
29

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 1, 2020
DOI 10.30629/2658-7947-2020-25-1-29-37 

CLINICAL RESEARCHES AND CASE REPORTS

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

ВЛИЯНИЕ НАКОПЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗА В БАЗАЛЬНЫХ ГАНГЛИЯХ 
НА ДИСФУНКЦИЮ ЭКСТРАПИРАМИДНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА 
Буряк А.Б., Труфанов А.Г., Юрин А.А., Дынин П.С., Одинак М.М., Литвиненко И.В.
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны РФ, Санкт-Петербург, 
Россия

Болезнь Паркинсона (БП) — хроническое неуклонно прогрессирующее заболевание центральной нервной си-
стемы (ЦНС), относящееся к группе синуклеинопатий, наносит существенный ущерб здоровью населения 
пожилого возраста и в процессе прогрессирования приводит к инвалидизации. Диффузионно-тензорная МРТ 
и протокол susceptibility-weighted imaging (SWI) — современные неинвазивные нейровизуализационные мето-
дики, которые при совместном применении у пациентов с БП позволяют не только оценить распределение и 
патологическое отложение железа в базальных ганглиях, но и его вероятное влияние на дисфункцию струк-
тур экстрапирамидной системы. 
Цель исследования — определить количественное содержание железа в базальных ганглиях у пациентов 
с II и III стадией болезни Паркинсона и оценить его влияние на дисфункцию компонентов экстрапирамидной 
системы. 
Материал и методы. Обследовано 67 пациентов со БП с II (32 больных) и III (35 больных) стадиями по Хен/
Яру. Всем пациентам выполнялось сканирование головного мозга на высокопольном МР-томографе Siemens 
TrioTim (3Т) с применением импульсной последовательности SWI и диффузионно-тензорной МРТ. Количе-
ственная оценка степени депонирования железа проводилась при помощи программного обеспечения SPIN 
software в областях интереса с обеих сторон: зубчатое ядро мозжечка (ЗЯ), черная субстанция (ЧС), красное 
ядро (КЯ), скорлупа, бледный шар (БШ), головка хвостатого ядра (ХЯ). Также в проекции исследуемых зон 
проводился расчет уровня фракционной анизотропии (ФА). 
Результаты. Обнаружены статистически достоверные более низкие показатели ФА в левом БШ и правом 
КЯ у пациентов с III стадией БП в сравнении с пациентами со II стадией по Хен/Яру. У больных со II стадией 
были выявлены положительные корреляции между уровнем ФА в левой скорлупе и степенью гипоинтенсив-
ности сигнала от ЧC, БШ, КЯ (все с обеих сторон) и правого ХЯ. Уровень ФА в правой скорлупе коррелировал 
с степенью гипоинтенсивности сигнала от левой ЧС. Значение ФА в левом КЯ имело корреляции с гипоин-
тенсивностью сигнала от ЧС, БШ (все с обеих сторон), правого КЯ, левой скорлупы, правого ХЯ. У пациен-
тов с III стадией по Хен/Яру обнаружены единственные достоверные положительные корреляционные связи 
между уровнем ФА и гипоинтенсивностью сигнала от исследуемых зон: левое ХЯ и левая скорлупа, правая 
скорлупа и левое ХЯ, левая ЧС и правое ХЯ соответственно. Значения гипоинтенсивности сигнала от левого 
КЯ, правой скорлупы, левого ХЯ и правого БШ положительно коррелировали с показателем ФА в правой ЧС. 
Снижение ФА в внутреннем сегменте левого БШ коррелировало с уровнем гипоинтенсивности сигнала от 
правого ЗЯ и правого КЯ. 
Заключение. Депонирование железа в базальных ганглиях при БП вносит значительный вклад в прогресси-
рование заболевания и оказывает влияние на формирование большинства двигательных проявлений пациен-
тов. Динамическая неинвазивная оценка степени накопления исследуемого металла в компонентах экстра-
пирамидной системы позволит более тщательно отслеживать ход течения нейродегенеративного процесса 
