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Резюме
Обоснование: исследования в области нейробиологии памяти позволяют расширить знания о клеточных и молекулярных 

механизмах запоминания информации. Фундаментальную роль в процессах памяти играет небольшая составная структура, 
расположенная в медиальных отделах височных долей — гиппокампальная формация (ГФ). В настоящее время роль кон-
кретных отделов ГФ в различных видах памяти остается малоизученной. Цель исследования: изучить взаимосвязи между 
изменениями объема субполей ГФ, регионарной латерализацией атрофического процесса с нарушением различных видов 
памяти у пациентов с наиболее распространенными типами умеренных когнитивных расстройств (УКР): амнестическим 
(аУКР) и подкорковым сосудистым (псУКР). Пациенты, группа сравнения и методы: в исследовании принимали участие 
60 амбулаторных пациентов с синдромом УКР, проходивших обследование на базе ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» МЗ РФ. 30 пациентов составили группу с аУКР (средний 
возраст 71,67 ± 6,93 года) и 30 пациентов — группу с псУКР (средний возраст 75,67 ± 5,29 года). В группу контроля включили 
30 условно здоровых добровольцев (средний возраст 71,50 ± 5,43 года) без неврологической и психопатологической сим-
птоматики, а также без грубых органических изменений при магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного мозга. Для 
оценки мнестических функций применяли шкалу памяти Векслера (WMS). МРТ головного мозга выполняли на томографе Atlas 
Excelart Vantage XGV (Toshiba, Япония) с индукцией магнитного поля 1,5 Tесла. Постпроцессинговую обработку выполняли 
с помощью программного обеспечения FreeSurfer 6.0 с получением объемов субполей ГФ. Результаты: в группе пациентов 
с аУКР показатели нарушения зрительной памяти коррелировали с уменьшением объемов СА1 и молекулярного слоя правой 
ГФ. При псУКР показатели нарушения вербальной ассоциативной памяти были связаны с уменьшением объемов субикулюма 
и молекулярного слоя левой ГФ. Выводы: проведенное исследование показало, что особенности атрофии субполей ГФ 
играют уникальную роль в нарушении различных видов памяти у пациентов на додементной стадии. Полученные результаты 
показывают перспективность проведения дальнейших исследований в этой области для определения паттернов атрофии ГФ 
при различных нейродегенеративных заболеваниях и хронической ишемии головного мозга.

Ключевые слова: умеренное когнитивное расстройство, деменция, память, подкорковые сосудистые умеренные когни-
тивные расстройства, амнестические умеренные когнитивные расстройства, нейровизуализация, когнитивный дефицит, МРТ, 
воксель-базированная морфометрия, субполя гиппокампальной формации, гиппокамп
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Summary
Background: research in the  eld of neurobiology of memory allows us to expand the knowledge of the cellular and molecular 

mechanisms of information storage. A small composite structure located in the medial temporal lobes, the hippocampal formation 
(HF), plays a fundamental role in memory processes. Currently, the role of speci c departments of the HF in various types of 
memory disorders is poorly understood. The aim was to study the relationships between changes in the volume of HF sub elds, 
regional lateralization of the atrophic process with various types of memory disorders in patients with the most common types 
of mild cognitive impairment (MCI): amnestic (aMCI) and subcortical vascular (svMCI). Patients, Control Group and Methods: 
the study included 60 patients with MCI syndromes who were examined on the basis of the Federal State Budgetary Institution 
“V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology” Ministry of Health of the Russian Federation: 
30 patients were with the aMCI (mean age 71.67 ± 6.93) and 30 patients were with the svMCI (mean age 75.67 ± 5.29). The control 
group consisted of 30 conditionally healthy volunteers (mean age 71.50 ± 5.43) without neurological and psychopathological 
symptoms, as well as without gross organic changes during magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. The Wechsler Memory 
Scale (WMS) was used to evaluate the indicators of various types of memory. The scan was performed on Excelart Vantage Atlas 
XGV MR scanner (Toshiba, Japan) with 1.5 Tesla magnetic  eld induction. Postprocessing was performed using the FreeSurfer 6.0 
software to obtain the volumes of the HF sub elds. Results: indicators of visual memory impairment in patients with aMCI were 
associated with a decrease in the volumes of the CA1 and molecular layer of the right HF. Indicators of impaired verbal associative 
memory in patients with svMCI correlated with a decrease in the volumes of the subiculum and molecular layer of the left HF. 
Conclusions: the study showed that the features of atrophy of the sub elds of the hippocampal formation play a unique role 
in impaired various types of memory in patients with predementia state. The obtained results show the prospects for further 
research in this area to determine the patterns of HF atrophy in various neurodegenerative diseases and chronic cerebral ischemia.

