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Аннотация
К настоящему времени методы структурной магнитно-резонансной томографии (МРТ) прочно заняли свое достойное место в диагностике 
заболеваний, сопровождающихся нарушениями когнитивных функций. Они позволяют определить топическую локализацию очагов пора-
жения головного мозга (ГМ), степень нарушения, а также вносят свою лепту в уточнение этиологии заболевания. Однако необходимо отме-
тить, что возможности стандартной МРТ не абсолютны и далеко не всегда этот метод способен диагностировать специфические для того 
или иного заболевания изменения. Кроме того, не отмечается полного соответствия между наблюдающейся степенью поражения структуры 
отдельных участков ГМ и особенностями клинических проявлений нарушений высших корковых функций, что затрудняет использование 
обычной МРТ в прогностических целях расчета течения заболеваний. Активно развиваются новые методы нейровизуализации, основанные 
на магнитном резонансе. К ним, в частности, относится функциональная МРТ (фМРТ). Особенностью фМРТ является способность определять 
специфические отделы ГМ, участвующие в реализации тех или иных когнитивных функций. Зная топографо-анатомическую локализацию 
этих отделов у здоровых лиц, можно охарактеризовать изменения, наблюдающиеся при развитии нарушения высших корковых функций, 
что дает возможность понять структурно-функциональные основы тех или иных клинических эквивалентов, наблюдающихся при отдельных 
нозологических формах. Кроме того, подобный подход позволяет прогнозировать развитие течения заболевания, а также обладает серьез-
ным потенциалом оценки реабилитационных возможностей. Получение подобных данных способствует улучшению построения диагности-
ческих моделей, оптимизирует лечебно-диагностический алгоритм. Целью исследования являются анализ и систематизация имеющихся в 
литературе данных по использованию фМРТ у пожилых пациентов с нарушениями когнитивных функций при цереброваскулярной патоло-
гии и болезни Альцгеймера.
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Abstract 
By now, methods structural magnetic resonance imaging (MRI) have firmly taken their rightful place in the diagnosis diseases accompanied by 
impaired cognitive functions. They make it possible to determine topical localization foci brain damage, degree impairment, and also contribute 
clarifying etiology disease. However, it should be noted that possibilities standard MRI are absolutely not exhaustive and are not always able diagnose 
changes specific particular disease. In addition, there is no complete correspondence between observed degree damage structure individual parts 
brain and features clinical manifestations disorders higher cortical functions. This makes it difficult use conventional MRI for prognostic purposes 
calculating course diseases. Currently, new methods neuroimaging based on magnetic resonance are being actively developed. These include, 
in particular, functional MRI (fMRI). Feature of fMRI is the ability to identify specific parts brain involved in the implementation certain cognitive 
functions. Knowing the topographic and anatomical localization these departments in healthy individuals, it is possible to characterize the changes 
observed in the development disorders higher cortical functions. This makes it possible to understand structural and functional foundations certain 
clinical equivalents observed in certain nosological forms. In addition, this approach makes it possible to predict development course disease, and 
also has a serious potential for assessing rehabilitation opportunities. Obtaining such data helps to improve the construction diagnostic models, 
optimizes therapeutic and diagnostic algorithm. The purpose of this publication is to analyze and systematize data available in the literature use fMRI 
in elderly patients with impaired cognitive functions in cerebrovascular pathology and Alzheimer's disease.
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Введение
Под когнитивными (высшими корковыми) функциями 