и формировать группы наблюдения по риску возникновения осложнений БП.
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THE EFFECT OF IRON ACCUMULATION IN THE BASAL GANGLIA ON THE DYSFUNCTION OF 
THE EXTRAPYRAMIDAL SYSTEM IN PARKINSON’S DISEASE 
Buriak A.B., Trufanov A.G., Yurin A.A., Dynin P.S., Odinak M.M., Litvinenko I.V.
Military Medical Academy of S.M. Kirov, St. Petersburg, Russia
Parkinson’s disease (PD) is a chronic, steadily progressing disease of the central nervous system (CNS) that belongs 
to the group of synucleinopathies, which causes signifi cant damage to the health of the elderly and leads to disabil-
ity in the process of progression. Diff usion-tensor MRI and the susceptibility-weighted imaging (SWI) protocol are 
modern non-invasive neuroimaging techniques that, when used together with patients with PD, can not only assess 
the distribution and pathological deposition of iron in the basal ganglia, but also its likely eff ect on the dysfunction of 
extrapyramidal system structures.
Goal. To determine the quantitative content of iron in the basal ganglia in patients with stage II and III (H/Y) Parkin-
son’s disease and evaluate its eff ect on the dysfunction of the components of the extrapyramidal system. 
Material and methods. We examined 67 patients with PD with II (n = 32) and III (n = 35) Hoehn/Yahr (H/Y) stages. 
To everyone was performed a brain scan on a Siemens TrioTim high-fi eld MRI scanner (3T) using the pulse sequence 
SWI and diff usion-tensor MRI. A quantitative assessment of the degree of iron deposition was carried out using 
SPIN software in regions of interest (ROIs) on both sides: the dentate nucleus (DN), the substantia nigra (SN), the 
red nucleus (RN), the putamen (PUT), the globus pallidusm (GP), the head of the caudate nucleus (CN). Also, in the 
projection of ROIs, the fractional anisotropy (FA) values was calculated. 
Results. Signifi cant (p <0,05) lower FA values were found in left GP and right RN in patients with stage III (H/Y) in 
comparison with patients with stage II (H/Y). In patients with stage II (H/Y), signifi cant positive correlations were 
found between the FA values in the left PUT and the hypointensity of SN, GP, RN (all on both sides) and right CN. The 
FA value in the right PUT correlated with hypointensity of the left SN. The FA value in the left RN had correlations 
with the hypointensity of the SN, GP (all on both sides), the right RN, the left PUT, and the right CN. In patients with 
stage III (H/Y), the only reliable positive correlations were found between the FA values and the hypointensity of the 
ROIs: left CN and left PUT, right PUT and left CN, left SN and right CN, respectively. SWI hypointensity of the left 
RN, the right PUT, the left CN, and the right GP correlated positively with the FA value in the right SN. The decrease 
FA value in the left internal GP correlated with the hypointensity of the right DN and right RN. 
Conclusion. The deposition of iron in the basal ganglia in PD makes a signifi cant contribution to the progression of 
the disease and aff ects the formation of most motor manifestations in this category of patients. A dynamic non-invasive 
assessment of the degree of iron accumulation in the components of the extrapyramidal system will more closely moni-
tor the course of the neurodegenerative process and form observation groups for the risk of PD complications.
K e y w o r d s :   Parkinson’s disease; susceptibility-weighted imaging (SWI); iron deposition; biomarker; magnetic 

