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Реферат

Цель: Систематизировать современные подходы визуализации при болезни Паркинсона (БП), оценить информативность ключе-
вых радиофармпрепаратов, их диагностические возможности, чувствительность и специфичность и роль гибридных методов в 
ранней и дифференциальной диагностике и динамическом мониторинге БП.
Материал и методы: Проанализированы руководства EANM/SNMMI и исследования 2018–2025 гг. по ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ, ПЭТ/
МРТ и МРТ (NM-MRI, QSM, DTI, 7Т). DAT-SPECT с [¹²³I]FP-CIT остаётся клиническим стандартом выявления пресинаптической 
дисфункции; [⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 служит доступной альтернативой. ПЭТ с [¹⁸F]FE-PE2I обеспечивает более высокое пространствен-
ное разрешение и количественную точность; [¹⁸F]FDOPA отражает синтез дофамина, [¹⁸F]FDG – метаболические паттерны; [¹⁸F]
AV-133 (VMAT2) и [¹¹C]йохимбин расширяют оценку внедофаминергических систем. МРТ дополняет молекулярные методы, по-
зволяя исключать органические причины паркинсонизма (вторичный паркинсонизм) и выявлять тонкие изменения чёрной суб-
станции; ПЭТ/МРТ объединяет молекулярные и морфологические данные в одном исследовании.
Результаты: Современные методы лучевой диагностики болезни Паркинсона демонстрируют высокую информативность в раннем 
выявлении нейродегенеративных изменений. Применение ОФЭКТ/КТ с [¹²³I]FP-CIT обеспечивает чувствительность и специфич-
ность на уровне 93–95 % при дифференциальной диагностике болезни Паркинсона от эссенциального тремора и атипичных пар-
кинсонизмов. [⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 используется как доступная альтернатива в странах с ограниченными ресурсами. ПЭТ/КТ с [¹⁸F]
FE-PE2I и [¹⁸F]FDOPA позволяет проводить количественную оценку пресинаптической дисфункции и метаболических особенно-
стей, снижение накопления [¹⁸F]FDOPA коррелирует со стадией болезни, а изменения при [¹⁸F]FDG фиксируются уже на ранних 
стадиях. Введение мультимодальных протоколов, включая ПЭТ/МРТ, делает возможным комплексное картирование структурных 
(нейромеланин, железо), биохимических и метаболических маркеров. Высокопольная МРТ выявляла до 98% утраты нейронов ни-
гросомы-1, а современные NM-МРТ протоколы в сочетании с методами машинного обучения и полуавтоматической сегментации 
обеспечивают диагностическую точность свыше 90%. Интеграция радионуклидной и структурной визуализации с применением 
искусственного интеллекта позволяет повысить точность ранней диагностики, а также проводить мониторинг прогрессирования 
болезни Паркинсона и эффективности терапии. По данным мультицентровых исследований и метаанализов, чувствительность и 
специфичность большинства радиофармпрепаратов превышают 90–95 %, а точность NM-МРТ в выявлении болезни Паркинсона 
достигает 94%.
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Abstract

