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РЕЗЮМЕ 
Совершенствование методов нейровизуализации дает возможность безопасного изучения головного мозга при раз-

личных патологиях и на разных уровнях. В последние годы появилось множество публикаций о структурных и функцио-
нальных изменениях при психических заболеваниях. В статье освещены проблемы актуальности использования нейрови-
зуализационных данных в исследовании этиологии, патогенеза эндогенных психических заболеваний, а также динамики 
клинической и морфологической картины при терапевтическом воздействии. Цель исследования – анализ нейровизуали-
зационных данных при эндогенных психических расстройствах. Обсуждаемые изменения морфологической картины до-
казывают различия нейрофизиологических механизмов, лежащих в основе психических заболеваний. Это говорит о необ-
ходимости индивидуального подхода для определения тактики ведения пациентов. Дальнейшие исследования в этом 
направлении смогут помочь в оценке эффективности проводимой терапии, позволят выделить нейробиомаркеры различ-
ных форм психических патологий и, возможно, даже осуществлять оптимизацию терапии на основе данных нейровизуа-
лизационных исследований. 

Ключевые слова: повреждения развития головного мозга, достоверные методы исследования при эндогенных пси-
хических расстройствах, магнитно-резонансная томография, позитронная эмиссионная томография, шизофрения, бипо-
лярное аффективное расстройство, рекуррентное депрессивное расстройство. 

ВВЕДЕНИЕ 
Проблема поиска морфологического субстрата 

при эндогенных заболеваниях обсуждается еще со 
времен П. Флексига и Т. Мейнерта, которые без-
успешно пытались связать нейроанатомические раз-
личия с психическими расстройствами [1]. В насто-
ящее время эндогенные расстройства рассматрива-
ются как хронические заболевания, связанные 
с нарушением формирования и раннего развития 
головного мозга под влиянием генетических [2] 
и неблагоприятных нейробиологических предикто-
ров [3]. Хотя грубая патология головного мозга не 
является характерной чертой психических болезней, 
эти расстройства включают в себя тонкие патологи-
ческие изменения в конкретных популяциях 
нейронных клеток и в клеточной коммуникации, что 
подтверждается данными нейровизуализационных 
исследований головного мозга [4]. До сегодняшнего 
дня остается неясным, являются ли морфологиче-
ские изменения в головном мозге следствием основ-
ного заболевания или они обусловлены экзогенны-
ми вредностями, соматическими заболеваниями 
и возрастными факторами. Вопрос о зависимости 
морфологических изменений от давности заболева-
ния, приема психотропной терапии, выраженности 
дефектных проявлений открыт до настоящего вре-
мени [5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ нейровизуализационных данных при эндо-

генных психических расстройствах. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Развитие современных методов визуализации 

позволяет изучить более тонкие патологические 
изменения головного мозга и получить информацию 
о структурно функциональном состоянии головного 
мозга при патологии. К основным методам лучевой 
диагностики заболеваний головного мозга относятся 
МРТ (в том числе диффузионная и перфузионная 
МРТ, фМРТ, диффузионная тензорная визуализа-
ция, МР-спектроскопия), КТ и КТ с контрастирова-
нием, статические и динамические радионуклидные 
методы (ПЭТ, ОФЭТ). 

Применение МРТ с его широкими возможностя-
ми особенно популярно в психиатрии для исследо-
вания изменений головного мозга при разных нозо-
логиях. Диффузионно-тензорная томография позво-
ляет визуализировать поражение белого вещества 
головного мозга и ассоциативных корковых полей 
при различных заболеваниях центральной нервной 
системы и коморбидных психических расстройствах 
[6]. Так, при исследовании патогенеза депрессивных 
расстройств в выборке больных эпилепсией было 
обнаружено достоверное снижение объема серого 
вещества головного мозга у этих пациентов в обла-
сти подкорковых структур головного мозга, деаф-
ферентация этих отделов с орбитофронтальными 
отделами коры головного мозга и мозжечка, осу-
ществляющих регуляцию тормозных нейромедиа-
торных процессов [7, 8]. 
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Морфофункциональные особенности головного 
мозга пациентов с эндогенными расстройствами, 
описываемые в литературе, чаще всего являются 
неспецифическими. При сравнении эндогенных 
и экзогенных психических заболеваний при общно-
сти психопатологической симптоматики наблюдает-
ся сходство в патогенезе этих расстройств, что от-
ражается в данных нейроимейджинговых исследо-
ваний. 