Keywords: mild cognitive impairment, dementia, memory, subcortical vascular mild cognitive impairment, amnestic mild 
cognitive impairment, neuroimaging, cognitive de cit, MRI, voxel-based morphometry, hippocampal sub elds, hippocampus
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ВВЕДЕНИЕ

Память занимает особое место среди высших пси-
хических функций человека и представляет собой 
сложный психофизиологический процесс, включаю-
щий в себя кодирование, сохранение, извлечение и за-
бывание информации различных модальностей. Бла-
годаря этим процессам человек способен накапливать 
и использовать свой опыт, а также связывать воедино 
прошлое, настоящее и будущее. Память является осно-
вой для поддержания единства и целостности лично-
сти. Фундаментальную роль в мнестических процессах 
играет небольшая составная структура, расположен-
ная в медиальных отделах височных долей — гиппо-
кампальная формация (ГФ).

ГФ состоит из ряда субполей, которые отличают-
ся как по своему цитоархитектоническому строению, 
так и по функциональной значимости: собственно 
гиппокампа, или аммонова рога, зубчатой извилины 
и субикулярного комплекса. В собственно гиппокампе 
выделяют четыре сектора (СА1–СА4). К субикулярно-
му комплексу относят субикулюм, пресубикулюм, па-
расубикулюм и просубикулюм. Иногда к ГФ относят 
энторинальную кору, которая является основным зве-
ном между гиппокампом и неокортексом [1]. Принято 
считать, что основные функции ГФ — перевод инфор-
мации из кратковременной памяти в долговременную 
(консолидация памяти), а также формирование эмоций 
и принятие решений. Учитывая особенности строения 
ГФ и наличие сложно устроенных нейронных связей 
внутри нее и с другими структурами лимбической си-
стемы, нерационально рассматривать ГФ как единую 
структуру, и можно предполагать избирательный вклад 

отдельных субполей в обработку различных видов па-
мяти [2].

Применение более точных методов измерения объ-
емов субполей ГФ позволяет in vivo обнаруживать кор-
реляции нейроанатомических изменений с нарушения-
ми различных психических процессов и видов памяти. 
Предполагается, что CA2, CA3 и зубчатая извилина яв-
ляются входными структурами, отвечающими за коди-
рование, в то время как CA1 и субикулюм — выходные 
структуры, специализирующиеся преимущественно 
на извлечении информации [3–5]. Зубчатая извилина 
имеет решающее значение для различения новой ин-
формации от похожей знакомой, а также для разделе-
ния и завершения информационных паттернов [6]. Это 
связано с низкой возбудимостью гранулярных клеток 
зубчатой извилины, что позволяет ограничивать актив-
ность пирамидных нейронов СА3, а также с редкими 
синаптическими связями между мшистыми волокнами 
и пирамидными нейронами, обладающими уникальной 
пластичностью [7]. Благодаря синаптической пластич-
ности CA3 позволяет быстро кодировать информацию. 
Субикулюм считается основным выходным образовани-
ем гиппокампа с проекциями на несколько корковых 
и подкорковых областей, таких как префронтальная 
и энторинальная кора, миндалевидное тело, приле-
жащее ядро и гипоталамус, получая входные данные 
в основном от CA1 и энторинальной коры [8]. Наличие 
этих связей объясняет преимущественную роль суби-
кулюма в извлечении информации из памяти, а не в ее 
кодировании [5].

Большинство ранее проведенных исследований ос-
нованы на изучении связи показателей нейропсихоло-
гических тестов с общими объемами правого и левого 
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гиппокампов, полученными с помощью МРТ [9]. Часть 
исследователей отдельно изучали связи с субрегио-
нами гиппокампа — головкой, телом и хвостом [10]. 
Таким образом, в предыдущих работах не была учтена 
анатомическая и функциональная неоднородность ГФ.

В последние годы благодаря стремительному раз-
витию нейровизуализации появилась возможность 
с высокой точностью оценивать изменения определен-
ных субполей ГФ с помощью автоматизированного про-
граммного обеспечения [11]. Однако роль конкретных 
субполей ГФ, а также латеральная специализация ГФ 
в реализации мнестических процессов остаются мало-
изученными и неоднозначными. Кроме того, существу-
ют лишь единичные публикации о связях атрофических 
изменений субполей ГФ с нарушением памяти у паци-
ентов с умеренными когнитивными расстройствами 
(УКР) различного генеза.

