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ИМПУЛЬСНОЕ СПИНОВОЕ МАРКИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ (РASL) В 

ПОЛУЧЕНИИ ПЕРФУЗИОННЫХ И  

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ: ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА 

 

Сергеева А.Н., Селивёрстова Е.В., Добрынина Л.А., Кротенкова М.В.,  

Гаджиева З.Ш., Забитова М.Р. 

 
ель исследования. Оценить возможности ASL в оценке нейрональной акти-

вации при выполнении когнитивного теста, церебральной перфузии и цереб-

роваскулярной реактивности (R) у здоровых добровольцев.  

Материалы и методы. Обследовано 12 здоровых добровольцев (возраст 58 

лет [57; 59]). МРТ-протокол (Siemens 3.0 Т) включал: Т2, T1mpr, Т2*-градиентное эхо 

(фМРТ BOLD), PASL (фМРТ ASL). Данные были получены при выполнении задания на 

управляющие функции мозга (УФМ) – теста Струпа. Цереброваскулярная реактивность 

(R) оценивалась при вдыхании вазодилатирующей газовой смеси (СО2-6%, О2-21%, N2-

73%). Дизайн исследования предполагал получение карт активации ASL и сопоставле-

ние с таковыми BOLD, церебральной скорости кровотока (CBF) ASL в периоды актива-

ции и покоя при нормокапнии (NC) и гиперкапнии (HC) – CBFrest(HC), CBFactive(HC), 

CBFrest, CBFactive. R(%)=(CBFrestHC-CBFrestNC)/CBFrestNCх100%. Данные обрабаты-

вались xjView9.0,ASLtbx на базе SPM8; ITK-SNAP.  

Результаты. При фМРТ ASL выявлены зоны активации, соответствующие фМРТ 

BOLD. Они включали структуры сетей управляющего контроля и выявления значимо-

сти. CBFrest(NC) в зонах активации была выше референсных, CBFactive(NC) превышали 

CBFrest(NC). Значения CBFactive(HC) были наибольшими и достигали в дополнительной 

моторной коре 97,6 мл/100г/мин для данной зоны. Только в передней цингулярной ко-

ре отмечалось снижение CBFactive(HC). R для зон активации составила 11-21%, больше 

справа.  

Обсуждение. Методика  фМРТ ASL в оценке УФМ сопоставима с фМРТ BOLD. 

Значения CBF и R соответствуют таковым при других методах. Количественная оценка 

CBF в зонах активации позволяет уточнять роль структур в выполнении когнитивного 

задания в соответствии с профилем задания и рассчитывать адекватность R для его 

выполнения.  

Заключение. ASL предоставляет возможность одновременной оценки функцио-

нальных и перфузионных данных, что, учитывая отсутствие контрастирования, делает 

методику крайне перспективной для изучения механизмов нарушения нейроваскуляр-

ного взаимодействия в развитии когнитивных расстройств. 
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PULSED ARTERIAL SPIN LABELING (PASL) IN RECEIVING PERFUSION AND  

FUNCTIONAL DATA: TECHNIQUE ABILITIES 

 

Sergeeva A.N., Seliverstova E.V., Dobryinina L.A.,  

Krotenkova M.V., Gadgieva Z.Sh., Zabitova M.R.  
 

urpose. To investigate the use of ASL in evaluation of neuronal activation in cogni-

tive task, cerebral perfusion and cerebrovascular reactivity (R) in healthy subjects. 

Materials and methods. 12 healthy subjects were examined (age 58 [57;59]) on 

Siemens Verio 3.0T scanner with protocol: T2, FLAIR, T1 mpr, Т2*-GRE (fMRI BOLD), PASL 

(fMRI ASL). Data describing the executive function networks were obtained during simple 

block Stroop test. Cerebrovascular reactivity was determined using vasodilatation gas (inha-

lation of СО2-6%, О2-21%, N2-73%). We analyzed data by comparing ASL-based and BOLD-

based activation maps, and calculating cerebral blood flow (CBF) in rest and active periods 

in normo- and hypercapnic conditions - CBFrest(HC), CBFactive(HC), CBFrest, CBFactive. 

R(%)=(CBFrestHC-CBFrestNC)/CBFrestNCх100%. We used xjView9.0, ASLtbx with SPM8; 

ITK-SNAP.  

