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Резюме. В работе на основании литературных данных и собственного опыта проанализированы 
данные МРТ-исследования медиобазальных отделов височных долей у здоровых добровольцев и па-
циентов с болезнью Альцгеймера на ранней стадии. Определен способ выявления и измерения объе-
мов различных отделов гиппокампа.
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determined method of definition and volume evaluation of different hippocampal subfields.

Key words: anatomical variants, temporal lobe epilepsy, hippocampus, MRI, segmentation.

Количественные данные о размерах и тол-
щине структур головного мозга в норме и 
при патологии чрезвычайно актуальны не 

только для понимания вариантов нормы, но и для 
уточнения патологических изменений, особенно 
на ранних стадиях заболеваний головного мозга 
[1, 18, 19, 21]. Поэтому исследования, проведен-
ные методами нейровизуализации, позволяющие 
получать такие данные, столь важны для невроло-
гии, психиатрии, медицинской психологии [1, 2, 3, 
6, 15, 16]. Одним из современных и наиболее пер-
спективных методов изучения анатомии головно-
го мозга является магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), которая позволяет получать прижиз-
ненную морфометрическую характеристику го-
ловного мозга и его структур [4, 5, 17]. В боль-
шинстве литературных источников по МРТ пред-
ставлен качественный [4, 6, 10, 15] и, в меньшей 
степени, количественный анализ структур голов-
ного мозга [3, 5, 7, 12]. Такие данные востребо-
ваны, прежде всего, как основа оценки измене-
ний структур головного мозга при различной его 
патологии.

В настоящее время в международной литера-
туре широко обсуждается вопрос о заинтересо-
ванности структур лимбической системы в реа-
лизации различных патологических состояний го-
ловного мозга [8, 9, 11, 13]. Однако получаемые 
результаты носят нередко противоречивый ха-
рактер. Это может быть связано с недостаточной 
разработанностью нормы объемных и линейных 
размеров структур головного мозга, ответствен-
ных за функционирование когнитивной и эмоци-
ональной сферы человека, в том числе в разные 
возрастные периоды [12, 14]. 

В связи с этим мы попытались в данной рабо-
те уточнить изменения объемов гиппокампа, его 
субрегионов и субполей на примере болезни Аль-
цгеймера на ранней стадии в сравнении с нор-
мальным возрастным старением.

Материалы и методы

Проведено обследование 150 человек в возрас-
те от 55 лет и больше, проходивших психолого-
психиатрическое обследование на геронтологиче-
ском отделении ФГБУЗ НМИЦ НП им. В.М. Бех-
терева. Все пациенты без выраженной невроло-
гической и психопатологической симптоматики, 
а также без сахарного диабета, выраженных по-
вышений артериального давления, атеросклероза 
и нейроинфекций. 

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

Из этого числа пациентов было выделено 2 
группы по 10 пациентов: 

1 группа (основная): пожилые люди (мужчины 
и женщины) в возрасте от 55 лет, страдающие бо-
лезнью Альцгеймера (10 человек). Всем испытуе-
мым контрольной группы был поставлен диагноз 
болезнь Альцгеймера на стадии ранней деменции.

2 группа (контрольная): условно-здоровые до-
бровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без 
неврологической и психопатологической симпто-
матики. 

Общий статистический анализ результатов ис-
следований выполнялся с использованием паке-
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тов статистических программ «Statistica 6.0 for 
Windows» и «MicrosoftExcel 2003». 

Сканирование проводилось на МРТсканере 
AtlasExelartVantageXGV (Toshiba, Япония) с ин-
дукцией магнитного поля 1.5 Tесла. Использова-
ли стандартную 8-канальную катушку для голо-
вы. Стандартный протокол МРТ головного моз-
га включал в себя импульсные последовательно-
сти быстрого спинового эха (FSE) для получения 
Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ) и Т2-ВИ, а 
также Т2-Flair-ВИ. Для прицельного исследования 
медиобазальных отделов височных долей приме-
няли дополнительный протокол, включающий вы-
полнение Flair-oblique Cor и Real IR-oblique Cor с 
толщиной среза 2.2 мм перпендикулярно к длин-
ной оси гиппокампа, при котором визуализиру-
ются структуры медиобазальных отделов височ-
ных долей: энторинальная кора, головка, тело и 
хвост гиппокампа, височные рога боковых желу-
дочков, цистерны основания мозга. 