Purpose: To systematize modern imaging approaches in PD, to evaluate the informativeness of key radiopharmaceuticals, their diagnostic 
capabilities, sensitivity and specificity, and the role of hybrid modalities in early and differential diagnosis as well as dynamic monitoring 
of PD.
Material and methods: Guidelines from EANM/SNMMI and studies from 2018–2025 on SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI, and MRI (NM-
MRI, QSM, DTI, 7T) were analyzed. DAT-SPECT with [¹²³I]FP-CIT remains the clinical standard for detecting presynaptic dysfunction; 
[⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 serves as an accessible alternative. PET with [¹⁸F]FE-PE2I provides higher spatial resolution and quantitative accuracy; 
[¹⁸F]FDOPA reflects dopamine synthesis, [¹⁸F]FDG – metabolic patterns; [¹⁸F]AV-133 (VMAT2) and [¹¹C]yohimbine expand assessment of 
non-dopaminergic systems. MRI complements molecular methods, enabling exclusion of organic causes of parkinsonism (secondary par-
kinsonism) and detecting subtle alterations of the substantia nigra; PET/MRI integrates molecular and morphological data within a single 
examination.
Results: Modern radiological diagnostic methods for PD demonstrate high informativeness in early detection of neurodegenerative changes. 
SPECT/CT with [¹²³I]FP-CIT provides sensitivity and specificity of 93–95% in differential diagnosis of PD versus essential tremor and 
atypical parkinsonian syndromes. [⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 is used as a cost-effective alternative in resource-limited countries. PET/CT with [¹⁸F]
FE-PE2I and [¹⁸F]FDOPA enables quantitative assessment of presynaptic dysfunction and metabolic features; reduced [¹⁸F]FDOPA uptake 
correlates with disease stage, while [¹⁸F]FDG alterations are detectable at early stages. Implementation of multimodal protocols, inclu- 
ding PET/MRI, allows comprehensive mapping of structural (neuromelanin, iron), biochemical, and metabolic markers. High-field MRI 
detects up to 98% of neuron loss in nigrosome-1, while modern NM-MRI protocols combined with machine learning and semi-automated 



Лучевая диагностика Radiation diagnostics

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2026. Том 71. № 3 Medical Radiology and Radiation Safety. 2026. Vol 71. № 399

Введение
Болезнь Паркинсона (БП) – одно из наиболее рас-

пространённых нейродегенеративных заболеваний, 
уступающее по частоте только болезни Альцгеймера. 
Она оказывает значительное влияние на качество жизни 
пациентов и существенно увеличивает экономическую 
нагрузку на систему здравоохранения и социально об-
ременяет трудоспособную часть общества. Согласно 
эпидемиологическим данным, распространённость БП 
продолжает расти, что связано как с увеличением про-
должительности жизни населения, так и с улучшением 
выявляемости заболевания [1].

Клиническая диагностика БП на ранних стадиях 
остаётся сложной задачей. Заболевание часто маскиру-
ется под другие формы паркинсонизма или возрастные 
изменения моторики, а немоторные симптомы (наруше-
ние сна, обоняния, вегетативные расстройства) нередко 
предшествуют двигательным проявлениям и не всегда 
ассоциируются в диагностическом отношении с БП [2]. 
Дифференциальная диагностика между идиопатической 
БП и атипичными паркинсоническими синдромами, 
такими как мультисистемная атрофия (MSA), прогрес-
сирующий супрануклеарный паралич (PSP) или корти-
кобазальная дегенерация (CBD), требует комплексного 
подхода, включающего клинические, инструментальные 
и лабораторные методы.

Ключевым патофизиологическим процессом при БП 
является прогрессирующая дегенерация дофаминер-
гических нейронов чёрной субстанции, приводящая к 
снижению уровня дофамина в нигростриарном тракте. 
Переносчик дофамина (DAT), расположенный на пре-
синаптических окончаниях, играет центральную роль в 
регуляции концентрации нейромедиатора в синаптиче-
ской щели. Снижение плотности DAT отражает утрату 
дофаминергической иннервации и служит надёжным 
биомаркером нейродегенерации. Это обусловило широ-
кое применение методов молекулярной визуализации, 
таких как ОФЭКТ/КТ (однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография, совмещённая с компьютерной 
томографией) и ПЭТ/КТ (позитронно-эмиссионная то-
мография, совмещённая с компьютерной томографией) 
с радиофармпрепаратами, специфичными к DAT [3‒6].

В последние годы также возрастает интерес к такой 
гибридной технологии как ПЭТ/МРТ [7, 8], нейромела-
нин-чувствительной МРТ (NM-MRI) [9] и применению 
искусственного интеллекта (ИИ) для автоматизации 
анализа изображений [10, 11]. Эти подходы открывают 
новые перспективы в ранней и дифференциальной диа-
гностике, а также в мониторинге прогрессирования за-
болевания.