resonance imaging; diff usion-tensor imaging (DTI).
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Болезнь Паркинсона (БП) — хроническое не-
уклонно прогрессирующее заболевание централь-
ной нервной системы (ЦНС), относящееся к груп-
пе синуклеинопатий. Являясь вторым по частоте 
встречаемости нейродегенеративным заболеванием 
после болезни Альцгеймера, БП наносит существен-
ный ущерб здоровью населения пожилого возраста 
и в процессе прогрессирования приводит к инвали-
дизации. Общая распространенность заболевания 
составляет 120–180 случаев на 100 000 населения, 
однако в старших возрастных группах данный по-
казатель существенно выше. Cреди людей старше 

60 лет БП встречается в 1% случаев, а среди лиц 
старше 80 лет уже около 3% [1, 2]. В настоящее вре-
мя эпидемиологические исследования демонстриру-
ют, что лица старше 60 лет составляют около 11% 
населения, однако к 2050 г. ожидается возрастание 
данного показателя до 22% [3]. Таким образом, уве-
личивается потенциальная группа риска развития 
нейродегенеративных заболеваний, характерных 
преимущественно для пожилого возраста. Несмо-
тря на стремительно развивающиеся технологии, 
внедрение в медицинскую практику новейших мето-
дов диагностики и лечения различных заболеваний 
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и совершенствование инвазивных и неинвазивных 
методик обследования, диагноз БП до сих пор уста-
навливается путем клинического обследования. В то 
же время к моменту появления первых классических 
двигательных проявлений заболевания, утрачивает-
ся уже бóльшая часть дофаминергических нейронов 
компактной части черной субстанции (ЧС), а патоло-
гическое отложение альфа-синуклеина обнаружива-
ется во многих регионах головного мозга. При этом 
возможности фармакотерапии на данном этапе силь-
но ограниченны вследствие потери большого коли-
чества клеток-мишеней. Кроме того, в настоящее 
время считается, что развитие БП может происходить 
в результате сочетания множества патологических 
процессов, одним из которых является поврежде-
ние нейронов посредством образования свободных 
радикалов. В свою очередь источниками свободных 
радикалов могут быть процессы, связанные с мета-
болизмом нейромедиаторов, функционированием 
митохондрий в условиях гипоксии, эффектами воз-
буждающих аминокислот и т.д. [4]. Один из самых 
реакционно способных и короткоживущих предста-
вителей активных форм кислорода — гидроксиль-
ный радикал является компонентом окислительного 
стресса и может окислять аминокислоты, нуклеино-
вые кислоты, углеводы, а также вызывать перекис-
ное окисление липидов. Образование гидроксиль-
ного радикала происходит в результате окисления 
Fe2+ до Fe3+ при участии перекиси водорода в ходе 
реакции Фентона. Таким образом, присутствие 
двухвалентного железа может опосредованно приво-
дить к повреждению клеток, в том числе и нейронов 
ЦНС. Учитывая эти факторы, важной задачей пред-
ставляется обнаружение новых диагностических ме-
тодов, которые позволят достоверно подтверждать 
диагноз БП, диагностировать заболевание на до-
клинической стадии и раскрыть особенности пато-
генеза, что приведет к появлению новых средств для 
патогенетической терапии. В настоящее время уже 
существуют методики, позволяющие с высокой точ-
ностью визуализировать утрату дофаминергических 
нейронов компактной части ЧС, такие как позитрон-
ная эмиссионная томография (ПЭТ) и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ). 
Однако они имеют ряд недостатков, таких как низ-
кая доступность, высокая стоимость исследования, 
техническая сложность проведения, а также лучевая 
нагрузка на организм обследуемого. В свою очередь 
магнитно-резонансная томография (МРТ) является 
общепризнанно безопасным неинвазивным мето-
дом, имеет большую распространенность и относи-
тельную простоту в использовании. При БП были 
описаны неспецифические изменения, которые об-
наруживаются при сканировании головного мозга 
с применением стандартных T1- и T2-протоколов, 
такие как изменения сосудистого генеза (расши-
рение периваскулярных пространств, лакунарные 
инфаркты), конвекситальная атрофия корковых от-
делов долей мозга, лейкоареоз и незначительное 
расширение боковых желудочков [5]. Однако ана-
логичную нейровизуализационную картину можно 

обнаружить у многих пожилых людей, не страдаю-
щих БП, что существенно снижает диагностическую 
ценность данных изменений в контексте раскрытия 
особенностей патогенеза, подтверждения диагноза 
и дифференциальной диагностики. 