При биполярном аффективном расстройстве 
и при шизофрении по данным МРТ были описаны 
достоверные изменения в области гиппокампа по 
сравнению с нормой [9]. В свою очередь анализ ре-
зультатов воксельной морфометрии ряда подкорко-
вых структур (зрительный бугор и хвостатое ядро) 
выявил уменьшение их объема в группах больных 
эндогенными и экзогенными (больных височной 
эпилепсией) депрессивными расстройствами по 
сравнению с группой здоровых [10]. 

Также встречаются морфологические различия 
при разных формах одного и того же заболевания. 
По данным собственных исследований с использо-
ванием компьютерной томографии, гидроцефальные 
изменения преимущественно в диэнцефальной 
и заднестволовой областях чаще обнаруживались 
при периодическом или приступообразном течении 
шизофрении, а в лобно-базальных областях – при 
непрерывном типе течения. При нарастании удель-
ного веса корковых нарушений в общей массе реги-
стрировавшихся аномалий мозгового субстрата, 
в особенности при явном их доминировании над 
подкорковыми, когда элемент дискретности в дина-
мике психозов прогрессивно утрачивался, в крайнем 
выражении заболевание приобретало злокачествен-
ное безремиссионное течение [11]. Увеличение объ-
емов желудочков головного мозга наблюдается не 
только при шизофрении, но и при биполярном рас-
стройстве (БАР) [12, 13]. Правосторонняя латераль-
ная вентрикуломегалия была основной структурной 
аномалией, выделенной McDonald et al. [2004] в ме-
таанализе 26 исследований БАР с использованием 
МР-морфометрии. При более тяжелом течении эн-
догенного аффективного расстройства с наличием 
психотических симптомов и частых обострений от-
мечается большее увеличение объема боковых же-
лудочков головного мозга [14]. 

Сходство морфологических изменений в голов-
ном мозге, нейробиологических и генетических 
предпосылок при шизофрении, биполярном аффек-
тивном расстройстве, униполярной депрессии мно-
гократно отмечалось в литературе. Преимуществен-
но авторы описывают изменения в областях мозга, 
отвечающих за эмоциональный контроль и регуля-
цию поведения: островковой доле, гиппокампе, ла-
теральной префронтальной коре, поясной извилине. 
В то же время приводится описание областей и ано-
малий, которых характерны только для одной из 
нозологий эндогенных расстройств. Например, со-
хранение объема таламуса при биполярном рас-
стройстве контрастирует с результатами при шизо-

френии, при которой неоднократно сообщали о та-
ламическом дефиците [15]. Вместе с тем во многих 
публикациях зачастую приводятся противоречивые 
данные, например, в метаанализе нейровизуализа-
ционных исследований при униполярном депрес-
сивном расстройстве, проведенном Muller et al. 
[2016], значимых аномалий в головном мозге выяв-
лено не было [16]. 

