
38 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Н
ев

ро
ло

ги
я

2023;17(13):38–42

ВВЕДЕНИЕ

Ранее методы лучевой диагностики применялись 
в психиатрии значительно реже, поскольку с их помощью 
можно было обнаружить только грубые изменения (напри-

мер, черепно-мозговую травму с помощью компьютерной 
томографии головного мозга). Однако радиологические 
техники стремительно развивались, и  качество получае-
мых изображений значительно улучшилось, что дало 
новые возможности для их применения [1]. 
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Резюме
Долгое время использование методов лучевой диагностики в психиатрии виделось малоэффективным, поскольку счита-
лось, что с их помощью можно оценить только структурные изменения головного мозга. Однако последующее развитие 
и появление новых радиологических техник привело к появлению ранее недоступных возможностей. В современной пси-
хиатрической практике наибольший интерес представляет магнитно-резонансная томография (МРТ) и ее производные – 
функциональная МРТ (фМРТ) с выполнением заданий и в состоянии покоя. Данные техники дают возможность оценить как 
структурные, так и функциональные изменения головного мозга. С помощью МРТ с высоким пространственным разреше-
нием стало возможно оценить изменения серого вещества головного мозга, в том числе его региональный объем, толщину 
коры, форму извилин и подкорковые структуры. Благодаря фМРТ появилась возможность оценить нейронную активность 
и нейронные схемы головного мозга. Функциональная МРТ с выполнением заданий основана на увеличении кровоснаб-
жения и, соответственно, оксигенации тех участков мозга, которые активируются при работе над определенными задания-
ми, в то время как при МРТ в состоянии покоя оцениваются спонтанные колебания активности зон головного мозга. Хотя 
диагноз психических заболеваний не  ставится исключительно по  результатам МРТ, визуализация способна облегчить 
данную задачу. При исследовании могут наблюдаться такие признаки, как гипо- или гиперактивация участков, увеличение 
или уменьшение объемов зон головного мозга. В  работе описаны примеры МР-признаков, характерных для синдрома 
дефицита внимания и  гиперактивности, биполярного расстройства, большого депрессивного расстройства, шизофрении, 
а также возможные визуализационные признаки когнитивных нарушений, встречающихся при рассеянном склерозе.
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Abstract
Radiology methods were believed to be used to assess only structural changes in the brain. Therefore, for a long time, their use 
in psychiatry was seen ineffective. However, the subsequent development and emergence of new visualization techniques led to 
the appearance of previously inaccessible opportunities. In modern psychiatric practice magnetic resonance imaging (MRI), task-
based functional MRI (fMRI) and resting state fMRI are methods of the greatest interest. Both structural and functional changes 
of brain can be assessed with these techniques. Using MRI with high spatial resolution, it’s possible to assess changes in the gray 
matter of the brain, including its regional volume, cortical thickness, shape of the convolutions and subcortical structures. With 
the use of fMRI it became possible to evaluate neural activity and neural circuits of the brain. In task-based fMRI patient complete 
certain tasks, which leads to an increase in blood supply and oxygenation of activated parts of the brain. Resting MRI, on the other 
hand, evaluates spontaneous fluctuations in the brain activity. Although the diagnosis of mental illness is not based on MRI alone, 
imaging techniques can facilitate the process. MR-signs such as hypo- or hyperactivation of brain areas, an increase or decrease 
in the volume of brain zones can be observed. The text describes examples of MR-characteristics of attention deficit hyperactivity 
disorder, bipolar disorder, major depressive disorder, schizophrenia, and MR-features of cognitive impairment in multiple sclerosis.
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Магнитно-резонансная томография (МРТ) и ее произ-
водные  – функциональная МРТ  (фМРТ) с  выполнением 
заданий и  в  состоянии покоя внесли значимый вклад 
в  описание характерных визуализационных признаков 
для ряда психических заболеваний. Несмотря на  то  что 
диагноз психических расстройств устанавливается 
в основном по данным анамнеза и объективного осмотра, 
МР-исследования могут применяться в  клинической 
практике для облегчения постановки диагноза, оценки 
проводимого лечения и дальнейшего прогноза [1].