Для целого ряда заболеваний, в первую очередь, 
нейродегенеративного генеза нарушения памяти яв-
ляются ключевым симптомом, приводя по мере про-
грессирования к потере самостоятельности и инва-
лидизации пациентов. Атрофия ГФ, один из наиболее 
изученных нейровизуализационных биомаркеров бо-
лезни Альцгеймера (БА), обусловливает нарушения 
мнестических функций у данной категории пациентов, 
в том числе на стадии УКР. Тем не менее, атрофические 
изменения ГФ встречаются и при других нейродеге-
неративных заболеваниях (лобно-височная деменция, 
деменция с тельцами Леви и др.), а также при цере-
бральной болезни малых сосудов (ЦБМС) [12]. Пони-
мание патогенетических механизмов, лежащих в осно-
ве нарушений памяти при различных нозологических 
формах, позволяет выполнять раннюю диагностику 
и своевременно проводить необходимые лекарствен-
ные и нелекарственные интервенции.

Цель настоящего исследования — изучить связи 
между изменениями объема субполей ГФ и регионар-
ной латерализации атрофического процесса с наруше-
нием различных видов памяти у пациентов с наиболее 
распространенными типами УКР: амнестическим и под-
корковым сосудистым.

ПАЦИЕНТЫ, ГРУППА СРАВНЕНИЯ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в рентгеновском отде-
лении и отделении гериатрической психиатрии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
МЗ РФ. В исследование включены 60 пациентов с син-
дромом УКР, в том числе 30 человек с аУКР (средний 
возраст 71,67 ± 6,93 года), 30 человек с псУКР (средний 
возраст 75,67 ± 5,29). Контрольную группу состави-
ли 30 условно здоровых лиц без когнитивных жалоб 
(средний возраст 71,50 ± 5,43).

Критерии включения: установленный синдром 
УКР по данным клинико-нейропсихологического об-
следования (F06.7); возраст 60–85 лет; праворукость. 

Критерии исключения: показатели по шкале оценки 
психического статуса (Mini Mental State Examination, 
MMSE) менее 24 баллов, депрессивные симптомы 
с оценкой по шкале депрессии Бека более 20 баллов, 
обусловленность когнитивных нарушений эпилепси-
ей, алкогольной или наркотической интоксикацией, 
эндокринными заболеваниями в стадии декомпенса-
ции, инфекционными заболеваниями, черепно-моз-
говыми травмами, тяжелая афазия, зрительные нару-
шения и двигательные расстройства, не позволяющие 
адекватно оценить провести клиническую оценку 
и нейропсихологическое тестирование, наличие фер-
ромагнитных материалов в организме, выявленное 
при нейровизуализации: внутричерепные образова-
ния, гидроцефалия, последствия инфарктов в бассейне 
крупной артерии, а также в стратегических зонах.

Этические аспекты
Проведение исследования соответствовало поло-

жениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975–2024 гг., и одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
МЗ РФ (протокол №3 от 18.03.2021 г.) Все участники 
дали письменное добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании и обработку персо-
нальных данных.

Ethic aspects
The conduct of the study was in accordance with 

the provisions of the Declaration of Helsinki 1964 as 
revised in 1975–2024 and approved by the Local Ethical 
Committee of the FSBI “V.M. Bekhterev NMRC for PN” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(protocol No. 3 from 18.03.2021). All participants gave 
written voluntary informed consent to participate in the 
study and process personal data.

Для диагностики синдрома УКР использовались 
критерии R. Petersen и соавт. [13]. Из пациентов c УКР 
с учетом клинико-нейропсихологического профиля 
и данных нейровизуализации сформированы две груп-
пы: с аУКР и с псУКР. Разделение на группы основано 
на гипотезе, что большая часть пациентов с аУКР пе-
реходят в БА, а пациенты с псУКР — в подкорковую 
сосудистую деменцию. В целом псУКР представляет 
собой дизрегуляторный тип УКР, связанный с ЦБМС 
(термин «церебральная болезнь малых сосудов» все 
чаще используется в зарубежной литературе). В оте-
чественной литературе для обозначения данного со-
стояния обычно применяются термины «дисциркуля-
торная энцефалопатия», «хроническая ишемия мозга», 
«субкортикальная артериосклеротическая энцефало-
патия», которые при этом не отображают тяжесть ког-
нитивных нарушений.

Пациенты включены в группу аУКР при соответствии 
критериям Национального института старения и Ассо-
циации болезни Альцгеймера (The National Institute on 
Aging and the Alzheimer’s Association) 2011 г. [14] и от-
сутствии актуальной патологии в картине МРТ головно-
го мозга (допускались единичные сосудистые очаги — 
1 степень по Fazekas). Клинико-нейропсихологический 
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профиль пациентов с аУКР характеризовался прогрес-
сирующим ухудшением мнестических функций при от-
носительной сохранности остальных когнитивных 
функций.