традиционно понимаются интегративные виды деятель-
ности, осуществляемые с участием коры головного мозга 
(ГМ) и направленные на реализацию наиболее сложных, 
высоко детерминированных видов деятельности человека, 
с помощью которых осуществляются познание и активное 
взаимодействие с внешним окружающим миром. Традици-
онно к когнитивным функциям относят память, внимание, 
мышление, интеллект, речь, гнозис и праксис [1]. Их реа-
лизация осуществляется на основе анализа поступающей 
внутренней и внешней информации, определения наибо-
лее значимых ее составляющих, синтеза схемы ответной 
реакции и контроля ее выполнения, а при необходимости – 
своевременной коррекции. Организация высших корковых 
функций осуществляется благодаря сочетанной работе 
различных структур ГМ. В связи с этим возникло понятие 
об их локализации в коре ГМ. Исторически на протяжении 
длительного времени существовали две противоположные 
гипотезы, пытавшиеся охарактеризовать данное понятие. 
Согласно одной из них определенные части ГМ отвечают 
за реализацию отдельных функций, соответственно, для 
них характерна строгая анатомическая локализация (так 
называемая теория локализационизма). Рядом исследова-
телей составлены карты расположения функций в ГМ, ко-
торые в настоящее время имеют определенный историче-
ский интерес. Другая теория рассматривала кору с позиций 
эквипотенциальности, т.е. равнозначности с точки зрения 
организации высших функций, считая, что все отделы ГМ 
в одинаковой степени участвуют в их реализации. Однако 
обе теории не могли объяснить накопленный клинический 
и экспериментальный материал [2–4]. В настоящее время 
общепринятой является теория о динамической локализа-
ции когнитивных функций, основы которой заложены вы-
дающимися отечественными нейропсихологами Л.С.  Вы-
годским и А.Р. Лурия [5, 6]. Она предполагает наличие 
ядра, осуществляющего основные паттерны проявлений 
когнитивных функций, а также действие дополнительных, 
вспомогательных областей, совместная работа которых 
приводит к точной реализации когнитивного ответа, адек-
ватного складывающимся условиям в физиологической 
норме. Следовательно, анатомическая граница этих обла-
стей существует, но она достаточно динамична и может ме-
няться в зависимости от необходимости, точности и силы 
реализации той или иной когнитивной сферы.

Проведение исследований в области магнитного ре-
зонанса привело к разработке метода, позволяющего не 
только оценить структурно-анатомическую локализацию 
областей, детерминированных для выполнения опреде-
ленных когнитивных функций, но и охарактеризовать их 
функциональную активность, выявить изменения, наблю-
дающиеся при формировании отдельных нозологических 
форм. Данный метод получил название функциональной 
магнитно-резонансной томографии (фМРТ). На его основе 
можно установить нейрофизиологические характеристи-
ки наблюдающихся на практике клинических проявлений 
когнитивных нарушений, понять механизмы их развития, 
что дает возможность объяснить особенности отличий 
расстройства высших корковых функций при различных 
заболеваниях. Кроме того, изменения, обнаруживаемые 
при помощи фМРТ, зачастую опережают в своем развитии 
структурные нарушения и могут использоваться для про-
гнозирования течения заболевания.

Принцип работы фМРТ
Физическую основу метода фМРТ составляет так назы-

ваемый BOLD-контраст (blood-oxygenation-level dependent 
contrast – контраст, зависящий от уровня насыщения кро-
ви кислородом). В его основе лежит способность аппара-
туры с помощью специальных программ регистрировать 

колебания уровня кислорода в сосудах определенных 
областей ГМ [7]. Известно, что при реализации того или 
иного когнитивного задания происходит активация мета-
болизма отдельных групп нейронов, детерминированных 
под его реализацию. Соответственно, локально наблюда-
ется увеличение уровня кровотока, что ведет к усиленно-
му поглощению кислорода из снабжающих такие области 
капилляров. Вследствие этого в данных областях наблю-
дается изменение соотношения дезоксигемоглобина и 
оксигемоглобина. При этом дезоксигемоглобин обладает 
парамагнитными свойствами, в отличие от оксигемогло-
бина, проявляющего диамагнитные свойства [8]. Благодаря 
этому первый оказывается способным подавлять МР-сиг-
нал, в отличие от второго. Именно эти изменения способна 
определить аппаратура, применяя особые алгоритмы.

