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Резюме
Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС) является неинвазивным методом оценки нейрохимиче-

ского состояния головного мозга. В последние годы рост числа высокопольных сканеров привел к стре-
мительному увеличению подобных исследований и совершенствованию качества достигнутых средства-
ми МРС-данных, разработке механизмов и технологий получения и обработки результатов. 

Обзор посвящен исследованиям возможностей МРС в изучении нейрохимии головного мозга при де-
прессиях. Рассмотрены основы методик и различных подходов проведения МРС, технические требования 
к материалу исследования, достоинства и недостатки метода, трудности интерпретации результатов, пер-
спективы комбинации МРС с ФМРТ, ЭЭГ. В большинстве спектроскопических работ, проведенных при 
депрессиях, показано аномальное снижение концентраций аминокислот-нейротрансмиттеров — γ-амино-
масляной кислоты и глутамата, что согласуется с результатами посмертных гистопатологических исследо-
ваний. Несомненно, необходимы дальнейшие многофакторные исследования для определения анатомиче-
ской и клинической специфики изменений уровней Glx и ГАМК, которые обнаруживаются у депрессивных 
пациентов. Наконец, актуальны поиски других подходов для установления специфических клеточных про-
цессов, лежащих в основе нарушений уровней Glx и ГАМК, наблюдаемых при депрессии.

 Представленный материал может использоваться и лечь в основу дальнейших мультимодальных экс-
периментов с применением МРС, которые могут оказаться актуальными как для обоснованной разра-
ботки более эффективных лекарственных средств, так, и не в последнюю очередь, инструментов ней-
робиоуправления, направленных на интерактивные вмешательства в нейросетевую организацию при 
депрессивных расстройствах.

Ключевые слова: γ-аминомасляная кислота, ГАМК, глутамат, депрессия, магнитно-резонансная 
спектроскопия.
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Abstract
Magnetic resonance spectroscopy (MRS) is a non-invasive method for assessing the neurochemical state of 

the brain. In recent years, the growth in the number of high-field scanners has led to a rapid increase in such 
studies and improvement in the quality of MRS data, the development of mechanisms and technologies for 
obtaining and processing results.

The review is devoted to the study of the possibilities of MRS in the study of brain neurochemistry in 
depression. The fundamentals of techniques and various approaches to MRS, technical requirements for the 
study material, advantages and disadvantages of the method, difficulties in interpreting the results, and prospects 
for combining MRS with fMRI and EEG are considered. Most spectroscopic studies performed in depression 
show an abnormal decrease in the concentrations of the amino acid neurotransmitters γ-aminobutyric acid and 
glutamate, which is consistent with the results of post-mortem histopathological studies. Multivariate studies are 
needed to determine the anatomical and clinical specificity of changes in Glx and GABA levels that are found 
in depressed patients. 

 The presented material can be used and form the basis for further multimodal experiments using MRS, which 
may be relevant both for the informed development of more effective drugs, and last but not least, neurofeedback 
tools aimed at interactive interventions in the neural network organization in depressive disorders.

Key words: depression, GABA, glutamate, MRI, spectroscopy, γ-aminobutyric acid.
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Введение
Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС) 

является неинвазивным методом оценки нейро-

химического состояния головного мозга. В по-
следние годы рост числа высокопольных сканеров 
привел к стремительному увеличению подобных 
исследований и совершенствованию качества до-
стигнутых средствами МРС-данных, разработке 
механизмов и технологий получения и обработ-
ки результатов. Особое внимание в этой тематике 
сосредоточено на анализе уровней аминокислот-
ных нейротрансмиттеров — глутамата/глутами-
на и γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) из-за их 
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предполагаемой роли в патогенезе депрессии [1-3]. 
На сегодняшний день результаты исследований 
МРС у пациентов с депрессией не были особенно 
последовательными, что, вероятно, связано с не-
достаточной разработанностью метода и гетеро-
генностью выборки пациентов. Однако недавний 
метаанализ исследований глутамата у пациентов 
с депрессией показал, что его уровень снижается 
при острой депрессии, особенно в передних отде-
лах мозга [4]. Также появились данные, что кон-
центрация ГАМК снижается при депрессии, осо-
бенно в затылочной коре, где его легче измерить 
с помощью современной методики МРС [5, 6].