Появление новых магнитно-резонансных прото-
колов позволяет уже сегодня раскрывать особенно-
сти патологического процесса при различных забо-
леваниях. В 2004 г. E. Haacke и соавт. была подробно 
описана методика Susceptibility Weighted Imaging 
(SWI) — импульсная последовательность изображе-
ний, взвешенных по магнитной восприимчивости, 
позволяющая оценивать распределение железа в раз-
личных областях головного мозга [6]. Построение 
конечного изображения происходит путем объеди-
нения исходного амплитудного изображения и фазо-
вой «маски», благодаря чему достигается повышен-
ная контрастность между тканями. Особенностью 
данного метода является способность визуализи-
ровать парамагнитные вещества, которые на SWI-
изображениях имеют заметно сниженный сигнал. 
Парамагнетиками являются вещества, содержащие 
в своем составе железо, или некоторые металлы из 
переходной группы и группы лантанидов [7].

Еще в 1924 г. J. Lhermitte и соавт. описали ано-
мальное отложение железа в базальных ядрах у па-
циентов с паркинсонизмом [8]. В то же время даже 
у здоровых людей распределение металла в голов-
ном мозге весьма неравномерно. При посмертных 
патологоанатомических исследованиях Р. Ramos 
и соавт. обнаружили наиболее высокие уровни же-
леза в скорлупе и бледном шаре (БШ), а наименьшие 
в области варолиевого моста и продолговатого мозга 
у людей, не имевших при жизни подтвержденных 
нейродегенеративных и других неврологических 
и психических заболеваний [9]. В ЧС у больных БП, 
по данным некоторых исследований, описано воз-
растание концентрации железа на пораженной сто-
роне на 80% в сравнении со здоровыми обследуемы-
ми [10]. В настоящее время опубликованные работы, 
посвященные применению импульсной последова-
тельности SWI у пациентов с паркинсонизмом, име-
ют различные результаты, однако прослеживаются 
определенные паттерны отложения металла в струк-
турах экстрапирамидной системы. Одни исследо-
вания демонстрируют большее накопление железа 
только в ЧС у больных БП в сравнении с группой 
контроля [11], в других была обнаружена также во-
влеченность иных компонентов стриопаллидарной 
системы помимо ЧС, например красного ядра (КЯ) 
и хвостатого ядра (ХЯ) [12], КЯ, а также ХЯ, скор-
лупы и БШ [13]. В исследовании К. Dashtipour и со-
авт. сравнивались пациенты с БП на ранней стадии 
(1,5 по Хен/Яру) и представители группы контроля 
без паркинсонизма, однако имеющие другие не-
врологические заболевания (мигрень, миоклонии, 
эссенциальный тремор и др.). Не было выявлено 
достоверных различий в накоплении железа в ба-
зальных ганглиях, однако была обнаружена положи-
тельная корреляция между возрастом обследуемых 
и накоплением металла в БШ в обеих группах [14].
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В опубликованном в 2017 г. исследовании 
P.F. Qiao и соавт. применили совместно импульсную 
последовательность SWI и диффузионно-тензор-
ную МРТ у пациентов с БП. Группы обследуемых 
составили 30 больных с БП и 30 сопоставимых по 
возрасту и полу здоровых людей. Областями инте-
реса являлись ЧС, КЯ, БШ и скорлупа с обеих сто-
рон. Было обнаружено, что средние фазовые значе-
ния в ЧС, КЯ и скорлупе были достоверно ниже, а 
степень отложения железа соответственно выше у 
пациентов с БП, чем у представителей группы кон-
троля. Также всем обследуемым проводили расчет 
значений фракционной анизотропии (ФА) в обла-
стях интереса. В результате были выявлены досто-
верно более низкие показатели ФА в ЧС и скорлупе 
у больных с БП при сравнении с группой контроля 
[15].

Цель исследования — определить количествен-
ное содержание железа в базальных ганглиях у па-
циентов со II и III стадией болезни Паркинсона 

и оценить его влияние на дисфункцию компонентов 
экстрапирамидной системы. 

