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Исследования гиппокампа имеют большое прикладное значение, так как нарушением функционирования этой
структуры сопровождаются многие психические заболевания. Целью работы являлось уточнение изменения
объемов гиппокампа, его субрегионов и  субполей на  примере БА на  ранней стадии, сосудистой деменции,
депрессии в сравнении с нормальным возрастным старением. Обследовано четыре группы по 10 пациентов.
В 1-ю группу (основную) вошли пожилые люди (мужчины и женщины) в возрасте от 55 лет, страдающие БА
(10 человек). Всем испытуемым контрольной группы был поставлен диагноз БА на стадии ранней деменции. Во
2-ю группу (контрольную) включены условно-здоровые добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без нев-
рологической и психопатологической симптоматики. 3-ю группу составили пациенты с СД (10 человек), диагноз
у которых был выставлен в соответствии с критериями МКБ-10 и NINDS-ADRDA. В 4-ю группу вошли паци-
енты с депрессией (10 человек), диагноз которым был выставлен в соответствии с клинико-психиатрическими
и нейропсихологическими шкалами. В работе проанализированы данные МРТ морфометрии субрегионов и суб-
полей гиппокампа у здоровых добровольцев, пациентов с болезнью Альцгеймера (БА) на ранней стадии, сосу-
дистой деменцией (СД), депрессией. Определен способ выявления и измерения объемов различных субполей
гиппокампа. Выявлены различия в объемах субполей и субрегионов гиппокампов у пациентов на ранней стадии
БА в СА3 поле Бродмана, молекулярных слоях гиппокампа и зубчатой фасции, для группы пациентов с СД —
в  объемах хвоста гиппокампа, молекулярного слоя зубчатой фасции и  СА3 поля, для группы пациентов
с депрессией — в молекулярном слое зубчатой фасции, СА3 поле Бродмана и фимбрии. Это указывает на то,
что уже на ранней стадии заболеваний страдают те субполя гиппокампа, которые ответственны за координацию
его деятельности и распределение потоков информации, поступающих от других структур головного мозга.
Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, гиппокамп, депрессия, МРТ, поле Бродмана, сегментация, сосудистая
деменция
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Role of limbic system, first of all, hippocampal formation, is carefully analyzed in literature because of its involvement in diffe-
rent psychiatric diseases. Results are contradictory, may be because of insufficient data of normal volumes of structures invol-
ving in cognitive and affective functioning of the brain. Hippocampus is very complex organized structure consisting of different
subfields and subregions which probably differently changes in different psychiatric diseases. Aim of our study was to analyzed
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Введение. Бурное развитие нейронаук требует
более детальных нейроморфологических данных
об  анатомии внутримозговых структур с  учетом их
индивидуальной вариабельности. Одним из  совре-
менных и  наиболее перспективных методов изуче-
ния анатомии головного мозга является магнитно-
резонансная томография (МРТ), которая позволяет
получать прижизненную морфометрическую харак-
теристику головного мозга и  его структур [1–3].
Однако, несмотря на уже 25-летний опыт использо-
вания МРТ, многие вопросы морфометрии и  вари-
антов строения различных отделов головного мозга
при психических заболеваниях до  настоящего вре-
мени носят противоречивый характер и  остаются
до конца невыясненными. Это касается и лимбиче-
ской системы, в первую очередь гиппокампа.

Вероятнее всего конфликтность результатов свя-
зана с неоднородностью как обследованных пациен-
тов, так и здоровых добровольцев по полу и возрас-
ту, сопутствующей патологии [4, 5]. Кроме того,
нельзя исключить, что на результаты нейровизуали-
зационных исследований могут значимо влиять фак-
торы, связанные с течением заболевания (длитель-
ность заболевания, терапевтическая доступность
и  использование специфической терапии) [6, 7].
Именно поэтому количественные данные о размерах
структур головного мозга в норме и при психических
заболеваниях чрезвычайно актуальны не только для
понимания вариантов нормы, но и  для уточнения
патологических изменений, особенно на ранних ста-
диях заболеваний головного мозга [1, 8–10].

