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Визуализация возрастных
изменений головного мозга
Корсунская Л.Л., Кузнецов В.В.

Мозг – результат длитель
ной эволюции. Он обла
дает высокой пластично�

стью, колоссальными потенциаль�
ными возможностями, совершен�
ствуется и тренируется в ходе жиз�
ни. Однако, когда возрастные из�
менения неизбежно и неумолимо
развиваются в центральной не�
рвной системе, это становится ве�
дущим фактором старения орга�
низма. Вот почему в изучении
механизма старения важным яв�
ляется исследование различных
уровней формирования возраст�
ных изменений мозга, что нео�
днократно подчеркивал в своих
трудах один из основоположников
отечественной геронтологии
В.В.Фролькис. Продолжающееся
увеличение доли пожилой части
населения и растущее внимание к
возрастзависимым заболеваниям,
таким как деменция, дисциркуля�
торные энцефалопатии, инсульт,
обусловливают интерес к изуче�
нию возрастных изменений мозга.
Основные усилия в этих исследо�
ваниях были направлены на то,
чтобы охарактеризовать спектр и
распространенность морфологи�
ческих изменений мозга, которые
происходят при»нормальном ста�
рении». Такие нормативные дан�

ные являются основой для пони�
мания»патологического» старения
мозга у пожилых людей (Cutler R.
G., 1979; Rowe J. W., Katzman
R.,1992). Уникальной методикой
для исследования изменений мор�
фологии мозга с возрастом явля�
ется магнитно�резонансная и ком�
пьютерная томография.

Одной из наиболее типичных
черт, постоянно выявляемых при
изучении КТ и МРТ исследований
мозга, является возрастное расши�
рение желудочковой системы.
Возрастные изменения головного
мозга характеризуются уменьше�
нием его массы и объема, что со�
провождается увеличением внут�
ричерепного пространства, запол�
ненного цереброспинальной жид�
костью.

Так, по данным целого ряда
исследований с использованием
КТ, выявлено статистически зна�
чимое увеличение индекса пере�
дних и центральных отделов боко�
вых и третьего желудочков с воз�
растом. От первого до девятого
десятилетий жизни вентрикуляр�
но/церебральный коэффициент
увеличивается с 2 до 17%
(Pearlson G. D., Kim W. S., Kubos
K. L. et al., 1989); отношение
объема вентрикулярной жидкости

к мозговому объему повышается с
2�4 до 4�8% (Stafford J. L., Albert
M. S., Naeser M. A. et al., 1988).
Оказывается, эти возрастные из�
менения в одинаковой степени ха�
рактерны как для боковых, так и
для третьего желудочка (Schwartz
M., Creasey H., Grady C. L. et
al.,1985; Murphy D. G. M.,
DeCarli C., Schapiro M.B. et al.,
1992). Shah S. A., Doraiswamy P.
M., Husain M. M. et al.(1991) при
обследовании 76 взрослых здоро�
вых волонтеров отметили, что ста�
рение связано со значительным
увеличением объемов боковых и
третьего желудочков. С учетом
поправки на пол и интракраниаль�
ный размер было показано, что
объемы боковых и третьего желу�
дочков повышаются приблизи�
тельно на 3% еже-год-но. У пожи�
лых пациентов (n=330) в возрас�
те от 65 до 95 лет Coffey C. E.,
Wilkinson W. E., Parashos I. A. et
al. (1992) определяли объем бо-�
ко-вых и третьего желудочков;
обнаружено увеличение их объема
приблизительно на 0,95 мл/год. С
возрастом повышается частота
умеренного расширения боковых
желудочков. В возрасте 50 лет рас�
ширение боковых желудочков со�
ставляет 0,1 мл, каждый год по�
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вышается приблизительно на
7,7%, и в возрасте 80 лет состав�
ляет 2,22 мл/год. Эта вентрикуло�
мегалия была оценена как умерен�
ная, однако, более чем у полови�
ны пожилых пациентов не уста�
новлено подобного расширения
(De Carli C., Kaye J. A., Horwitz
B., et al., 1990).

