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Резюме

В статье представлен обзор литературы, посвященный методам визуализации у пациентов с болезнью Паркинсона 
(БП). Рассматриваются патогенез и паттерны нейровизуализации при различных методиках исследования. 
Обозреваются различные методы исследования головного мозга. БП – одно из наиболее распространенных 
нейродегенеративных заболеваний, характеризующихся прогрессирующей гибелью дофаминергических 
нейронов. Ранняя диагностика БП имеет решающее значение для своевременного применения лекарственных 
интервенций, замедления прогрессирования заболевания и обеспечения качества жизни пациентов. В данной 
статье рассматриваются современные методы нейровизуализации, применяемые для диагностики БП, вклю-
чая структурные и функциональные подходы. Особое внимание уделено методам, позволяющим визуализиро-
вать патологические изменения в базальных ганглиях и дофаминергических путях. В обзоре проанализирова-
ны возможности и ограничения таких методик, как позитронно-эмиссионная компьютерная томография (КТ), 
однофотонная эмиссионная КТ, нативное КТ-исследование головного мозга (без контрастного усиления), МРТ 
(SWI, T2*), МРТ-морфометрия на основе вокселов (VBM), визуализация переноса намагниченности (MTI), 
метод артериальной спин-метки (ASL) для оценки перфузии, функциональная МРТ покоя, транскраниальная 
сонография, с точки зрения их чувствительности, специфичности и доступности. Представлены как 
традиционные, так и перспективные технологии, находящиеся на этапе клинической валидации. Обобщение 
данных по применению различных методов визуализации позволяет выработать наиболее эффективные 
подходы к диагностике БП и формирует основу для дальнейших исследований в этой области.
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компьютерная томография, однофотонная эмиссионная компьютерная томография, УЗИ, транскраниальная со-
нография.
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Abstract

The article presents a literature review on imaging methods in patients with Parkinson’s disease (PD). The pathogenesis 
and patterns of neuroimaging in various research methods are considered. Various methods of brain research are 
reviewed. PD is one of the most common neurodegenerative diseases characterized by progressive loss of dopaminergic 
neurons. Early diagnosis of PD is critical for timely use of drug interventions, slowing disease progression and ensuring 
the quality of life of patients. This article reviews modern neuroimaging methods used to diagnose PD, including 
structural and functional approaches. Particular attention is paid to methods that allow visualization of pathological 
changes in the basal ganglia and dopaminergic pathways. The review analyzes the capabilities and limitations of such 
techniques as positron emission tomography, single photon emission computed tomography (CT), non-contrast CT scan 
of the brain, magnetic resonance imaging (MRI) with specific sequences (susceptibility-weighted imaging (SWI), T2*-
weighted imaging (T2*)), voxel-based morphometry, magnetization transfer imaging, arterial spin labeling (ASL) for 
perfusion assessment, resting-state functional MRI, transcranial sonography, in terms of their sensitivity, specificity and 
availability. Both traditional and promising technologies at the stage of clinical validation are presented. Generalization 
of data on the use of various visualization methods allows us to develop the most effective approaches to the diagnosis 
of PD and forms the basis for further research in this area.

Key words: Parkinson’s disease, brain, magnetic resonance imaging, voxel-based morphometry, positron emission 
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Введение
Болезнь Паркинсона (БП) является вторым 

по распространенности нейродегенеративным 
заболеванием, поражающим ЦНС и характери-
зующимся прогрессирующими двигательными 
и немоторными симптомами [1]. В последние 
десятилетия во всем мире наблюдается значи-
тельный рост заболеваемости БП [2]. В исследо-
вании M.A.C. Sy и H.H. Fernandez показано, что 
раннее начало терапии БП позволяет улучшить 
качество жизни пациентов, продлить их социаль-
ную активность и отсрочить наступление инва-
лидизации [3]. Согласно данным исследования 
Global Burden of Disease, в 2021 г. число случаев 
БП достигло 11,77 млн, что представляет собой 
увеличение на 273,76 % по сравнению с 1990 г. 
Возрастные стандартизированные показатели 
заболеваемости и распространенности также 
возросли, достигнув 15,63 и 138,63 на 100  000 
населения соответственно [4]. Прогнозы свиде-
тельствуют о дальнейшем росте заболеваемости 
БП в ближайшие десятилетия. Согласно модели-
рованию, основанному на данных исследования 
Global Burden of Disease, к 2050 г. число пациен-
тов с БП может достичь 25,2 млн – на 112 % боль-
ше, чем в 2021 г. Основными факторами этого ро-

ста являются увеличение численности населения 
(20 % ) и его старение (89 %) [5].