В связи с этим исследования, проведенные мето-
дами нейровизуализации, позволяющие получать
такие данные, столь важны для неврологии, психи-
атрии, медицинской психологии [1, 2, 4–6, 11, 12].
В  большинстве источников литературы по  МРТ
представлен качественный [2, 11–13] и, в меньшей
степени, количественный анализ структур головного
мозга [5, 14, 15]. Такие данные востребованы, преж-
де всего, как основа оценки изменений структур
головного мозга при различной его патологии.

В настоящее время в мировой литературе широко
обсуждается вопрос о  заинтересованности структур

лимбической системы, в том числе гиппокампа, в реа-
лизации различных патологических состояний голов-
ного мозга [6, 7, 12, 15]. Однако получаемые резуль-
таты противоречивы. В том числе это может быть свя-
зано с  недостаточной разработанностью нормы объ-
емных и  линейных размеров структур головного
мозга, ответственных за функционирование когнитив-
ной и  эмоциональной сферы человека, в  том числе
в разные возрастные периоды [2, 4, 15]. Кроме того,
гиппокампальная формация является сложно органи-
зованной структурой, состоящей из нескольких отде-
лов — субрегионов (головка, тело, хвост) и субполей
(СА1-СА4, subiculum, presubiculum, fasciadentatus),
вероятно, по-разному меняющихся в  зависимости
от тех или иных психических нарушений.

В связи с  этим в  данной работе мы попытались
уточнить изменения объемов гиппокампа, его суб-
регионов и субполей, на примере БА на ранней ста-
дии, СД, депрессии в сравнении с нормальным воз-
растным старением.

Материалы и  методы. Проведено обследование
150 человек, проходивших психолого-психиатриче-
ское обследование на геронтологическом отделении
ФГБУЗ НМИЦ НП им. В. М. Бехтерева. Все паци-
енты без выраженной неврологической и  психопа-
тологической симптоматики, а также без сахарного
диабета, выраженных повышений артериального
давления, атеросклероза и нейроинфекций в возрас-
те от 55 до 75 лет.

В тесте MMSE пациенты набрали от  23 до  27
баллов (среднее значение  — 25 баллов), в  тесте
«Рисование часов»  — от  2 до  10 баллов (среднее
значение — 7 баллов), в тесте «Батарея лобной дис-
функции»  — от  10 до  17 баллов (среднее значе-
ние — 13 баллов).

Из этого числа пациентов было выделено четыре
группы по  10 пациентов. В  1-ю группу (основную)
вошли пожилые люди (мужчины и женщины) в воз-
расте от 55 лет, страдающие БА (10 человек). Всем
испытуемым контрольной группы был поставлен
диагноз БА на  стадии ранней деменции. Во 2-ю
группу (контрольную) включены условно-здоровые
добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без
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changes in volumes of the whole hippocampus, its subregions and subfields in different psychiatric diseases. In our study we
have analyzed MRI morphometry of hippocampal formation in healthy volunteers, patients with Alzheimerdisease (AD) in
early stage, vascular dementia (VD), depression based on medical literatureandourexperience. Patients were divided on 4 gro-
ups: 10 patients with early Alzheimer disease, 10 normal volunteers, 10 patients with vascular dementia and 10 patients with
depression. We have determined method of definition and volume evaluation of different hippocampal subfields. We find diffe-
rence in the volumes of CA3, molecular stratum and fascia dentatain early stage of AD; in the volume of hippocampal tail,
molecular stratum of fascia dentataand CA3 in patients with VD; in molecular stratum of fasciadentata, fimbria and CA3 in
patients with depression because of role of these fields in coordination of hippocampal activity.
Key words: Brodman area, depression, hippocampus, MRI, segmentation, vascular dementia.
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МР-морфометрия субполей и субрегионов гиппокампа в норме и при ряде психических заболеваний // Лучевая диагности-
ка и терапия. 2019. № 2. С. 50–58, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-2-50-58.