Чтобы доказать первичность морфологических 
изменений при шизофрении, van Haren et al. [2011] 
было проведено проспективное исследование. По 
результатам обследования у пациентов с шизофре-
нией наблюдались достоверные изменения толщины 
коры головного мозга при воксельной морфометрии 
по сравнению со здоровыми. Причем эти различия 
нарастали по мере увеличения длительности заболе-
вания, что подтверждается данными МРТ, прове-
денной этим же пациентам через 5 лет после вклю-
чения в исследование [17]. Более того, итальянски-
ми учеными установлена статистически значимая 
зависимость эффективности психофармакотерапии 
от объема серого вещества головного мозга пациен-
тов. У пациентов с большим объемом серого веще-
ства по данным МР-морфометрии отмечалось более 
значительное улучшение по шкале оценки выра-
женности продуктивной психопатологической 
симптоматики BPRS [18]. Также большие потери 
объема серого вещества были зарегистрированы у 
больных с неблагоприятными исходами при шизо-
френии [19]. 

Однако описанные выше изменения объема се-
рого вещества головного мозга не являются резуль-
татом нейродегенерации, так как при эндогенных 
заболеваниях биомаркеры гибели нейронов (S100B, 
NSE) не превышают нормальные значения [20]. 

На первичность морфологических изменений 
при биполярном аффективном расстройстве указы-
вали Johnson et al. [2017] в кросс-секционном иссле-
довании больных в фазах интермиссии, мании, де-
прессии по сравнению со здоровыми группы кон-
троля. Авторы обнаружили достоверные изменения 
региональной однородности белого и серого веще-
ства в области мозжечка по данным МРТ в режиме 
Т1 взвешенного изображения у пациентов незави-
симо от фазы заболевания по сравнению с группой 
здоровых. Помимо того, выявлено уменьшение вре-
мени релаксации в области базальных ганглий при 
мании и депрессии, что не наблюдалось у пациентов 
в эутимии и в группе контроля [21]. Активность 
кровотока в головном мозге при униполярной де-
прессии зависела, в первую очередь, от тяжести те-
чения. У пациентов с наличием психотических 
симптомов при депрессии по данным ПЭТ выявлено 
уменьшение регионального кровотока в области 
лобных долей, гиппокампа, базальных ганглиев, что 
не отмечалось у больных депрессией без психотиче-
ских симптомов [22]. 

Изменения, происходящие в головном мозге 
в остром состоянии при эндогенных психических 
расстройствах, по мнению многих авторов, могут 
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быть обратимыми.  По данным Yan Bai et al.  [2016], 
у пациентов с шизофренией на фМРТ до получения 
терапии было выявлено увеличение региональной 
однородности в задней поясной извилине слева, 
правой дорсолатеральной префронтальной коре, 
предклинье и угловой извилине. Снижение регио-
нальной однородности отмечалось в левой орбито-
фронтальной коре, передней поясной, веретенооб-
разной, затылочно-височной извилине билатераль-
но. После 13-недельной терапии инъекциями 
ксеплиона на фМРТ было обнаружено увеличение 
региональной однородности в префронтальной коре, 
угловой извилине и орбитофронтальной коре и ее 
снижение – в таламусе, парагиппокампальной изви-
лине и верхней теменной дольке. Отмечалась взаи-
мосвязь между улучшением клинических симпто-
мов с изменениями амплитуды региональной одно-
родности: положительная корреляция с амплитудой 
в постцентральной извилине и отрицательная связь 
–  с амплитудой в затылочной коре.  Базовые значе-
ния региональной однородности затылочной изви-
лины положительно коррелировали со скоростью 
снижения психических симптомов и улучшением 
социальных функций [23]. 

При эндогенных аффективных расстройствах 
приводятся данные об увеличении объема, в частно-
сти в гиппокампе, которые коррелируют с приемом 
лекарственных средств, особенно с приемом лития 
и вальпроевой кислоты [24, 25]. 

Изучение морфофункциональных изменений при 
эндогенных заболеваниях способствует большему 
пониманию механизмов развития данных патоло-
гий, появляются новые возможности подбора пер-
сонализированной терапии, основываясь на данных 
методов нейровизуализации. Описаны последствия 
метаболических изменений головного мозга, выяв-
ленные с использованием ПЭТ с 18-FФДГ для про-
гнозирования результата лечения депрессии на ос-
новании нормализации уровня метаболической ак-
тивности в определенных областях головного мозга.  