Имеется небольшое количе�
ство продольных наблюдений за
возрастной динамикой размеров
желудочков мозга. При КТ�обсле�
довании 12 пожилых пациентов
было установлено увеличение
объема желудочков на 3,7% в те�
чение 1 года (Gado M., Hughes C.
P., Danziger W. et al., 1983). В
результате КТ�наблюдений за
группой лиц пожилого возраста в
те-че--ние 2,6 лет было отмечено
увеличение объема желудочков
приблизительно на 0,61 мл/год
(Shear P. K., Sullivan E. V.,
Mathalon D. H. et al., 1995). В то
же вре-мя, при длительном наблю�
дении за пожилыми пациентами в
течение 3�9 лет ука-зывается на
более выраженное увеличение
объема боковых желудочков (на
1,4 мл/год), а в результате 5�лет�
них наблюдений за выборкой из 28
здоровых лиц в возрасте от 21 до
68 лет отмечено повышение объе�
ма обоих боковых и третьего же�
лудочков на 5 мл, или на 20%
(Mueller E. A., Moore M. M., Kerr
D. C. R. et al.,1998; Pfefferbaum
A., Sullivan E. V., Rosenbloom M.
J. et al., 1998). В большинстве
работ отмечается, что четвертый
желудочек»отделен» от общей вен�
трикулярной системы. Связи меж�
ду возрастом и размерами четвер�
того желудочка не найдено.

Данные о возрастной полу�
шарной асимметрии противоречи�
вы: в исследованиях начала 90�х
годов указывается на более значи�
тельное возрастзависимое повы�
шение отношения вентрикулярно�
го объема к краниальному в левом
полушарии по сравнению с пра�
вым (Gur R. C., Mozley P. D.,
Resnick S. M. et al., 1991); в более
поздних работах отмечается отсут�
ствие различий в старении право�

го и левого полушарий.
Половые различия в разме�

рах, симметрии и функции отдель�
ных мозговых структур отмечены
рядом исследователей. Так, по
данным Haug. H (1984), размеры
желудочковой системы у мужчин
больше, чем у женщин во всех
возрастных группах старше 15
лет. Половые особенности старе�
ния мозга обнаружены в работе
DeCarli C. et al., (1984). Другие
исследователи не обнаружили вли�
яния пола на возрастзависимое
увеличение объемов боковых или
третьего желудочков. Поскольку
возрастзависимое расширение
желудочков, как предполагают,
является результатом уменьшения
объема перивентрикулярного моз�
гового вещества, эти данные со�
вместимы с другими исследовани�
ями, в которых не установлено
влияния пола на возрастзависимое
уменьшение объема структур,
формирующих границы боковых
желудочков (то есть, хвостатых
ядер) или третьего желудочка (то
есть, таламуса) (Murphy D. G. M.,
DeCarli C., McIntosh A. R. et al.,
1996). Grant R., Condon B.,
Lawrence A. et al. (1987), напро�
тив, сообщают, что у мужчин, в
отличие от женщин, выявляется
существенное возрастзависимое
увеличение объема боковых желу�
дочков. Увеличение объема боко�
вых желудочков у мужчин насту�
пает на десятилетие раньше, чем
у женщин (Kaye J. A., DeCarli C.,
Luxenberg J. S. et al., 1992) На�
конец, по данным ряда авторов, у
женщин в большей степени, чем у
мужчин, повышалось возрастза�
висимое отношение объемов тре�
тьего и четвертого желудочков.

В количественных исследова�
ниях субарахноидального про�
странства показано увеличение
его с возрастом у большинства
людей. Объем ликвора увеличива�
ется с 40 лет на 1мл ежегодно до
40 мл в девятом десятилетии (Zatz
L.M., Jernigan T. L., Ahumada
A.J., 1982). В течение этого же
возрастного периода (40 – 90 лет)
соотношение объема ликвора к

интракраниальному объему повы�
шается приблизительно от 3% до
10%, т. е. на 1% в десятилетие
(Jernigan T. L., Press G. A.,
Hesselink J. R., 1990; Murphy D.
G. M., DeCarli C., Schapiro M.B.
et al., 1992). Возрастзависимое
повышение объема СМЖ не мо�
жет быть линейным, наиболее зна�
чительное его увеличение наступа�
ет после 60 лет, вариабельность в
измерениях также увеличивается
с возрастом.