неврологической и психопатологической симптома-
тики. 3-ю группу составили пациенты с СД (10 чело-
век), диагноз у  которых был выставлен в  соответ-
ствии с  критериями МКБ-10 и  NINDS-ADRDA.
В  4-ю группу вошли пациенты с  депрессией
(10 человек), диагноз которым был выставлен
в соответствии с клинико-психиатрическими и ней-
ропсихологическими шкалами.

Общий статистический анализ результатов иссле-
дований выполнялся с использованием пакетов ста-
тистических программ «Statistica 6.0 for Windows»
и «Microsoft Excel 2003».

Сканирование проводилось на  МРТ-сканере
Atlas Exelart Vantage XGV (Toshiba, Япония)
с  индукцией магнитного поля 1,5 T. Стандартный
протокол МРТ головного мозга включал в  себя
импульсные последовательности быстрого спиново-
го эха (FSE) для получения Т1-взвешенных изобра-
жений (Т1-ВИ) и Т2-ВИ, а также Т2-Flair-ВИ.

На следующем этапе выполнялась 3D-MPRAGE-
ИП по  следующему протоколу: TR=12, TE=5,
FOV=25,6, MTX=256, ST=2,0, FA=20. Для опреде-
ления объемов структур головного мозга выполнялись
последующая постобработка и воксельная морфомет-
рия в  автоматическом режиме (программные среды
Freesurfer). В  программной среде Freesurfer 6.0
отдельно проводилась сегментация гиппокампа
по субполям и субрегионам. Freesurfer — программ-

ный пакет, который изначально разрабатывался для
сегментации лишь кортикальных структур головного
мозга, а  позже эволюционировал до  полноценного
инструмента сегментации и визуализации структурных

и  функциональных структур (Freesurfer/Massacyu -
setts General Hospital1).

Изменения объема гиппокампа имеются при мно-
гих заболеваниях головного мозга, однако близость
этих структур делает их трудноотделимыми друг
от друга на МР-томограммах, в результате чего при
проведении полуавтоматической морфометрии есть
вероятность исключения некоторых срезов из  ана-
лиза, либо, напротив, совместного анализа амигда-
логиппокампального комплекса [8, 10]. В последние
годы появилось возможность автоматической сег-
ментации гиппокампа в  программе Freesurfer 6.0,
которая дает возможность получать данные об объе-
мах как гиппокампа в целом, так и отдельно полей
СА1–4, субикулума, пре- и парасубикулума, зубча-
той фасции, фимбрии, молекулярного слоя гиппо-
кампа и зубчатой фасции [8–10].

Результаты и  их обсуждение. Проведено сопо-
ставление данных воксельбазированной морфомет-
рии после выделения по результатам психиатрическо-
го и  психологического обследования четырех групп
пациентов: ранняя стадия болезни Альцгеймера, воз-
растная норма, сосудистая деменция, депрессия.

В результате проведения сравнительного анализа
полных отсегментированных объемов гиппокампа
в целом и отдельных его субполей получены стати-
стически значимые различия, представленные
в табл. 1–3 и на рис. 1–6.

При сопоставлении всех четырех групп между
собой были выявлены следующие различия.

Наибольшие различия в объемах субполей и суб-
регионовгиппокампов у пациентов на ранней стадии
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болезни Альцгеймера были выявлены в  СА3 поле
Бродмана, молекулярных слоях гиппокампа и зубча-

той фасции (табл. 1). Для группы пациентов с сосуди-
стой деменцией отличия наиболее выражены в объе-
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Рис. 1. Объемы молекулярного слоя правой и левой зубчатой фасции гиппокампальной формации в программе Freesurfer



мах хвоста гиппокампа, молекулярного слоя зубчатой
фасции и СА3 поля (табл. 2). Для группы пациентов
с  депрессией наибольшие отличия в  молекулярном
слое зубчатой фасции, СА3 поле и фимбрии (табл. 3).