К гибели клеток черной субстанции (ЧС) при 
БП приводят митохондриальная дисфункция, 
окислительный стресс, нарушение аутофагии и 
дисфункция убиквитин-протеасомной системы. 
Вследствие этих процессов уменьшается чис-
ло дофаминергических нейронов в компактной 
части ЧС, что вызывает уменьшение содержа-
ния дофамина в полосатом теле, приводящее к 
избыточной активности нейронов внутреннего 
сегмента бледного шара и ретикулярной части 
ЧС. Кроме того, мишенями дегенеративного 
процесса являются нейроны, располагающиеся 
в дорсальных ядрах блуждающего нерва, обо-
нятельной луковице, коре больших полушарий, 
а также норадренергические нейроны голубого 
пятна, серотонинергические нейроны ядер шва, 
холинергические нейроны ядра Мейнерта. Имен-
но такая специфика локализации дегенеративных 
изменений и определяет моторные и немоторные 
клинические симптомы БП.

Ранняя диагностика БП остается сложной за-
дачей, требующей комплексного подхода. Тради-
ционно диагноз устанавливается исключительно 
на основе клинических критериев, включающих 
моторные и немоторные симптомы заболевания. 
Частота диагностических ошибок при существу-
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ющем подходе может достигать 30 % [6]. Совре-
менные методы нейровизуализации, такие как 
МРТ, позитронно-эмиссионная томография, со-
вмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ-
КТ), однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ) и УЗИ, играют важную 
роль в повышении точности диагностики, однако 
их роль ограничивается в большей степени ис-
ключением вторичного характера паркинсонизма 
в рамках другого этиологического процесса (нор-
мотензивная гидроцефалия, объемные образова-
ния). Кроме того, существуют диагностические 
трудности при дифференциации различных форм 
БП, особенно в дебюте заболевания [7]. С учетом 
прогрессивного роста заболеваемости БП и име-
ющихся трудностей ранней диагностики необхо-
димы дальнейшие исследования, направленные 
на разработку более точных и доступных методов 
раннего выявления заболевания, что позволит 
улучшить прогноз и качество жизни пациентов.

На сегодняшний день наиболее доступными 
нейровизуализационными маркерами БП явля-
ется выявляемая при проведении транскрани-
альной сонографии (ТКС) гиперэхогенность ЧС, 
визуализация нигросом и нейромеланина в ЧС. 
Однако данные маркеры не обладают 100%-й 
специфичностью и методы их выявления имеют 
ряд ограничений. В связи с этим остается акту-
альным поиск «идеального» биомаркера БП, до-
ступного рентгенологам и клиницистам, просто-

го в интерпретации, а также имеющего высокую 
достоверность идентификации БП уже на началь-
ных клинических стадиях. 

Структурная нейровизуализация БП
ТКС представляет собой неинвазивный ме-

тод, позволяющий выявлять повышенную эхо-
генность ЧС в среднем мозге, ассоциированную с 
БП, и может использоваться в качестве скринин-
гового инструмента. У больных БП наблюдается 
стойкое увеличение эхогенной зоны в проекции 
ЧС (рис. 1), что связано с накоплением железа 
и дегенеративными изменениями дофаминерги-
ческих нейронов. Этот признак обнаруживает-
ся у 80–90 % пациентов с БП и сохраняется на 
протяжении всего заболевания, что делает ТКС 
полезным методом скрининга, особенно у лиц с 
подозрительными симптомами на доклинической 
стадии [8, 9]. Следует отметить, что гиперэхоген-
ность ЧС также присутствует у 10 % здоровых 
людей, что может затруднить диагностику БП [9].
ТКС позволяет неинвазивно оценить эхогенность 
структур среднего мозга, что имеет значение при 
недоступности других методов визуализации пат-
тернов паркинсонизма. Помимо оценки ЧС, ТКС 
также применяется для изучения размеров треть-
его желудочка и эхогенности базальных ганглиев. 
Показано, что расширение третьего желудочка 
коррелирует с прогрессированием когнитивных 
нарушений при БП, а измененная эхогенность в 

Рис. 1. �ТКС среднего мозга в B-режиме. Площадь гиперэхогенности в ЧС (белая пунктирная линия) здорового 
человека (а) меньше, чем пациента с БП (б) [10]

Fig. 1. �Transcranial B-mode sonography of the midbrain. Area of hyperechogenicity in the substantia nigra  
(white dotted line) of healthy person (а) is less than in patient with Parkinson’s disease (б) [10]
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области лентикулостриарных сосудов может ука-
зывать на сосудистые паркинсонические синдро-
мы [11].