Мы предоставляем актуальный обзор исследо-
ваний МРС за последнее десятилетие, как с точки 
зрения приложений, так и технологических дости-
жений и клинического применения для понимания 
механизмов дисфункции мозга при депрессивных 
расстройствах. Среди отечественных МРС публи-
каций были найдены только несколько статей, по-
священных изучению уровня ГАМК в мозге чело-
века [7-10].

Однако МРС анализ психических расстройств 
в последние годы активно появляется в зарубеж-
ных публикациях, что является показателем их ак-
туальности и мотивирующим стимулом развития 
отечественных исследований в этой области.

Методика проведения
Сканирование большинством исследователей 

проводится на сканерах 3 Tл с 16/32-канальной 
приемной головной катушкой. Сбор данных осу-
ществляется из вокселя размером от 20 × 20 × 20 мм3  
(8 мл) до 50 х 30 х 20 мм3 (30 мл) с вариантами фор-
мы кубическая или прямоугольная при сохранении 
объема, расположенного в области интереса — за-
тылочной или лобной коре с захватом симметрич-
ных медиальных отделов полушарий. Выбор раз-
мера вокселя зависит от сложности регистрации 
спектра интересующего метаболита и размеров ана-
томической области исследования мозга. Так, для 
получения спектра ГАМК необходим максимально 
возможный размер вокселя для обеспечения доста-
точного отношения сигнал/шум при адекватном 
анатомическом покрытии области интереса (рис. 1)

Воксель позиционируется вручную по аксиаль-
ному срезу Т1-взвешенному градиентному эхо- 
изображению (3D-T1-GE). Т1-взвешенные струк-
турные изображения должны покрывать весь объ-
ем мозга и иметь разрешение порядка 1 мм3. Воз-
можно использование FSL FAST для сегментации 
структурных изображений мозга на серое, белое 
вещество и спинномозговую жидкость, чтобы ко-
личественно оценить состав спектроскопического 
вокселя [11]. 

Рис. 1. Размещение вокселя для получения спектра ГАМК в дорсомедиальной/дорсальной 
переднелатеральной префронтальной области интереса (A) и в вентромедиальной 

префронтальной (B) по аксиальным срезам. (C) Положение этих же вокселей по сагиттальному 
срезу: А — верхний воксель (пунктирная рамка) и B — нижний воксель (сплошная рамка). Из-за 

анатомической близости двух интересующих областей мозга два вокселя перекрываются [6]

Fig. 1. Voxel placement for GABA spectrum acquisition in the dorsomedial/dorsal anterolateral 
prefrontal ROI (A) and ventromedial prefrontal (B) axial slices. (C) Position of the same voxels in 

the sagittal section: A — upper voxel (dashed frame) and B — lower voxel (solid frame). Due to the 
anatomical proximity of the two brain regions of interest, two voxels overlap [6]
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В исследовании Godlewska, Beata R et al. (2015) ис-
пользовались следующие параметры сканирования c 
подавлением воды: время эхо-сигнала — TE=8,5 с, 
TR=3200 мс, 16-шаговый фазовый цикл, 128 сред-
них значений для затылочного вокселя. Рекомендо-
вано применять REST-срезы (по одному на каждой 
стороне кубического вокселя) для подавления сигна-
лов, исходящих извне интересующего объема, и для 
минимизации связанных с движением артефактов 
вычитания изображений, выбранных при спектро-
скопии ISIS (image-selected invivo spectroscopy). Для 
всех спектров применяется полуавтоматическая це-
почка обработки, которая включает удаление сред-
них значений, искаженных движением, коррекцию 
дрейфа частоты и фазы до усреднения сигнала. 
Средние значения, искаженные движением, всегда 
исключаются из обработки в сочетании с соответ-
ствующей парой вычитания ISIS; однако, чтобы пре-
дотвратить потерю отношения сигнал/шум (SNR), 
оставшаяся часть 16-шагового цикла фазового коди-
рования не отбрасывается. Базисные спектры гене-
рируются с использованием программного обеспе-
чения рабочей станции сканера. Все концентрации 
метаболитов рассчитываются относительно общего 
креатина (креатин + фосфокреатин). Ширина линии 
определялась как полная ширина на половине мак-
симума подобранных пиков.