Пациенты c дизрегуляторным типом УКР и наличи-
ем нейровизуализационных признаков ЦБМС с учетом 
стандартов STRIVE (STandards for ReportIng Vascular 
changes on nEuroimaging) отнесены к группе псУКР. 
Дизрегуляторный тип УКР характеризуется дисфунк-
цией лобных долей и является наиболее типичным ва-
риантом для пациентов с ЦБМС [14]. В числе проблем, 
с которыми сталкивались пациенты этой группы, мож-
но выделить сложности в решении задач, требующих 
планирования, а также трудности в осуществлении 
сложных и многоступенчатых действий и мышлении.

Группу контроля составили условно здоровые 
добровольцы без когнитивных жалоб, не имеющие 
в анамнезе неврологических или психических рас-
стройств, а также клинически значимой патологии 
при нейровизуализации головного мозга.

Всем исследуемым проведено неврологическое 
и патопсихологическое обследование. Нейропсихоло-
гическое тестирование выполняли совместно психиатр, 
невролог и нейропсихолог.

Исследование мнестической деятельности прово-
дили с помощью шкалы памяти Векслера (WMS), позво-
ляющей количественно оценить отдельные мнестиче-
ские функции и разные модальности памяти. Данная 
шкала состоит из 7 субтестов: I — Личные и обще-
ственные данные, II — Ориентировка, III — Психиче-
ский контроль, IV — Логическая память, V — Цифры 
(прямой и обратный порядок воспроизведения цифр), 
VI — Зрительная ретенция, VII — Парные ассоциа-
ции, что позволяет количественно оценить отдельные 
мнестические функции и разные модальности памяти. 
Уровень внимания изучался на основании показателей 
субтеста «Психический контроль». Кратковременная 
и оперативная виды памяти изучались с использовани-
ем показателей субтеста «Цифры». Вербальная память 
(словесно-логическая, простая и сложная ассоциатив-
ная) исследовалась с помощью субтестов: «Логическая 
память», «Парные ассоциации (простые и сложные ас-
социативные пары)». Визуальная память (образная, 
зрительно-пространственная) — с помощью субтеста 
«Зрительная ретенция».

Для уточнения различий между группами по уров-
ню образования использовали следующие оценки: 
1 балл — не учился; 2 балла — начальное образо-
вание; 3 балла — среднее образование; 4 балла — 
среднее специальное образование; 5 баллов — не-
оконченное высшее образование; 6 баллов — высшее 
образование, 7 баллов — наличие ученой степени.

Всем участникам исследования проводили МРТ 
головного мозга на МР сканере Excelart Vantage Atlas 
XGV (Toshiba, Япония) с индукцией магнитного поля 
1,5 Тесла. Применялся стандартный протокол для об-
следования головного мозга, дополненный импуль-
сной последовательностью Т1 3D-MPRAGE с вокселем 

1 × 1 × 1 мм, необходимой для воксель-базированной 
морфометрии. Постпроцессинговую обработку выпол-
няли с использованием программного обеспечения 
FreeSurfer 6.0 (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/), по-
зволяющего получать показатели объемов 12 субполей 
ГФ в мм3: секторов аммонова рога (СА1, СА3, СА4), зуб-
чатой извилины (гранулярные клетки и молекулярный 
слой) (англ. — Granule Cell and Molecular Layer of the 
Dentate Gyrus, GC-ML-DG), субикулюма, пресубикулю-
ма, парасубикулюма, молекулярного слоя гиппокампа, 
гиппокампальной борозды, фимбрии и хвоста гиппо-
кампа, а также области перехода гиппокампа в минда-
левидное тело (ОПГМ) (англ. — Hippocampus-Amygdala 
Transition Area, HATA). Полученные при сегментации 
субполя ГФ наглядно представлены на рис. 1.

Выявленные различия количественных показателей 
субполей ГФ между группами аУКР, псУКР и контроля 
подробно описаны в нашей предыдущей статье [11].

Статистический анализ
Статистический анализ проводили на основе дан-

ных, которые конвертировали из базы в Microsoft 
Excel в статистический пакет IBM SPSS Statistics 20. 
Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) ис-
пользован для сравнения средних в трех группах с по-
следующим применением множественного сравнения 
по критерию Тьюки (Tukey Test) при однородности дис-
персий и по критерию Тамхейна (Tamhain's criterion) 
в противном случае. Однородность дисперсий оцени-
вали по критерию Ливена (Levene's test). Для оценки 
гендерных различий в трех группах использован кри-
терий хи-квадрат (χ2). Для анализа связи применяли 
частный корреляционный анализ с учетом показателей 
возраста и уровня образования с последующим при-
менением поправки Холма (Holm method) на множе-
ственное тестирование.