Материал и методы. Обследовано 67 паци-
ентов с БП. 32 человека со II стадией заболевания 
и 35 больных с III стадией по Хен/Яру (табл. 1).

Всем пациентам проводилось сканирование го-
ловного мозга на высокопольном МР-томографе 
с напряженностью магнитного поля 3Т (Siemens 
TrioTim) с применением импульсной последова-
тельности SWI с параметрами протокола: TR (ms): 
28, TE (ms): 20, fl ip angle: 15, slice thickness (mm): 1, 
voxel size (mm): 0.71875 × 0.71875, number of slices: 
88. При помощи программы SPIN software произ-
водилась количественная оценка уровня отложения 
железа в областях интереса с обеих сторон, таких 
как ЧС, КЯ, БШ, головка ХЯ, скорлупа, зубчатое 
ядро мозжечка (ЗЯ) [16, 17]. При этом получаемое 
числовое значение отражало степень интенсивно-
сти сигнала от исследуемой зоны. Учитывая, что 
на SWI-изображениях железо имеет заметно сни-

Т а б л и ц а  1
Характеристика обследованных пациентов с болезнью Паркинсона

Стадия по шкале 
Хен/Яра Возраст, годы Длительность 

заболевания, годы
Смешанная форма, 

абс. (%)
Акинетико-ригидная 

форма, абс. (%)
Дрожательная 
форма, абс. (%)

II 62,2 ± 4,6 2,2 ± 1,3 11 (34,4) 21 (65,6) 0 (0)

III 66,2 ± 5,1 7,6 ± 5,2 16 (45,7) 19 (54,3) 0 (0)

T a b l e  1 
Characteristics of the examined patients with Parkinson’s disease

Disease state 
according to 

Hoehn/Yahr scale
Age, years Duration of a disease, 

years
Mixed form of a 

disease
Parkinsonian gait/

akinetic-rigid Tremor-dominant

II 62,2 ± 4,6 2,2 ± 1,3 11 (34,4%) 21 (65,6%) 0 (0%)

III 66,2 ± 5,1 7,6 ± 5,2 16 (45,7%) 19 (54,3%) 0 (0%)

Рис. 1. Регионы интереса измерения степени депонирования железа в режиме цветного картирования
Fig. 1. A current major focus of interest for measuring the degree of iron deposition in the mode of color mapping
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женный сигнал, то чем меньше получаемый пока-
затель, тем больше металла находится в изучаемой 
области. 

Для оценки функции базальных ганглиев всем па-
циентам выполнялась диффузионно-тензорная МРТ 
с определением значений фракционной анизотропии 
в исследуемых отделах головного мозга: ЧС, КЯ, 
БШ (внутренний и наружный сегменты), ХЯ, скор-
лупа — все с обеих сторон. Получение количествен-
ных переменных производилось в автоматическом 
режиме с использованием атласа AAL2 в программ-
ной среде DSI Studio [18, 19].

После получения переменных проводилась ста-
тистическая обработка в среде Statistica 12 компании 
StatSoft (США). С целью выявления достоверных 
различий использовался непараметрический тест 
Манна–Уитни, для определения корреляционных 
связей применялся критерий Спирмена.

Результаты. При проведении стандартного не-
параметрического теста Манна–Уитни были обна-
ружены достоверные различия в уровне ФА в левом 
бледном шаре и правом красном ядре у пациентов со 
II и III стадиями БП (табл. 2).

Обнаружены статистически достоверные корре-
ляции между уровнем ФА в левой скорлупе и ги-
поинтенсивностью сигнала от правой и левой ЧС, 
правого и левого КЯ, правого и левого БШ и правого 
хвостатого ядра. ФА правой скорлупы имела един-
ственную положительную корреляцию с уровнем ги-
поинтенсивности сигнала в левой ЧС. Уровень ФА 
левого КЯ положительно коррелировал с степенью 
гипоинтенсивности сигнала от правой и левой ЧС, 
правого КЯ, левой скорлупы, правого и левого БШ, 
а также правого ХЯ. 