Таким образом, ТКС представляет собой до-
ступный, быстрый и дешевый метод, включенный 
на сегодняшний день во многие рекомендации по 
диагностике БП. Однако его чувствительность и 
специфичность варьируют, и применение метода 
ограничено в связи с особенностями получения 
изображения [12]. Несмотря на доступность и 
простоту, метод имеет ряд ограничений, снижа-
ющих диагностическую точность: разнообраз-
ные артефакты при проведении, отсутствие уль-
тразвукового окна примерно у 8 % пациентов 
[13], квалификация врача. Поэтому ТКС можно 
рассматривать только как первичный инструмен-
тальный метод диагностики, дополняющий МРТ 
и ПЭТ. 

МРТ предоставляет детальные изображения 
структурных изменений в головном мозге, позво-
ляя выявлять атрофические процессы и измене-
ния в ЧС. Современные методы МРТ, включая 
изображения, взвешенные по магнитной воспри-
имчивости (SWI), позволяют находить накопле-
ние железа в ЧС, что является характерным при-
знаком БП.

Для диагностики БП особое значение пред-
ставляют такие методики, как SWI, получение 
Т2*- и Т1-взвешенных изображений, каждая из 
которых позволяет получить уникальную инфор-
мацию о патологических процессах, связанных 
с заболеванием. Т1-взвешенные изображения с 

изотропным вокселем (3D) применяют для оцен-
ки атрофии анатомических структур; так, созда-
на визуальная шкала атрофии головного мозга 
для контроля пациентов с БП, где оценивается 
шесть анатомических структур. При этом SWI 
и Т2*-взвешенные изображения обладают высо-
кой чувствительностью к накоплению железа в 
тканях мозга: у больных БП наблюдается избы-
точное отложение железа в области ЧС, что при-
водит к снижению сигнала на Т2*-взвешенных 
изображениях и появлению гипоинтенсивных об-
ластей на SWI (рис. 2). Эти изменения коррелиру-
ют с дегенерацией дофаминергических нейронов 
и могут служить маркерами прогрессирования 
заболевания [14]. Визуальный анализ наличия 
или отсутствия изменений сигнала на уровне 
нигросомы-1 используется в дифференциальной 
диагностике БП и эссенциального тремора [15]. 
В совокупности, использование SWI или Т2*- и 
Т1-взвешенных изображений в МРТ-исследова-
ниях предоставляет комплексный подход к вы-
явлению структурных изменений, связанных с 
БП, и повышает точность ее диагностики. Одна-
ко данные изменения также не являются специ-
фическими и могут встречаться при ряде других 
состояний, а также при отсутствии клинической 
симптоматики [16].

Структура компактной части ЧС отличает-
ся неоднородностью: ее дофаминергические 
нейроны организованы в клеточные кластеры, 
называемые нигросомами. В норме в каждой 
нигросоме определяется пониженный уровень 

Рис. 2. �МРТ головного мозга. Импульсная последовательность SWI. Томограф напряженностью магнитного 
поля 3Т. Визуализируется изоинтенсивный белому веществу сигнал от области ЧС (выделена синим) 
(а); симптом «ласточкиного хвоста» достоверно не определяется (красная стрелка), что косвенно сви-
детельствует о наличии нейродегенеративного заболевания у пациента с подтвержденной БП (б)

Fig. 2. �Brain MRI. SWI pulse sequence. 3T magnetic field strength. An isointense white matter signal from the SN 
area (highlighted in blue) is visualized (а); the «swallowtail» sign is not reliably detected (red arrow), which 
indirectly indicates the presence of a neurodegenerative disease in a patient with confirmed PD (б).
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железа по сравнению с окружающими отделами 
ЧС. Развитие БП характеризуется стадийностью 
вовлечения нигросом в нейродегенеративный 
процесс [17]. Наиболее выраженные изменения 
при БП наблюдаются в дорсолатеральной части 
ЧС, известной как нигросома-1. В латентной ста-
дии заболевания, которая может достигать 20 лет, 
гибель дофаминергических нейронов именно в 
нигросоме-1 может составлять до 98 % [18], что 
делает ее основным объектом МРТ-исследования 
у пациентов с БП. Изменения в нигросоме-1 при 
БП впервые подробно описаны в 2013 г. груп-
пой исследователей под руководством Гленна К. 
Берда. Ученые обнаружили, что нигросома-1  − 
небольшая область ЧС в среднем мозге, содер-
жащая плотные скопления дофаминергических 
нейронов, − подвергается особенно выраженной 
дегенерации при БП. 

