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Болезнь Альцгеймера (БА) является ведущей причиной развития деменции в популяции. Сложности диагностики БА послужили

стимулом для активного изучения различных современных методов, повышающих точность диагностики текущего нейродегенера-

тивного процесса при этом заболевании. Одним из таких направлений является постпроцессорная обработка данных магнитно-

резонансной томографии (МРТ) с точным расчетом объема различных анатомических образований – МР-морфометрия. 

Цель исследования – определение возможной взаимосвязи результатов оценки высших мозговых функций с редукцией объема гип-

покампов, рассчитанного с помощью МР-морфометрии, у пациентов с БА с легкой и умеренной деменцией по сравнению со здоро-

выми лицами контрольной группы. 

Пациенты и методы. Обследованы 41 пациент с БА с легкой и умеренной деменцией в возрасте 70,63±8,38 года и здоровые лица.

Всем участникам исследования проводилось нейропсихологическое тестирование, включавшее: краткую шкалу оценки психическо-

го статуса (КШОПС), батарею тестов для оценки лобной дисфункции (БТЛД), тест на память «12 слов» с оценкой непосредст-

венного и отсроченного воспроизведения, тест на зрительную память Бентона, тест литеральных и категориальных ассоциаций,

тест рисования часов, тест последовательного соединения цифр (ТПСЦ), часть А.

МРТ выполняли на МР-томографе Siemens Magnetom Skyra с индукцией магнитного поля 3 Тл. Для конвертации изображений при-

менялся программный продукт SPM (Statistical Parametric Mapping) software, а для оценки объема гиппокампа – FSL (FMRIB

Software Library).

Результаты и обсуждение. Установлено статистически достоверное уменьшение объема гиппокампов у пациентов с БА по срав-

нению с группой здоровых. У пациентов с различной степенью выраженности деменции статистически достоверных различий в

объеме гиппокампов не обнаружено. Пациенты с легкой и умеренной деменцией различались по всем показателям нейропсихологи-

ческих тестов, за исключением теста «12 слов» и теста Бентона. Отмечена статистически достоверная корреляция суммарно-

го объема гиппокампов с показателями тестов КШОПС, БТЛД, «12 слов», рисования часов и категориальных ассоциаций.

Заключение. МР-морфометрия гиппокампа в сочетании с нейропсихологическими тестами является информативным методом в

диагностике БА. Имеется связь между степенью атрофии гиппокампов и нейропсихологическими характеристиками пациентов.
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Alzheimer's disease (AD) is the leading cause of dementia in the population. Difficulties in diagnosing AD have served as an incentive for active-

ly studying different current methods that increase the accuracy of diagnosis of the current neurodegenerative process in this disease. One of

these areas is the post-processing of magnetic resonance imaging (MRI) data, by exactly calculating the volume of various anatomical forma-

tions, namely MRI morphometry.

Objective: to determine the possible relationship between the results of evaluating the higher brain functions and the reduction in the hip-

pocampal volume calculated by MRI morphometry in AD patients with mild and moderate dementia and in healthy controls.

Patients and methods. Examinations were made in 41 AD patients aged 70.63±8.38 years with mild and moderate dementia and in healthy

individuals. All study participants underwent neuropsychological testing that included the Mini-Mental State Examination (MMSE), the

frontal lobe dysfunction battery (FLDB); immediate and delayed 12-word recall trials (12-word test); Benton's revised visual retention test; test

of literal and categorical associations; clock drawing test; and series number test, Part A. MRI was performed on a Siemens Magnetom Skyra

Магнитно-резонансная морфометрия гиппокампов 
и нейропсихологические показатели у пациентов 

с болезнью Альцгеймера
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Болезнь Альцгеймера (БА) – ведущая причина нару-

шения когнитивных функций у лиц старшей возрастной

группы [1–4]. Диагностика БА включает клиническое об-

следование пациента с нейропсихологическим тестирова-

нием и лабораторные и нейровизуализационные методы.