У пациентов с III стадией БП мы обнаружи-
ли картину, отличную от той, которая наблюдалась 

Рис. 2. Картирование зон интереса для определения параметров фракционной анизотропии
Fig. 2. Mapping of zones of interest for determining the parameters of fractional anisotropy
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у больных со II стадией. Больше компонентов экс-
трапирамидной системы оказалось вовлечено в пато-
логический процесс, однако общее число достовер-
ных корреляций было меньше. Так, были обнаружены 
единственные положительные корреляционные свя-
зи между уровнем ФА и гипоинтенсивностью сигна-
ла от исследуемых областей интереса между такими 
структурами, как левое ХЯ и левая скорлупа, правая 
скорлупа и левое ХЯ, левая ЧС и правое ХЯ соот-
ветственно. Накопление железа в левом КЯ, правой 
скорлупе, левом ХЯ и правом БШ коррелировало с 
значением ФА в правой ЧС. Также было обнаруже-
но снижение ФА в внутреннем сегменте левого БШ, 
коррелировавшее с уровнем гипоинтенсивности сиг-
нала от правого ЗЯ и правого КЯ. 

Обсуждение. Согласно исследованиям послед-
них лет, применение протокола SWI у пациентов 
с БП позволяет лучше объективизировать характер 
патологического процесса с возможным участием 

железа. По данным различных авторов, у больных 
с БП повышенное отложение металла обнаруживает-
ся в ЧС и различных компонентах стриопаллидарной 
системы в сравнении с группами контроля [11–13, 
15]. В исследовании J. Zhang и соавт. была выявлена 
корреляция между накоплением железа в базальных 
ганглиях и баллом по шкале UPDRS (III) [11]. Кроме 
того, импульсная последовательность SWI является 
потенциальным методом инструментального под-
тверждения диагноза БП, благодаря обнаружению 
знака «ласточкиного хвоста», который продемон-
стрировал свою экспериментальную эффективность 
в ряде работ [20, 21]. В нашем предыдущем иссле-
довании мы обнаружили достоверные корреляции 
между накоплением железа в различных структурах 
экстрапирамидной системы и результатами клини-
ческого обследования по шкалам UPDRS (общий 
балл, II и III разделы), GABS, FOG, а также шкале 
депрессии Бека у пациентов с III стадией БП [22], 

Т а б л и ц а  2
Различия уровня фракционной анизотропии в базальных ганглиях у пациентов со II и III стадиями болезни Паркинсона по Хен/Яру

Область интереса II стадия
M [LQ; UQ]

III стадия
M [LQ; UQ] p

Левый бледный шар 0,322 [0,292; 0,355] 0,288 [0,280; 0,317] 0,011

Правое красное ядро 0,491 [0,482; 0,498] 0,429 [0,413; 0,446] 0,030

T a b l e  2
Diff erences in the level of fractional anisotropy in the basal ganglia in patients with stage II and stage III of Parkinson’s disease according 
to Hoehn/Yahr

Focus of interest Stage II
M [LQ; UQ]

Stage III
M [LQ; UQ] p

Left pale globe 0,322 [0,292; 0,355] 0,288 [0,280; 0,317] 0,011

Right red nucleus 0,491 [0,482; 0,498] 0,429 [0,413; 0,446] 0,030

Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи показателей фракционной анизотропии с уровнем гипоинтенсивности сигнала в проекции исследуемых зон 
у пациентов со II стадией болезни Паркинсона

Левая 
черная 

субстанция 
(сред.)

Левая 
черная 

субстанция 
(макс.)

Правая 
черная 

субстанция 
(сред.)

Левое 
красное 

ядро 
(сред.)

Правое 
красное 

ядро 
(сред.)

Левая 
скорлупа 

(сред.)

Левый 
бледный 

шар 
(сред.)

Правый 
бледный 

шар 
(сред.)

Правое 
хвостатое 

ядро 
(мин.)