Одно из первых исследований, доказавших возможность 
использования колебания уровня кислорода для визуали-
зации функционально активных зон, выполнено S. Ogawa 
и соавт. в 1990 г. Им удалось в эксперименте на лаборатор-
ных животных продемонстрировать, что при вдыхании 
воздуха, перенасыщенного СО2 на фоне снижения уровня 
поглощения О2 тканями ГМ, и понижении количества дез- 
оксигемоглобина отмечается изменение МР-сигнала [9]. 
В дальнейшем выполнен ряд исследований, которые про-
демонстрировали, что изменения BOLD-сигнала зависят 
от степени активации нейронов. Установлено, что в груп-
пе испытуемых, у которых в семейном анамнезе имелись 
случаи болезни Альцгеймера, а также при лабораторном 
скрининге обнаруживался хотя бы один аллель гена апо-
липопротеина Е4, при предъявлении стимульного задания, 
направленного на запоминание лиц/имен, т.е. стимуляцию 
памяти, в области гиппокампа отмечается достоверное 
снижение уровня сигнала по сравнению с группой лиц, не 
имевших данных характеристик [10].

В настоящее время разработано два варианта фМРТ. 
Первый представляет собой стимульный вариант, осно-
ванный на предъявлении испытуемому определенной 
парадигмы, направленной на реализацию какой-то кон-
кретной задачи, при этом в ГМ отмечается активация от-
дельных групп нейронов, которые детерминированы для 
ее выполнения. Существенным плюсом данного варианта 
является возможность оценить строго определенную ког-
нитивную функцию, понять анатомо-функциональные 
основы ее реализации и построить карту ответа на предъ-
явленный стимул. Проведя межгрупповой анализ, можно 
установить, поражение каких областей доминирует при 
изучаемой нозологической форме, оценить компенсатор-
ные возможности и охарактеризовать реабилитацион-
ный потенциал [11]. Однако минусом этого исследования 
является невозможность его применения у пациентов с 
деменцией, поскольку адекватное выполнение предъяв-
ленного задания в данной группе пациентов находится 
под вопросом, а в ряде случаев оно не выполнимо. Второй 
вариант носит название фМРТ покоя. При нем пациент 
не выполняет какого-либо задания, при этом в ГМ реги-
стрируются низкочастотные колебания BOLD-сигнала 
отдельных исследуемых вокселов. Данные изменения отра-
жают так называемую «базовую» когнитивную активность, 
осуществляемую в состоянии максимального покоя  [12]. 
В  проведенных ранее исследованиях установлено, что в 
ГМ определяется ряд групп нейронов, локализованных в 
различных отделах ГМ и обладающих такой активностью. 
При этом отдельные области, проявляющие схожие ча-
стотные и пространственные характеристики изменения 
сигнала, объединяются в так называемые сети покоя. От-
дельные «узлы» этих сетей формируют между собой анато-
мо-функциональные связи, именуемые коннективностью. 
Формирование таких сетей строго укладывается в рамки 
современных понятий о динамической локализации выс-
ших корковых функций и реализует ответ определенной 
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модальности [13]. Большим плюсом данного варианта яв-
ляется возможность его реализации у пациентов с демен-
цией. При этом можно не только выявить базовую функ-
циональную активность нейрональных сетей покоя и их 
варианты топической перестройки при развитии патоло-
гии, но и определить коннективность отдельных анатоми-
ческих областей, представляющих особый интерес в оцен-
ке развития и прогрессирования заболевания. На  рис.  1 
представлены примеры собственных исследований с визу-
альной оценкой данных фМРТ.

Применение фМРТ при когнитивных расстройствах 
сосудистого генеза
Накопленные к настоящему времени данные позволи-

ли установить, что далеко не во всех случаях изменения, 
обнаруженные при помощи рутинной МРТ у пациентов 
с цереброваскулярной патологией, объясняют наблю-
дающиеся на практике нарушения. Применение у таких 
больных фМРТ может помочь установить причину фор-
мирования расстройства когнитивных функций [14]. Сре-
ди основных изменений, возникающих при нарушениях 
высших корковых функций сосудистого генеза, выделяют 
изменение работы сети пассивного режима работы ГМ 
(Default Mode Network – DMN). В ее состав входят задняя 
часть поясной извилины, предклинье, а также нижние, 
латеральные, медиальные отделы теменной и медиальная 
часть префронтальной коры, медиальная височная изви-
лина [12, 15]. В  настоящее время установлена связь этой 
сети с процессами спонтанной мыслительной активно-
сти, реализующей персональные сведения о собственной 
личности, социальную оценку других лиц, воспоминания 
прошлого и представления будущего, а также придание 
этим размышлениям эмоционального окрашивания [16]. 
Однако нарушение работы данной сети, формирующееся 
на фоне ухудшения функциональной связанности ее от-
дельных элементов, в значительной степени может не со-
впадать с топическими очагами поражения вещества ГМ, 
возникающими на фоне инсульта, что свидетельствует о 
более широком поражении когнитивно-значимых струк-
тур, не подверженных непосредственному ишемическому 