Рис. 1. Сегментация субполей гиппокампальной 
формации (FreeSurfer 6.0)
Fig. 1 Segmentation of the sub elds of the hippocampal 
formation (FreeSurfer 6.0)
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Полученные объемы субполей ГФ были предвари-
тельно скорректированы к внутричерепному объему 
(ВЧО) с помощью анализа регрессионных остатков 
по формуле: Volкорр = Volисх − β (ВЧОисх − ВЧОсред), в ко-
тором Volкорр — скорректированный объем субполя ГФ 
пациента, Volисх — исходный объем субполя ГФ пациен-
та, β — наклон линейной регрессии, ВЧОисх — исход-
ный внутричерепной объем пациента, ВЧОсред — сред-
ний внутричерепной объем всех пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Демографические данные, показатели уровня об-
разования и MMSE в группах аУКР, псУКР и контроля 
представлены в табл. 1, 2.

Из табл. 1 следует, что средний возраст пациен-
тов в группе псУКР был статистически значимо выше, 
чем группах аУКР и контроля. Статистически значи-
мых различий по среднему возрасту между группами 
аУКР и контроля не обнаружено. Тем не менее, не-
смотря на более молодой возраст пациентов в группе 
аУКР, чем в группе псУКР, пациенты с амнестическим 
типом УКР имели более низкие статистически значи-
мые показатели по MMSE, что может быть обусловлено 
особенностями манифестации нейродегенеративных 
заболеваний.

Из табл. 2 следует, что статистически значимых 
различий по уровню образования между тремя груп-
пами выявлено не было.

Результаты нейропсихологического обследования 
памяти пациентов по шкале Векслера (WM ) представ-
лены в табл. 3.

Как следует из табл. 4, в группе аУКР обнаружены 
статистически значимо более низкие показатели логи-
ческой, зрительной и ассоциативной памяти по срав-
нению с группой контроля. В группе псУКР выявлены 
статистические значимые более низкие показатели 
логической, оперативной и ассоциативной памяти 

по сравнению с группой контроля. Для исследования 
в группе аУКР применяли практически все субтесты 
WMS за исключением субтеста «Цифры» (включая ком-
поненты Va и Vb). В группе псУКР для исследования 
выбраны субтесты «Ориентировка», «Логическая па-
мять», «Цифры», «Объем оперативной памяти», «Пар-
ные ассоциации» (включая компоненты VIIa и VIIb).

Для корреляционного анализа были отобраны 
субполя ГФ, показатели которых были статистически 
значимо снижены по сравнению с группой контроля: 
в группе псУКР — субикулюма, пресубикулюма, моле-
кулярного слоя, зубчатой извилины, СА4, ОПГМ левой ГФ 
и пресубиклюма правой ГФ, в группе аУКР — субполя 
обеих ГФ, за исключением левого парасубикулюма [11].

При частном корреляционном анализе в группе 
псУКР с учетом показателей возраста и уровня обра-
зования обнаружены статистически значимые поло-
жительные взаимосвязи между показателями субте-
ста «Парные ассоциации простые» WMS с объемами 
субполей левой ГФ: субикулюма (r = 0,39; p < 0,002), 
молекулярного слоя (r = 0,37; p < 0,002), графически 
представленные на рис. 2.

При частном корреляционном анализе в группе 
аУКР с учетом показателей возраста и уровня обра-
зования выявлены статистически значимые положи-
тельные взаимосвязи между показателями субтеста 
«Зрительная ретенция» WMS с объемами субполей 
правой ГФ: СА1 (r = 0,37; p < 0,002) и молекулярного 
слоя (r = 0,38; p < 0,002), графически представленные 
на рис. 3.

Статистически значимых корреляций между объе-
мами субполей ГФ и показателями других субтестов 
WMS выявлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном исследовании впервые обна-
ружены взаимосвязи между изменениями объемов 

Таблица 1. Характеристика обследуемых групп по возрасту, полу, MMSE
Table 1 Characteristics of the surveyed groups by age, gender, MMSE

Показатели/Parameters
Обследуемые группы/Examined groups

p-value
аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

Число участников в группе/Number of participants in the group 30 30 30

Возраст (лет)/Age (years) 71,67 ± 6,93 75,67 ± 5,29 71,50 ± 5,43 < 0,05a,c

Пол (м/ж)/Gender (m/f) 9/21 9/21 14/16 0,3

MMSE (баллы)/MMSE (scores) 25,73 ± 1,05 26,77 ± 0,92 28,87 ± 0,65 < 0,01a

< 0,001b,c

Примечания: статистически значимые различия: a — между псУКР и аУКР, b — между аУКР и контролем, с — между псУКР и контролем
Note: signi cant differences: a — between svMCI and aMCI, b — between aMCI and control, c — between svMCI and control