Влияние возраста на размеры
мозга оценивается по визуальным
(качественным) данным: расши�
рению борозд, субарахноидально�
го пространства, общего и регио�
нарного размеров мозга. Установ�
лено, что возраст значительно кор�
релирует с визуальными показате�
лями расширения борозд. При
МРТ�обследовании 76 лиц в воз�
расте от 40 до 74 лет установлено,
что частота встречаемости началь�
ной корковой атрофии увеличива�
ется приблизительно на 8,9% в
год, так, что к возрасту 68 лет оп�
ределенная степень корковой ат�
рофии наблюдается у 50% обсле�
дуемых. Несмотря на высокую
частоту встречаемости корковой
атрофии, степень ее оценивалась
как начальная. Умеренно выра�
женная атрофия встречается ред�
ко – у 9% (у 4 человек из 46 по�
жилых лиц) (Coffey C. E.,
Wilkinson W. E., Parashos I. A. et
al., 1992). Таким образом, боль�
шинство исследователей сходятся
в следующем: несмотря на то, что
общий объем мозга с возрастом
уменьшается, корковая атрофия,
во�первых, не коррелирует с воз�
растом, во�вторых, возрастная
атрофия преимущественно имеет
начальную стадию, и поэтому вряд
ли имеет смысл рассматривать ее
клинические проявления (Tanna
N. K., Khon M. I., Horwich D. N.
et al. 1991; Wahlund L. O., Agartz
I., Almqvist O. et al., 1990, и др.).

В течение девяти десятилетий
жизни отношение общего объема
мозга к интракраниальному объе�
му, по данным различных иссле�
дований, уменьшается приблизи�



44 КТЖ  2004, №1

Лекции и обзоры

тельно с 93% до 82%; объем мозга
может уменьшаться в среднем
приблизительно с 1200�1400 мл до
1000�1200 мл. Обследование 76
здоровых взрослых добровольцев
показало, что увеличение возрас�
та сопровождается уменьшением
объема полушария мозга прибли�
зительно на 0,23% в год (Coffey C.
E., Wilkinson W. E., Parashos I. A.
et al., 1992).

Было проведено несколько
исследований по изучению влия�
ния возраста на объем левого и
правого полушарий, результаты
которых свидетельствуют об от�
сутствии межполушарных разли�
чий. Имеются отдельные сообще�
ния о том, что пол также влияет
на возрастное уменьшение объема
полушарий. Обследование 330
пожилых добровольцев в возрас�
те от 65 до 95 лет Coffey C. E.с со�
авт. (1998) показало, что с возра�
стом у мужчин наблюдается уве�
личение объема периферической
СМЖ приблизительно на 32%, у
женщин – на 1%. Ранее обнару�
жили, что отношение объема
СМЖ к интракраниальному боль�
ше у пожилых лиц (55 лет и стар�
ше) (Gur R. C., Mozley P. D.,
Resnick S. M. et al., 1991). Была
установлена более высокая корре�
ляция между воз-растом и объе�
мом субарахноидальной СМЖ у
мужчин (r=0.653), чем у женщин
(r=0.545), хотя эти корреляции
не были статистически сравнены
(Blatter D. D., Bigler E. D., Gale
S. D. et al., 1995). Другие длитель�
ные исследования объема перифе�
рической СМЖ не выявили влия�
ния пола на возрастзависимое уве�
личение данного показателя
(Sullivan E. V., Shear P. K.,
Mathalon D. et al., 1993; Yue N. C.,
Arnold A. M, Longstreth W. T. et
al., 1997). В то же время, в дли�
тельном исследовании, Mueller E.
A., Moore M. M., Kerr D. C. R. et
al. (1997) обнаружили, что у жен�
щин с возрастом наблюдается бо�
лее выраженное увеличение обще�
го объема цереброспинальной
жидкости, чем у мужчин.