В данной работе приведены примеры МР-признаков, 
характерных для следующих заболеваний: синдрома 
дефицита внимания и гиперактивности  (СДВГ), биполяр-
ного расстройства  (БР), большого депрессивного рас-
стройства  (БДР), шизофрении, а также МР-признаки ког-
нитивных нарушений при рассеянном склерозе (РС).

МЕТОДЫ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Структурная МРТ
МР-томография с высоким пространственным разре-

шением позволяет оценить морфометрические измене-
ния серого вещества головного мозга, включая его регио
нальный объем, толщину коры, форму извилин и подкор-
ковые структуры. Для обработки информации с  данной 
целью можно использовать компьютерную технику  – 
воксел-базированный анализ  (voxel-based analysis; вок-
сел – единица объема в структуре изображения, опреде-
ленная в трех измерениях) [1, 2].

Функциональная МРТ 
Функциональная МРТ может быть использована для 

выявления нарушений работы головного мозга у пациен-
тов с психическими заболеваниями [1]. 

Данный метод имеет две вариации – фМРТ с выпол-
нением заданий и фМРТ в состоянии покоя. При первом 
типе пациент во  время МР-исследования выполняет 
определенные задачи, что в норме приводит к активации 
определенных нейронов, вазодилатации, увеличению 
кровотока, изменению оксигенации в  задействованных 
участках мозга. Функциональная МРТ в состоянии покоя 
проводится без постановки каких-либо целей перед 
исследуемым, при этом оцениваются спонтанные колеба-
ния активности зон мозга. Таким образом, данные иссле-
дования дают возможность оценить нейронную актив-
ность и нейронные схемы головного мозга [1, 3].

СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ 
И ГИПЕРАКТИВНОСТИ 

СДВГ – расстройство, характеризующееся проблема-
ми с  концентрацией внимания и поведенческим управ-
лением, гиперактивностью.

L. Tian et  al. сообщают, что в результате выполнения 
фМРТ в состоянии покоя у подростков с СДВГ обнаружи-
вается повышенная активность дорсальной поясной (цин-
гулярной) коры, таламуса, мозжечка, островка, моста 
(рис.  1). Все перечисленные структуры задействованы 

в  автономной регуляции, что может свидетельствовать 
о  нарушении вегетативного контроля у  пациентов 
с СДВГ [4, 5]. В частности, у лиц с данным расстройством 
может быть относительно снижено влияние парасимпати-
ческой нервной системы на  сердце и,  соответственно, 
повышено влияние симпатической, что может проявлять-
ся снижением вариабельности сердечного ритма  [6]. 
Дорсальная поясная кора также задействована в когни-
тивных функциях, в том числе в обучении, самоконтроле 
и регуляции поведения [7, 8]. Изменения функциональной 
активности данной области могут в том числе обусловли-
вать клинические проявления СДВГ [4, 9]. 

У  пациентов с  СДВГ может наблюдаться гипоактива-
ция нижней лобной коры, что связано с  нарушением 
поведенческого контроля [1]. 

У детей с СДВГ обнаружено снижение объема некото-
рых областей мозга, в особенности левой префронталь-
ной коры  [10]. Также у  пациентов с  СДВГ может быть 
снижен объем миндалин, хвостатого ядра, гиппокампа 
и скорлупы в сравнении с контрольной группой [11].

БИПОЛЯРНОЕ РАССТРОЙСТВО

БР – состояние, характеризующееся наличием сменя-
ющихся периодов мании и депрессии.