Results. FMRI ASL demonstrated activation of the same areas as on fMRI BOLD. 

They included executive and salience networks components. CBFrest(NC) was increased in 

these areas vs reference areas. CBFactive(NC) was higher than CBFrest(NC). CBFactive(HC) 

measurements were the highest (up to 97.6ml/100g/min in supplementary motor area). De-

crease of CBFactive(HC) was shown only in anterior cingulum. R was within 11-21% in all 

areas.  

Discussion. FMRI ASL is comparable to FMRI BOLD in assessment of brain execu-

tive function. Quantitative CBF measurement in activated areas allows to determine their 

role in cognitive task and to evaluate whether R is adequate to perform the task.  

Conclusion. ASL provides both functional and perfusion data without any contrast 

agent. It makes ASL a perspective tool in the assessment of neurovascular interaction in 

cognitive dysfunction. 
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ункционирование головного мозга 

невозможно без полноценного снаб-

жения его кислородом и другими пи-

тательными веществами. Не имея 

энергетических депо, мозг нуждается 

в постоянной перфузии, поддерживаемой ме-

ханизмами ауторегуляции. Изучение перфузии 

мозга является крайне важным для изучения 

различных неврологических и психиатрических 

расстройств – цереброваскулярных и дегенера-

тивных заболеваний, когнитивных и психиче-

ских нарушений, старения [5, 14]. Одним из 

основных параметров перфузии мозга является 

скорость мозгового кровотока (CBF). Она соот-

ветствует объему крови, проходящему через 

паренхиму мозга за единицу времени, и изме-

ряется в мл/100г/мин. В различных методах 

оценка CBF происходит на основании измене-

ния концентрации в ткани какого-либо марке-

ра – красителя, радиофармпрепарата или кон-

трастного вещества, введенного в сосудистое 

русло, что делает исследование трудоемким и 

более затратным. К данным методикам отно-

сятся ХеКТ, ПКТ, ОФЭКТ, перфузионно-

взвешенная МРТ и «золотой» стандарт количе-

ственного измерения перфузии мозга – пози-

тронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с ис-

пользованием короткоживующих радиоактив-

ных маркеров (15O2, C15O2, H215O, 18F-

дезоксиглюкоза) [2]. Альтернативой методам с 

экзогенными маркерами является бесконтраст-

ная магнитно-резонансная перфузия – ASL 

(arterial spin labeling, метод меченых артери-

альных спинов). В качестве маркера для изме-
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рения перфузии используется «меченые» или 

«маркированные» спины артериальной крови, 

их «маркировка» (насыщение) производится с 

помощью специальных радиочастотных им-

пульсов, изменяющих намагниченность крови в 

магистральных артериях. Во время сканирова-

ния мозга, проведенного при поступлении «ме-

ченой» артериальной крови, получается «марки-

рованное» изображение. В итоге сканирования 

получается серия повторов с усредненным по 

интенсивности сигналом в каждом вокселе 

изображения для «контрольных» – базовых без 

предварительного инвертирования спинов мо-

лекул воды артериальной крови и «маркиро-

ванных» изображений. При вычитании кон-

трольного изображения из маркированного по-

лучаются срезы с тканевой контрастностью, 

соответствующей распределению маркирован-

ных спинов в ткани мозга, то есть перфузион-

ные изображения [4]. В зависимости от способа 

мечения спинов существуют разные методики 

ASL, при импульсной методике мечения арте-

риальных спинов – pulsed ASL радиочастотный 

импульс в момент времени инверсии (ТI) изме-

няет намагниченность в выбранном слое мозго-

вого вещества [7], в результате получаются 

изображения, на котором МР-сигнал пропорци-

онален скорости церебрального кровотока 

(СBF). Оценка CBF ограничена в белом веще-

стве головного мозга из-за низкой скорости 

кровотока в нем, приводящей к редукции и ис-

кажению ASL сигнала [38]. Ограничения в раз-

решении метода обосновывают измерение CBF 

всего мозга или только в сером веществе. К 

настоящему времени проведен ряд экспери-

ментов по валидации и стандартизации значе-

ний CBF по сравнению с ПЭТ [8, 18, 21, 39, 45, 

46]. У здоровых добровольцев показана высокая 

корреляция значений CBF, измеренных с по-

мощью ПЭТ и ASL. Также сопоставимыми ока-

зались данные ASL перфузии мозга по сравне-

нию c контрастной МР-перфузией [4, 43], пер-

фузионной КТ [37, 42]. Для стандартизации ис-

следований с возможностью сопоставления 

данных между различными сканерами, цен-

трами и когортами испытуемых международ-

ной группой исследователей в 2015 году были 

разработаны рекомендации по использованию 

ASL [1].  