Уровень ГАМК в исследовании Hasler et al. 
(2007) был измерен c использованием следующих 
импульсных параметров сканирования: ТЕ=68 
мсек, время повторения TR=1,5 сек, 2048 точек 
сбора данных с шириной спектра 5000 Гц. Время 
сканирования составляло 27 минут для 1024 на-
коплений в каждом из двух вокселей (дорсомеди-
альной/дорсальной переднелатеральной префрон-
тальной области интереса и в вентромедиальной 
префронтальной (рис. 1).

Материалы исследований
Для адекватного сравнительного анализа ре-

зультатов группу контроля необходимо формиро-
вать с аналогичным группе пациентов возрастным 
и гендерным составом. Следует также учитывать 
степени депрессии, которая с учетом особенно-
стей клинических проявлений, а также техноло-
гии исследования и необходимости длительно-
го и неподвижного пребывания в сканере чаще 
соответствовала средней степени по критериям 
DSM-IV [12]. Кроме того, необходимо прекратить 
прием антидепрессантов как минимум за 3 месяца 
до исследования для исключения медикаментоз-
ного нейрохимического воздействия. В некоторых 
исследованиях был проведен объективный анализ 
динамики по данным исходного и посттерапевти-

Рис. 2. Расположение вокселя интересующей области и спектр глутатиона (GSH) затылочной коры 
вместе с аппроксимацией (Fit) и остатком (Residual) [13]

Fig. 2. Voxel location of the region of interest and spectrum of glutathione (GSH) of the occipital cortex 
together with fit (Fit) and residual (Residual) [13]
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ческого сканирования МРС, дополненный субъек-
тивным анализом клинического эффекта лечения 
[13]. 

При сравнении состава вокселей в группе 
контроля и пациентов, страдающих депресси-
ей, следует обращать особое внимание на со-
отношение содержания в них серого вещества, 
нейрохимический состав которого представляет 
особый интерес в контексте изучения депрессий. 
Кроме того, некоторыми авторами замечено, что 
группы существенно не различаются по составу 
вокселей в отношении содержания белого веще-
ства и спинномозговой жидкости; однако содер-
жание серого вещества было значительно ниже 
в группе пациентов (p = 0,033) [13]. В подобных 
случаях, содержание серого вещества в вокселе 
рекомендовано учитывать в качестве ковариан-
ты при сравнении пациентов с депрессией и кон-
трольной группы.

Пример спектров и соответствующее размеще-
ние вокселя, полученые Beata R. et al. (2015), пока-
заны на рисунке 2. Также показаны спектральные 
соответствия и остатки (подгонка данных), ампли-
туда которых может служить индикатором каче-
ства подгонки (рис. 2).

Результаты исследований
Глутатион (GSH) является основным эндоген-

ным поглотителем свободных радикалов, и его 
снижение может повышать уязвимость клеток 
к окислительному стрессу [14]. Имеются данные 
о том, что у пациентов с депрессией снижена ан-
тиоксидантная способность плазмы, о чем сви-
детельствует пониженный уровень глутатионпе-
роксидазы (GPX) [15]. Дальнейшие исследования 
выявили пониженный уровень глютамата и глю-
татиона в коре как у пациентов с большой депрес-
сией, так и у пациентов с синдромом хронической 
усталости [16]. Однако два других исследования 
МРС при биполярном расстройстве не смогли 
обнаружить различий в корковом GSH между 
пациентами и контрольной группой [17, 18], что 
позволяет предположить, что пониженный уро-
вень GSH, вероятно, не является признаком рас-
стройств настроения в целом.

Кроме того, посмертное исследование преф-
ронтальной коры головного мозга, проведенное 
Консорциумом Фонда Стэнли, выявило понижен-
ные уровни как GSH, так и GPX у пациентов с диа-
гнозом большой депрессии [19]. В недавней публи-
кации с участием МРС сообщалось о более низких 

Рис. 3. Индивидуальные концентрации GSH по отношению к креатину в затылочной коре 
у пациентов с депрессиями и у здоровых людей [13]

Fig. 3. Individual concentrations of GSH in relation to creatine in the occipital cortex in patients with 
depression and in healthy people [13]
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Рис. 4. Типичный набор спектров γ-аминомасляной кислоты (ГАМК), полученных на 3 Tл 
сканере от пациента с большим депрессивным расстройством (A и B) и контрольной группы  

(C и D) [20]

Fig. 4. Typical set of γ-aminobutyric acid (GABA) spectra obtained on a 3 T scanner from a patient with 
major depressive disorder (A and B) and a control group (C and D) [20]

уровнях GSH в затылочной коре как у пациентов 
с большой депрессией, так и с синдромом хрони-
ческой усталости [16].