В масштабном исследовании D.P. Hibar et al. была оценена 
толщина серого вещества головного мозга у 6503 взрослых 
(1837 пациентов с БР и 2582 человека в контрольной груп-
пе). Оказалось, что у пациентов с БР серое вещество было 
истончено в лобных, височных и теменных областях обоих 
полушарий головного мозга (рис. 2) [12]. Кроме того, отмече-
но, что более длительное течение болезни ассоциировано 

 Рисунок 1. Карта различий функциональной связи между 
пациентами с синдромом дефицита внимания и гиперак-
тивности и контрольной группой при выполнении функцио-
нального МРТ в состоянии покоя [4]

 Figure 1. The difference map of the functional relation-
ships between patients with attention deficit/hyperactivity 
disorder and the control group during resting-state functio
nal MRI scanning [4]

A1 – мозжечок (справа); A2 – мозжечок (слева); B – мост; C1 – островок (справа); C2 – островок 
(слева); D – таламус; E – задняя цингулярная кора; F – дорсальная цингулярная кора

t-шкала
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с большим снижением толщины шпорной борозды, левой 
передней поясной извилины, правого клина и увеличением 
толщины правой энториальной извилины (рис. 3) [12]. 

По  результатам фМРТ в  состоянии покоя пациентов 
с БР в период мании наблюдалось изменение активности 
миндалин, лобной и  поясной коры, а  в  депрессивном 
состоянии  – изменение активности островка и  скор- 
лупы [13–15].

БОЛЬШОЕ ДЕПРЕССИВНОЕ РАССТРОЙСТВО

БДР  – состояние, которое характеризуется сниженным 
настроением, потерей интереса к ранее приятным занятиям.

При МР-визуализации у  пациентов с  БДР может 
наблюдаться снижение объемов таламуса. Однако связь 
степени снижения с  тяжестью состояния пациента 
не была установлена [1]. 

В нескольких исследованиях с применением воксель-
ного морфометрического анализа МР-изображений отме-
чается уменьшение серого вещества в  префронтальной 
и лимбической области, в особенности верхней и нижней 
лобной извилины, средней височной извилины, а  также 
парагиппокампальной извилины и гиппокампа. Это может 
обусловливать такие клинические признаки, как сниже-
ние настроения, внимания, памяти, потеря интереса 
к жизни, нарушение способности планирования [16–20]. 

В одной из работ описано снижение объема гиппокам-
па у пациентов с БДР в сравнении с контрольной группой. 
При этом изменения оказались более выраженными 
у пациентов с рецидивирующими депрессивными эпизо-
дами  (рис.  4). Авторы статьи связывают данное явление 
с нейротрофической гипотезой депрессии, согласно кото-
рой хроническая активация гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы при БДР приводит к повыше-
нию уровня глюкокортикоидов. Избыток глюкокортикои-

дов, в  свою очередь, может приводить к  подавлению 
факторов роста, в том числе нейротрофического фактора, 
и, следовательно, к атрофии ткани головного мозга [21].

В  некоторых исследованиях описано увеличение 
активности передней поясной коры у  пациентов с  БДР 
при фМРТ-обследовании [22]. Данная область задейство-
вана при распределении внимания, принятии решений, 
ожидании вознаграждения, а также в этических и эмоцио
нальных аспектах. Также у лиц с данным расстройством 
можно наблюдать снижение связи задней поясной коры 
и хвостатого ядра, что может быть связано с нарушения-
ми в системе внутреннего подкрепления [23].

ШИЗОФРЕНИЯ 

Шизофрения – это прогрессирующее эндогенное пси-
хическое заболевание, при котором характерна утрата 
единства психических функций, нарушение мышления, 
обеднение эмоциональной сферы и нарастающее ослаб
ление психической активности.