Детальное сравнение групп между собой показа-
ло, что у пациентов на ранней стадии БА по сравне-
нию со здоровыми добровольцами были выявлены
достоверно значимые различия по  объемам гиппо-
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Рис. 2. Объемы СА3 правого и левого гиппокампа в программе Freesurfer

Рис. 3. Объемы СА4 правого и левого гиппокампа в программе Freesurfer

Рис. 4. Объемы молекулярного слоя правого и левого гиппокампа в программе Freesurfer

Рис. 5. Объем левого гиппокампа в целом и объем хвоста левого гиппокампа



кампов в целом (21%), молекулярному слою гиппо-
кампов (22%), молекулярному слою зубчатой фас-
ции (22%) и СА3 полю (24%). В отличие от пациен-
тов с сосудистой деменцией и депрессией, у пациен-
тов на ранней стадии БА снижен объем щели гиппо-
кампа в среднем на 17%.

Для группы пациентов с  сосудистой деменцией
по сравнению со здоровыми добровольцами различия
наиболее выражены в объемах левого хвоста гиппо-
кампа (21%), молекулярного слоя зубчатой фасции
(19%) и СА3 поля (17%). Различия наиболее выра-
жены в левом гиппокампе. Объем правого субикулю-
ма меньше, чем у пациентов с депрессией, на 10%, но
больше, чем у  пациентов с  ранней стадией БА,
на 12%. Объем правого пресубикулюма меньше, чем
у  пациентов с  депрессией на  9%, но больше, чем
у  пациентов с  ранней стадией БА, на  11%. Объем
молекулярного слоя правого гиппокампа меньше
на  11%, чем у  пациентов с  депрессией, и  больше
на  11%, чем у  пациентов с  БА. Объем СА3 справа
меньше на 9%, чем у пациентов с депрессией, и боль-
ше на 10%, чем у пациентов с БА.

Для группы пациентов с депрессией имеются раз-
личия в  молекулярном слое зубчатой фасции (7%),
СА3 поле (6%) и  фимбрии (16%). У  пациентов
с депрессией достоверные различия более выражены
в правом гиппокампе. Объем левого пресубикулюма
больше на 8%, чем в группах пациентов с СД и ран-
ней стадией БА. Объем молекулярного слоя левого
гиппокампа больше на 15%, чем в группах пациентов
с СД и БА. Объем СА3 и СА4 поля больше на 16%,
чем в группах пациентов с СД и ранней стадией БА.

Гиппокамп (hippocampus)  — часть переднего
мозга, давно привлекающая внимание исследовате-
лей в  связи с  важной ролью, которую она играет
в  контроле различных форм поведения.
Морфологически гиппокамп представлен стерео-
типно повторяющимися модулями, связанными
между собой и  с другими структурами [8, 9].
Неоспорима роль гиппокампа в механизмах памяти,
в  частности, пространственной памяти, и  контроле
пространственного обучения. Исследования гиппо-
кампа имеют большое прикладное значение, так как
нарушением функционирования этой структуры

сопровождаются такие заболевания, как височная
эпилепсия, болезнь Альцгеймера, шизофрения и т.д.
[3, 8–10, 16, 17, 20].

Несмотря на  длительный период изучения, осо-
бенности функционирования гиппокампа постоянно
уточняются, и  их трактовка часто является предме-
том дискуссии. Особенно это касается специфиче-
ских особенностей ее полей и субрегионов. В настоя-
щее время имеются многочисленные доказательства
функциональной гетерогенности, модульного строе-
ния гиппокампа вдоль его оси, от  септального
по  темпорального полюса [8–10, 16, 20].
Многочисленные связи гиппокампа со структурами
как лимбической системы, так и других отделов мозга
определяют его многофункциональность [10, 17].

Гиппокамп входит в  гиппокампальную формацию,
включающую также зубчатую фасцию, субикулум,
пресубикулум и  энторинальную кору, и  является
ключевой структурой лимбической системы мозга.
Собственно гиппокамп (или аммонов рог) представ-
ляет собой плотную ленту клеток, тянущуюся в перед-
незаднем направлении вдоль медиальной стенки ниж-
него рога бокового желудочка мозга (рис. 7).
Основные нервные клетки гиппокампа представлены
пирамидными нейронами и полиморфными клетками.
Являясь древней корой, гиппокамп состоит из  трех
основных слоев: полиморфного слоя (stratumoriens),
слоя пирамидных нейронов (stratumpyramidale)
и молекулярного слоя (stratumradiatum и stratumla-
cunosum-moleculare) (рис. 8).