Наибольшее число исследований с исполь-

зованием ASL основано на оценке CBF в раз-

ных отделах мозга при неврологических заболе-

ваниях и старении. Установлена значимость 

ранних изменений CBF в диагностировании 

вероятной болезни Альцгеймера и возможности 

использования их в качестве биомаркера болез-

ни [33, 47]. 

Другие возможности ASL изучены недо-

статочно хорошо и используются крайне огра-

ничено. Среди них наибольшее внимание за-

служивают использование ASL в качестве мето-

дики оценки функции мозга – фМРТ ASL. В ли-

тературе доступны единичные исследования по 

сопоставлению возможностей фМРТ ASL и 

фМРТ BOLD в выявлении сетей нейрональной 

активации [44]. Показано, что в целом данные 

этих методик сопоставимы [15, 27] и фМРТ ASL 

может быть использована в качестве альтерна-

тивного фМРТ BOLD метода изучения различ-

ных функций мозга – памяти и внимания [24], 

зрительного восприятия [31], двигательных 

навыков [29]. Однако нам не встретилось работ, 

оценивающих CBF при фМРТ ASL в момент 

выполнения заданий (когнитивных, моторных 

или зрительных), что может быть крайне вос-

требованным инструментом оценки нейровас-

кулярного взаимодействия в оценке механиз-

мов когнитивных расстройств. Другим пер-

спективным направлением развития метода 

является изучение ЦВР. В последние годы ее 

нарушение все чаще рассматривается одним из 

ведущих механизмов прогрессирования цере-

бральной микроангиопатии (англ. small vessel 

disease/cerebral microangiopathy), являющейся 

важной причиной когнитивных нарушений и 

инвалидизации в пожилом возрасте и фактором 

риска болезни Альцгеймера [26, 40]. Долгое 

время ЦВР изучалась методами транскраниаль-

ной допплерографии, ПЭТ, ОФЭКТ с использо-

ванием вазодилатирующих стимулов. В послед-

ние годы все чаще используются неинвазивные 

методы фМРТ BOLD и ASL. Метаанализ Diederik 

P. [34] показал возможность использования ASL 

в качестве метода оценки ЦВР при старении, 

когнитивных нарушениях, нейродегенератив-

ных процессах, однако в настоящее время 

стандартизация в использовании ASL в каче-

стве методики оценки ЦВР отсутствует. До-

ступные работы демонстрируют различные 

подходы в ее оценке [12, 28], как и значимые 

различия результатов, ограничивающие воз-

можность их сопоставления. Наиболее часто в 

качестве вазодилатирующего стимула использу-

ется газовая смесь с повышенным содержанием 

СО2 (5-6%) [25]. Коэффициент ЦВР рассчиты-

вается на основании изменения CBF при вазо-

дилатирующем стимуле с использованием фор-

мулы Lindegaard K.-F. et al., 1986 [22, 30]. 

Таким образом, возможности МРТ ASL – 

метода бесконтрастного исследования перфу-

зии головного мозга, связанные с функцио-

нальной оценкой нарушений когнитивных 

функций и ЦВР, имеют особую востребован-

ность в изучении когнитивных расстройств и 

механизмов сосудистых и нейродегенератив-

ных заболеваний мозга, старения, что обосно-

вывает необходимость разработки обозначен-

ных возможностей метода. 

Таким образом, активное использование в 

последние годы МРТ ASL – бесконтрастного ис-
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следования перфузии во всем мозге и различ-

ных отделах коры, показало востребованность 

метода в изучении сосудистых и нейродегене-

ративных заболеваний мозга, старения. Откры-

вающиеся перспективы использования ASL в 

качестве метода фМРТ и оценки ЦВР имеют 

особую актуальность в изучении когнитивных 

расстройств и механизмов прогрессирования 

церебральных заболеваний, что обосновывает 

необходимость разработки данных возможно-

стей метода.   

Цель исследования. 