Левая скорлупа ФА 0,86 0,83 0,70 0,80 0,71 0,73 0,80

Правая скорлупа ФА 0,68

Левое красное ядро ФА 0,71 0,74 0,77 0,73 0,75 0,69 0,74

T a b l e  3 
Correlations between the indicators of fractional anisotropy and the level of hypointensity signal in the projection of the zones under study 
in patients with stage II of Parkinson’s disease

Left black 
substance 
(average)

Left black 
substance 

(max)

Right black 
substance 
(average)

Left red 
nucleus 

(average)

Right red 
nucleus 

(average)

Left 
putamen 
(average)

Left pale 
globe 

(average)

Right 
pale globe 
(average)

Right 
caudate 
nucleus, 

(min)

Left putamen, FA 0,86 0,83 0,70 0,80 0,71 0,73 0,80

Right putamen, FA 0,68

Left red nucleus, FA 0,71 0,74 0,77 0,73 0,75 0,69 0,74
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что отражает влияние накопления большего количе-
ства металла в базальных ганглиях на формирование 
различных осложнений при прогрессировании забо-
левания. Однако нами не было выявлено статистиче-
ски значимых различий в накоплении железа в про-
екции исследуемых зон между группами пациентов 
со II и III стадиями заболевания. В данном исследо-
вании были обнаружены достоверно более низкие 
показатели ФА в левом БШ и правом КЯ у больных 
с III стадией по Хен/Яру, чем у пациентов со II ста-
дией. Наблюдаемые изменения демонстрируют во-
влеченность обеих структур в прогрессирование 
БП. КЯ является важным компонентом экстрапи-
рамидной системы, помимо всего прочего участвуя 
в формировании эфферентного пути от стриопал-
лидарного комплекса к мотонейронам спинного 
мозга — tr. rubrospinalis, а также образуя связи с ЗЯ 
мозжечка — tr. dentatorubralis. В свою очередь, БШ 
выступает в роли одного из центральных звеньев 
регуляции деятельности экстрапирамидной систе-
мы, так как в него направляются эфферентные си-
стемы стриатума, а выходят пути к ядрам таламуса, 
спинному мозгу (паллидо-ретикуло-спинномозговой 
путь) и др., тем самым обеспечивая функциональное 
взаимодействие между полосатым телом и другими 
структурами головного мозга. 

У пациентов со II стадией БП были обнаружены 
многочисленные корреляции между накоплением 
железа в одних структурах экстрапирамидной систе-
мы и снижением ФА в других. Более низкий уровень 

ФА в левой скорлупе положительно коррелировал 
с снижением интенсивности сигнала от ЧС, КЯ, БШ 
(все с обеих сторон) и правого ХЯ. В то же время 
значения ФА правой скорлупы имело корреляцион-
ную связь с гипоинтенсивностью сигнала от левой 
ЧС, а ФА левого КЯ с уровнем гипоинтенсивности 
сигнала от ЧС, БШ (все с обеих сторон), а также 
правого КЯ, левой скорлупы и правого ХЯ. Стоит 
отметить, что количественное измерение степени 
гипоинтенсивности сигнала от исследуемых зон 
на SWI-изображениях позволяет оценить степень 
накопления железа. Таким образом, была обнаруже-
на взаимосвязь между накоплением железа, с одной 
стороны, и нарушением функции и структурной це-
лостности, с другой, в различных компонентах стри-
опаллидарной системы. 

Как известно, БП характеризуется гибелью до-
фаминергических нейронов компактной части ЧС 
и дегенерацией нигростриарного пути, что приводит 
к снижению синтеза и высвобождения дофамина из 
нигростриарных терминалей в стриатуме (хвоста-
тое ядро и скорлупа) и является причиной развития 
двигательных нарушений [4]. Вероятно, накопление 
реактивного двухвалентного железа в ЧС может при-
водить к повреждению нейронов посредством обра-
зования гидроксильных радикалов в ходе реакции 
Фентона, что в свою очередь ведет к усугублению 
дегенеративных изменений нигростриарного пути 
и большему нарушению функции и целостности 
структур стриатума (в частности, скорлупы), про-

Т а б л и ц а  4
Корреляционные связи показателей фракционной анизотропии с уровнем гипоинтенсивности сигнала в проекции исследуемых зон 
у пациентов с III стадией болезни Паркинсона

Правое 
зубчатое 

ядро 
(сред.)