В отличие от половых разли�

чий, наблюдаемых в отношении
возрастзависимого увеличения
объема СМЖ, рядом исследовате�
лей не найдено никаких половых
различий в возрастзависимом
уменьшении объема полушарий.
Другие исследователи установили,
что у мужчин возраст коррелиру�
ет с соотношением общего мозго�
вого объема к интракраниальному
(Condon B., Grant R., Hadley D.
et al., 1988). Точно так же, отме�
чаются более высокие корреляции
между возрастом и отношением
общего мозгового объема к инт�
ракраниальному у мужчин, чем у
женщин (r=�0.675 против r=�
0.539, соответственно), но эти
корреляции также не были стати�
стически сравнены (Blatter D. D.,
Bigler E. D., Gale S. D. et al.,
1995). Сообщалось, что мужчины
имели значительно большее возра�
стное уменьшение объема полуша�
рия, чем женщины, и авторы по�
казали существенное влияние
пола на возрастное увеличение
объема периферической СМЖ
при отсутствии влияния пола на
возрастное изменение объема ве�
щества полушария (Gur R. C.,
Mozley P. D., Resnick S. M. et al.,
1991).

По сути дела, исследований,
изучающих влияние пола на воз�
растные потери корковой ткани,
чрезвычайно мало. Существенное
возрастное снижение характерно
для общего объема серого веще�
ства, серого вещества коры, про�
межуточного мозга, хвостатых
ядер, скорлупы и чечевицеобраз�
ных ядер. Противоречивые ре�
зультаты сообщены в отношении
таламуса. Уменьшение объема се�
рого вещества, вероятно, частич�
но связано с возрастной потерей
нейронов.

Ряд исследователей полагает,
что общий объем белого вещества
с возрастом значительно не изме�
няется. Имеются отдельные иссле�
дования о влиянии возраста на
общий объем белого вещества и на
его объем в отдельных областях
головного мозга (префронталь�
ная, височная кора). Отмечено

возрастное уменьшение размеров
мозолистого тела, возрастные из�
менения наиболее выражены в его
ростральных отделах (Davatzikos
C., Resnick S. M., 1998; Parashos
I. A., Wilkinson W. E., Coffey C.
E.,1995; Salat D., Ward A., Kaye
J. A. et al., 1997). С возрастом не
обнаружено различий влияния
старения на общий объем серого
вещества правого и левого полу�
шарий и общий объем белое + се�
рое вещество в полушариях.

Возрастное уменьшение раз�
меров характерно и для лобной
доли, что описано в большом ко�
личестве работ. Относительно
мало исследований возрастных
изменений структур задней череп�
ной ямки. Описывается возрастза�
висимое уменьшение объема моз�
жечка (как общего, так и отдель�
ных его структур), среднего моз�
га, но не обнаружены возрастные
изменения объема моста. Предпо�
лагается, что для мужчин харак�
терно большее возрастзависимое
уменьшение размеров покрышки
среднего мозга и червя мозжечка.

При обследовании 76 взрос�
лых волонтеров Coffey C.E. с со�
авт. (1992) было установлено, что
относительная частота возрастных
изменений объемов различна для
отдельных регионов мозга. Напри�
мер, объем полушария снижается
на 0,23% в год (Miller A. K. H.,
Alston R. L., Corsellis J. A., 1980).
В отличие от полушарий в целом,
коэффициент снижения объема
лобной доли � 0,55% в год � вдвое
выше и свидетельствует о том, что
этот регион мозга особенно под�
вержен возрастзависимому умень�
шению объема. Эти наблюдения
соответствуют небольшому коли�
честву визуализационных и невро�
логических исследований, пока�
зывающих диспропорциональное
влияние на лобную долю таких
возрастзависимых изменений, как
потеря объема, истончение корти�
кальной пластинки, расширение
борозд, изменений в популяциях
нейронов. Представленные изме�
нения могут в определенной сте�
пени быть нейро-ана-то-ми-чес-�
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ким субстратом для возрастных
изменений функций лобной доли,
представленных в результатах
нейропсихологических исследова�
ний (Mittenberg V. V., Seidenberg
M., O’Leary D. S. et al., 1989) и в
данных о мета-болизме мозга
(Alavi A., 1989; Warren L. R.,
Butler R. W., Katholi C. R. et al.,
1985). Коэффициенты объемной
потери для височной доли (0,28%
в год) и амиг-да-ляр-но�гиппокам�
пального комплекса (0,30% в год)
фактически равны таковым для
полушарий мозга. Kaye J. A.,
DeCarli C., Luxenberg J. S. et al.
(1992) проводили МРТ�обследо�
вание 30 здоровых пожилых лиц
в течение 42 месяцев. По их мне�
нию, объемная потеря в височных
долях (1,27% в год) отражает
риск развития деменции; степень
потери объема гиппокампа (око�
ло 2% в год) или парагиппокампа
(около 2,5% в год) не имеет про�
гностического значения.