 Рисунок 3. Истончение коры головного мозга у взрослых 
пациентов с биполярным расстройством в сравнении с кон-
трольной группой, связанное с более длительным течением 
болезни; величина r-эффекта корреляции Пирсона отобра-
жена в цвете; незначимые регионы окрашены серым [12]

 Figure 3. Cerebral cortical thinning in adult patients with 
bipolar disorder vs the control group associated with a longer 
course of the disease; Pearson correlation's r effect size is shown 
in colour; regions that are not significant are shown in grey [12]

 Рисунок 4. МРТ-изображения гиппокампа (выделен крас-
ным) у пациента из группы контроля (А) и пациента с рециди-
вирующим большим депрессивным расстройством (В); иссле-
дуемые одного возраста и пола [21]

 Figure 4. Hippocampus MRI scans (shown in red) in a patient 
from the control group (A) and a patient with recurrent MDD (B); 
the patients are of the same age and sex [21]
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 Рисунок 2. Истончение коры головного мозга у взрослых 
пациентов с биполярным расстройством в сравнении с кон-
трольной группой; величина d-эффекта Коэна отображена 
в цвете; незначимые регионы окрашены серым [12]

 Figure 2. Cerebral cortical thinning in adult patients with bipo-
lar disorder vs the control group; Cohen's d effect size is shown 
in colour; non-significant regions are coloured in grey [12]
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При структурном МР-исследовании у пациен-
тов с шизофренией может наблюдаться расшире-
ние желудочков головного мозга с атрофически-
ми изменениями коры  (в  основном лобных 
долей). При этом дальнейшее увеличение шири-
ны желудочков может быть связано с прогресси-
рованием заболевания [24–27]. 

Может отмечаться уменьшение объемов серо-
го вещества височных и лобных долей, в том числе 
комплекса «миндалевидное тело  – гиппокамп», 
ответственного за  формирование памяти и  эмо-
циональные реакции  [27–29]. Сообщалось, что 
у пациентов с более выраженными негативными 
симптомами наблюдается большее уменьшение 
объема серого вещества в височной доле [1].

РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ

РС  – демиелинизирующее заболевание, при 
котором поражаются миелиновые оболочки кле-
ток головного и  спинного мозга. При РС могут 
встречаться когнитивные нарушения, такие как 
снижение памяти, способности к  обучению 
и принятию решений. 

По результатам, полученным M.S. Deloire et al., основ-
ными предвестниками когнитивных изменений у пациен-
тов с РС являются диффузные изменения головного мозга 
и  прогрессирующая центральная атрофия головного 
мозга. Считается, что нарушение связи между корковыми 
и подкорковыми структурами способствует развитию ког-
нитивных нарушений [30].

В ряде других исследований также выявляется связь 
атрофии головного мозга у пациентов с РС с когнитивны-
ми нарушениями (рис. 5) [5, 31–33]. При этом отмечается, 
что прогрессирование атрофии головного мозга связано 
с ухудшением когнитивных нарушений [32, 34].

При уменьшении объема таламуса может наблюдать-
ся снижение внимания, памяти, скорости обработки 
информации. Атрофия гиппокампа также связана с нару-
шениями когнитивных функций. Истончение коры остров-
ковой доли связано со  снижением вербальной памяти, 
теменной доли – зрительной памяти [35, 36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Долгое время использование методов лучевой диагно-
стики в психиатрии было ограничено. Считалось, что при-
знаки структурных и функциональных изменений головно-
го мозга, характерные для психических расстройств, редко 
можно обнаружить с помощью визуализационных техник. 
Однако в связи с улучшением и появлением новых радио-
логических методов (в особенности МРТ) данная концеп-
ция изменилась. Использование МРТ, в особенности техни-
ки фМРТ, в  психиатрии позволяет оценить структурные 
и функциональные изменения головного мозга у пациен-
тов с психическими расстройствами и может быть приме-
нено для облегчения и повышения точности диагностики, 
оценки эффективности проведенного лечения и повыше-
ния точности прогноза заболевания.�
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 Рисунок 5. Различия объема серого вещества головного мозга между 
стабильными пациентами с рассеянным склерозом и пациентами 
с ухудшением когнитивного состояния [31]

 Figure 5. Differences in grey matter volumes between stable patients 
with multiple sclerosis and declining patients; A – atrophy of deep grey 
matter regions; B – atrophy of cortical grey matter regions [31]

A

A – атрофия областей глубокого серого вещества; B – атрофия коркового серого вещества.
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