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Аннотация 

Деменция представляет собой группу заболеваний, характеризующихся 

прогрессирующим ухудшением когнитивных функций, в том числе памяти, 

внимания, мышления и способности к обучению. Одной из главных причин 

деменции является нейродегенерация, которая приводит к нарушению нейронных 

связей в головном мозге. Современные методы нейровизуализации, такие как 

функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) и диффузионно-

тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ-МРТ), позволяют детально 

изучать изменения в нейронных сетях и связывать эти изменения с клиническими 

проявлениями заболевания. В статье рассматриваются современные подходы к 

исследованию нейронных связей у пациентов с деменцией, с акцентом на раннее 

выявление изменений в мозговых структурах, а также на возможности коррекции 

нарушений нейронных связей в рамках терапевтических стратегий. 
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1. Введение 

Деменция — это термин, используемый для описания набора симптомов, 

связанных с ухудшением когнитивных функций. Наиболее распространенной 

формой деменции является болезнь Альцгеймера, но также существуют и другие 

типы, такие как сосудистая деменция, лобно-височная деменция и деменция с 

тельцами Леви. В основе большинства форм деменции лежат 

нейродегенеративные процессы, которые приводят к гибели нейронов и 

нарушению нейронных связей, что, в свою очередь, сказывается на способности 

пациента к нормальному восприятию и обработке информации. 
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Изучение нейронных связей и мозговых сетей становится ключом к пониманию 

того, как нейродегенерация влияет на когнитивные функции. Современные 

методы нейровизуализации, такие как фМРТ и ДТ-МРТ, позволяют исследовать 

изменения в мозговых структурах, выявлять повреждения нейронных связей на 

ранних стадиях заболевания и разрабатывать более точные методы диагностики и 

терапии. 

2. Нейронные связи и мозговые сети 

Нейронные связи представляют собой взаимодействия между различными 

областями головного мозга, которые обеспечивают эффективную передачу 

информации и координацию когнитивных процессов. Нарушение этих связей при 

деменции приводит к утрате способности мозга эффективно выполнять такие 

функции, как память, внимание, решение задач и принятие решений. 

Мозговые сети можно условно разделить на несколько типов, включая 

центральные сети, такие как сеть покоя (default mode network), которая активна в 

периоды покоя и играет ключевую роль в памяти и саморефлексии, а также 

исполнительные сети, отвечающие за внимание и контроль за поведением. В ходе 

нейродегенеративных заболеваний происходит деградация этих сетей, что 

становится одной из основных причин когнитивных нарушений. 

3. Методы исследования нейронных связей 

Современные нейровизуализационные методы позволяют не только наблюдать 

изменения в мозговых структурах, но и исследовать взаимодействие между 

различными участками мозга. Важнейшими из этих методов являются: 

 Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) — этот 

метод позволяет измерять изменения в мозговой активности, которые 

происходят при выполнении различных когнитивных задач. С помощью 

фМРТ можно изучать, как активируются различные области мозга в ответ 

на стимулы, а также исследовать взаимосвязь между ними. Это дает 

возможность выявить изменения в мозговых сетях, характерные для 

деменции. 

 Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография (ДТ-МРТ) 
— этот метод используется для изучения структуры белого вещества, 

которое содержит нейронные волокна, связывающие различные области 

мозга. ДТ-МРТ позволяет отслеживать нарушения в этих связях, которые 

могут предшествовать клиническим проявлениям деменции. Применение 

этого метода помогает обнаружить повреждения миелиновых оболочек 

нейронов и дегенеративные изменения в белом веществе на ранних стадиях 

заболевания. 

 Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС) — еще один метод, 

который позволяет анализировать метаболическую активность мозга.  
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Это дает возможность обнаруживать изменения в химическом составе 

тканей мозга, которые могут быть связаны с нейродегенеративными 

заболеваниями. 

4. Нейронные изменения при деменции 

При деменции наблюдается ряд типичных изменений в нейронных связях. Одним 

из наиболее ярких примеров является нарушение функции сети покоя при болезни 

Альцгеймера, что связано с повреждением таких областей мозга, как гиппокамп и 

префронтальная кора. Это нарушает способность к формированию новых 

воспоминаний и поддержанию внимания. 

Также при сосудистой деменции наблюдаются нарушения в белом веществе, 

связанные с повреждением нейронных связей, которое происходит в результате 

сосудистых заболеваний. Это приводит к ухудшению когнитивных функций и 

нарушению способности к планированию и решению задач. 

Особое внимание стоит уделить лобно-височной деменции, где происходят 

изменения в лобной и височной долях мозга, что приводит к нарушению 

социального поведения и эмоциональной регуляции. 

5. Раннее выявление изменений нейронных связей 

Раннее выявление изменений в нейронных связях и мозговых сетях имеет 

ключевое значение для диагностики и своевременного начала лечения деменции. 

Современные методы нейровизуализации позволяют обнаруживать изменения в 

мозге на ранних стадиях заболевания, когда клинические симптомы еще не 

проявились в полной мере. Это открывает возможности для применения ранней 

коррекционной терапии, направленной на замедление или остановку 

прогрессирования болезни. 

Одним из перспективных направлений является использование 

нейровизуализации в рамках диагностики и мониторинга терапевтических 

вмешательств, таких как нейропротективные препараты или нейростимуляция. В 

будущем использование этих методов поможет повысить эффективность лечения 

и улучшить качество жизни пациентов с деменцией. 

6. Заключение 

Исследование нейронных связей у пациентов с деменцией является важным 

шагом в понимании механизмов развития заболевания и в разработке более 

эффективных методов диагностики и лечения. Современные методы 

нейровизуализации, такие как фМРТ и ДТ-МРТ, позволяют выявлять изменения 

в нейронных связях на ранних стадиях заболевания и открывают новые горизонты 

для лечения нейродегенеративных заболеваний.  
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Дальнейшие исследования в этой области помогут не только улучшить 

диагностику, но и разработать более эффективные терапевтические стратегии, 

направленные на сохранение когнитивных функций и улучшение качества жизни 

пациентов. 
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