Данные о половых и возраст�
ных особенностях асимметрии от�
дельных структур мозга в опреде�
ленной мере противоречивы. Так,
указывается, что у женщин стар�
ше 40 лет объем правой лобной
доли больше, чем левой, в сравне�
нии с молодыми женщинами; у
мужчин этих различий не обнару�
жено (Cowell Р. Е., Turetsky B. I.,
Gur R. C. et al., 1994). Установле�
ны также половые особенности
возрастного уменьшения объема
лобных долей, характеризующие�
ся большим уменьшением объема
у мужчин правой, а у женщин ле�
вой лобных долей. Не установле�
но половых различий во влиянии
возраста на изменение объема ви�
сочной доли, гиппокампа, или
миндалевидного ядра. Отмечается
асимметрия в возрастзависимом
уменьшении объема парагиппо�
кампальной извилины, при этом
левая страдает больше, чем правая
(Jack C. R., Petersen C. R., Xu Y.
et al. 1997). Существуют половые
различия во влиянии возраста на
гибель тканей отдельных областей
головного мозга. В исследованиях,
проведенных у 330 пожилых во�

лонтеров Coffey C. E., Lucke J. F.,
Saxton J. A. et al. (1998), обнару�
жено, что возрастзависимое уве�
личение объема латеральной бо�
розды � маркера лобно�височной
атрофии � больше выражено у
мужчин, чем у женщин (напри�
мер, в выборке пожилых лиц 65�
95 лет объем латеральной бороз�
ды у мужчин повышался прибли�
зительно на 80%, в то время как у
женщин � приблизительно на
37%). Установлено, что мужчины
имеют большее возрастзависимое
повышение коэффициента потери
объема височной доли, чем жен�
щины. По данным Golomb J., de
Leon M. I., Kluger A. et al. (1993)
возрастзависимая атрофия гиппо�
кампа была более характерна для
мужчин, чем для женщин. Выяв�
лено большее возрастзависимое
уменьшение объема нижнего по�
люса височной доли у мужчин, чем
у женщин. Эти результаты, воз�
можно, указывают на нейроанато�
мический субстрат половых разли�
чий возрастзависимых нарушений
вербальной памяти. Литератур�
ные данные в отношении влияния
пола на возрастные изменения
размеров лобной доли противо�
речивы. Наблюдались большие
возрастные потери объема лобной
доли у мужчин, чем у женщин,
другие авторы не нашли взаимо�
связи между старением и полом.
Эти противоречивые результаты
обусловлены различиями в выбор�
ках и методиках измерения (на�
пример, количественные или каче�
ственные измерения; измерения
одиночного среза или объемные
измерения по нескольким срезам).

В последние годы в отноше�
нии возрастных изменений задних
областей мозга было установлено,
что возрастзависимое уменьшение
объема теменно�затылочной обла�
сти больше выражено у мужчин,
чем у женщин (например, в вы�
борке пожилых лиц в возрасте от
65 до 95 лет у мужчин объем по�
тери теменно�затылочной области
составил приблизительно 15%, в
то время как у женщин � только
4% (Coffey C. E., Lucke J. F.,

Saxton J. A. et al. (1998)). Наря�
ду с этим у женщин была обнару�
жена более выраженная атрофия
теменной доли. Сообщалось, что
женщины имеют большую возра�
стную потерю в объеме зрительной
коры, чем мужчин (Raz N., Torres
I. J., Acker J. D., 1993). Эти про�
тиворечивые результаты указыва�
ют на необходимость новых иссле�
дований в этом направлении.

