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Введение. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ-МРТ) на данный 

момент является изученной и применяемой в клинической практике методикой. Важным 

преимуществом данной методики является измерение показателей фракционной 

анизотропии (ФА), позволяющих количественно оценить изменения в веществе головного 

мозга (ГМ).  

Целью работы явился сбор имеющихся литературных данных о применении исследования 

изменения ФА с возрастом у здоровых лиц и пациентов гериатрической практики.  

Материалы и методы – был проведён анализ доступной научной литературы.   

Результаты и обсуждение. В обзоре литературных данных мы приводим имеющиеся 

сведения об изучении ФА различных центров и путей центральной нервной системы (ЦНС) в 

гериатрии. С возрастом происходит уменьшение этого параметра, что отражает 

инволюционные процессы, как при здоровом старении, так и при различных 

нейродегенеративных заболеваниях, сосудистых и прочих патологических процессах. ФА 

уменьшается как в целом в головном мозгу, так и в некоторых ключевых его структурах, в 

частности, в своде мозга. Заключение. Исследование изменений ФА может применяться в 

геронтологических исследованиях как биомаркер старения нервной системы.  

 

Ключевые слова: мультипараметрическая магнитно-резонансная томография, 

диффузионно-тензорная МРТ, гериатрия, головной мозг, фракционная анизотропия, свод 
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Overview. Diffusion tensor imaging (DTI) is a technique of magnetic-resonance imaging and 

currently studied and used in clinical practice. An important advantage of this technique is the 

ability to measure fractional anisotropy (FA), which make it possible to quantify changes in the 

brain substance.  

Goal. In a review of the literature data, we present the available information on the study of FA of 

various centers and pathways of the central nervous system (CNS) in geriatrics. FA changes study 

are modern and precise tool for neuroscience of aging.  

Results. With the aging process FA getting smaller, which reflects involution in healthy aging as 

well as in different pathologic processes, such as neurodegeneration, vascular changes and various 

different condition. These changes may be seen in a brain as a whole, but also in some key brain 

structures, such as a fornix.  

Conclusions. Changes of the FA may be implemented in gerontology research as a valuable tool as 

the biomarker of the nervous system aging.   

 

Keywords: multiparameter MRI, DTI, fractional anisotropy, geriatrics, brain, fornix 

 

В современной геронтологии и гериатрии актуальным является поиск маркёров 

старения как центральной, так и периферической нервной системы. Несмотря на хорошо 

отработанные и изученные возраст-ассоциированные изменения классических 

нейрофизиологических методик (в первую очередь электроэнцефалограммы), параметры 

организации ритмов биоэлектрической активности (БЭА) не дают полной картины 

происходящего в головном мозгу; их интерпретация значительно отличается у разных 

авторов; нет единого взгляда на центры генерации БЭА в центральной нервной системе как в 

нормальных, так и в патологических условиях [1,2]. В последние годы идёт активное 

изучение нейровизуализационных маркёров старения ЦНС, где первое место занимает 

магнитно-резонансная томография (МРТ), как структурная, так и функциональная.  

Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ-МРТ) на данный 

момент является хорошо изученной и широко применяемой в клинической практике  

методикой. В аспекте клинико-диагностического применения ДТ-МРТ важным ее 

преимуществом является возможность расчета показателей фракционной анизотропии (ФА). 
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ФА отражает направленность диффузии молекул воды в веществе, что в свою очередь, 

применительно к нейровизуализации, и в частности к МРТ головного мозга, позволяет 

судить о процессах миелинизации его белого вещества и целостности проводящих путей. 

При помощи измерения ФА в области изменений вещества ГМ, становится 

возможной количественная оценка степени повреждения нервных волокон и вещества ГМ 

при различных патологических процессах [3]. При этом ДТ-МРТ предоставляет как 

возможность количественной оценки изменений, ранее визуализированных на 

изображениях, полученных при выполнении структурных последовательностей 

сканирования (Т1-ВИ, Т2-ВИ, FLAIR), так и изменений микроструктуры вещества  ГМ, не 

визуализированных на структурных последовательностях [4]. В частности, к таким 

изменениям можно отнести процессы, сопровождающиеся повреждением миелиновых 

оболочек и изменением внеклеточного пространства. 

Исходя из этого основными направлениями применения ДТ-МРТ в клинической 

практике у взрослых пациентов являются предоперационное планирование в 

нейроонкологии, а также диагностика ишемических изменений в веществе ГМ, аномалий 

развития, неопухолевых заболеваний ГМ [5]. Кроме того, в исследовательских целях эти 

параметры изучались при широком спектре патологических состояний и имели целью 

оценку коннективности ЦНС [6]. 

Известны работы, в которых были исследованы показатели ДТ-МРТ среди условно-

здоровых взрослых разных возрастных и гендерных групп, а также детей [7]. 