повреждению [17]. Формирование данного феномена мо-
жет объясняться различиями в уровне иерархии пораже-
ния коннектома. Так, нарушение работы связей приводит, 
прежде всего, к изменениям функции проецируемых на 
них определенных областей. В то же время изменение дея-
тельности узлов коннектома ведет к более обширному по-
ражению, затрагивающему другие отделы [14]. Выявлены 
изменения связей и в других областях, отражающих осо-
бенности индивидуальной клинической картины. В част-
ности, при подкорковой сосудистой деменции установле-
но снижение силы коннективности в продольных пучках, 
белом веществе теменных долей и больших затылочных 
щипцах, которые образуются волокнами, проходящими от 
валика мозолистого тела к медиальным отделам затылоч-
ной доли. Данные анатомические образования участвуют в 
организации сразу нескольких нейрональных сетей покоя. 
Среди них лобно-теменная сеть (центральная исполни-
тельная сеть), принимающая активное участие в органи-
зации процессов рабочей памяти, внимания, реализации 
сложных комплексных задач, вентральная и дорсальная 
сети внимания, участвующие в процессах произвольного 
зрительного контроля [18, 19]. В ряде исследований обна-
ружено снижение коннективности между отдельными ана-
томическими областями, характеризующее развитие опре-
деленных специфических изменений. В частности, в одной 
из работ продемонстрирована достоверная корреляция 
между снижением функциональной связи хвостатого ядра 
и задних отделов поясной извилины и возникновением 
амиостатического синдрома у пациентов с когнитивными 
расстройствами постинсультного генеза [20]. 

Интересным является обнаружение нарушений коннек-
тивности в передних отделах ГМ, которые коррелировали 
с поражением белого вещества на фоне развития субкор-
тикальных инфарктов. Известно, что одним из ведущих 
механизмов формирования сосудистых когнитивных 
нарушений является так называемый феномен разобще-
ния, который заключается в нарушении связи между под-
корковыми структурами и лобными долями ГМ на фоне 
поражения глубинных отделов. Данное исследование де-
монстрирует функциональные основы этого феномена и 

a

b

Рис. 1. Исследования с визуальной оценкой данных фМРТ:
a – cтимульная функциональная МРТ. Наличие активаций в области гиппокампа при реализации парадигмы, направленной на запоми-
нание зрительных стимулов. Визуальная оценка с использованием приложения xjView в программной среде MATLAB; b – функциональ-
ная МРТ покоя. 3D-реконструкция сравнительного анализа изменения общей коннективности у пациентов с болезнью Альцгеймера 
при переходе от стадии УКН к стадии начальной деменции. Собственное наблюдение.
Fig. 1. Studies with visual assessment of fMRI data:
a – stimulus functional MRI. The presence of activations in the hippocampus region during the implementation of a paradigm aimed at 
remembering visual stimuli. Visual assessment using the xjView application in the MATLAB software environment; b – functional MRI at rest. 
3D reconstruction of the comparative analysis of the overall connectivity change in patients with Alzheimer's disease during the transition from 
the moderate cognitive impairment (MCI) to the initial dementia. Author’s observation.
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подтверждает результаты, представленные в других рабо-
тах [21]. Дополнительными подтверждениями этих резуль-
татов являются обнаружение снижения коннективности 
в вентральной сенсомоторной сети и островке на стороне 
поражения и ухудшение их связности с подкорковыми 
структурами, такими как скорлупа и таламус, коррелирую-
щими с нарушением кратковременной вербальной памяти 
у пациентов с подкорковым инсультом [22]. 