В исследовании Godlewska, Beata R et al. (2015) 
было показано, что пациенты с депрессией имели 
более низкие уровни GSH (F = 5,10, p = 0,028) (рис. 
2), но в сравнении с контрольной группой не раз-
личались по концентрации каких-либо других 
метаболитов (ГАМК, глутамина, глутамата; все 
значения p > 0,3) (рис. 3). Шестинедельное лечение 
эсциталопрамом, которое привело к клиническим 
ответам (снижение HAM-D на 50 % или более) 
у 18 пациентов, не изменило концентрации ГАМК, 
глутамата, глутамина или GSH (p=0,08 — 0,99), 
других метаболитов (все значения p > 0,1).

Существует несколько МРС исследований кон-
центрации ГАМК при депрессии как в передних 
отделах мозга, так и в затылочной коре [5, 6, 20-
22]. К сожалению, не все результаты этих работ 
хорошо воспроизводятся. Исследование большой 
группы пациентов с меланхолической депрессией, 
не получавших медикаментозное лечение, показа-
ло, что уровни ГАМК в затылочной коре были за-
метно ниже, чем в контрольной группе, в меньшей 
степени ГАМК снижались у пациентов с немелан-
холическими формами заболевания [20].

Таким образом, тяжесть или конкретный про-
филь симптомов, связанных с меланхолической 
депрессией, может быть связан со сниженным 
уровнем ГАМК, измеренным с помощью МРС. 
Другое исследование [23] обнаружило снижение 
уровня ГАМК как в передней поясной коре, так 
и в затылочной у пациентов с резистентной к ан-
тидепрессантам форме депрессии. Однако у дру-
гих пациентов с депрессией, ранее не получавших 
лечения, или с меньшей степенью резистентности 
к нему, не было выявлено более низких уровней 
ГАМК ни в одной из областей мозга. Godlewska, 
Beata R et al. (2015) также не получили значимых 
отличий уровня ГАМК у пациентов, у которых 
не было клинического ответа на лечение эсцита-
лопрамом в течение следующих 6 недель, с теми, 
у кого наблюдалось снижение HAM-D не менее 
чем на 50 %.

Типичный набор спектров регистрации ГАМК, 
сравнивающих пациентов и контрольную группу, 
показан на рисунке 4. В исследовании Hasler et 
al. (2007) в дорсомедиальном вокселе уровни Glx 
и ГАМК были снижены у пациентов по сравнению 
с контрольной группой (p = 0,02), без корреляции 
с тяжестью по шкале оценки депрессии Монтгоме-
ри-Асберга (r = 0,18 и 0,24 соответственно). Уровни 
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Glx и ГАМК положительно коррелировали друг 
с другом (r = 0,71; p < 0,001).

В ROI VM-PF уровни Glx были снижены у па-
циентов с депрессией по сравнению с контролем, 
тогда как уровни ГАМК не различались между 
группами. В численном отношении различия 
были более заметными у женщин, чем у мужчин. 
У пациентов с БДР уровни Glx и ГАМК значимо 
не коррелировали с показателями шкалы оценки 
депрессии Монтгомери-Асберга (r = -0,04 и -0,07 
соответственно): уровни Glx и ГАМК положитель-
но коррелировали друг с другом (r = 0,31; p = 0,04), 
что противоречит данным предшествующего ис-
следования, где была выявлена отрицательная 
корреляция между ними [20].

Новой задачей последних МРС исследований 
стало изучение уровня и динамики нейротрасмит-
теров (ГАМК и глутамата) в режиме интерактив-
ной активации (в т.ч. терапевтического свойства). 
Для этого важно сопряжение данных МРС с пара-
метрами BOLD-эффекта и ЭЭГ, регистрируемых 
в одной сессии. Медиаторно-сосудистое сцепление 
происходит при возбуждении пирамидных клеток 
и тормозных интернейронов в коре головного моз-
га, генерирующем изменения нейронной активно-

сти и выброс ключевых медиаторов, передающих 
сигналы сосудистой единице (рис. 5). Тесная физи-
ологическая связь трансмиттерного и сосудистого 
ответов (нейрососудистое сцепление) достаточно 
подробно изучена и была продемонстрирована для 
различных стимулов на животных моделях [24]. 
Остается в значительной степени неизвестным, 
как ведет себя нейрососудистое сцепление, когда 
состояние мозга изменено (например, при депрес-
сивных расстройствах).