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 выпол-
нялась последующая постобработка и выполнение 
воксельной волюметрии как в автоматическом ре-
жиме (программные среды FreeSurfer), а также по-
луавтоматически и вручную (программный пакет 
DISPLAY) (Montreal Neurological Institute, Quebec, 

Canada) [26]. В программной среде Freesurfer 6.0 
отдельно проводилась сегментация гиппокам-
па по субполям и субрегионам. FreeSurfer — про-
граммный пакет, который изначально разрабаты-
вался для сегментации лишь кортикальных струк-
тур головного мозга, а позже эволюционировал до 
полноценного инструмента сегментации и визуа-
лизации структурных и функциональных струк-
тур (FreeSurfer/ MassacyusettsGeneralHospital — UR
L: http://surfer.nmr.harvard.edu).

Изменения объема гиппокампа имеются при 
многих заболеваниях головного мозга, однако 
близость этих структур делает их трудноотде-
лимыми друг от друга на магнитно-резонансных 
томограммах, в результате чего при проведении 
морфометрии есть вероятность исключения не-
которых срезов из анализа, либо, напротив, со-
вместного анализа амигдалогиппокампального 
комплекса [22, 23, 26]. Помимо этого, имеются 
трудности при разделении хвоста гиппокампа от 
таламуса. Поэтому появилась необходимость раз-
работать надежную методику для объемного ана-
лиза гиппокампа и амигдалы (DISPLAY, Montreal 
Neurological Institute, Quebec, Canada), которая 
также используется для измерения внутричереп-
ного объема и для построения трехплоскостных 
реконструкций. Изучение гиппокампа необходи-
мо проводить, используя корональные срезы, на-
чиная от хвоста гиппокампа [26]. Границы частей 

Таблица 1. Объемы субрегионов и субполей гиппокампа по данным МР морфометрии у здоровых добро-
вольцев и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера

Название структуры

Пациенты с ранней стадией  
болезни Альцгеймера Условно-здоровые добровольцы

Уровень  
значимости

Левая гемисфера Правая гемис-
фера Левая гемисфера Правая гемис-

фера
Гиппокамп в целом 2799,399093 2683,796436 3445,861117 3414,173636 P=0.005 **

Хвост гиппокампа 427,1867558 447,1439666 541,5249371 527,6189509 P=0.003 **

Субикулюм 347,5968633 307,1123568 435,7437506 415,3908504 P=0.01 **

CA1 526,9026083 520,1523616 621,8925157 627,5692734 P=0.055

Борозда гиппокампа 169,7623182 171,8908454 213,692648 211,3207803 P=0.025*

Пресубикулюм 283,7844637 235,5906532 330,956494 301,8749004 P=0.109

Парасубикулюм 68,0958173 62,3774332 68,42057929 55,22181486 P=0.887

Молекулярный слой 
гиппокампа

452,8983707 430,0827013 562,1268349 559,7053719 P=0.002 **

Молекулярный слой 
зубчатой фасции

237,2206008 229,4058588 303,3211026 312,4577006 P=0.003 **

CA3 161,9978932 162,9031309 209,4775464 221,8378734 P=0.002 **

CA4 205,5401381 200,9866502 261,986464 267,5831651 P=0.001 ***

Фимбрия 38,1266914 36,5683016 54,18618571 65,40572986 P=0.230

HATA 50,0488899 51,4730216 56,22470671 59,50800443 P=0.270

*P≤0.05
**P≤0.01
***P≤0.001
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гиппокампа сложны для идентификации. Грани-
цей хвоста и тела гиппокампа является место, 
где на корональных изображениях наиболее пол-
но визуализируются столбы свода. Границей тела 
и головки является место, где четко визуализиру-
ется вершина крючка гиппокампа. Наиболее важ-
ной структурой для определения латеральной, пе-
редней и нижней границы гиппокампа являет-
ся крючковидный карман нижнего рога боково-
го желудочка. В последние годы появилось воз-
можность автоматической сегментации гиппокам-
па в программе Freesurfer 6.0., которая дает воз-
можность получать данные об объемах как гип-
покампа в целом, так и отдельно полей СА1-4, 
субикулума,пре- и парасубикулума, зубчатой фас-
ции, фимбрии, молекулярного слоя гиппокампа и 
зубчатой фасции [23, 24].