Экспертами американского Национального института ста-

рения (the National Institute on Aging, NIA) и Ассоциации

болезни Альцгеймера (Alzheimer’s Association, AA) для по-

вышения уровня диагностики нейродегенеративного про-

цесса при БА было предложено использование различных

нейровизуализационных методик, в том числе магнитно-

резонансной томографии (МРТ) [5].

По мере прогрессирования БА отмечается редукция

объема вещества головного мозга с преимущественным во-

влечением височной (медиальные, базальные и латераль-

ные отделы) и теменной (медиальные и латеральные отде-

лы) долей головного мозга, а также поясной извилины.

[6–12]. Эти изменения, выявляемые при МРТ, являются на-

дежным и перспективным, хотя и не абсолютно специфич-

ным маркером БА. В качестве диагностического МР-марке-

ра наибольшее распространение получила оценка объема

гиппокампа как визуальная, так и с применением специаль-

ного программного обеспечения постпроцессорной обра-

ботки массива МР-данных [10–16]. 

Цель исследования – анализ морфометрических пока-

зателей объемов гиппокампа в сопоставлении с данными

нейропсихологического исследования пациентов с БА на

стадиях легкой и умеренной деменции.

Пациенты и методы. Был обследован 41 пациент с БА с

легкой (n=21) и умеренной (n=20) деменцией; группу конт-

роля составили 6 здоровых лиц без жалоб на нарушение ког-

нитивных функций. Пациенты, включенные в исследова-

ние, соответствовали критериям диагноза БА NIA и АА 

2011 г. [5]. 

Всем пациентам и здоровым лицам проводилось ней-

ропсихологическое исследование с использованием коли-

чественных нейропсихологических шкал: краткой шкалы

оценки психического статуса (КШОПС), батареи тестов для

оценки лобной дисфункции (БТЛД), теста на память 

«12 слов» с оценкой непосредственного и отсроченного вос-

произведения, теста на зрительную память Бентона, тестов

литеральных и категориальных ассоциаций, рисования ча-

сов, последовательного соединения цифр (ТПСЦ), часть А

[17]. Пациентов распределяли по тяжести деменции на ос-

новании показателя КШОПС: легкая деменция – 20–24

балла, умеренная деменция – 12–19 баллов.

МРТ проводили на высокопольном МР-томографе

Magnetom Skyra 3.0T (Siemens AG, Германия) с использова-

нием 16-канальной катушки для исследования головы и

шеи. МР-протокол включал структурные: Т2 Turbo Spin-

Echo; Т2 Fluid-Attenuated Inversion Recovery (FLAIR); 3D

Magnetization Prepared Rapid Aquisition Gradient Echo

(MPRAGE) и функциональные: Diffusion Weighted- и

Susceptibility Weighted Imaging-импульсные последователь-

ности, а также бесконтрастную времяпролетную МР-ангио-

графию 3D Time of flight.

Для численных расчетов был написан скрипт на языке

программирования R с использованием библиотеки FSLR

[18]. В рамках предложенного метода сначала был применен

скрипт spm_dicom_convert для преобразования МРТ-сним-

ков из формата DICOM (Digital Imaging and Communications

in Medicine) [19] в формат NIfTI (Neuroimaging Informatics

Technology Initiative) [20]. Далее для преобразованных сним-

ков была использована утилита BET (Brain Extraction Tool)

FSL [21] для удаления с изображений внемозговых структур

(оболочки головного мозга, кости черепа, мягкие ткани).

Основным инструментом для выделения гиппокампа слу-

жила утилита FIRST FSL [22].

Результаты обследования заносили в индивидуальную

формализованную карту пациента и затем подвергали ста-

тистической обработке с использованием стандартного па-

кета SPSS v.17 и R v. 3.3.2. Для анализа значимых различий

между двумя выборками применяли непараметрический

критерий Манна–Уитни, для анализа связи между различ-

ными переменными – корреляционный анализ Спирмена.