С учетом выявленных физиологических нейро-
сосудистых связей особый интерес представляют 
работы, в которых проведено комбинированное 
исследование с использованием МРС, электроэн-
цефалографии, магнитно-резонансной томогра-
фии (ЭЭГ-МРТ), диффузионно-тензорной визуа-
лизации (DTI) в одном и том же сеансе, в одних 
и тех же физиологических условиях. Интеграция 
нескольких методов визуализации становится все 
более популярной исследовательской стратегией 
для изучения человеческого мозга. Нейротранс-
миттеры глутамат и ГАМК, являясь передат-
чиками и ключевыми составляющими баланса 
торможения/возбуждения, представляют в этом 
контексте особый интерес, тем более что они рас-

Рис. 5. Схема нейрососудистого сцепления в коре головного мозга, демонстрирующая связь 
функции пирамидных нервных клеток и сосудов, обеспечивающих их кислородом, благодаря 

нейротрансмиттерам тормозных интернейронов [24]

Fig. 5. Scheme of neurovascular coupling in the cerebral cortex, demonstrating the relationship 
between the function of pyramidal nerve cells and blood vessels that provide them with oxygen due to 

neurotransmitters of inhibitory interneurons [24]
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пространены по всей коре и могут быть изучены in 
vivo с помощью МРС.

Так, Jorge Arrubla et al. (2017) провели исследо-
вание в когорте здоровых мужчин-добровольцев, 
в которой уровни глутамата измеряли в задней по-
ясной коре с помощью 1Н-магнитно-резонансной 
спектроскопии при 3 Тл с одномоментной ЭЭГ-
МРТ и DTI для поиска функциональных и микро-
структурных коррелят глутамата. Оказалось, что 
концентрация глутамата в задней поясной извили-

не значимо коррелирует со средним значением ко-
эффициента диффузии. ФМРТ не выявил никакой 
связи между концентрацией глутамата и внутрен-
ней активностью сети состояния покоя. ЭЭГ же 
показала положительную корреляцию концентра-
ции глутамата с электрическими потенциалами 
а–1 и отрицательную корреляцию с потенциалами 
а–2 и б–1 [25].

Есть и другие данные [26], что ГАМК отрица-
тельно коррелирует со стимул-индуцированной 

Рис. 6. Результаты последовательно обнаруженных корреляций уровня ГАМК и BOLD сигнала 
в разных областях мозга и при выполнении заданий. (A) Амплитуда BOLD-ответа, вызванного 

внешним стимулом, отрицательная и коррелирует с региональными концентрациями 
ГАМК/GABA, в то время как ширина ответа BOLD положительно коррелирует с тем же 

медиатором. Концентрация глутамата (Glu) положительно коррелируют с индуцированным 
стимулом BOLD-ответом других областей мозга (а также с межрегиональной функциональной 

связностью при выполнении заданий). (B) Функциональная связь в состоянии покоя между 
регионами положительно коррелирует с концентрацией глутамата и отрицательно коррелирует 

с концентрацией ГАМК/GABA [25]

Fig. 6. Results of sequentially found correlations of the level of GABA and BOLD signal in different 
areas of the brain and when performing tasks. (A) The amplitude of the BOLD response evoked by an 

external stimulus is negative and correlates with regional GABA/GABA concentrations, while the width 
of the BOLD response is positively correlated with the same mediator. Glutamate (Glu) concentrations 
are positively correlated with stimulus-induced BOLD responses in other brain regions (as well as with 
interregional functional connectivity during tasks). (B) Resting-state functional connectivity between 
regions is positively correlated with glutamate concentration and negatively correlated with GABA/

GABA concentration [25]
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активностью в пределах одного региона мозга, 
а также положительно коррелирует с межреги-
ональными связями активности, как во время 
выполнения задач, так и в состоянии покоя. Эти 
выводы получены, в том числе, при исследовании 
людей с психическими расстройствами (рис. 6).