Имеются данные, указываю�
щие на то, что возрастные измене�
ния объемов отдельных структур
мозга в перивентрикулярной обла�
сти (около 3% в год) значитель�
нее, чем в паренхиматозных обла�
стях, описанных выше (0,23 �
0,55% в год). Эти данные указы�
вают на то, что расширение желу�
дочков мозга является более чув�
ствительным индексом старения
мозга, чем корковая атрофия.
Предполагают, что возрастное
расширение желудочков является
результатом уменьшения объема
перивентрикулярных структур.
Изучается связь возрастных изме�
нений размеров этих структур (на�
пример, хвостатых ядер или тала�
муса) с увеличением объема желу�
дочков, которое сопровождает
старение.

Анализируя влияния возраста
на форму структур мозга, было
показано, что возраст связан с бо�
лее резко и круто изогнутыми из�
вилинами коры, также как с уве�
личенными и менее искривленны�
ми бороздами (Magnotta VA,
Andreasen NC, Schultz SK, et al.,
1999).

Итак, при старении возника�
ют глобальные изменения в струк�
турах мозга, включая уменьшение
объема мозга и увеличение объе�
ма субарахноидального простран�
ства.

Однако, степень и выражен�
ность возрастных изменений раз�
личных структур мозга имеет осо�
бенности. Так, в отдельных струк�
турах мозга, таких как префрон�
тальная ассоциативная кора, воз�
растное уменьшение объема зна�
чительно, в других структурах
уменьшение объема весьма уме�
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ренное, к таким структурам отно�
сятся затылочная кора, мост.

Принимая во внимание эту
гетерогенность возрастных изме�
нений, было сформулировано по�
ложение о модели дифференциро�
ванной возрастной уязвимости
структур мозга, обусловленной
филогенетическими или онтогене�
тическими различиями (Raz N.,
Gunning F. M., Head D. et al.,
1997). Иными словами, структу�
ры филогенетически более моло�
дые сильнее подвержены процес�
сам старения, чем филогенетичес�
ки более старые структуры.

Неизвестна патофизиологи�
ческая основа изменений объема
структур мозга, связанных с воз�
растом, хотя были предложены
разнообразные механизмы, вклю�
чающие возрастные изменения в
нейротрансмиттерной концентра�
ции, субклинические воспаления,
экзотоксичность, стресс�индуци�
рованная глюкокортикоидная ней�
ротоксичность, кумулятивные вли�
яния системных болезней, таких
как гипертоническая болезнь и др.
Исследования показывают различ�
ную межиндивидуальную измен�
чивость в показателях анатомии
мозга при старении. Некоторые
лица имеют заметные атрофичес�
кие изменения, у других этих из�
менений не очень много. Факто�
ры, которые могут объяснять, по
крайней мере, часть этих вариа�
ций, включают общее медицинс�
кое здоровье, прием алкоголя и
наркотических средств и др. Уро�
вень образования, может также
объяснять часть индивидуальной
вариации в старении мозга (Coffey
C. E., Saxton J. A., Ratcliff G. et al.,
1999). В выборке из 320 пожилых
людей (более ранние работы тех
же авторов) длительность офици�
ального образования коррелирова�
ла с объемом периферической
СМЖ и степенью корковой атро�
фии. Эти последние исследования
предполагают, что образование
приводит в действие»защитные»
механизмы, не уменьшая морфо�
логические изменения мозга, свя�
занные с болезнью или старением,

но более образованные индивиду�
умы лучше противостоят отрица�
тельному влиянию на структуры
мозга, сохраняя более высокую
когнитивную и поведенческую
активность.

Многочисленные МРТ�иссле�
дования продемонстрировали, что
при старении увеличивается рас�
пространенность субкортикаль�
ной гиперинтенсивности (гипе�
ринтенсивный сигнал на Т�взве�
шенном изображении). В иссле�
дованиях здоровых взрослых лиц
субкортикальная гиперинтенсив�
ность была представлена глубоко
в белом веществе у 64,0%, в пе�
ривентрикулярном белом веще�
стве – у 12,0%, в базальных ганг�
лиях – у 12,0%, в таламусе у –
5%, и в мосту у – 21,3%. Выра�
женность гиперинтенсивности
повышается от 5% до 9% за год и
зависит от вовлекаемого региона
(Coffey C. E., Wilkinson W. E.,
Parashos I. A. et al., 1992).

