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ОСОБЕННОСТИ АТРОФИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ 

НАДЪЯДЕРНОМ ПАРАЛИЧЕ ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ  

МОРФОМЕТРИИ 

 

Исхакова Э.В.1, Лепёхина А.С.1, Батожаргалова Я.Б.2, Комличенко Э.Э.2, 

Фокин В.А.1, Труфанов А.Г.3, Юрин А.А.3, Потемкина Е.Г.4 

 
ель исследования. Оценить атрофический процесс головного мозга при про-

грессирующем надъядерном параличе по данным магнитно-резонансной 

морфометрии и выявить наиболее специфические области головного мозга 

для повышения точности диагностики. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты магнитно-резонансной 

морфометрии пациентов с помощью постпроцессинговой обработки нативных МР-

изображений на программном обеспечении Freesurfer. Обследовано 26 пациентов с 

прогрессирующим надъядерным параличом. В качестве контрольной группы были об-

следованы пациенты без актуальной неврологической патологии соответствующего воз-

раста.  

Результаты. Атрофический процесс распределен как в структурах ствола и под-

корковых ганглиев (наиболее выражено уменьшение объемов бледного шара с обеих 

сторон и объема ствола, что отражалось в увеличении объема IV желудочка), так и в ко-

ре головного мозга (центральной части мозолистого тела, оперкулярной части нижней 

лобной извилины, фузиформной извилины и затылочной коры) при прогрессирующем 

надъядерном параличе. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования коррелируют с данными, 

полученными ранее, при этом дополняют новыми данными о более широком вовлече-

нии коры головного мозга в нейродегенеративный процесс. Опубликованные ранее ре-

зультаты свидетельствуют об атрофии структур ствола, подкорковых ганглиев, лобных 

и теменных долей головного мозга.  

Выводы. Методики постпроцессинговой обработки данных МР-морфометрии 

позволяют инструментально подтвердить клинический диагноз, а также уточнить пато-

генез неврологических синдромов, наблюдающихся при прогрессирующем надъядер-

ном параличе. 

 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография (МРТ), морфометрия, 

Freesurfer, нейродегенеративные заболевания, прогрессирующий надъядерный пара-

лич. 
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FEATURES OF THE ATROPHIC PROCESS IN PROGRESSIVE SUPRANUCLEAR  

PARALYSIS ACCORDING TO MAGNETIC RESONANCE MORPHOMETRY 

 

Iskhakova E.V.1, Lepekhina A.S.1, Batozhargalova Ya.B.2, Komlichenko E.E.2,  

Fokin V.A.1, Trufanov A.G.3, Yurin A.A.3, Potemkina E.G.4 
 

urpose. To assess the atrophic process of the brain in progressive supranuclear 

palsy according to magnetic resonance morphometry and identify the most specific 

areas of the brain atrophy to improve the accuracy of diagnosis. 

Materials and methods. The results of magnetic resonance morphometry of patients 

using postprocessing of native MR-images on Freesurfer software were analyzed. 26 patients 

with progressive supranuclear palsy were examined. As a control group, patients without 

relevant neurological pathology of the appropriate age were examined.  

Results. Distribution of the atrophic process both in the structures of the brain stem 

and in the brain cortex in the progressive supranuclear palsy.  

Discussion. The results of the study correlate with the data obtained earlier, while 

adding new data on the broader involvement of the cerebral cortex in the neurodegenerative 

process. Previously published results indicate atrophy of the stem structures, subcortical 

ganglia, frontal and parietal lobes of the brain. 

Summary. Methods of postprocessing of MR morphometry data allow instrumental 

confirmation of the clinical diagnosis, as well as to clarify the pathogenesis of neurological 

syndromes observed in progressive supranuclear palsy. 

  

 Keywords: magnetic resonance imaging, morphometry, Freesurfer, neurodegenerative 

diseases, progressive supranuclear palsy. 
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Нейродегенеративные заболева-

ния занимают значительное место в 

структуре болезней центральной 

нервной системы и обладают высокой 

социальной и экономической значи-

мостью, так как в большинстве случаев приво-

дят к инвалидности больного [2]. Диагностика 

нейродегенеративных заболеваний основана на 

данных клинической картины, а методы нейро-

визуализации, используемые в рутинной клини-

ческой практике, способны выявить характер-

ные изменения лишь на развернутых стадиях 

болезни. При этом на ранних стадиях заболева-

ния не всегда удается установить достоверный 

клинический диагноз, особенно в случае нозоло-

гий, протекающих со сходной клинической 

картиной. 