По данным В.К. Шамрей и др. [2010], результаты 
ПЭТ с 18F-ФДГ, проведенной после применения 
различных методов медикаментозной и немедика-
ментозной терапии, показывают, что после лечения 
при улучшении клинической картины (уменьшении 
выраженности депрессивной симптоматики более 
чем на 35–50% по HAM-D и MADRS) наблюдается 
восстановление метаболизма глюкозы в структурах 
лимбической системы и полосатого тела, прибли-
жающееся к норме: достоверные изменения (p<0,05) 
установлены в области передних отделов поясных 
извилин, головках хвостатых ядер и зрительном 
бугре правого полушария. При этом метаболические 
изменения практически не зависят от вида проводи-
мой терапии (p<0,05), а определяются исключитель-
но степенью клинического улучшения. Оценка эф-
фективности терапии подобным образом может 
уменьшить степень суицидального риска за счет 
своевременного распознавания и купирования де-
прессивных проявлений [26]. 

При параноидной форме шизофрении у пациен-
тов с резистентными слуховыми галлюцинациями 
при ПЭТ с 18-FФДГ снижение метаболизма глюко-
зы определялось практически во всех случаях 
в ассоциативной коре левой лобной доли и в ассо-
циативной коре левой теменной доли. У части паци-
ентов отмечался гиперметаболизм глюкозы в проек-
ции моста. Эти данные подтверждают концепцию 
гипофронтальности у пациентов с шизофренией 
и объясняют когнитивный дефицит, который прояв-
ляется в нарушении способности к планированию, 
инициированию и поддержанию целенаправленных 
стратегий [27]. Гиперметаболизм в затылочной коре 
обоих полушарий и средних отделах теменной доли 
справа у некоторых пациентов может быть призна-
ком наличия актуальных галлюцинаций в момент 
исследования. 

На фоне редукции галлюцинаторной симптома-
тики на повторных томограммах наблюдалось ча-
стичное восстановление уровня метаболизма глюко-
зы в лобных и височных долях головного мозга. Это 
говорит о наличии не только структурных рас-
стройств, лежащих в основе шизофрении, но и обра-
тимых функциональных нарушениях, определяю-
щих клиническую картину [28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Описанные выше изменения морфологической 

картины доказывают различия нейрофизиологиче-
ских механизмов, лежащих в основе психических 
заболеваний. Это свидетельствует о необходимости 
индивидуального подхода для определения тактики 
ведения пациентов. Дальнейшие исследования в 
этом направлении смогут помочь в оценке эффек-
тивности проводимой терапии, позволят выделить 
нейробиомаркеры различных форм психических 
патологий и, возможно, даже осуществлять оптими-
зацию терапии на основе данных нейровизуализа-
ционных исследований. 
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ABSTRACT 
Improvement of neuroimaging methods makes it possible to safely study the brain in various pathologies and at different lev-

els. In recent years, there have been many publications on structural and functional changes in mental illness. The article deals with 
the problems of the relevance of the use of neuroimaging data in the study of etiology, pathogenesis of endogenous mental diseas-
es, as well as the dynamics of clinical and morphological picture under therapeutic influence. Purpose of the study is to analyze 
neuroimaging data in endogenous mental disorders. The discussed changes in the morphological picture show the differences in 
the neurophysiological mechanisms underlying the mental illness. This suggests the need for an individual approach to identify the 
tactics of patient management. Further research in that regard will help in evaluating the effectiveness of therapy, will allow to 
select neurobiomarkers  of various forms of mental pathology and perhaps even to carry out the optimization of the therapy based 
on the data of neuroimaging studies. 

Keywords: brain developmental impairment, reliable research methods in endogenous mental disorders, magnetic resonance 
imaging, positron emission tomography, schizophrenia, bipolar affective disorder, recurrent depressive disorder. 
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