Результаты. По всем нейропсихологическим показате-

лям пациенты с БА с легкой и умеренной деменцией стати-

стически достоверно отличались от лиц контрольной груп-

пы (табл. 1). Группы пациентов с БА с различной степенью

выраженности деменции статистически достоверно разли-

чались между собой по всем шкалам, кроме тестов «12 слов»

и Бентона.

В табл. 2 представлены результаты МР-морфометрии

гиппокампов. Пациенты с БА статистически достоверно от-

личались от группы здоровых лиц по объему правого и лево-

го гиппокампов и их суммарному объему. Различий по этим
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3T MRI scanner. Statistical Parametric Mapping software was used to convert images and the volume of the hippocampus was estimated by

FMRIB Software Library.

Results and discussion. A statistically significant decrease in hippocampal volumes was established in patients with AD compared with healthy

individuals. No statistically significant differences in hippocampal volumes were found in patients with varying degrees of dementia. Patients

with mild and moderate dementia differed in all indicators of neuropsychological tests, with exception for the 12-word test and Benton's test.

There was a statistically significant correlation of the total volume of the hippocampi with the indicators of MMSE, FLDB, 12- word test, clock

drawing test, and test of categorical associations.

Conclusion. Hippocampal MRI morphometry in combination with neuropsychological tests is an informative technique in the diagnosis of AD.

There is a relationship between the degree of hippocampal atrophy and the neuropsychological characteristics of patients.

Keywords: dementia; Alzheimer's disease; magnetic resonance imaging; morphometry. 
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показателям между группами пациентов с легкой и умерен-

ной деменцией не обнаружено.

При корреляционном анализе нейропсихологических

показателей пациентов с данными МР-морфометрии выяв-

лены следующие статистически значимые связи суммарно-

го объема гиппокампов с баллом КШОПС (r=0,332, р<0,02)

и баллом БТЛД (r=0,317, р<0,03); общим количеством слов

в тесте «12 слов», названных самостоятельно и с подсказкой

при непосредственном воспроизведении (r=0,380, р<0,01);

количеством слов в тесте «12 слов», названных самостоя-

тельно при отсроченном воспроизведении (r=0,357,

р<0,01); общим количеством слов в тесте «12 слов» при не-

посредственном и отсроченном воспроизведении (r=0,402,

р<0,006); количеством названных категориальных ассоциа-

ций (r=0,339, р<0,02) и тестом рисования часов (r=0,436,

р<0,003).

Обсуждение. Результаты нейропсихологического ис-

следования показали, что группы пациентов с разной степе-

нью выраженности деменции различались по показателям

всех использованных тестов, кроме теста «12 слов» на непо-

средственное и отсроченное воспроизведение и теста Бен-

тона, наиболее корректно оценивающих функцию памяти,

хотя и наблюдалась тенденция к снижению показателей

этих тестов с утяжелением деменции. Известно, что нару-

шения памяти, в первую очередь эпизодической, страдают

при БА уже на додементной стадии. Дальнейшее ухудшение

памяти с утяжелением деменции оказывается не столь зна-

чительным. По данным D.P. Salmon и M.W. Bondi [23], по-

казатели памяти стабильно снижаются за несколько лет до

развития синдрома деменции у пациентов с БА, а затем бы-

стро ухудшаются в период, непосредственно предшествую-

щий диагнозу деменции, но мало изменяются в течение сле-

дующих 3 лет.

По данным МР-морфометрии больные с БА отлича-

лись от здоровых испытуемых по объемам обоих гиппокам-

пов и их суммарному объему. Это соответствует результатам

исследований других авторов [4, 9–11, 13, 15, 16, 24–26]. 

В ряде работ [27, 28] объем гиппокампов колебался от 1600

до 3000 мм3. По нашим данным, он составляет около 2000 мм3.