Таблица 2. Характеристика обследуемых групп по уровню образования
Table 2 Characteristics of the surveyed groups by level of education

Обследуемые группы/Surveyed groups
p-value

аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

Уровень образования (баллы)/Level of education (points)
Me[LQ;UQ] 5[4;6] 6[4;6] 6[4;6] 0,23
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Таблица 3. Сравнение групп по средним показателям нейропсихологического обследования пациентов по шкале 
памяти Векслера (баллы)
Table 3 Comparison of groups by mean scores of neuropsychological examination of patients on the Wechsler Memory 
scale (scores)

Шкала памяти Векслера 
(субтесты)/

Wechsler Memory Scale
(subtests)

Обследуемые группы/Surveyed groups

p-value
аУКР/aMCI псУКР/svMCI контроль/control

I. Осведомленность в личных и общественных данных/Personal 
and Current Information 5,47 ± 0,68 5,93 ± 0,12 6,00 ± 0,11 < 0,01a,b

II. Ориентировка/Orientation 4,33 ± 0,71 4,50 ± 0,70 5,00 ± 0,12 < 0,01b

< 0,05c

III. Психический контроль/Mental control 3,57 ± 1,72 4,47 ± 1,37 5,20 ± 1,17 < 0,01b

IV. Логическая память/Logical memory 3,52 ± 1,78 6,50 ± 2,37 10,10 ± 2,32 < 0,001a,b,c

V. Цифры/Digits 10,13 ± 1,46 9,50 ± 1,57 11,03 ± 1,18 < 0,01c

Va. Объем кратковременной памяти (прямой порядок 
воспроизведения цифр)/Short-term Memory capacity (direct 
order digitisation)

5,63 ± 0,80 5,67 ± 0,96 6,17 ± 0,71 –

Vb. Объем оперативной памяти (обратный порядок 
воспроизведения цифр)/Working Memory capacity (reverse 
order digitisation)

4,50 ± 0,77 4,13 ± 0,81 4,87 ± 0,73 < 0,01c

VI. Зрительная ретенция/Visual retention 5,87 ± 2,14 7,37 ± 2,52 7,80 ± 2,85 < 0,05b

VII. Парные ассоциации (ассоциативная память)/Paired 
associations (associative memory) 9,23 ± 2,42 11,37 ± 3,30 15,43 ± 2,53 < 0,001b,c

< 0,05a

VIIa. Парные ассоциации простые/Paired Associations Easy 7,32 ± 1,32 7,83 ± 1,13 8,43 ± 0,76 < 0,05b

VIIb. Парные ассоциации сложные/Paired Associations Hard 1,92 ± 1,55 3,57 ± 2,51 7,00 ± 2,13
< 0,001b

< 0,01c

< 0,05a

Эквивалентный интеллекту показатель памяти/Equivalent to 
intelligence index memories 95,60 ± 9,99 110,23 ± 12,08 124,93 ± 10,85 < 0,001a,b,c

Примечания: статистически значимые различия: a — между аУКР и псУКР, b — между аУКР и контролем, с — между псУКР и контролем
Notes: signi cant differences: a — between aMCI and svMCI, b — between aMCI and control, c — between svMCI and control
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Рис. 2. Взаимосвязь показателей субтеста «Парные 
ассоциации простые» с объемами субполей левой ГФ 
в группе псУКР
Fig. 2 Сorrelation between the “Paired Associations 
Easy” subtest scores and volumes of sub elds of the left 
hippocapmal formation in the svMCI group
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Рис. 3. Взаимосвязь показателей субтеста «Зритель-
ная ретенция» с объемами субполей правой гиппо-
кампальной формации в группе аУКР
Fig. 3 Сorrelation between the scores of the “Visual 
Retention” subtest and volumes of sub elds of the right 
hippocapmal formation in the aMCI group
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субполей правой и левой ГФ с нарушениями зритель-
ной и ассоциативной вербальной памяти у пациентов 
с УКР различного генеза.