Оценить фМРТ ASL сети активации при 

выполнении когнитивного теста и рассчитать 

церебральную перфузию и цереброваскулярную 

реактивность (R) в зонах активации у здоровых 

добровольцев.   

Материалы и методы.  

В исследование было включено 12 человек 

(женщин – 10, мужчин – 2, медиана возраста 58 

лет [57; 59]) без клинической симптоматики и 

очаговых изменений в веществе головного моз-

га по данным МРТ. Все исследуемые были 

правши. Испытуемым проводилось МРТ скани-

рование головного мозга на аппарате с величи-

ной магнитной индукции 3,0 Т (Siemens Verio). 

Протокол нейровизуализационного обследова-

ния включал: 

1) Т2-взвешенные изображения в акси-

альной проекции для оценки вещества мозга с 

параметрами: TR 4000 с; TE 118 мс; толщиной 

5.0 мм; продолжительность 2 мин 02 с;  

2) Т1_mpr_sag_p2_iso для получения по-

дробных анатомических данных с целью после-

дующего наложения на них функциональных 

данных и возможностью реконструкции изоб-

ражений в любых проекциях с параметрами: TR 

1900 мс, TE 2,5 мс; толщиной 1.0 мм; продол-

жительность 4 мин 18 с.  

3) фМРТ BOLD с тестом Струпа – режим 

Т2*-градиентное эхо в аксиальной проекции с 

параметрами: TR 3000 мс, TE 30 мс; толщиной 

3.0 мм; 80 измерений; продолжительность 4 

мин 08 с. 

4) фМРТ ASL (pulsed ASL) с тестом Струпа 

с параметрами: TR 3000 мс, TE 11 мс, ТI1 700 

мс, TI2 1800 мс, 14 срезов, толщина среза 6,0 

мм, размер вокселя 3x3x6 мм, SNR 1.00, про-

должительность 5.14 мин.  

5) фМРТ ASL (технические параметры те 

же) в условиях гиперкапнии при подаче через 

маску газовой смеси с повышенным содержа-

нием СО2 (СО2 6%, О2 21%, N2 73%) в течение 

5 минут.   

ФМРТ ASL и BOLD проводились в блоко-

вом дизайне с использованием теста Струпа, 

являющегося классическим нейропсихологиче-

ским и фМРТ тестом для исследования управ-

ляющих функций мозга [1]. Периоды активации 

чередовались с периодами покоя (30 секунд 

каждый период). В период активации на экран 

пациента проецировались изображения с 

названием цвета, где цвет шрифта совпадал, 

либо не совпадал со значением слова. Стимулы 

подавались со скоростью 1,5 с/изображение, 

чередование изображений носило случайный 

характер. Перед пациентом ставилась задача 

реагировать на стимулы, в которых цвет шриф-

та совпадал со значением. ФМРТ ASL также по-

вторялась в условиях гиперкапнии (газовая 

смесь подавалась через маску на протяжении 

всей последовательности).  

Оценивались: 

1) индивидуальные статистические цвет-

ные карты активации фМРТ BOLD и фМРТ 

ASL(p≤0,05, T>4,5), наложенные на анатомиче-

ские срезы, предоставляли данные о зонах ак-

тивации с указанием их объема, координат в 

стереотаксическом пространстве MNI, стати-

стической значимости. Локализация зон инте-

реса по полям Бродмана, просмотр и представ-

ление полученных данных проводилось в xjView 

9.0 (Human Neuroimaging Lab, Baylor College of 

Medicine) на базе SPM8 (рис. 1 а). Данные зон 

активации фМРТ ASL использовались в каче-

стве маски для наложения на перфузионные 

карты; 

2) данные ASL в ASLtbx (Ze Wang, 2012) на 

базе SPM8, используемые в последующем для 

получения перфузионных карт CBF (рис. 1 б). 

Полученные 100 измерений, чередующихся пе-

риодов покоя и активации, были разделены на 

соответствующие группы с генерацией карт 

CBF в период покоя (CBFrest) и в период акти-

вации (CBFactive) как для состояния нормокап-

нии (NC), так и гиперкапнии (HC). Таким обра-

зом, для анализа было получено 2 пары CBF 

карт для каждого испытуемого – CBFrest (NC) и 

CBFrest (HC), CBFactive (NC) и CBFactive (HC).  В 

программе ITK-SNAP ранее полученные маски с 

цветными зонами активации накладывались на 

перфузионные карты для точного подсчета ре-

гионарного CBF в интересующих зонах (рис. 1 

в);  

3) коэффициент цереброваскулярной ре-

активности (R) рассчитывался на основании 

изменения CBF в период покоя при гиперкап-

нии с использованием значений CBFrest (NC) и 

CBFrest (HC) следующим образом: 

R(%)=(CBFrestHC-CBFrestNC)/CBFrestNCх100%. 