Тем не менее, в гериатрической практике методика ДТ-МРТ, в частности показатели 

ФА, изучена в меньшей степени. Проводилась мультипараметрическая МРТ у 401 пациента 

50-88 лет, без сердечно-сосудистых заболеваний и деменции; было установлено, что с 

возрастом ФА снижается [8], что отражает, в частности, общее снижение проводимости по 

коннектомам при старении нервной системы. При сравнении предсказательной способности 

развития когнитивных нарушений (оценивавшихся с помощью шкалы MMSE) в 

гериатрической популяции ФА оказалась более чувствительной и специфичной, чем оценка 

мозговых объёмов на МРТ гиппокампа, всего серого вещества и ядра Мейнерта [9]. 

Известны различия ФА у детей по возрастным группам в области стволовых и 

подкороковых-корковых структур, что позволяет судить о более раннем процессе развития и 

миелинизации ГМ на уровне стволовых структур, таламуса, а также височной доли [10]. 

Более длительное и позднее окончательное развитие происходит в корковых структурах 

больших полушарий (включая неокортекс). Различие в показателях ФА отражает различную 
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степень организации проводящих путей ГМ, что может отражать функциональные 

особенности различных взаимосвязанных анатомических структур.  

В структурах базальных ядер и коры ГМ показатели ФА значительно ниже, в связи с 

отсутствием в них проводящих нервных волокон, в то же время были выявлены более 

высокие показатели ФА условно серого вещества Варолиева моста и среднего мозга, что 

говорит о некотором отличии дифференцировки серого и белого веществ в данных 

структурах и больших полушариях [10]. 

Эти закономерности роста нервной системы важны и при оценке её старения, так как 

показатели ФА будут также достоверно различаться в разных частях мозга вследствие 

неравномерности текущих нейродегенеративных изменений. Это известно, в частности, при 

болезни Альцгеймера, но имеет место и при естественном старении ЦНС [11-13]. Показана 

возможность с помощью изучения изменений ФА у гериатрических пациентов с 

последствиями травмы ЦНС исследовать сохранность коннектомов либо их исчезновение 

[14]. C возрастом при условии здорового старения показатель ФА постепенно снижается 

[15,16]. Также при сравнении в гериатрической популяции у пациентов, ведущих 

спортивный образ жизни, выявлены более высокие показатели ФА в таких областях мозга, 

как правый верхний лучистый венец, обе стороны верхнего продольного пучка, правый 

нижний лобно-затылочный пучок и левый нижний продольный пучок [17]. Сходные данные 

получены также при проведении нейрофизиологического обследования с привлечением 

сочетания ЭЭГ с МРТ [18].   

С помощью изучения изменения ФА исследовалось состояние коннектомов у 

гериатрических пациентов с ожирением с высоким индексом массы тела [19]. Выявлена 

корреляция между состоянием коннектомов и показателями когнитивных функций у данной 

группы пациентов. С помощью мультиапараметрической МРТ с изучением ФА установлено, 

что строение свода мозга является наиболее удобным для оценки как взросления, так и 

старения белого вещества ЦНС, другим подобным образованием являются лобные щипцы 

(forceps minor) [20]. Важное значение свода мозга для изучения с помощью 

нейровизуализации когнитивных нарушений при старении и нейродегенеративных 

процессах показано в ряде работ [21-25]. 

На популяции из 297 пациентов установлена взаимосвязь между депрессивными 

симптомами и ФА различных путей, связывающих между собой структуры ЦНС. В данной 

работе это были   комиссуральные пути и контралатеральные префронтальные области 

(верхняя и средняя лобная/дорсолатеральная префронтальная кора), ассоциативные пути, 

соединяющие дорсолатеральную префронтальную кору с островковой, стриарной и 
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таламической областями, и ассоциативные пути, соединяющие теменную, височную и 

затылочную доли и таламус [26].  

В исследовании с оценкой взаимосвязи между сокращением продолжительности 

медленноволнового сна, тяжёлым течением апноэ во сне и показателями ФА ряда 

проводящих путей такая корреляция была обнаружена. Показано, что тяжёлая форма апноэ 

во сне связана с более высоким уровнем бременем аномалий белого вещества и 

преимущественно когнитивными нарушениями, а также снижением ФА в коленце 

мозолистого тела [27]. Снижение ФА исследовалось как прогностический инструмент 

когнитивного снижения у гериатрических пациентов, перенёсших инсульт. Показано, что 

более низкая ФА является предиктором понижения когнитивного статуса; этот эффект был 

связан с возрастным снижением целостности белого вещества. Также наблюдалась 

корреляция с показателями памяти, внимания и зрительно-пространственными функциями 

[28-31].  