Применение фМРТ может раскрыть ряд дополнитель-
ных механизмов формирования когнитивных расстройств 
у пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения. Так, в одном из исследований проанализирована 
коннективность гиппокампа при развитии постинсульт-
ных нарушений высших корковых функций, при этом 
прямого ишемического повреждения данной структуры и, 
следовательно, развития инфаркта в стратегической зоне 
не наблюдали. Однако полученные данные показали сни-
жение уровня функциональной связанности гиппокампа 
с надкраевой и угловой извилинами теменной доли, при 
этом приведенные изменения коррелировали с наруше-
ниями памяти. Кроме того, наблюдалось увеличение кон-
нективности между гиппокампом и мозжечком, который 
участвует в сохранении памяти. Активация данных связей 
может рассматриваться с позиций попытки компенсации 
нарушенных когнитивных функций [23].

Предпринимаются попытки использования фМРТ в ле-
чебных целях. В частности, разрабатывается методика, ко-
торая по способу обратной связи позволяет модулировать 
нейрональную активность, повышая функциональную 
связность отдельных областей, соответственно, становит-
ся возможным активировать дополнительные структуры, 
оказывающие стимулирующее воздействие на реализацию 
определенных когнитивных функций и усиливающие об-
щий ответ. В данном случае визуализация специфических 
центров, принимающих участие в организации той или 
иной когнитивной компоненты, а также оценка интенсив-
ности их активности играют решающую роль, поскольку 
посредством предъявления соответствующей парадигмы 
можно модулировать на них подкрепляющее или тор-
мозное действие [24]. С учетом этих сведений фМРТ мо-
жет оказаться полезной и в оценке реабилитационного 
потенциала. При восстановлении нарушенных функций 
наблюдается реорганизация определенных групп нейро-
нов с компенсацией поврежденных связей и включением 
в работу дополнительных областей [25]. Выявление с по-
мощью фМРТ таких элементов с динамической оценкой 
их активности в различные периоды инсульта позволяет 
спрогнозировать возможности восстановления нарушен-
ных когнитивных функций и уточнить, в зависимости от 
симптомов, методы реабилитации [26].

Использование фМРТ при болезни Альцгеймера
Учитывая возможности фМРТ, связанные с визуализа-

цией отделов ГМ, участвующих в реализации когнитивных 
функций, ее потенциал в обследовании пациентов с болез-
нью Альцгеймера представляется весьма высоким. В этой 
связи является оправданным исследование, прежде всего, 
тех структур, которые играют существенную роль в орга-
низации памяти. Одним из таких компонентов является 
указанная сеть пассивного режима работы ГМ. В настоя-
щее время получены достаточные данные, говорящие как 
о снижении общей коннективности между отдельными ее 
составляющими, так и о нарушении ее коммуникации с 
другими значимыми участками ГМ [15, 27], при этом уста-
новлена достоверная корреляционная связь между измене-
ниями функциональных связей в задних отделах поясной 
извилины и медиальной височной извилине и результата-
ми обследования по Краткой шкале оценки психического 
статуса, что говорит о возможной взаимосвязи выявлен-
ных нарушений с тяжестью заболевания [28]. 

В ряде исследований показано, что лучшие результаты 
дает не изолированное изучение коннективности в преде-
лах отдельно взятой нейрональной сети покоя, а модуль-
ное исследование взаимосвязи нескольких сетей, а также 
отдельных зон интереса. Так, установлено, что в процес-
се прогрессирования болезни Альцгеймера отмечается 
уменьшение интенсивности функциональной взаимосвязи 
между элементами сети пассивного режима работы ГМ и 
лобно-теменной сетью (центральной исполнительной се-
тью). Последняя участвует в реализации исполнительных 
функций, обработке задач, требующих целенаправленных 
усилий в соответствии с установленными правилами, при-
нятии решений на основе приоритетности поступающей 
информации. Кроме того, рассматривается ее участие в 
поддержании внимания и рабочей памяти. Подобные из-
менения позволяют трактовать наблюдающиеся при бо-
лезни Альцгеймера симптомы как проявления феномена 
когнитивного разобщения [29, 30].