Нативная МРТ имеет важное значение в 

современной дифференциальной диагностике 

синдромов паркинсонизма. За последние годы 

был разработан целый ряд методик, позволяю-

щих с достаточно высокой точностью различать 

нозологические формы паркинсонизма по дан-

ным МРТ [1]. Например, измерение отношения 

площади среднего мозга к площади моста на 

сагиттальных Т1-ВИ или Т2-ВИ способно значи-

тельно помочь в диагностике прогрессирующего 

надъядерного паралича (ПНП). В случае сниже-

ния отношения вышеупомянутых структур ни-

же 0,21 диагноз прогрессирующего надъядер-

ного паралича становится наиболее вероятным, 

в то время как при болезни Паркинсона это от-

ношение обычно не опускается ниже 0,26. Ис-

ключением из этого правила может явиться 

случай сосудистого паркинсонизма, при кото-

ром это отношение также опускается ниже 

0,21. Данный феномен описывается в литера-

туре как симптом «колибри», или симптом «ко-

ролевского пингвина», так как на сагиттальных 

срезах ствола формируется похожая картина. 

Однако при сосудистом паркинсонизме на на-

тивной МРТ также будут выявляться признаки 

выраженной ангиопатии, последствий наруше-

ния мозгового кровообращения, выраженных 

наружной и внутренней гидроцефалий. Также 

отношение площади среднего мозга к мосту 

значительно изменяется при оливопонтоцере-

беллярной дегенерации. В этом случае, это от-
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ношение повышается и обычно превышает 

значение 0,30. Для повышения точности диа-

гностики стриатонигрального варианта муль-

тисистемной атрофии используются Т2-ВИ, на 

которых в проекции базальных ганглиев визуа-

лизируется гипоинтенсивная полоска под гипе-

ринтенсивной полосой по внешнему краю скор-

лупы. Следует, однако, принимать во внимание, 

что подобная МР-картина может являться нор-

мой при исследовании на магнитно-

резонансных томографах с напряженностью 

магнитного поля 3 Тесла [3]. В то же время, не-

смотря на отсутствие эффективной терапии 

для замедления прогрессирования болезни, 

ранняя диагностика является актуальной зада-

чей.  

Дальнейшее повышение точности диффе-

ренциальной диагностики синдромов паркин-

сонизма невозможно без точного описания ха-

рактерных паттернов атрофического процесса 

при таких различных заболеваниях, как болезнь 

Паркинсона, мультисистемная атрофия и про-

грессирующий надъядерный паралич. Одним из 

методов более точной нейровизуализационной 

оценки течения нейродегенеративного процесса 

является магнитно-резонансная морфометрия с 

использованием специализированного про-

граммного обеспечения. 

К настоящему времени опубликовано 

ограниченное число работ по морфометриче-

ской оценке атрофии вещества головного мозга 

при ПНП, в отечественной литературе данное 

направление исследований не представлено [4 - 

9].  

Целью настоящей работы было исследо-

вание характерных волюметрических измене-

ний отдельных структур головного мозга при 

прогрессирующем надъядерном параличе и 

оценка возможностей магнитно-резонансной 

морфометрии в качестве метода дифференци-

альной диагностики отдельных синдромов пар-

кинсонизма. 

Материалы и методы.  

Обследовано 26 пациентов с прогресси-

рующим надъядерным параличом. Диагноз 

устанавливался клинически на основании об-

щепринятых клинических критериев (NINDS-

SPSP, Litvan et al., 1996). В качестве контроля 

использованы данные МРТ 35 пациентов соот-

ветствующего возраста без актуальной патоло-

гии нервной системы. 

Магнитно-резонансную томографию вы-

полняли на магнитно-резонансном томографе 

фирмы «Siemens» с индукцией магнитного поля 

1,5 Тесла, с получением стандартных Т1-

взвешенных изображений (ВИ), Т2-ВИ в коро-

нарной, аксиальной и сагиттальной плоскостях. 

Кроме этого, всем пациентам применяли про-

токол Т1 градиентного эха с последующим об-

счетом на персональном компьютере с помо-

щью программного обеспечения FreeSurfer. 

Сегментирование проходило по стандартному 

полностью автоматическому протоколу и вклю-

чало: удаление костей черепа, коррекция поля 

смещения B1 и сегментация серо-белого веще-

ства с последующей реконструкцией моделей 

поверхности коры (поверхность, пограничная с 

белым веществом и пиальная поверхность), 

маркировкой областей на поверхности коры, а 

также подкорковых структур мозга. В конце 

проводился анализ метрических объемных и 

корковых характеристик вещества головного 

мозга. Применение данного программного 

обеспечения позволяет в автоматическом ре-

жиме проводить морфометрическую обработку 

МР-данных, что минимизирует число ошибок, 

связанных с влиянием оператора, и получать 

готовые для статистической обработки данные. 