На большой выборке здоровых лиц показано, что показатель ФА белого вещества, 

отражающий интегративную функцию нервной системы, достоверно связан со скоростью 

реакции; у людей с замедленной реакцией этот параметр ниже [32, 33]. Сходные корреляции 

обнаружены также для таких параметров, как гибкий интеллект и способность к 

синхронизации [34,35].  

Исследования возраст-ассоциированных изменений гиппокампа показали, что 

показатели ФА начинают изменяться начиная с возраста 40 лет, изменения носят 

нелинейный характер и отличаются большой изменчивостью но, тем не менее, как в 

переднем, так и в заднем гиппокампе показатель ФА с возрастом падает. Также была 

обнаружена достоверная корреляция между этим параметром и показателями рабочей 

памяти [36].  Сходные закономерности установлены при изучении ФА субамигдалярных 

структур [37].    

В исследовании, установившем достоверную взаимосвязь между гипертонией в 

раннем взрослом возрасте и развитием у пожилых пациентов нейродегенеративных 

заболеваний и деменции, в качестве биомаркеров применялись показатели ФА белого 

вещества как показателя интегральности ЦНС [38]. Также в одном из исследований 

изучалось влияние старения на когнитивные функции. В группу вошло 995 лиц старше 55 

лет. Когнитивный статус оценивался с помощью ряда нейрокогнитивных тестов, в том числе 

MMSE, Монреальский когнитивный тест (MoCA), тест на беглость речи (VFT) и тест на 

набор цифр (DST). Целостность белого вещества оценивали с использованием фракционной 

анизотропии (FA).  Было установлено, что достоверно связаны были показатели общей ФА и 
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данные теста на беглость речи. Также установлено, что площадь поверхности левой 

орбитофронтальной коры, правой задне-дорсальной части поясной извилины и левой 

центральной борозды были связаны с показателями MMSE и MoCA [39]. В сходном по 

дизайну исследовании установлено, что достоверными являются взаимосвязи между 

показателями ФА белого, а не серого вещества и результатами MMSE и MoCa [40]. Сходные 

данные о большем значении белого вещества (при нейровизуализационном его 

исследовании) при когнитивных нарушениях получены в исследовании, сравнивавшем 

гиперинтенсивность белого вещества и объём серого с показателями когнитивных тестов 

[41-45]. Общее нарушение интегративности белого вещества, по мнению ряда авторов, 

является главным патофизиогическим механизмом развития возрастных когнитивных 

нарушений [45-49].  Кроме того, сообщается об особенно выраженных нарушениях 

интегративности белого вещества со снижением ФА в мозолистом теле, своде мозга и 

крючковидном пучке у пациентов с сочетанием депрессивных и когнитивных нарушений 

[50, 51].  

Изменения в своде мозга, передней части мозолистого тела и ножке мозжечка 

достоверно связаны с суммой баллов шкалы MoCA и индексом массы тела; эти данные 

также получены по результатам проведения как структурной, так и мультипараметрической 

МРТ [52,53]. Сообщается о значительном снижении ФА в таких структурах, как свод мозга, 

мозолистое тело, гиппокампа, левый корково-спинномозговой путь, большие щипцы, левый 

нижний лобно-затылочный пучок, двусторонний нижний продольный пучок, левая задняя 

ножка внутренней капсулы, правая ретролентикулярная часть внутренней капсулы, валик 

мозолистого тела, правый верхний продольный пучок и левый крючковидный пучок при 

устойчивых ежедневных головных болях [54]. Интересно отметить, что о сходных 

изменениях с достоверными отличиями в большинстве перечисленных структур мозга от 

возрастной нормы и взаимосвязи их с индексом массы тела и когнитивными нарушениями 

сообщается и в педиатрической популяции [55, 56]. При нейродегенеративных заболеваниях, 

таких как болезнь Паркинсона, снижение ФА регистрируется в своде мозга, мозолистом теле 

и таламусе [57,58]. Сходные данные с корреляцией когнитивных нарушений с данными 

мультипараметрической МРТ получены у пациентов с рассеянным склерозом и возраст-

ассоциированной потерей слуха [59,60,61]. Важная роль свода мозга и корреляции его 

структурных изменений с различными патологическими состояниями подтверждена также с 

помощью генетических исследований [62].  

Заключение. Таким образом, показатель ФА является хорошо изученным 

параметром, позволяющим судить о функциональном состоянии любой структуры ЦНС - как 
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в белом, так и в сером веществе. Нет разногласий касательно интерпретации его изменений, 

установлены возраст-ассоциированные его закономерности. Всё это позволяет 

рекомендовать включать его в качестве биомаркера старения центральной нервной системы 

в научно-исследовательской деятельности в области гериатрии.  
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