Левое 
красное 

ядро 
(мин.)

Правое 
красное 

ядро 
(сред.)

Левая 
скорлупа 

(сред.)

Правая 
скорлупа 

(сред.)

Правый 
бледный 

шар 
(сред.)

Левое 
хвостатое 

ядро 
(мин.)

Левое 
хвостатое 

ядро 
(макс.)

Правое 
хвостатое 

ядро 
(макс.)

Левое хвостатое ядро ФА 0,79

Правая скорлупа ФА 0,82

Левая черная субстанция ФА 0,80

Правая черная субстанция ФА 0,72 0,73 0,69 0,72

Левый бледный шар, 
внутренний сегмент ФА 0,77 0,75

T a b l e  4 
Correlations between the indicators of fractional anisotropy and the level of hypointensity signal in the projection of the zones under study in 
patients with stage III of Parkinson’s disease

Right dentate 
nucleus of 
cerebellum 
(average)

Left red 
nucleus
(min)

Right red 
nucleus 

(average)

Left 
putamen 
(average)

Right 
putamen 
(average)

Right 
pale globe 
(average)

Left 
caudate 
nucleus 
(min)

Left 
caudate 
nucleus 
(max)

Right 
caudate 
nucleus 
(max)

Left caudate nucleus, FA 0,79

Right putamen, FA 0,82

Left black substance, FA 0,80

Right black substance, FA 0,72 0,73 0,69 0,72

Left pale globe, interior 
segment, FA 0,77 0,75
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являющиеся снижением уровня ФА. Интересными 
представляются корреляции между значением ФА 
левой скорлупы и уровнем гипоинтенсивности сиг-
нала от левого БШ и левой ЧС. В норме взаимодей-
ствие данных структур происходит посредством двух 
путей: прямого — непосредственной связи стриату-
ма с внутренним сегментом БШ, и непрямого — эф-
ферентные волокна скорлупы и ХЯ достигают на-
ружного сегмента БШ, затем субталамического ядра 
и уже потом внутреннего сегмента БШ. При БП про-
исходит преобладание непрямого пути, ослабление 
возбуждающих таламокортикальных влияний на мо-
торную кору, что приводит к гипокинезии и мышеч-
ной ригидности [4]. По результатам нашего иссле-
дования, прослеживается связь между накоплением 
железа как в ЧС, так и БШ и его возможное влия-
ние на снижение функциональности и нарушение 
структурной целостности скорлупы. Таким образом, 
нарушается взаимодействие ЧС–скорлупа–БШ, что 
может приводить к прогрессированию заболевания 
и усугублению двигательных нарушений. 

При проведении статистического анализа у па-
циентов с III стадией БП были обнаружены досто-
верные корреляционные взаимодействия между 
снижением значений ФА правой и левой ЧС, правой 
скорлупы, левого ХЯ, а также внутреннего сегмента 
левого БШ и накоплением железа в различных ком-
понентах экстрапирамидной системы. В сравнении 
с результатами обследования больных со II стадией 
заболевания обнаруживается большее число пора-
женных структур, что согласуется с общепринятыми 
представлениями о характере прогрессирования БП, 
сопровождающегося обширным вовлечением под-
корковых ядер в патологический процесс. 

Таким образом, депонирование железа в базаль-
ных ганглиях при БП вносит значительный вклад 
в прогрессирование заболевания и оказывает вли-
яние на формирование большинства двигательных 
проявлений у данной категории пациентов. Динами-
ческая неинвазивная оценка степени накопления ис-
следуемого металла в компонентах стриопаллидар-
ной системы позволит более тщательно отслеживать 
ход течения нейродегенеративного процесса и фор-
мировать группы наблюдения по риску возникнове-
ния осложнений БП.
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