса  или  развитие  глиальной  опухоли. 
Все эти лица были неоднократно нами обследованы в дина‐
мике,  но  никаких  изменений  (в  первую  очередь  размеры, 
изменение структуры образования и др.) получено не было. В 
этих случаях также рекомендуется тщательное наблюдение. 

Со стороны клинического статуса лиц (n=32) 1 группы, 
хотелось бы подчеркнуть, что после физической нагрузки у 
части  из  них  отмечалось  головокружение,  иногда  –  голов‐
ные боли. У некоторых женщин, с описанными выше изме‐
нениями гипофиза, имели место нарушения менструально‐
го цикла (n=2, 1 группа). Как мы уже указывали выше, при 
исследовании  гормонального  профиля  у  них  был  выявлен 
умеренно  повышенный  уровень  пролактина.  Всего  МРТ‐
изменения  были  установлены  у  34%  обследованных  в 
1 группе и у 23% –  во 2‐й. В дальнейшем все они наблюда‐
лись  и  проходили  лечение,  МРТ  им  неоднократно  прово‐
дилась в динамике. 

Хотелось  бы  отметить,  что  в  настоящее  время,  в  ре‐
зультате широкого введения в клиническую практику томо‐
графических  методов,  появилась  возможность  на  ранних, 
доклинических  стадиях,  выявлять  изменения  в  головном 
мозге  и  гипофизе,  и  в  частности  у  лиц,  активно  занимаю‐
щихся физической культурой и спортом. Совершенно ясно 
и понятно, что именно на этом этапе на подобные измене‐
ния  надо  обратить  самое  пристальное  внимание.  В  прин‐
ципе,  МРТ‐данные  могут  способствовать  решению  ряда 
важных  вопросов  о  том,  в  каком  качестве  человек  может 
заниматься физкультурой и спортом. Тут необходимо учи‐
тывать все моменты, в т. ч. и защита от возможного травма‐
тизма, коррекция нагрузок и профилактика, а при необхо‐
димости и проведение соответствующего лечения в амбула‐
торных, а может быть в стационарных условиях. 

Заключение. Таким образом, МРТ позволяет дать важ‐
ную информацию о состоянии головного мозга и гипофиза у 
спортсменов на доклиническом этапе. В некоторых ситуаци‐
ях  МРТ  является  методом  выбора.  Кроме  того,  по  данным 
литературы, МРТ  дополняет  компьютерную  томографию,  в 
частности,  в  визуализации  мелких  структурных  изменений 
при диффузном аксональном повреждении. МРТ также  вы‐
являет  изоплотностные  гематомы,  позволяет  дифференци‐
ровать различные виды отека мозга, а, следовательно, и более 
адекватно  строить  лечебную  тактику.  Своевременно  прове‐
денные МРТ‐исследования во многом могут помочь в разре‐
шении ряда важных вопросов. Это и профилактические ме‐
ры, специальный тренировочный режим, условия его прове‐
дения,  возможность  у  обследованных  заниматься  конкрет‐
ными видами спорта, противопоказаниях к ним. 

Важным  представляется  возможность  использования 
метода  многократно,  в  динамике,  на  фоне  проводимого 
лечения  (как  консервативного,  так  и  при  необходимости 
оперативного). 
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