Нашей исследовательской группой в настоящее время 
получены предварительные результаты, позволяющие вы-
делить изменения, характеризующие переход заболевания 
от стадии умеренных когнитивных нарушений (УКН) к 
стадии начальной (легкой) деменции. Установлено, что при 
этом отмечается снижение общего количества активаций 
и интенсивности функциональных связей между различ-
ными отделами ГМ. Обнаружено появление дополнитель-
ных связей, носящих, вероятно, компенсаторный характер 
(рис. 2). Кроме того, выявлено уменьшение коннективно-
сти отдельных зон интереса, локализованных прежде всего 
в гиппокампе, парагиппокампальной фармации и медио- 
базальных отделах височных долей.

Интересным является исследование, в котором предпри-
нята попытка выделить основные узлы, рассматриваемые 
в рамках нейрональных сетей покоя, в которых наблюда-
лась наибольшая степень коннективности у здоровых лиц 
(в группе контроля), а также в группах пациентов с УКН 
амнестического типа и легкой (начальной) деменцией при 
болезни Альцгеймера. Установлено, что в группе контроля 
к таким областям относятся островковая доля и задняя по-
ясная кора. При формировании синдрома УКН наибольшая 
степень коннективности отмечена в базальных ганглиях, 
островке, теменной, затылочной коре, мозжечке. В случае 
развития деменции в данный процесс вовлекаются базаль-
ные ганглии, области, расположенные в височной доле, 
островке, таламусе, передней части поясной извилины, ме-
диальных отделах фронтальной коры. Данные изменения 
можно трактовать в рамках развития характерной клиниче-
ской картины по мере прогрессирования заболевания [31].

К настоящему времени проведен ряд исследований, це-
лью которых являлось уточнение соотношения изменения 
BOLD-сигнала и связанной с ним коннективности с коли-
чественными характеристиками маркеров амилоидогенеза 
и нейродегенерации. В одной из работ обнаружено, что 
ухудшение функциональной связи в ряде нейрональных 
сетей покоя соотносится с уменьшением содержанием бел-
ка бета-амилоида 1-42 в ликворе у пациентов, находящих-
ся на додементных стадиях болезни Альцгеймера. Наи-
лучшая корреляция обнаружена с функциональностью 
сети пассивного режима работы ГМ. Интересно, что связь 
между коннективностью сетей и депозитами бета-амило-
ида, визуализированного при помощи позитронной эмис-
сионной томографии (ПЭТ) с применением Питтсбург-
ской субстанции, не установлена. Не удалось получить 
достоверных корреляционных связей между изменениями 
коннективности и уровнем белка тау и его фосфорилиро-
ванной фракции в ликворе. Отмечена значимая прямая 
корреляционная связь между уровнем BOLD-сигнала и 
объемом гиппокампа [32]. Другое исследование позволило 
установить наличие корреляционной связи между умень-
шением объема задних отделов гиппокампа и ухудшени-
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ем интенсивности функциональной связи этих областей с 
левой височно-теменной и правой медиальной префрон-
тальной корой. Кроме того, обнаружено, что степень вы-
раженности данных изменений достоверно соотносится с 
результатами обследования по Монреальской шкале оцен-
ки когнитивных функций [33]. 

Обнаружено достоверное уменьшение функциональной 
активности гиппокампа, коррелирующее со снижением 
метаболизма глюкозы, установленного с помощью ПЭТ, у 
пациентов с легкой (начальной) деменцией при болезни 
Альцгеймера. Полученные данные достоверно соотноси-
лись с результатами обследования по Краткой шкале оцен-
ки психического статуса и уровнем белка бета-амилоида 
1-42 в цереброспинальной жидкости. В то же время эф-
фективность верификации заболевания на основе ПЭТ с 
18F-фтордезоксиглюкозой была выше (чувствительность – 
0,84, специфичность – 0,85), чем при использовании фМРТ 
покоя (чувствительность – 0,70, специфичность – 0,78). 
Однако применение комплексного МР-обследования с 
совмещением фМРТ и МР-морфометрии существенно 
увеличивало данные показатели (чувствительность – 0,72, 
специфичность – 0,89) [34].