Результаты. 

Результаты оценки нейрональной актива-

ции при выполнении теста Струпа по данным 

фМРТ ASL в сопоставлении с данными фМРТ 

BOLD представлены в таблице №1 и на рисунке 

2. Зоны активации головного мозга при фМРТ 

ASL были сопоставимы с таковым при фМРТ 

BOLD. Они включали структуры сетей управ-

ляющего контроля (англ.: executive-control 

network) и выявления значимости (англ.:  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      Совмещение функциональных и перфузионных данных. 

а – зоны активации при фМРТ ASL анализе, б – карты CBF, полученные с помощью ASLtbx, в – использова-

ние функциональных данных в качестве маски для расчета CBF. 

Fig. 1.   Combination of functional and perfusion data. 

a – activated areas, identified by fMRI ASL analysis, b – CBF maps, identified by ASLtbx, c – use of functional data 

as a mask for CBF measurement. 

Таблица №1.     Зоны активации головного мозга при тесте Струпа по данным фМРТ 

ASL и фМРТ BOLD в группе здоровых добровольцев. 

 фМРТ BOLD фМРТ ASL 

Зона активации ПБ Координаты 

пика актива-

ции 

Т р* 

(уровень 

кластера) 

ПБ Координаты 

пика  

активации 

Т р* 

(уровень 

кластера) 

ДЛПФК, справа 46, 9,10 40; 18; 36  10,91 0,000 46,10 40;17;35 5;09 0,000 

ДЛПФК, слева 46, 9 -54; 22; 34 7,63 0,000 46 -55;20;32 5,17 0,000 

ПМК  6 -44; -6; 58 

28; 5; 63 

11,86 0,000 6 3;-4;76, 

3;11;67 

4,09 0,000 

ДМК 6 -16; 0; 64 17,52 0,00 6R 6; 11; 67 4,10 0,015 

ПЦК (передние 

отделы цингу-

лярной коры) 

32 18; 10; 38 12,96 0,000 32 R 9;38;7 4,40 0,000 

Нижняя  

теменная  

долька, справа 

40 44; -46; 56 13,2 0,000 - - - - 

Нижняя  

теменная  

долька слева 

40 -54; -38; 46 13,81 0,000 40,39 -45;-440 3,84 0,000 

Затылочная 

доля, справа 

17,18,19 22; -90; -2 18,4 0,000 18,19 33;-85;-14 5,57 0,000 

Затылочная 

доля, слева 

17,18,19 -18; -98; -2 14,93 0,000 18,19 -27;-91;-8 4,94 0,000 

Височная доля 

справа 

 

Не оценивались  

21 

tsupr 

49;1;-14 - - 

Височная доля 

сева 

21tsu

pl 

-46;3;-14 - - 
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salience network).  

По маскам, созданным в xjView 9.0 и 

наложенным на перфузионные карты, CBF был 

количественно посчитан на 4-х картах (CBFrest 

(NC), CBFactive (NC), CBFrest (HC), CBFactive 

(HC)) в зонах активации и в референсных ви-

сочных зонах без нейрональной активации. 

Значения CBF представлены в таблице 2 в виде 

медианы, 1-го и 3-го квартилей.  

Согласно представленным в таблице №2 

данным, во всех зонах активации значения 

CBFactive были выше значений CBFrest, кроме 

СBFactive (HC) в ПЦК, которая снижалась по 

сравнению с CBFrest (НС). Максимальные зна-

чения CBFrest (NC) определяются в области 

ДМК (71,7 мл/100г/мин), минимальные в неак-

тивируемых зонах височных долей (60,4 мл/100 

г/мин). CBFrest (HC) был максимальным в ПЦК 

(77 мл/100г/мин), в ней же выявлялся макси-

мальный R – 21. Максимальный прирост 

CBFactive по сравнению с CBFrest при нор-

мокапнии и при гиперкапнии отмечался в зо-

нах ДМК и ДЛПФК. R имел высокие значения в 

зонах активации по сравнению с референсны-

ми зонами в височных долях. 