Полагают, что память, как и некоторые другие пси-
хические функции, имеет межполушарную асимметрию. 
В ряде исследований были выявлены взаимосвязи на-
рушения вербальной памяти с уменьшением объемов 
левого гиппокампа, а нарушения невербальной памяти 
(зрительной, пространственной) с уменьшением объ-
емов правого гиппокампа [16, 17]. Так, в эксперимен-
тальной работе А.В. Вартанова показано, что левый 
гиппокамп преимущественно участвует в процессах 
обработки вербальной информации и в регуляции про-
цесса запоминания, а правый гиппокамп связан с ак-
тивационными и нейродинамическими параметрами 
памяти у здоровых пожилых людей [9]. Аналогичные 
результаты получены P.M. Aslaksen и соавт. в отноше-
нии связи объемов левого гиппокампа с показателями 
вербальной памяти, оцененной с помощью Калифор-
нийского теста вербального обучения (CVLT II) [18].

В исследовании R.S. Hurley и соавт. были проде-
монстрированы особенности нарушений мнестиче-
ской деятельности у пациентов с болезнью Альцгей-
мера (БА), правым и левым вариантом лобно-височной 
долевой дегенерации (ЛВДД) [19]. Правый вариант 
ЛВДД характеризовался атрофическими изменениями 
правого гиппокампа, а левый вариант — атрофиче-
скими изменениями левого гиппокампа. У пациентов 
с правым вариантом ЛВДД преобладали нарушения 
зрительной памяти, а у пациентов с левым вариан-
том — нарушения вербальной памяти. Пациенты с БА 
на стадии амнестических УКР, имеющие симметричные 
изменения в гиппокампах, демонстрировали примерно 
одинаковые результаты в тестах на вербальную и зри-
тельную память.

В исследовании V.H. Hackert и соавт. выявлены по-
ложительные корреляции показателей в тесте на зау-
чивание 15 слов, который включал задания на немед-
ленное и отсроченное воспроизведение, с объемами 
головок обоих гиппокампов, но не с другими субреги-
онами [10]. Напротив, по данным ряда исследований, 
показатели тестов на зрительно-пространственные 
функции положительно связаны с объемами задних 
отделов гиппокампов, в том числе хвоста. J. Peter 
и соавт. обнаружили меньшее количество ошибок 
в тесте на прохождение реального маршрута у па-
циентов с УКР с большими объемами хвоста правого 
гиппокампа [20]. В другом исследовании у ослепших 
людей по сравнению с контрольной группой зрячих 
определялись меньшие объемы задних отделов право-
го гиппокампа, что предполагает участие этой области 
в зрительной памяти [21].

Проведенное нами исследование подтверждает 
представления об участии правой ГФ в функциониро-
вании зрительной памяти, а левой ГФ — в реализации 
вербальной ассоциативной памяти. Тем не менее дан-
ные результаты были получены для разных типов УКР 
по отдельности.

Несмотря на множество работ, посвященных изуче-
нию роли ГФ в различных видах памяти, до настоящего 
времени не установлены функциональная специфич-
ность и латерализация каждого конкретного субполя. 
Кроме того, отсутствуют данные о том, какие субполя 
ГФ в первую очередь подвергаются атрофическому 
процессу при различных нейродегенерациях и есть ли 
какая-то специфичность этого процесса для конкрет-
ных нозологических форм.

В ряде исследований сообщается, что нарушение 
зрительной памяти является ключевым маркером це-
лостности ГФ и может иметь диагностическую ценность 
на разных стадиях БА [22, 23]. В исследовании Y. Huang 
и соавт. были выявлены положительные взаимосвязи 
показателей зрительной памяти с объемами субикулю-
ма, СА1, молекулярного слоя и зубчатой извилины у па-
циентов с аУКР [23]. Аналогичные взаимосвязи показа-
телей зрительной памяти для субикулюма и СА1 также 
были обнаружены A.R. Zammit и соавт. [3]. Однако 
использование суммарных объемов субполей правой 
и левой ГФ в описанных исследованиях не позволяет 
оценить латерализацию вклада субполей ГФ в реали-
зации мнестической деятельности.

В настоящем исследовании в группе аУКР наблю-
дались статистически значимые положительные взаи-
мосвязи показателей зрительной памяти с объемами 
СА1 и молекулярного слоя правой ГФ. Эти данные по-
зволяют говорить о возможном влиянии атрофических 
изменений описанных субполей правой ГФ на наруше-
ние зрительной памяти у пациентов с аУКР. Таким обра-
зом, изменения в этих субполях могут рассматриваться 
в дальнейшем как кандидаты в биомаркеры раннего 
выявления БА. Полученные данные также могут ука-
зывать на наличие правосторонней латерализации 
зрительной памяти. Ранее о правосторонней латера-
лизации зрительной памяти сообщалось в работах ав-
торов [17, 24, 25]. Тем не менее в других исследованиях 
таких взаимосвязей обнаружено не было, что может 
объясняться методологическими особенностями, не-
большими размерами выборок, различием обследуе-
мых групп [9].