В 2022 г. вышла статья, пересматривающая 
специфический паттерн накопления железа [19]. 
В этом исследовании данные прижизненной 
МРТ с напряженностью магнитного поля 7 Тл (с 

трехмерной визуализацией в режиме реального 
времени) сравнивались с результатами посмерт-
ной МРТ и иммуногистохимического анализа. 
Выяснилось, что радиологически определяемая 
область STh и нигросома-1 (N1) частично пере-
крываются. На рис. 3 (а, б) представлены при-
жизненные изображения, взвешенные по Т2* 
(T2*-ВИ), у женщины 29 лет. Овальная область 
STh сегментирована последовательно (рис. 2, в) 
(коэффициент внутриэкспертной согласованно-
сти Дайса 0,51 ± 0,14 (среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, M  ±  SD)), на косых 
коронарных срезах ее ширина и длина состав-
ляли соответственно 2,2 ± 0,5 и 5,3 ± 1,0 мм. На 
косых коронарных посмертных изображениях с 
блочной поверхностью у трупа женщины 75 лет 
представлена нигросома-1 (указана стрелками) в 
виде вытянутой изогнутой полосы шириной 0,8±  
± 0,3 мм и длиной 7,1 ± 1,1 мм (рис. 2, в, г), кото-
рая, таким образом, была статистически значимо 
тоньше (p < 0,001) и длиннее (p = 0,003), чем STh. 
На посмертном T2*-ВИ у того же трупа нигро-

Рис. 3. �Гиперинтенсивная внутренняя часть «ласточкиного хвоста» на Т2*-взвешенных изображениях (STh)  
и нигросома-1 (N1) частично перекрываются, но имеют различную геометрию [19]

Fig. 3. �The hyperintense inner portion of the dovetail on T2*-weighted images (STh) and nigrosome 1 (N1) partially 
overlap but have distinct geometries [19]
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сома-1 последовательно визуализируется как ги-
поинтенсивная полоса (указана стрелками) (рис. 
2, д). После совмещения с посмертным T2*-ВИ 
нигросома-1 (указана стрелками) и STh выглядят 
как отдельные структуры, лишь частично пере-
крывающиеся, их средний коэффициент Дайса 
составил 0,18 ± 0,08; таким образом, отсутствие 
симптома «хвоста ласточки», вероятно, коррели-
рует с поражением не только нигросомы-1. 

Ограничением использования структурной 
МРТ при БП является напряженность магнитного 
поля не менее 3 Тл, что является достаточно боль-
шой проблемой ввиду дороговизны и низкой до-
ступности исследования [20]; кроме того, нали-
чие динамических артефактов (возникающих при 
движении головой) может ухудшать качество, что 
приводит к неправильной интерпретации изобра-
жений. Опыт врача играет важную роль, так как 
изменения могут быть недостаточно выражены, а 
область ЧС имеет различные варианты строения 
[21].

Одним из методов, позволяющим повысить 
контрастность МРТ-изображений за счет оценки 
микроструктурных особенностей ткани, является 
визуализация переноса намагниченности (MTI). 
Метод основан на явлении переноса намагничен-
ности (MT) − обмене намагниченностью между 
протонами, связанными с макромолекулами (на-
пример, миелином), и свободными протонами 
воды. Для его применения используются нере-
зонансные радиочастотные импульсы, которые 
избирательно воздействуют на пул связанных 
протонов. Количественной мерой этого эффекта 
служит коэффициент переноса намагниченности 
(MTR), который рассчитывается путем сравне-
ния интенсивности сигнала при использовании 
MT-импульсов и без них. MTR обладает высокой 
чувствительностью к структурным изменениям 
мозговой паренхимы (таким как плотность мие-
лина и аксонов), которые могут остаться незаме-
ченными при рутинном МРТ-исследовании [22]. 
Снижение MTR наблюдалось в ЧС и базальных 
ганглиях (бледном шаре, скорлупе, хвостатом 
ядре) у пациентов с БП [23, 24].

Для верификации микроструктурных измене-
ний головного мозга при нейродегенеративных 
заболеваниях используются постобработки по-
лученных данных МРТ. Одним из таких методов 
является воксельная морфометрия (VBM)  − ме-
тод количественного анализа структурных из-
менений мозга на основе данных МРТ. Для ее 
проведения используются специализированные 
программные пакеты, такие как FSL (FMRIB 
Software Library) или SPM (Statistical Parametric 
Mapping). Для оценки корковой морфологии мо-
жет также применяться поверхностный анализ, 
доступный, например, в пакете FreeSurfer [25].

МРТ-морфометрия в диагностике БП
МРТ-морфометрия представляет собой коли-

чественный метод анализа структурных измене-
ний головного мозга при нейродегенеративных 
заболеваниях, включая БП. Этот метод включает 
VBM, корреляционный анализ толщины коры 
(CTA) и анализ поверхностной морфологии моз-
га (SBA), что позволяет оценить изменения объ-
емов серого и белого вещества, а также выявить 
характерные атрофические паттерны, отличаю-
щие БП от других паркинсонических синдромов 
[26]. В контексте дифференциальной диагности-
ки БП VBM может предоставлять ценные данные 
о специфических паттернах атрофии, что способ-
ствует отличию БП от других форм паркинсонизма.