Соответственно, достаточно многообещающим является 
комплексное исследование взаимосвязи изменения функцио-
нальной коннективности нейрональных сетей покоя и общей 
активности основных их компонентов с накоплением бета- 
амилоида в ликворе и формированием участков гипомета-
болизма в ГМ по данным ПЭТ. Так, в одном из исследований 
выполнена оценка действия сети пассивного режима работы 
ГМ по этим параметрам. Кроме того, дополнительно исследо-

валась степень поражения белого вещества по данным струк-
турной МРТ. Установлено снижение функциональной актив-
ности в височной области сети пассивного режима работы ГМ 
у пациентов с УКН при болезни Альцгеймера по сравнению 
со здоровыми лицами сопоставимого возраста, при этом сте-
пень выраженности данных нарушений у пациентов с легкой 
(начальной) деменцией была достоверно больше. Кроме того, 
в этой группе наблюдалось увеличение коннективности в те-
менной области, которое может быть расценено как попытка 
компенсации изменений в височных отделах. Установлена об-
ратная корреляционная связь, с одной стороны, между уров-
нем нарушения функциональных связей и степенью пораже-
ния белого вещества у пациентов с УКН, а с другой – между 
ухудшением коннективности и накоплением в исследован-
ных областях бета-амилоида, визуализированного при по-
мощи ПЭТ с флорбетапиром, и гипометаболизмом глюкозы 
у пациентов с деменцией [35]. Приведенные данные говорят о 
том, что в продромальной стадии заболевания существенную 
роль в формировании когнитивного дефицита может играть 
как поражение серого вещества, так и повреждение проводя-
щих трактов центральной нервной системы, не связанные с 
амилоидогенезом. В то же время при формировании тяжелых 
нарушений высших корковых функций наиболее значимую 
роль в дальнейшем прогрессировании играет накопление 
белка бета-амилоида.

Заключение
Накопленные к настоящему времени сведения, получен-

ные при использовании фМРТ покоя, позволяют говорить 
о том, что в основе расстройства когнитивных функций при 
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Рис. 2. Изменение функциональной коннективности при болезни Альцгеймера при переходе от стадии УКН к стадии легкой 
(начальной) деменции.
Отображено изменение интенсивности функциональных связей. Кривые отражают статистически достоверные результаты (p<0,01). 
Красное цветовое окрашивание свидетельствует о превалировании связей у пациентов с УКН, синее – у пациентов с начальной (легкой) 
деменцией. Собственное наблюдение. 
Fig. 2. Change in functional connectivity in Alzheimer's disease during the transition from the MCI to the mild (initial) dementia.
The change in the intensity of functional links is displayed. The curves reflect statistically significant results (p<0.01). Red and blue indicate 
the predominance of connections in patients with MCI and in those with initial (mild) dementia, respectively. Author’s observation.
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цереброваскулярной патологии и болезни Альцгеймера 
лежит нарушение функциональной связности как нейро-
нальных сетей покоя, так и отдельных «областей интереса», 
участвующих в реализации высшей нервной деятельности. 
К настоящему времени определен ряд данных, предпола-
гающих наличие взаимосвязи этих изменений с характе-
ром очаговых повреждений ГМ и нарушением отдельных 
биохимических процессов, что позволяет рассматривать 
когнитивные нарушения в рамках своеобразного фено-
мена глобального разобщения. Накопление фактического 
материала при проведении новых исследований будет спо-
собствовать разработке карт коннектома, характеризую-
щих основные особенности формирования расстройств 
высших корковых функций, а также улучшит наше пони-
мание закономерностей их прогрессирования при ряде за-
болеваний центральной нервной системы. В свою очередь, 
это послужит основанием для повышения качества оценки 
эффективности проводимого лечения, объективизации 
реабилитационного потенциала и облегчит формирование 
персонализированных программ ведения больных.
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