Комбинация фМРТ-МРС у здоровых людей 
продемонстрировала, что концентрация глутамата 
в передней поясной извилине коррелирует с уров-
нем BOLD-сигнала в состоянии покоя в том же 
регионе. Напротив, такой связи нет, если прово-
дить исследование в состоянии прицельной акти-
вации данного региона мозга [27]. При проведении 
фМРТ-МРС у пациентов с тревожными расстрой-
ствами [28] обнаружена корреляция высоких по-
казателей ГАМК с активацией правой миндалины 
и снижением связанности между миндалевидным 
телом и вентромедиальной префронтальной ко-
рой. Исходные уровни ГАМК в дорсальной пе-
редней части поясной извилины соотносили с по-
казателем восстановления страха, определяемым 
изменениями проводимости кожи — реакции, за-
висящей от уровня кислорода в крови (рис. 7).

Другим примером исследования ГАМК в соче-
тании с фМРТ является работа по изучению кон-
центрации ГАМК в области островка, связанной 

с интероцептивным осознанием, у пациентов с де-
прессивным синдромом [29, 30].

Обсуждение
Трудность поиска различий в концентрациях 

глутамата и ГАМК между пациентами с депрес-
сией и контрольной группой может быть связана 
с конкретной методикой МРС, которая использу-
ется в отдельных исследованиях. Например, из-
вестно, что значения ГАМК, полученные с помо-
щью методики спектрального редактирования, 
содержат загрязняющие сигналы от макромоле-
кул, вклад которых в измерения ГАМК с коротким 
временем эхо-сигнала неизвестен. Тем не менее, 
определена очень значимая корреляция между 
уровнями ГАМК в затылке, измеренными с по-
мощью SPECIAL и более традиционным методом 
спектрального редактирования, что указывает 
на возможность использования и дальнейшего 
изу чения преимуществ различных технологий об-
работки спектральных данных [11].

С развитием технологий МРТ и появлением 
сверхвысокопольных томографов (7Тл) повыси-
лась точность количественного определения ме-
таболитов при МРС, надежность и стабильность 
спектроскопических наблюдений с коротким 

Рис. 7. Результаты фМРТ-МРС у пациентов с тревожными расстройствами.  
(A) Воксель 40 × 20 × 20 мм3 установлен в дорсальных отделах передней поясной извилины. 
(B) Пик ГАМК на спектре c аппроксимацией. (C) График корреляции концентрации ГАМК 

и реакции кожи на проводимость (rs = 0,28; P = 0,04) [28]

Figure 7. Results of fMRI-MRS in patients with anxiety disorders. (A) A 40 × 20 × 20 mm3 voxel is 
placed in the dorsal regions of the anterior cingulate gyrus. (B) GABA peak in the spectrum with 

approximation. (C) Correlation plot of GABA concentration and skin response to conductance  
(rs = 0.28; P = 0.04) [28]
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эхо-временем (TE), которые используются для 
проведения функциональной МРС (фМРС). ФМРС 
дает представление о метаболитах, участвующих 
в нейроэнергетике (например, лактат, глюкоза или 
β-гидроксибутират) и нейротрансмиссии (напри-
мер, γ-аминомасляная кислота или объединен-
ные глутамат и глутамин), связанных с нагрузкой 
и состоянием покоя. Сочетание измерений фМРС 
с фМРТ важно не только для понимания нормаль-
ной функции мозга, но и приобретает клиническое 
значение для обнаружения биомаркеров невроло-
гических и нервно-психических расстройств [31].

Некоторые исследования обнаружили снижение 
содержания серого вещества в определенных об-
ластях мозга при депрессии, при этом затылочная 
кора обычно не вовлекается в этот процесс [32]. 
Другие исследования сравнили объем серого веще-
ства пациентов с депрессией и контрольной груп-
пы, используя морфометрию на основе вокселей, 
и не обнаружили подобных различий [13]. Хотя 
сообщалось о более высоких уровнях ГАМК в кор-
ковом сером веществе по сравнению с белым ве-
ществом, Hasler et al. (2007) не обнаружили корре-
ляции между концентрацией ГАМК и долей серого 
вещества в вокселе. Складывается впечатление, 
что использование объема серого вещества в вок-
селе в качестве коварианты при сравнении данных 
МРС пациентов с депрессией и контрольной груп-
пы является до сих пор не до конца обоснованным.