В ряде исследований с применением VBM 
выявлены структурные особенности в мозге 
больных БП. Так, H. Wilson et al. обнаружили 
связь когнитивных нарушений и истончения се-
рого вещества [27]. Анализ всего мозга по вер-
шинам коры головного мозга выявил истончение 
коры в орбитофронтальной коре на ранней ста-
дии БП (p = 0,011), а также в верхней лобной из-
вилине (p = 0,002), каудальной средней лобной 
извилине (p = 0,001) и нижней теменной доле  
(p = 0,006) при БП средней тяжести. У пациентов 
с тяжелой формой БП наблюдалось дополнитель-
ное истончение коры в височной и затылочной 
долях (p < 0,005). При умеренной степени БП об-
наружена потеря объема подкорковых структур 
в таламусе (p = 0,012) и гиппокампе (p = 0,032), 
которая распространялась на хвостатое ядро  
(p = 0,012), скорлупу (p = 0,042) и миндалевидное 
тело (p = 0,008) при тяжелой степени БП. Увели-
чение продолжительности заболевания и степени 
тяжести двигательных нарушений коррелирова-
ло с истончением коры головного мозга в лобной, 
височной, теменной и затылочной долях, а также 
с уменьшением объема подкорковых структур в 
таламусе, хвостатом ядре, скорлупе, миндалевид-
ном теле и гиппокампе. Более низкий общий ког-
нитивный статус, измеренный с помощью крат-
кой шкалы оценки психического статуса (MMSE), 
был ассоциирован с истончением коры головного 
мозга в височной, теменной, лобной и поясной 
долях, а также с потерей объема гиппокампа  
(r = 0,31; p = 0,009). Это позволяет предположить, 
что субклинические патологические изменения 
происходят до начала когнитивных нарушений 
[27].

У больных БП, выявленной на момент 
постановки диагноза, области коры головного 
мозга с более тесными связями с подкорковой 
сетью демонстрировали более выраженную 
атрофию коры головного мозга в течение 
одного года [28]. Авторы предполагают, что 
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нейротоксичность вызвана распространением и 
накоплением токсичных веществ в нейронной 
сети головного мозга. Для классификации МРТ-
изображений полезно анализировать разные 
области в зависимости от пола: у мужчин чаще 
поражаются базальные ганглии, ствол головного 
мозга, четвертый желудочек, латеральный же-
лудочек и мозжечок, в то время как у женщин ‒ 
затылочная доля, таламус, базальные ганглии, 
небольшая часть мозжечка и лобная доля, что 
требует дальнейшего изучения [29]. 

Таким образом, VBM представляется пер-
спективным методом изучения, в первую оче-
редь, оценки атрофического процесса коры 
головного мозга, начиная с самых ранних ста-
дий болезни, когда шесть визуально оценочных 
стадий атрофии (с оценкой орбитофронталь-
ной и задней коры, передней поясной, лобно-
островковой, передней височной и медиальной 
височной извилин [30]) могут еще не выявлять 
изменений. Ряд исследований с использованием 
VBM показывают, что у пациентов с БП наблюда-
ется прогрессирующая атрофия серого вещества 
в орбитофронтальной коре, островке, поясной 
извилине и базальных ганглиях, особенно в ЧС 
[31]. Анализ толщины коры выявляет истонче-
ние в теменной и лобной областях, что корре-
лирует с когнитивными нарушениями на более 
поздних стадиях БП [26]. МРТ-морфометрия 
также играет важную роль в дифференциации 
БП от других нейродегенеративных заболеваний 
с паркинсонизмом, таких как множественная 
системная атрофия и прогрессирующий надъя-
дерный паралич; в первом случае наблюдается 
атрофия моста и мозжечка, во втором – снижение 
объема среднего мозга, выраженное в уменьше-
нии отношения среднего мозга к мосту [32].

Перспективы и автоматизированные  
методы анализа
Современные подходы включают использова-

ние машинного обучения и автоматизированных 
алгоритмов анализа МРТ-данных для повышения 
точности диагностики. Методы глубокого обуче-
ния, такие как CNN (convolutional neural networks), 
позволяют классифицировать пациентов с БП и 
здоровых добровольцев с высокой точностью, 
что открывает перспективы для разработки объ-
ективных биомаркеров заболевания [33]. Таким 
образом, МРТ-морфометрия является важным 
инструментом в выявлении структурных измене-
ний мозга при БП, особенно на ранних стадиях. 
Дальнейшее развитие автоматизированных мето-
дов анализа позволит повысить диагностическую 
точность и поможет в мониторинге прогресси-
рования заболевания. Из ограничений данного 
метода можно отметить наличие аппарата МРТ 

напряженностью магнитного поля 1,5 Тл нового 
поколения, где есть возможность применять 
протоколы сканирования с использованием 
3D-T1-взвешенных изображений, наличие 
станции для обработки изображений, а также 
подверженность артефактам движения при 
сканировании.

Мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) является современным методом 
рентгеновской диагностики, позволяющим полу-
чать детальные послойные изображения струк-
тур головного мозга. В контексте БП нативная 
МСКТ может быть использована для выявления 
неспецифической атрофии больших полушарий, 
однако других патогномоничных признаков на 
КТ-исследовании головного мозга при БП не вы-
явлено. К минусам КТ-исследования можно отне-
сти лучевую нагрузку и низкую диагностическую 
значимость, так как отсутствуют специфические 
диагностические паттерны [34]. 

Функциональные методы нейровизуализа-
ции БП
ОФЭКТ с использованием 123I-иофлупана 

(торговая марка DaTscan) служит одним из клю-
чевых методов визуализации дофаминергиче-
ской системы, способствуя выявлению нейроде-
генеративных изменений на ранних стадиях БП. 
Она позволяет визуализировать пресинаптиче-
ские дофаминовые транспортеры, обеспечивая 
оценку функционального состояния дофами-
нергической системы [35], и обладает высокой 
чувствительностью при дифференциальной диа-
гностике БП от эссенциального тремора и других 
экстрапирамидных синдромов [36]. При БП на-
блюдается асимметричное снижение накопления  
123I-иофлупана (рис. 4), преимущественно в зад- 
них отделах полосатого тела, что отличает его 
от эссенциального тремора, при котором нако-
пление DaTscan остается в норме [37]. Показано, 
что степень снижения связывания 123I-иофлу-
пана коррелирует с выраженностью моторных 
симптомов БП, что делает ОФЭКТ полезной не 
только для диагностики, но и для мониторинга 
прогрессирования заболевания. Однако метод не 
позволяет достоверно различать БП и атипичные 
паркинсонические синдромы (множественная 
системная атрофия, прогрессирующий надъядер-
ный паралич), так как при них также отмечается 
снижение накопления радиофармпрепарата.

Таким образом, ОФЭКТ с 123I-иофлупаном 
является ценным инструментом в диагностике 
БП, особенно на ранних стадиях, когда клиниче-
ские проявления не позволяют точно дифферен-
цировать заболевание. Использование данного 
метода в сочетании с клиническим обследова-
нием и другими нейровизуализационными под-
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Рис. 4. �ОФЭКТ головного мозга пациента с БП (а) и нормальная ОФЭКТ-картина накопления препарата (б) 
[38] 

Fig. 4. �SPECT of the brain of a patient with Parkinson’s disease (а) and a normal SPECT picture of drug accumulation 
(б) [38]

ходами повышает точность диагностики и позво-
ляет оптимизировать тактику лечения пациентов. 
К минусам исследования относится лучевая на-
грузка. 

ПЭТ-КТ – эффективный метод ранней 
диагностики БП с использованием различных 
радиофармпрепаратов, таких как 18F-фтордопа, 
18F-фтордезоксиглюкоза, 18F-FP-CIT (N-(3-фтор-
пропил)-2β-карбоксиметокси-3β-(4-йодфенил)
нортропан), позволяет количественно оценить 
метаболическую активность дофаминергических 
нейронов. ПЭТ-КТ дает возможность выявить 
снижение дофаминовой активности в стриатуме 
уже на ранних стадиях БП и дифференцировать 
ее от других нейродегенеративных заболеваний 
[39]. Ограничением метода является лучевая и 
радиационная нагрузка. Методика с использо-
ванием 18F-дезоксиглюкозы основана на оценке 
метаболической активности нейронов. Для БП 
характерно снижение метаболизма в постцен-
тральной извилине и префронтальной коре при 
сохраненной активности в задних отделах мозга, 
что отличает ее от атипичных форм паркинсониз-
ма [40]. Однако из-за низкой специфичности ме-
тода его редко используют в качестве основного 
диагностического инструмента при БП. Радио-
фармпрепарат 18F-FP-CIT, аналог 123I-иофлупана, 
позволяет визуализировать транспортер дофами-
на; обладает высокой чувствительностью в выяв-
лении БП, сравнимой с 18F-фтордопа [41].

ПЭТ-КТ с различными радиофармпрепара-
тами позволяет не только выявлять БП на до-
клинических стадиях, но и дифференцировать 
ее от других нейродегенеративных расстройств.  
18F-фтордопа остается «золотым стандартом» 
визуализации нигростриарной дегенерации, в то 
время как 18F-фтордезоксиглюкоза и 18F-FP-CIT 

могут использоваться для уточняющей диагно-
стики и мониторинга прогрессирования заболе-
вания.