Многочисленные исследова�
ния последних лет определили па�
тофизиологическую значимость
субкортикальной гиперинтенсив�
ности при старении. Перивентри�
кулярная гиперинтенсивность в
виде колпака или ободка не явля�
ется конституциональной патоло�
гией. Гистологические исследова�
ния предполагают, что эти пери�
вентрикулярные образования, ве�
роятно, отображают повышенное
содержание воды и являются ре�
зультатом влияния различных
факторов, включающих неплот�
ную связь аксонов с низким содер�
жанием миелина, гибель эпенди�
мы с астроцитарным глиозом,
нормальное схождение потока
интерстициальной жидкости в
пределах вентрикулярных облас�
тей (Sze G., DeArmond S. J.,
Brant�Zawadzki M. et al., 1986).
Для более серьезных изменений
субкортикальной гиперинтенсив�
ности спектр гистологических из�
менений может быть представлен
областью расширения сосудов и
периваскулярных пространств,
вплоть до отека, демиелинизации
и явного лакунарного инфаркта.

Предполагается, что эти более се�
рьезные изменения являются ре�
зультатом хронической гипопер�
фузии ствола мозга, обусловлен�
ной хронической гипотензией, це�
ребральной амилоидной ангиопа�
тией, сенильными артериолярно�
гиалиновыми повреждениями,
утолщением менингеального слоя
и нарушениями ауторегуляции це�
ребральной гемодинамики, свя�
занными с возрастом. Сообщает�
ся о наличии церебральных»мик�
рокровотечений» у приблизитель�
но 6% нормальных волонтеров по
данным МРТ и выражающихся
субкортикальной гиперинтенсив�
ностью (Roob G., Schmidt R.,
Kapeller P. et al., 1999). Распрос�
траненность и выраженность суб�
кортикальной гиперинтенсивнос�
ти является, поэтому, проявлени�
ем повышенного риска сосудистых
заболеваний (Liao D., Cooper L.,
Cai J. et al., 1997). В представле�
нии этих авторов подкорковая ги�
перинтенсивность у здоровых по�
жилых лиц может отражать»износ
и разрыв» мозговой паренхимы,
которая сопровождает старение и
хронические цереброваскулярные
заболевания. Данные, полученные
на близнецовых исследованиях,
говорят, что генетические факто�
ры также могут определять объем
подкорковой гиперинтенсивности
(Carmelli D., Swan G. E., Reed X.
et al., 1999).

Результаты большого количе�
ства исследований свидетельству�
ют о связи между познавательны�
ми функциями и изменениями в
подкорковом белом веществе при
нормальном старении. В то же
время имеются работы, в которых
не установлена связь между суб�
кортикальной гиперинтенсивнос�
тью и величинами шкал, оценива�
ющими деменцию (Boone K. B.,
Miller B. L., Lesser I. M. et al.,
1992). Позитивные результаты
проявлялись в исследованиях, ис�
пользующих более тонкие нейро�
психологические тесты, характе�
ризующие функции лобных долей
(DeCarli C., Murphy D. G., Tranh
M. et al., 1995; Ylikoski R., Ylikoski
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A., Erkinjuntti T. et al., 1993).
Таким образом, современные

компьютерные технологии дают
уникальную возможность неинва�
зивного изучения спектра и степе�
ни изменений в структурах голов�
ного мозга, которые происходят
как при нормальном старении, так
и при возрастзависимых заболева�
ниях. В настоящее время общее
согласие достигнуто в отношении
связи возраста и старения с нели�
нейным увеличением объемов бо�
кового и третьего желудочков,
увеличением объема ликвора,
уменьшением объема мозга, осо�
бенно лобных долей, коры и под�
корковых ядер, увеличением вы�
раженности подкорковой гипе�
ринтенсивности.

Влияние возраста на оба по�
лушария симметричны, равно как
и для большинства отдельных
структур. Половые различия во
влиянии возраста на морфологию
мозга могут существовать для не�
которых областей или структур, в
большинстве случаев такие изме�
нения больше выражены у муж�
чин, чем у женщин.
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