Однако при сравнении объемов гиппокампов у пациентов с

различной тяжестью деменции достоверных различий не

обнаружено, что согласуется с сообщениями о том, что ней-

ровизуализационные изменения головного мозга опережа-

ют развитие и утяжеление когнитивного дефекта [8, 9, 15,

16, 27, 28]. Структурные и функциональные изменения моз-

га при нарастании деменции от легкой до умеренной степе-

ни, вероятно, в большей степени касаются не гиппокампов,

а других отделов мозга и их связей. Об этом свидетельствует

и динамика когнитивных функций. Тем не менее корреля-

ционный анализ показал хотя и невысокую, но статистиче-

ски достоверную связь суммарного объема гиппокампов с

показателями скрининговых шкал (КШОПС, БТЛД), тес-
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Таблица 1. П о к а з а т е л и  н е й р о п с и х о л о г и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  у  п а ц и е н т о в  с  Б А  и  з д о р о в ы х  л и ц

Показатель                                                                   Здоровые лица                  Общая                               Пациенты                      Пациенты
группа пациентов   с легкой                         с умеренной
с БА             деменцией                      деменцией

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контрольной группой (здесь и в табл. 2); # – р<0,05 при сравнении групп пациентов с разной тя-
жестью деменции; НВ – непосредственное воспроизведение; ОВ – отсроченное воспроизведение.

Возраст, годы 64,67±11,23 70,63±8,38 71,76±8,69 69,05±7,59

КШОПС, баллы 29,33±0,57 18,53±4,19 * 21,90±1,41* 16,20±2,50*#

БТЛД, баллы 17,00±0,00 11,80±2,38* 13,48±2,11* 10,85±2,28*#

Литеральные ассоциации, количество слов 16,00±3,61 7,63±3,93* 9,33±3,08* 5,90±3,46*#

Категориальные ассоциации, количество слов 20,67±9,29 6,93±4,26* 8,76±3,42* 5,05±2,61*#

Тест рисования часов, баллы 9,67±0,58 5,26±2,39* 6,10±1,99* 3,95±1,93*#

ТПСЦ, часть А, с 73,33±42,57 197,28±119,05* 139,75±99,13* 274,01±101,63*#

Тест «12 слов», количество слов: 
НВ 12,00±0,00 3,1±1,88* 3,76±1,45* 3,05±1,93*
ОВ 12,00±0,00 3,6±2,49* 4,52±2,48* 3,75±3,01*

Тест Бентона, баллы 11,33±1,52 7,1±3,31* 8,05±2,65 5,01±3,37*

Таблица 2. П о к а з а т е л и  М Р - м о р ф о м е т р и и  г о л о в н о г о  м о з г а  у  п а ц и е н т о в  с  Б А  и  з д о р о в ы х  л и ц

Показатель                                                                   Здоровые лица                  Общая                               Пациенты                      Пациенты
группа пациентов   с легкой                         с умеренной
с БА             деменцией                      деменцией

Левый гиппокамп, мм3 2748,272±248,0101 1983,927±466,6571* 1996,51±343,41* 1952,05±534,96*

Правый гиппокамп, мм3 2531,415±664,5164 1964,186±409,971* 1896,70±339,37* 1991,81±439,64*

Суммарный объем гиппокампов, мм3 5234,427±1137,982 3948,113±735,7295* 3893,21±593,06* 3943,86±753,34*



тами на непосредственное и отсроченное воспроизведение,

категориальных ассоциаций и рисования часов. Связь ам-

нестических и неамнестических когнитивных расстройств с

объемом гиппокампов обнаружили и другие авторы [13, 15,

25, 29–34]. 

Заключение. Таким образом, полученные в нашей ра-

боте результаты подтверждают информативность анализа

объема гиппокампов для диагностики БА и связь этого по-

казателя с нейропсихологическими характеристиками па-

циентов.
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