Слой, лежащий на  вентрикулярной поверхности
гиппокампа (alveus), состоит в основном из идущих
в горизонтальном направлении миелинизированных
аксонов пирамидных нейронов гиппокампа.
Базальные дендриты и начальные сегменты аксонов
находятся в полиморфном слое. Далее следует слой
пирамидных нейронов, а  затем stratumradiatum,
содержащий стволы апикальных дендритов и  stra-
tumlacunosum-moleculare, где располагаются пре-
терминальные и терминальные ветвления апикаль-
ных дендритов. Четкая организация цитоархитекто-
ники гиппокампа сохраняется на  всем его фронто-
каудальном протяжении, что позволяет говорить
о его ламинарной организации [15] (рис. 8).
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Рис. 6. Объемы presubiculum и subiculum правого гиппокампа в программе Freesurfer



Особенности цитоархитектоники пирамидного
слоя гиппокампа послужили основанием для его
деления на четыре основных поля, ориентированных
в  медиолатеральном направлении и  обозначаемых
как СА1–СА4. Основными полями собственно гип-
покампа считаются поля СА1 и СА3. Поле СА1 отли-
чается небольшими, плотно расположенными в  два
слоя пирамидными нейронами, клетки этого слоя
в СА3 области имеют очень крупные размеры, распо-
ложены не так плотно. Аксоны пирамидных нейронов
СА3 дают так называемые коллатерали Шаффера,
контактирующие с апикальными дендритами пирамид
СА1. Эти связи являются двумя основными ассоциа-
тивными путями гиппокампа, соединяющими воеди-
но его основные элементы. Гиппокамп можно пред-

ставить как набор последовательных морфофункцио-
нальных сегментов, которые могут функционировать
относительно независимо. Таким образом, СА3 поле
Бродмана является точкой конвергенции потоков
информации от ассоциативной коры и филогенетиче-
ски древних образований ствола мозга.

В нашем исследовании было выявлено достовер-
ное уменьшение объема молекулярного слоя гиппо-
кампа и  молекулярного слоя дентальной фасции
гиппокампальной формации, а  также СА3 поля
Бродмана у  пациентов на  ранней стадии болезни
Альцгеймера, сосудистой деменции и  депрессии
в сравнении со здоровыми добровольцами, что ука-
зывает на то, что уже на ранней стадии заболевания
в  основном страдают субполя гиппокампа, ответ-
ственные за  координацию его деятельности и  рас-
пределение потоков информации, поступающих
от других структур головного мозга. При этом более
выраженные изменения этих субполей выявлялись
в  правом гиппокампе при депрессии и  в левом  —
при СД в  сравнении со здоровыми добровольцами
и ранней стадией БА.

Заключение. Методы нейровизуализации нахо-
дятся в  состоянии постоянного развития и  совер-
шенствования. Это позволяет надеяться на  то, что
уже в  недалеком будущем именно с  помощью этих
методов будут достигнуты успехи в  диагностике
и понимании генеза многих заболеваний головного
мозга. Исследования гиппокампа имеют большое
прикладное значение, так как нарушением функцио-
нирования этой структуры сопровождаются такие
заболевания, как височная эпилепсия, болезнь
Альцгеймера, шизофрения.

Однако, несмотря на  огромные достижения
в области инструментальных методов прижизненно-
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Рис. 7. Схема строения гиппокампа

Рис. 8. Морфологический разрез гиппокампа (цит. по:
Гистология, эмбриология, цитология: учебник /

Ю. И. Афанасьев, Н. А. Юрина, Е. Ф. Котовский и др. 6-е
изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 800 с.: ил.)



го исследования мозга и  их несомненные достоин-
ства, многие вопросы морфологических особенно-
стей медиобазального отдела височной доли, вари-
антов его строения, до сих пор остаются неясными.
Вероятно, функциональные нарушения, приводя-

щие к  клинической симптоматике, опережают
структурные (атрофические) изменения головного
мозга на ранней стадии деменции.
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