Также становится возможным использовать по-

лученные значения объемов структур и толщин 

областей коры для индивидуального анализа и 

более точной диагностики различных заболева-

ний головного мозга.  

Анализу подвергали 240 структур из пра-

вого и левого полушария головного мозга, 

включающие образования ствола головного 

мозга, подкорковых ганглиев, а также объемы и 

толщину отдельных регионов коры головного 

мозга.  

Статистическую обработку полученных 

данных проводили с использованием пакета 

Statistica 8.0 компании StatSoft при помощи 

теста Манна–Уитни. Различия считались досто-

верными при уровне p<0,05. Корреляционные 

связи рассчитывались с использованием крите-

рия Спирмена. 

Результаты.  

Согласно современным представлениям о 

патогенезе ПНП, главную роль играет нейроде-

генерация вследствие накопления гиперфосфо-

рилированного тау-белка с поражением пре-

имущественно структур ствола и подкорковых 

ганглиев.  

Анализ данных МР-морфометрии в целом 

подтверждает эти данные.  

Результаты морфометрии подкорковых 

структур отражены в таблице №1. 

Наибольшая атрофия выявлена в бледном 

шаре с обеих сторон, а также в стволе, что от-

ражается в увеличении объема IV желудочка. 

Помимо атрофии подкорковых ганглиев, выяв-

лено уменьшение объема центральной части 

мозолистого тела, что может являться следстви-

ем прогрессирования дегенеративного процесса 

в коре больших полушарий и общей дезинте-

грации нейронов коры головного мозга (рис. 1). 

Помимо атрофии структур базальных ган-

глиев, выявлена атрофия коры головного мозга. 

Наиболее достоверное уменьшение толщины 

коры головного мозга определено в лобной коре,  
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в частности в оперкулярной части нижней лоб-

ной извилины, фузиформной извилины и в за-

тылочной коре. Значения объемов серого веще-

ства областей с наиболее достоверной атрофией 

коры представлены в таблице №2. 

Несмотря на то, что достоверные разли-

чия толщины выявлены лишь в ограниченных 

зонах коры головного мозга, при анализе мор-

фометрии отдельных пациентов атрофия затра-

гивала значимо большие площади и включала 

лобную, теменную, затылочную и, в меньшей 

степени, височную доли (рис. 2). 

Обсуждение. 

Результаты проведенного исследования 

корреспондируют с данными зарубежных авто-

ров, полученными ранее [4 - 9], при этом до-

полняют новыми сведениями о более широком 

вовлечении коры головного мозга в нейродеге 

Таблица №1.    Результаты морфометрии подкорковых структур при ПНП в сравне-

нии с группой контроля. 

Структура 

ПНП, объем в мм
3
, Медиана [Ниж-

ний квартиль; Верхний квартиль]. 

Контроль, объем в мм
3
, Меди-

ана [Нижний квартиль;  

Верхний квартиль]. 

Уровень 

p 

4 желудочек 2348,50 [1892,6; 3803,8] 1617,90 [1443,80; 1698,40] 0,005 

Бледный шар справа 1335,20 [1245,5; 1810,2] 1822,50 [1742,30; 2046,9] 0,009 

Белое вещество мозжечка 

слева 
10680,80 [9207,9; 14301,9] 15169,00 [12560,20; 17833,8] 0,033 

Бледный шар слева 1453,60 [1382,4; 1789,8] 1906,40[1831,20; 1955,5] 0,018 

Левая скорлупа 4035,20 [3524,6; 4187] 4597,90[4209,5; 4670,5] 0,028 

Мозолистое тело,  

центральная часть 
434,20 [404,7; 444,7] 493,90[447,9; 550,8] 0,048 

Левое прилежащее ядро 352,50 [339,3; 415,4]. 436,80[390,1; 481,4]. 0,04 
 

   
 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.     МР-морфометрия.  

Билатеральная атрофия скорлупы и бледного шара при ПНП. а - Представлен снимок результатов морфо-

метрии пациента с прогрессирующим надъядерным параличом, в – контроль. Визуализируется значимое 

уменьшение объемов скорлупы (обозначена красным цветом) и бледного шара (обозначен синим цветом) при 

прогрессирующем надъядерном параличе. 

Fig. 1.  MR-morphometry.  

Bilateral atrophy of the putamen and globus pallidus in PSP. On the left is a snapshot of the results of morphome-

try of a patient with progressive supranuclear palsy, on the right is a control. A significant decrease in the volume 

of the putamen (indicated in red) and a globus pallidus (indicated in blue) with progressive supranuclear palsy is 

visualized. 
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неративный процесс. Описана атрофия струк-

тур ствола и подкорковых ганглиев, включаю-

щая верхние и средние ножки мозжечка, скор-

лупу и бледный шар, лобные и теменные регио-

ны коры головного мозга [4, 6].  