Обсуждение.  

Проведенное на здоровых добровольцах 

исследование по уточнению возможностей ASL 

как метода бесконтрастной перфузии головного 

мозга для фМРТ оценки управляющих функций 

мозга по тесту Струпа, показало, что при ис-

пользовании предложенного алгоритма иссле-

дования возможна одновременная оценка базо-

вой перфузии в разных отделах мозга, нейро-

нальных сетей управляющих функций мозга и 

адекватности перфузионного ответа на нейро-

нальную нагрузку по коэффициенту ЦВР. По-

следнее, обозначаемое как феномен гиперемии, 

является одним из основных показателей в ха-

рактеристике нейроваскулярного взаимодей-

ствия – основы функционирования мозга.  

Измерение абсолютных значений CBF в 

покое. 

В исследовании получены абсолютные 

значения CBF в покое, варьирующие в зависи-

мости от выбранной зоны измерения в пределах 

56-71 мл/100г/мин.  Возможность оценки CBF 

по зонам крайне важны для изучения патофи-

зиологической роли CBF в генезе когнитивных 

расстройств разного генеза. Потенциально дан-

ная возможность может быть использована и 

для характеристики перфузии в структурах се-

ти пассивного режима работы головного мозга 

(англ. default mode network). Доступные литера-

турные данные по стандартизации метода и 

сопоставлению полученных значений CBF c та-

ковыми ПЭТ, признанного эталонного стандар-

та оценки перфузии, в целом, показали схожие 

результаты [21, 18, 45]. При сопоставлении ASL 

и ПЭТ, авторы указывают влияние на значения 

CBF при ASL многих факторов – параметров 

сбора данных, модальности ASL, неоднород-

ность популяции и возраста испытуемых, дли-

тельности времени между проведением ПЭТ и 

ASL. Выполненные на группе здоровых добро-

вольцев сопоставления, в том числе и с исполь-

зованием гибридного томографа ПЭТ-МРТ по-

казало высокие корреляции между значениями 

CBF в сером веществе по данным обоих мето-

дов [46, 39, 8], тогда как  в исследовании O. M. 

Henriksen и соавторов (2012) CBF при pASL был 

на  12%  ниже,   чем   при   ПЭТ  [19].  Согласно  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      Зоны активации при выполнении теста Струпа, наложенные на 3D-изображения голов-

ного мозга, по данным фМРТ ASL (а) и фМРТ BOLD (б).   

Fig. 2.   Areas activated during Stroop test. Results of FMRI analysis combined with 3D brain surface using 

fMRI ASL data (a) and fMRI BOLD (b). 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (1):148-159       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-1-148-159            Страница  154 
  

наиболее репрезентативным исследованиям 

средние значения CBF для коры головного моз-

га при ASL составляют 54.1 ± 10 мл/100 г/мин, 

при ПЭТ 53.9 ± 11 мл/100 г/мин [16]. Получен-

ные в настоящем исследовании значения CBF 

соответствуют таковым других исследователей 

при ASL [4, 1, 46], при этом авторы также от-

мечали региональную вариабельность CBF с по-

вышением перфузии мозга в затылочных долях 

или некоторых отделах лобных долей.   

Измерения CBF при функциональной 

нагрузке и получение карт активации. 