В интерпретации данных МРС следует учи-
тывать, что уровень нейромедиаторов может из-
меняться вторично на фоне нейродегенеративных 
и других структурных особенностей нервной тка-
ни, включенной в исследуемый воксель. Так, гисто-
патологические изменения при больших депрес-
сивных расстройствах, в том числе снижение числа 
префронтальных глиальных клеток, их плотности 
и генных продуктов, могут лежать в основе сни-
жения концентраций Glx, обнаруженного в боль-
шинстве МРС исследований [33-40]. Большая часть 
пула ГАМК находится в ГАМКергических нейро-
нах [41]. В посмертных исследованиях биполярного 
расстройства сообщалось о снижении плотности 
ГАМКергических нейронов в передней поясной 
коре [42], что может проявляться на МРС в виде 
снижения концентрации ГАМК. Кроме того, в экс-
периментах на животных было показано, что кон-
центрация ГАМК в головном мозге может снижать-
ся под воздействием стресса или эмоционального 
напряжения, которые могут быть вызваны самой 
процедурой исследования, требующей от пациента 
концентрации и эмоционального включения. Это 
необходимо учитывать при проведении МРС и по-
следующем анализе полученных данных, которые 

должны всегда носить относительный характер, т.е. 
быть нормированы на изменения во времени и/или 
на групповые различия.

Другой трудностью агрегации и системного 
анализа результатов МРС исследований депрес-
сий является неоднородность выборки пациентов 
с различными видами депрессивных расстройств 
в каждой из работ. Действительно, депрессивные 
расстройства включают в себя отличающиеся 
по степени тяжести и клинической симптоматике 
состояния, которые до настоящего времени плохо 
систематизированы.

Исследования мультимодальной визуализации 
ГАМК и глутамата (в комбинации с фМРТ, ЭЭГ, 
DTI) еще только развиваются, но уже сейчас на-
мечаются наиболее потенциально значимые на-
правления работ на будущее. Большую проблему 
представляет собой смесь типов тканей в пределах 
больших вокселей, которые необходимо использо-
вать при МРС. Другой проблемой является дли-
тельность эксперимента, которая увеличивается 
с применением дополнительных методик и огра-
ничена возможностями пациента продолжительно 
находиться в сканере. Пока остаются нерешенны-
ми вопросы и о том, как лучше всего интерпрети-
ровать результаты функциональной и биохимиче-
ской визуализации. Будущие исследования должны 
помочь решить эти и многие другие вопросы, за-
крепляя вклад мультимодальных методов визуа-
лизации, которые могут привнести новые фунда-
ментальные и прикладные знания в неврологию 
и психиатрию. Это тем более актуально с учетом 
того, что использование мультимодальной визу-
ализации у пациентов с психическими расстрой-
ствами может иметь потенциальное диагности-
ческое и терапевтическое значение. Известно, что 
в механизмах действия антидепрессантов опреде-
ленную роль играют воздействия на глутаматер-
гическую и ГАМКергическую функции [43, 44]. 
Изучается эффективность перорального приема 
натуральной или синтетической ГАМК для улуч-
шения сна и стрессоустойчивости, которая также 
может быть исследована с помощью нейрохими-
ческих и функциональных методов визуализации 
[45]. Результаты мультимодальных исследований 
с использованием МРС в итоге могут оказаться 
актуальными для обоснованной разработки более 
эффективных не только терапевтических средств, 
но и инструментов нейробио-управления, направ-
ленных на лечение депрессии. 

Заключение
В настоящее время существует достаточно обо-

снованная теоретическая база использования МРС 
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для изучения нейрохимических отклонений в го-
ловном мозге человека при депрессивных расстрой-
ствах, основанная на нейрофизиологических и пато-
гистологических исследованиях людей и животных. 
В большинстве спектроскопических работ показано 
значимое снижение концентраций Glx и ГАМК при 
депрессиях, что согласуется с результатами по-
смертного гистопатологического анализа.

Несомненно, необходимы дальнейшие много-
факторные исследования для определения анато-
мической и клинической специфики изменений 
уровней Glx и ГАМК, которые обнаруживаются 
у депрессивных пациентов. Продольные необходи-
мы для оценки взаимосвязи между отклонениями 
концентрации Glx и ГАМК при МРС и динамикой 
симптомов депрессии. Наконец, актуальны поиски 
других подходов для установления специфических 
клеточных процессов, лежащих в основе нарушений 
уровней Glx и ГАМК, наблюдаемых при депрессии. 
В этом аспекте, прежде всего, стоит рассмотреть 
комбинации MРС с другими современными коли-
чественными микроструктурными методами МРТ, 
такими как: ФМРТ, ЭЭГ, DTI, картирование макро-
молекулярной протонной фракции.
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