Визуализация перфузии
Для количественной оценки перфузии при 

БП используют бесконтрастную перфузионную 
МРТ − артериальную спин-меченую (ASL) визу-
ализацию [42, 43]. ASL-визуализация как коли-
чественный и функциональный метод измеряет 
перфузию тканей с помощью магнитно-меченых 
протонов с радиочастотными волнами в составе 
воды артериальной крови в качестве эндогенного 
индикатора. Последние технические достижения 
повысили чувствительность, а также расширили 
возможности применения метода [44]. Показано, 
что при БП наблюдается снижение перфузии в 
коре головного мозга, сохранение или снижение 
перфузии в базальных ганглиях и сохранение 
перфузии в сенсомоторных областях [41, 42]. Не-
сколько исследований с использованием МРТ с 
контрастным усилением при БП последовательно 
показали симметричную гипоперфузию коры го-
ловного мозга, затрагивающую преимуществен-
но теменно-затылочные области и дорсолате-
ральную префронтальную кору [41]. У пациентов 
с БП и деменцией дефицит перфузии в задней ча-
сти мозга был более выраженным, чем у лиц без 
деменции [45].

При болезни Паркинсона зоны сниженного 
метаболизма глюкозы (по данным ПЭТ с 18F- 
фтордезоксиглюкозой) и нарушенной перфузии 
(по данным ASL-МРТ) в значительной степени 
перекрываются [46]. ASL-МРТ может выявить 
БП на ранних стадиях, когда у пациентов наблю-
даются характерные нарушения метаболизма, 
обнаруживаемые с помощью ПЭТ с 18F-фтор-
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дезоксиглюкозой, которые характеризуются от-
носительно повышенным метаболизмом в блед-
ном шаре, скорлупе, таламусе, мозжечке, мосте и 
сенсомоторной коре и снижением метаболизма в 
латеральных лобных и теменно-затылочных об-
ластях [47–49].

L. Pelizzari et al. с использованием ASL оцени-
вали кровоток в белом веществе и объем серого 
вещества у пациентов с ранней стадией БП, уделяя 
особое внимание областям мозга, относящимся к 
зрительно-пространственным и исполнительным 
системам. Авторы обнаружили гипоперфузию те-
менной доли при отсутствии атрофии ее серого 
вещества, а также связь этого показателя с резуль-
татами теста TMTA [50]. Ограничением метода 
является наличие специального программного 

обеспечения, однако возможность его установки 
есть не у всех современных представителей на 
рынке медицинского оборудования. 

Функциональная МРТ (фМРТ) широко ис-
пользуется для изучения аномальных паттернов 
функциональной связанности в состоянии покоя 
у пациентов с двигательными расстройствами, 
например, такими как идиопатическая БП и ати-
пичный паркинсонизм. фМРТ в состоянии покоя 
(rs-фМРТ) основана на спонтанных колебаниях 
сигналов, зависящих от уровня кислорода в кро-
ви (BOLD), которые возникают в результате обра-
ботки нейронной информации на синаптическом 
уровне в определенных областях мозга в соответ-
ствии с парамагнитными свойствами крови [51]. 
Временная согласованность паттернов активно-

Сравнение информативности и ограничения методов визуализации для диагностики БП

Comparison of the information content and limitations of visualization methods for diagnosing Parkinson's 
disease

Метод Плюсы Минусы

ПЭТ-КТ и ОФЭКТ

Высокая чувствительность и спе- 
цифичность на поздних стадиях 
заболевания, возможность оценки 
прогрессирования заболевания

Низкая доступность процедуры, высокая лу-
чевая нагрузка, использование радиофарм- 
препарата, ограничение оценки структур-
ных изменений головного мозга

Нативное КТ-иссле-
дование головного 
мозга (с контраст-
ным усилением и 
без него)

Быстрота выполнения, что важ-
но из-за наличия динамических 
артефактов. Возможность оценки 
атрофии больших полушарий 
мозга, обширных зон нарушения 
мозгового кровообращения

Нет достоверных данных по диагностике 
БП, лучевая нагрузка

МРТ (SWI, T2*)
Неинвазивный, безопасный метод, 
с высокой специфичностью

Динамические артефакты (на фоне движе-
ния пациента), напряженность магнитного 
поля не менее 3 Тл

VBM

Неинвазивный, безопасный метод, 
с высокой чувствительностью и 
специфичностью. Возможность 
проведения исследования на томо-
графах от 1,5 Тл

Подверженность динамическим артефак-
там, ограничение при большом количестве 
гиперинтенсивных очагов в белом веще-
стве головного мозга, необходимо преду-
становленное программное обеспечение 
для постобработки

MTI
Неинвазивный безопасный метод. 
Позволяет выявлять изменения 
при БП на томографах от 1,5 Тл