Результаты

Проведено сопоставление данных воксельбази-
рованной морфометрии после выделения по дан-
ным психологического обследования 2 групп: 

1. ранняя стадия болезни Альцгеймера 
2. возрастная норма 
В результате проведения сравнительного ана-

лиза полных отсегментированных объёмов гиппо-
кампа в целом и отдельных его субполей были по-
лучены статистически значимые различия, пред-
ставленные в табл. 1 и на рисунках 1-3.

Таким образом, достоверные различия в объе-
мах субполей и субрегионов гиппокампа были вы-
явлены только в СА3 поле Бродмана и молекуляр-
ных слоях гиппокампа и зубчатой фасции.

Обсуждение

Бурное развитие нейронаук требует более де-
тальных нейроморфологических данных об анато-
мии внутримозговых структур с учетом их инди-
видуальной вариабельности [18, 21, 27]. Сегодня с 
помощью методов нейровизуализации, таких как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, мы можем тщательно исследовать осо-
бенности структуры различных участков головно-
го мозга [8, 9, 11, 13].Однако, несмотря на уже 25 

Рис.1. Объемы молекулярного слоя правого и левого гиппокампа у здоровых добровольцев 
и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.

Рис. 2. Объемы молекулярного слоя правого и левого дентальной фасции гиппокампальной формации 
у здоровых добровольцев и пациентов на ранней стадии болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.
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Рис.3. Объемы СА3 правого и левого гиппокампа у здоровых добровольцев и пациентов на ранней стадии 
болезни Альцгеймера в программе Freesurfer.

Рис. 5. Схема строения гиппокампа (цит. по Дуус П. Топический диагноз в неврологии, 1997.)

Рис. 6. 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. — 2012. — 800 с.)
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на всем его фронтокаудальном протяжении, что 
позволяет говорить о его ламинарной организа-
ции [6, 12] (Рис. 6).

Особенности цитоархитектоники пирамидного 
слоя гиппокампа послужили основанием для его 
деления на 4 основных поля, ориентированных в 
медиолатеральном направлении и обозначаемые 
как СА1 — СА4. Основными полями собственно 
гиппокампа считаются поля СА1 и СА3. Поле СА1 
отличается небольшими, плотно расположенными 
в 2 слоя пирамидными нейронами, клетки этого 
слоя в СА3 области имеют очень крупные раз-
меры, расположены не так плотно. Аксоны пира-
мидных нейронов СА3 дают так называемые кол-
латерали Шаффера, контактирующие с апикаль-
ными дендритами пирамид СА1. Эти связи явля-
ются двумя основными ассоциативными путями 
гиппокампа, соединяющими воедино его основ-
ные элементы. Таким образом, гиппокамп можно 
представить, как набор последовательных морфо-
функциональных сегментов, которые могут функ-
ционировать относительно независимо. Таким об-
разом, СА3-область гиппокампа является точкой 
конвергенции потоков информации от ассоциа-
тивной коры и филогенетически древних образо-
ваний ствола мозга.

В нашем исследовании было выявлено до-
стоверное уменьшение объема молекулярного 
слоя гиппокампа и молекулярного слоя денталь-
ной фасции гиппокампальной формации, а также 
СА3 поля Бродмана у пациентов на ранней стадии 
болезни Альцгеймера в сравнении со здоровыми 
добровольцами, что указывает на то, что уже на 
ранней стадии заболевания в основном страда-
ют субполя гиппокампа, ответственные за коор-
динацию его деятельности и распределение пото-
ков информации, поступающих от других струк-
тур головного мозга.