Как хорошо известно, и указывалось ра-

нее, фМРТ активация соответствует феномену 

гиперемии – усилению кровотока в ответ на ак-

тивацию нейронов, включающему сложную по-

следовательность взаимосвязанных реакций, 

протекающих в нейронах, окружающей их 

глии, эндотелии стенки сосудов. BOLD-сигнал, 

регистрируемый при фМРТ, зависит от не-

скольких физиологических параметров – CBF, 

CBV (церебральный объем крови), CMRO2 (це-

ребральный уровень метаболизма кислорода) в 

то время как при фМРТ ASL – активация непо-

средственно определяется CBF [7, 14, 25]. Полу-

ченные в исследовании карты зон активации 

при фМРТ ASL и фМРТ BOLD были сопостави-

мы между собой. Тест Струпа является класси-

ческим нейропсихологическим и фМРТ BOLD 

тестом исследования управляющих функций 

мозга с преимущественной оценкой компонента 

торможения [1]. Выявленные зоны активации 

соответствуют полученным ранее другими ис-

следователями [24, 29, 31, 44] и они показали 

нарастание CBF в ответ на нейрональную акти-

вацию как при нормокапнии, так и гиперкап-

нии, кроме ПЦК на гиперкапнию. Среди акти-

вированных зон ДЛПФК, ДМК и нижняя темен-

ная долька относятся к структурам сети управ-

ляющего контроля (англ.: executive-control 

network, равноценно используемый синоним – 

frontoparietal network, frontopa-parietal control 

system и др.), обеспечивающей мобильный кон-

троль с переключением внимания к значимым 

стимулам и принятие решений в соответствии с 

целями и ожидаемыми результатами, а ПЦК – к 

сети выявления значимости (англ.: salience 

network), связанной с оценкой новых и значи-

мых стимулов вне зависимости от их модально-

сти [10, 13].  

Максимальные изменения CBF при тесте 

Струпа отмечены для ДЛПФК, больше правой. 

Это полностью согласуется со сделанным нами 

ранее заключением при анализе когнитивной 

программы теста о том, что ведущим регуля-

торным компонентом его выполнения является 

участие ДЛПФК в торможении нерелевантных 

стимулов [1]. Отмечено значимое увеличение 

CBF при тесте в ДМК (поле Бродмана 6) – обла-

сти серого вещества лобной доли на уровне пе-

редних отделов прецентральной и задних отде-

лов верхней и средней лобных извилин. С 

функциональной точки зрения зона представ-

ляет собой премоторную кору, в которой фор-

мируется план и последовательность движений 

[10]. Однако еще в середине прошлого века вы-

дающийся русский нейропсихолог А.Р. Лурия 

[2, 3] высказал гипотезу о значимости премо-

торной коры (ДМК) в формировании «подвиж-

ности-инертности» нервных процессов, отра-

жающей нейродинамику психических функ-

ций. Данные предположения позже были под-

тверждены в эксперименте на макаках-резус 

M. Isoda, О. Hikosaka [20], установивших веду-

щую роль пре-ДМК в переключении с автома-

тического на произвольное (осознанное) дей-

Таблица №2.     Медианы CBF в выбранных зонах головного мозга в условиях нор-

мокапнии и гиперкапнии при выполнении теста Струпа (CBF active) и покое (СBF rest) и 

соответствующими данным состояниям индексами реактивности. 

Зоны голоого 

мозга 

CBFrest(NC) 

мл/100г/мин 

CBFactive(NC) 

мл/100г/мин 

CBFrest(HC) 

мл/100г/мин 

CBFactive(HC) 

мл/100г/мин 

R  

% 

ПЦК справа 62,3 [55,7; 64,6] 68,74 [58,2; 73,8] 74,5 [66; 83,5] 67,7 [63,7; 74] 21 

ПЦК слева 65,8 [51,1; 71] 73,66 [57,7; 79] 77 [60; 88] 67,6 [60,6; 71,3] 11 

ДЛПФК справа 64,2 [60,6; 69,4]  80,3 [71,2; 97] 67,8 [60,3; 80,3] 92,1 [82; 102] 18 

ДЛПФК слева 65,8 [63; 67,8] 79,5 [68,7; 88,5] 68,7 [61,8; 85,7] 87,2 [82; 95,1] 12 

ДМК (ПБ 6) 71,7 [66,3; 83,9] 79,2 [76,4; 83,6] 74,3 [64,4; 7 97,6 [94,7; 110] 14 

Височная доля 

справа (ПБ 21) 

60,9 [59; 64,2] 62,1 [60,8; 64] 69 [59; 70,2] 75,1 [70,9; 83] 4 

Височная доля сле-

ва (ПБ 21) 

61 [58; 67,3] 60,4 [58; 70,8] 70 [65,7; 73,5] 76,7 [69,8; 77,8] 5 

CBF – скорость церебрального кровотока, CBFrest – скорость церебрального кровотока в 

период покоя, CBFactive – скорость мозгового кровотока в период активации NC – нормокапния, 

HC – гиперкапния, ПБ – поле Бродмана.    
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ствие, а также R. Roberts и M. Husain [32], 

установивших на больном с изолированным по-

ражением пре-ДМК избирательное нарушение 

реакций на смену действий в отсутствие нару-

шений в когнитивном контроле в целом. Прове-

денный нами ранее анализ соответствия карт 

активации и функциональной связности фМРТ 

BOLD данных с компонентами переключения и 

торможения управляющих функций мозга поз-

волил предположить ведущую роль ДМК в вы-

боре и переключении активности структур, 

обеспечивающих внимание и контроль произ-

вольной деятельности для протекания во вре-

мени (переключении) этапов когнитивных опе-

раций. Данное предположение подтверждено в 

настоящем исследовании значимым увеличени-

ем CBF при активации, наряду с сопоставимым 

для ДЛПФК.  