Подверженность динамическим артефак-
там, малое количество научных работ, 
связанных с БП

ASL-МРТ
Относительно безопасный метод. 
Сопоставим с ПЭТ-КТ по инфор-
мативности

Подверженность динамическим артефак-
там, малое количество научных работ, 
связанных с БП

rs-фМРТ

Неинвазивный, безопасный метод, 
с высокой чувствительностью и 
специфичностью. Возможность 
проведения исследования на томо-
графах от 1,5 Тл

Те же, что для VBM; необходима дополни-
тельная последовательность, предустанов-
ленная на малом количестве томографов 

ТКС

Самый доступный метод из имею-
щихся на данный момент. Высокая 
чувствительность и специфич-
ность

Субъективный характер интерпретации, 
зависит от опыта врача-диагноста. Лож-
ноположительные результаты при ате-
росклерозе, невозможность выполнения 
при высоком индексе массы тела. Нередко 
«закрытое» височное окно
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сти нейронов в разных областях мозга представ-
ляет собой так называемую функциональную 
связность (FC) [52]. Для интерпретации данных 
rs-фМРТ можно использовать различные подхо-
ды, такие как анализ FC на основе семян, неза-
висимый компонентный анализ на основе сети и 
теории графов [52].

В метаанализ [53] вошли 25 исследований (в 
том числе 973 пациента с БП и 766 здоровых лю-
дей). У больных БП была снижена амплитуда низ-
кочастотных колебаний (ALFF) в левой верхней 
височной извилине (STG), левой верхней лобной 
извилине (SFG), левой медиальной лобной изви-
лине (MFG), левом предклинье (PCUN) и правом 
чечевицеобразном ядре по сравнению со здоро-
выми людьми. При БП наблюдалось увеличение 
ALFF в правой SFG, левой верхней теменной 
доле (SPL), левой STG, правой веретенообраз-
ной извилине, левой нижней височной извилине 
(ITG) и правой парагиппокампальной извилине 
(PHG) и уменьшение региональной однородно-
сти (ReHo) в правом своде, правой MFG, левом 
кульмене и левом таламусе по сравнению с кон-
трольной группой. У больных БП величина ReHo 
в правой SFG была больше, а FC в правой зад-
ней поясной извилине ‒ меньше, чем у лиц кон-
трольной группы. Исследователи подтвердили, 
что при БП функциональные нарушения разви-
ваются в областях мозга, связанных с моторикой, 
эмоциями и когнитивными функциями. Данные  
rs-фМРТ о нарушениях в указанных областях мо-
гут рассматриваться в качестве потенциальных 
биомаркеров для ранней диагностики БП [53].

Как видно из таблицы, современные методы 
нейровизуализации обладают разной чувстви-
тельностью и дополняют клинические данные 
при БП. Однако на данный момент ни один из ме-
тодов не позволяет достоверно говорить о нали-
чии заболевания, так как отсутствуют четкие лу-
чевые биомаркеры БП, отличающие ее от других 
форм паркинсонизма.

Заключение
Обзор современных методов нейровизуализа-

ции, применяемых для диагностики БП, демон-
стрирует, что ни один из них не дает возможно-
сти поставить диагноз на ранней стадии, и только 
комплексный подход, включающий МРТ (с ак-
центом на SWI или Т2*- и Т1-взвешенные после-
довательности), MTI, визуализацию перфузии, 
УЗИ, ОФЭКТ, ПЭТ-КТ, повышает точность выяв-
ления и дифференциальной диагностики различ-
ных форм паркинсонизма. К самым доступным 
методам, с известными ограничениями, можно 
отнести ТКС, выполняемую на первичном этапе 
подозрения БП.

Анализ литературы показывает, что перспек-
тивным направлением является разработка но-
вых диагностических критериев БП на основе 
методов структурной и функциональной МРТ. 
Применение современных алгоритмов пост- 
обработки позволяет выявлять микроструктур-
ные изменения тканей и ранние признаки конне-
ктопатии. Дополнительными преимуществами 
МРТ являются ее неинвазивность, отсутствие лу-
чевой нагрузки и широкая доступность. Особого 
внимания заслуживает VBM, которая позволяет 
количественно оценивать атрофические измене-
ния в структурах мозга, связанные с двигатель-
ными и когнитивными нарушениями [54].

Современные исследования подтверждают, 
что применение VBM существенно улучшает 
дифференциальную диагностику БП, позволяя 
отличать ее от атипичных паркинсонических 
синдромов, таких как множественная системная 
атрофия и прогрессирующий надъядерный пара-
лич. В целом, интеграция данных структурной и 
функциональной нейровизуализации, в центре 
которой находится воксельная морфометрия, 
представляет собой перспективный мощный ин-
струмент для ранней диагностики и мониторинга 
прогрессирования БП.
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