В некоторых работах описано участие ГФ в про-
цессах обработки ассоциативной памяти, в том числе 
вербальной информации [26–28]. Однако специфичес-
кий вклад конкретных субполей ГФ в формировании 
ассоциативной вербальной памяти остается неодно-
значным [29, 30].

В проведенном исследовании в группе псУКР обна-
ружены статистически значимые положительные взаи-
мосвязи показателей субтеста «Парные ассоциации 
простые» WMS с объемами субикулюма и молекулярно-
го слоя левой ГФ. Таким образом, атрофия субполей ле-
вой ГФ может быть связана с нарушением вербальной 
ассоциативной памяти у пациентов с синдромом псУКР.

W. Zhao и соавт. исследовали нарушения вербаль-
ной памяти с помощью теста на слуховое вербальное 
обучение (Auditory-Verbal Learning Test, AVLT) у пациен-
тов с субъективными когнитивными расстройствами, 
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аУКР и деменцией при БА. Наиболее сильные взаи-
мосвязи были обнаружены между объемами левого 
субикулюма и показателями теста AVLT для всех трех 
групп [31]. Взаимосвязи объема левого субикулюма 
с показателями вербальной памяти были также от-
мечены и в ряде других работ [32, 33]. В некоторых 
исследованиях показана роль СА1, CA2/3, СА4 и зуб-
чатой извилины в реализации ассоциативной памяти 
как у здоровых лиц, так и у пациентов с когнитивным 
дефицитом [2, 26–28, 34]. Однако в настоящем иссле-
довании статистически значимых корреляций между 
объемами описанных субполей и показателями вер-
бальной ассоциативной памяти в обеих группах УКР 
выявлено не было. Этому могут служить ограничения 
использования WMS. Предполагается, что при запоми-
нании ассоциативных пар данной шкалы может быть 
задействована зрительная память в форме представ-
ления визуальных образов, запоминаемых пар [35, 36].

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно говорить о дифференцированном 
вкладе субполей ГФ в формирование разных видов 
мнестической деятельности, что требует дальнейшего 
изучения.

Ограничения исследования
Хотя полученные в работе результаты предполага-

ют наличие корреляций между нейроанатомическими 
изменениями и нарушением памяти, необходимо учи-
тывать несколько ограничений. Во-первых, следует 
проявлять осторожность при интерпретации корреля-
ционных связей, так как они не подразумевают при-
чинно-следственные отношения. Во-вторых, несмотря 
на ключевую роль ГФ в формировании памяти, она 
реализуется за счет сложного взаимодействия раз-
личных подкорковых структур и неокортекса. Таким 
образом, изменения в других отделах мозга также мо-
гут приводить к нарушению мнестической функции. 
В-третьих, установленные взаимосвязи обнаружены 
для аУКР и псУКР отдельно, что вероятно обусловлено 
спецификой структурных изменений в головном мозге. 
Определенное влияние на полученные результаты мо-
жет оказывать устойчивость конкретных когнитивных 
функций к патологии головного мозга нейродегенера-
тивного и сосудистого характера на ранних стадиях 
(когнитивный резерв).

Тем не менее, с учетом имеющихся ограничений, 
выполненное исследование дает ценную информацию 
для понимания связи структурных изменений ГФ с осо-
бенностями нарушения мнестической функции при УКР 
различного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном исследовании впервые в оте-
чественной науке изучены взаимосвязи объемных 
изменений субполей ГФ с показателями различных 
видов памяти. Показана роль атрофических изме-
нений субполей ГФ в нарушениях мнестической 
деятельности у пациентов с УКР различного генеза. 

Нарушения зрительной памяти у пациентов с аУКР 
оказались связаны с атрофией субполей правой ГФ, 
а нарушения вербальной ассоциативной памяти у па-
циентов с псУКР — с атрофией субполей левой ГФ. 
Таким образом, регионарная уязвимость ГФ при ней-
родегенеративных заболеваниях и хронической ише-
мии мозга обусловливает специфику нарушений ког-
нитивных функций.

Понимание взаимосвязи между когнитивными на-
рушениями и структурными изменениями субполей ГФ 
позволит выявлять биомаркеры и определять паттерны 
атрофических изменений при различных нейродегене-
ративных заболеваниях, что может повысить точность 
дифференциальной диагностики между различными 
нозологиями на самых ранних стадиях. Необходимы 
дальнейшие исследования с использованием совре-
менных методов структурной и функциональной ней-
ровизуализации, чувствительных нейропсихологиче-
ских тестов для понимания механизмов нарушения 
памяти различного генеза и при нормальном старении, 
а также в аспекте нейропластичности при медикамен-
тозных и немедикаментозных вариантах терапии.
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