Особый интерес представляет выявленные 

особенности в виде снижения CBFactiveHC по 

отношению к CBFrestHC в ПЦК.  Поскольку 

ПЦК является одновременно и структурой сети 

пассивного режима работы головного мозга 

(англ.: default mode network), имеющей опреде-

ляющую значимость для внутреннего осознания 

когнитивных процессов, можно предположить, 

что при CBFrestHC произошло увеличение CBF, 

связанное с HC и истощение цереброваскуляр-

ного резерва, тогда как выполнение теста по-

требовало активации структур сети управляю-

щего контроля, что привело к перераспределе-

нию кровотока в их пользу.  Возможность оцен-

ки сетевой активации и адекватности измене-

ний перфузии в ответ на нейрональную нагруз-

ку представляет огромный интерес в изучении 

патофизиологии когнитивных расстройств. 

Чрезмерный перфузионный ответ так же опа-

сен для мозга, как и недостаточный, поскольку 

связан с шунтирующим кровотоком, что при-

водит к гипоксии мозга при гиперперфузии.   

Цереброваскулярная реактивность.  

Показано, что на ЦВР в норме влияют пол, 

возраст, артериальное давление, стресс, состоя-

ние базовой перфузии, анестезия, препараты, 

модулирующие активацию вазомоторных 

нейромедиаторов, например, ацетилхолина, она 

непостоянна в течение суток и другое [17, 23]. 

ЦВР, связанная с вдыханием углекислоты, в 

основном обеспечивается небольшими артери-

ями мышечного типа и артериолами, она выше 

в сером веществе, чем в белом [25, 35]. При це-

ребральной патологии, приводящей к повре-

ждению мелких сосудов происходят ее глобаль-

ные изменения [9, 35]. Результаты ее измерения 

разнятся для используемых методов исследова-

ния [25, 35, 48]. Ранее проводилась оценка ЦВР 

в отдельных зонах головного мозга, не связан-

ных с активацией [11]. В данном исследовании 

при проведении пробы с гиперкапнической 

нагрузкой происходило увеличение CBF, что 

ассоциировалось с ростом коэффициента реак-

тивности на 4% в референсной зоне и на 11-

21% в зонах активации. Наибольшие значения 

коэффициента реактивности определяются в 

зонах активации сети управляющего контроля – 

ДЛПФК, ДМК и сети выявления значимости – 

ПЦК, наименьшее – в зонах с отсутствием ак-

тивации – височные доли и лентикулярные яд-

ра. Значения коэффициентов реактивности 

близки к результатам других исследований. По 

данным R. F. Leoni и A. F. Oliveira и соавт. 

(2017), при ASL значения CBF в разных воз-

растных группах варьировались в пределах 

57±8 мл крови/100 г ткани/мин у молодых и 

46±9 мл крови/100 г ткани/мин в более стар-

шей возрастной группе, а ЦВР - 3,28±1,43%, 

2,15±1,51% соответственно. ЦВР, оцениваемая 

в фМРТ BOLD при нахождении в горной мест-

ности, колебалась в пределах 30% (30). При 

оценке ЦВР методом ASL группой Villen H., 

Bonzat P., в покое и после высокогорной 

нагрузки (где испытуемым предлагалось нахо-

диться 6 дней на высоте 4350 м), она в среднем 

менялась на 20±15,5% (41).  

Заключение. 

Данные, полученные при оценке с помо-

щью ASL нейрональной активации в тесте на 

управляющие функции мозга и цереброваску-

лярной реактивности при гиперкапнии, пока-

зали воспроизводимые с ранее используемыми 

методами данные. Возможность их одновре-

менной количественной оценки без контраста, 

указывает на перспективность метода в изуче-

нии нарушений когнитивных функций при со-

судистой, дегенеративной и иной церебральной 

патологии. 
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