Заключение

Методы нейровизуализации находятся в со-
стоянии постоянного развития и совершенство-
вания. Это позволяет надеяться на то, что уже в 
недалеком будущем именно с помощью этих ме-
тодов будут достигнуты успехи в диагностике и 
понимании генеза многих заболеваний головного 
мозга. Исследования гиппокампа имеют большое 
прикладное значение, так как нарушением функ-
ционирования этой структуры сопровождаются 
такие заболевания как височная эпилепсия, бо-
лезнь Альцгеймера, шизофрения.

Однако, несмотря на огромные достижения в 
области инструментальных методов прижизнен-
ного исследования мозга и их несомненные до-
стоинства, многие вопросы морфологических 
особенностей медиобазального отдела височной 
доли, вариантов его строения, до сих пор оста-
ются неясными. Вероятно, функциональные нару-
шения, приводящие к клинической симптоматике, 
опережают структурные (атрофические) измене-
ния головного мозга на ранней стадии деменции.

летний опыт использования МРТ для выявления 
структурных изменений головного мозга, многие 
вопросы морфометрии и вариантов строения раз-
личных отделов головного мозга остаются до кон-
ца невыясненными. Это касается, в том числе, и 
лимбической системы, в первую очередь, медио-
базальных отделов височных долей [2, 12, 13, 19].

Гиппокамп (hippocampus) — часть переднего 
мозга, давно привлекающая внимание исследова-
телей в связи с важной ролью, которую она играет 
в контроле различных форм поведения. Морфоло-
гически гиппокамп представлен стереотипно по-
вторяющимися модулями, связанными между со-
бой и с другими структурами. [24, 25]. Неоспори-
ма роль гиппокампа в механизмах памяти, в част-
ности, пространственной памяти, и контроле про-
странственного обучения. Исследования гиппо-
кампа имеют большое прикладное значение, так 
как нарушением функционирования этой струк-
туры сопровождаются такие заболевания как ви-
сочная эпилепсия, болезнь Альцгеймера, шизоф-
рения [25, 27, 28, 29].

Несмотря на длительный период изучения, 
особенности функционирования гиппокампа по-
стоянно уточняются, и их трактовка часто явля-
ется предметом дискуссии. Особенно это касает-
ся специфических особенностей ее полей и субре-
гионов. В настоящее время имеются многочислен-
ные доказательства функциональной гетерогенно-
сти, модульного строения гиппокампа вдоль его 
оси, от септального по темпорального полюса [19, 
24, 25, 29]. Многочисленные связи гиппокампа со 
структурами как лимбической системы, так и дру-
гих отделов мозга определяют его многофункцио-
нальность [20, 25].

Гиппокамп входит в гиппокампальную форма-
цию, включающую, помимо него, зубчатую фас-
цию, субикулум, пресубикулум и энторинальную 
кору, и является ключевой структурой лимбиче-
ской системы мозга [12]. Собственно гиппокамп 
(или Аммонов рог) представляет собой плотную 
ленту клеток, тянущуюся в переднезаднем направ-
лении вдоль медиальной стенки нижнего рога бо-
кового желудочка мозга. Основные нервные клет-
ки гиппокампа представлены пирамидными ней-
ронами и полиморфными клетками. Являясь 
древней корой, гиппокамп состоит из 3 основ-
ных слоев: полиморфного слоя (stratum oriens), 
слоя пирамидных нейронов (stratum pyramidale) 
и молекулярного слоя (stratum radiatum и stratum 
lacunosum-moleculare) [12] (Рис. 5).

Слой, лежащий на вентрикулярной поверхно-
сти, alveus, состоит в основном из идущих в го-
ризонтальном направлении миелинизированных 
аксонов пирамидных нейронов гиппокампа. Ба-
зальные дендриты и начальные сегменты аксо-
нов находятся в полиморфном слое. Далее сле-
дует слой пирамидных нейронов, а затем stratum 
radiatum, содержащий стволы апикальных ден-
дритов, иstratum lacunosum-moleculare, где распо-
лагаются претерминальные и терминальные вет-
вления апикальных дендритов. Четкая организа-
ция цитоархитектоники гиппокампа сохраняется 
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