Наше исследование в целом подтвердило 

эти сведения, дополнив их указанием на стати-

стически достоверную атрофию коры затылоч-

ной доли (толщина при ПНП – 1,918 мм [1,824; 

2,011], в группе контроля – 2,043 мм [1,952; 

2,060]) и циркулярной борозды островка (объем 

серого вещества при ПНП – 839 мм3 [715; 892], 

в группе контроля – 913 мм3 [897; 976]). Также 

нами выявлено достоверное уменьшение объе-

ма мозолистого тела как отражение общей дез-

интеграции нейронов вследствие развития 

нейродегенеративного процесса. 

С точки зрения нейрофизиологии, распре-

Таблица №2. Результаты морфометрии коры головного мозга при ПНП в сравнении 

с группой контроля. 

Структура 

ПНП, Медиана [Нижний 

квартиль; Верхний квартиль]. 

Контроль, Медиана [Нижний 

квартиль; Верхний квартиль]. 

Уровень 

p 

Оперкулярная часть нижней лобной 

извилины 
2849,00 [2637; 3398]. 3895,00 [3486; 4252]. 0,012 

Фузиформная извилина 9331,00 [8476; 9866]. 8485,00 [7233; 8988]. 0,028 

Циркулярная борозда островка 839,00 [715; 892]. 913,00 [897; 976]. 0,033 

Затылочная доля 1,918 [1,824; 2,011]. 2,043 [1,952; 2,060]. 0,033 

Средняя лобная извилина 1,955 [1,923; 2,19]. 2,212 [2,212; 2,23]. 0,039 
 

   
 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      МР-морфометрия. 

Графическое представление сравнения толщины коры в структурах латеральной поверхности головного моз-

га при ПНП (а) с группой контроля (в). Более холодные цвета связаны с большей толщиной коры. Визуализи-

руется атрофия множества регионов коры при ПНП; наибольшее статистическое значение имеет уменьше-

ние толщины коры в оперкулярной части нижней лобной извилины (p=0,012), в области затылочной доли 

(p=0,033). Также выявляется значительная разница в сравнении с контролем в толщине средней лобной из-

вилины (p=0,039). 

Fig. 2.   MR-morphometry.  

A graphical presentation of the comparison of the thickness of the cortex in the structures of the lateral surface of 

the brain in PSP (left) compared with the control group (right). Colder colors are associated with a larger thickness 

of the cortex. Atrophy of many regions of the cortex is visualized with PSP; the greatest statistical significance is 

the decrease in the thickness of the cortex in the opercular part of the lower frontal gyrus (p=0.012), in the region 

of the occipital lobe (p=0.033). A significant difference is also revealed in comparison with the control in the thick-

ness of the middle frontal gyrus (p = 0.039). 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2020; 10 (1):43-49       DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-1-43-49            Страница  48 
  

деление атрофии по данным МР-морфометрии 

соответствует наблюдаемым клиническим фе-

номенам при ПНП. Дегенерация базальных ган-

глиев (бледный шар с обеих сторон, скорлупа 

слева) приводит к развитию синдрома паркин-

сонизма; атрофия лобной коры связана с ко-

гнитивными нарушениями, апраксией и нару-

шениями ходьбы высшего уровня. Островковая 

доля ответственна за формирование эмоцио-

нальных реакций, а ее атрофия может быть 

связана с развитием нередко наблюдающихся 

при ПНП депрессий и психотических эпизодов. 

Отдельно стоит отметить практическую 

ценность морфометрии в целях повышения 

точности дифференциальной диагностики ПНП 

от других синдромов паркинсонизма. В опубли-

кованных ранее работах показаны характерные 

паттерны атрофии, наблюдающиеся при болез-

ни Паркинсона и мультисистемной атрофии [7]. 

Полученные результаты свидетельствуют о зна-

чимых различиях нейродегенеративного про-

цесса при ПНП, а их сравнение позволит в бу-

дущем выработать алгоритм дифференциаль-

ной диагностики этих заболеваний. 

Выводы. 

Применение методик постпроцессинговой 

обработки данных МР-морфометрии позволяет 

указать на специфические особенности атро-

фического процесса при ПНП, которые отлича-

ются от таковых при других формах атипично-

го паркинсонизма. Это позволит в будущем 

проводить инструментальную дифференциаль-

ную диагностику нейродегенеративных заболе-

ваний, протекающих с синдромом паркинсо-

низма. Кроме того, получают морфологическое 

объяснение наблюдающиеся при прогрессиру-

ющем надъядерном параличе такие клиниче-

ские феномены, как депрессия, когнитивные 

нарушения лобного типа, нарушения ходьбы 

высшего уровня.   
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