Патофизиологические основы 
и диагностические цели
БП относится к группе α-синуклеинопатий, для ко-

торых характерно патологическое накопление агрегиро-
ванного α-синуклеина в нейронах, формирующее тель-
ца Леви в телах нейронов и нейриты Леви в аксонах и 

segmentation methods provide diagnostic accuracy above 90%. Integration of molecular and structural imaging with artificial intelligence 
enhances the precision of early diagnosis and enables monitoring of PD progression and therapeutic efficacy. According to multicenter 
studies and meta-analyses, sensitivity and specificity of most radiopharmaceuticals exceed 90–95%, and the accuracy of NM-MRI in PD 
detection reaches 94%.
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дендритах. Эти изменения сопровождаются прогресси-
рующей дегенерацией дофаминергических нейронов в 
компактной части чёрной субстанции и, как следствие, 
утратой дофаминергической иннервации полосатого 
тела [12].

Снижение уровня дофамина в полосатом теле приво-
дит к появлению классических моторных симптомов – 
брадикинезии, ригидности и тремора покоя. Как отме-
чено в обзоре Hustad et al (2020), моторные нарушения 
возникают при уже утраченных 50–60 % дофаминерги-
ческих нейронов чёрной субстанции [13].

Одним из важнейших биомаркеров состояния ни-
гростриарного тракта является пресинаптический пере-
носчик дофамина (DAT), локализованный на окончании 
дофаминергических нейронов. DAT отвечает за обрат-
ный захват дофамина из синаптической щели, регулируя 
его концентрацию и длительность действия. Снижение 
плотности DAT в стриатуме отражает степень утраты 
дофаминергических нейронов и может быть количе-
ственно оценено методами молекулярной визуализа-
ции – ОФЭКТ/КТ или ПЭТ/КТ с радиофармпрепарата-
ми, специфичными к DAT [3–5].

Помимо DAT, важными мишенями диагностики яв-
ляются:
•	 ферритин и железо в чёрной субстанции, накаплива-

ющиеся при прогрессировании БП, что можно выя-
вить методами магнитно-резонансного картирования 
(QSM, R2*, SWI) [9];

•	 нейромеланин, концентрация которого уменьшается 
по мере гибели пигментированных нейронов чёрной 
субстанции и голубого пятна, визуализируемый на 
NM-МРТ;

•	 метаболические изменения в коре и подкорковых 
структурах, оцениваемые с помощью ¹⁸F-FDG-ПЭТ 
[14].
Таким образом, современная диагностика БП ориен-

тирована не только на выявление структурных и функ-
циональных изменений нигростриарной системы, но и 
на оценку связанных с ней биомаркеров, что позволяет 
уточнить диагноз, определить стадию заболевания и 
проводить мониторинг его прогрессирования.

Методы визуализации: обзор современных 
ОФЭКТ/КТ подходов
ОФЭКТ/КТ является одним из наиболее распростра-

нённых методов радионуклидной визуализации при БП. 
Метод применяется для оценки функционального состо-
яния пресинаптических дофаминергических окончаний 
за счёт визуализации переносчика дофамина (DAT). В 
клинической практике наибольшее распространение 
получил радиофармацевтический препарат [¹²³I]FP-CIT 
(DaTSCAN), обладающий высокой аффинностью к DAT. 
Обеспечение высокой чувствительности и специфично-
сти позволяет дифференцировать БП от эссенциального 
тремора и немоторных гиперкинезов [17]. Также ши-
роко используется [⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 (рис. 1), который, 
несмотря на несколько меньшую аффинность к DAT, 
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демонстрирует высокую согласованность результатов с 
[¹²³I]FP-CIT и способен надёжно выявлять пресинапти-
ческую дофаминергическую денервацию [3, 6]. Метод 
ОФЭКТ/КТ применяется в случаях клинической не-
определённости, для дифференциации идиопатической 
БП от сосудистого и лекарственного паркинсонизма, а 
также для выявления пресинаптического дефицита при 
деменции с тельцами Леви [15, 16].

Рис. 1. Степень поражения в зависимости от накопления радиофарм-
препарата при однофотонной эмиссионной компьютерной томогра-

фии головного мозга с 99mTc-TRODAT-1 [6]
Fig. 1. Degrees of involvement according to radiopharmaceutical uptake  

in cerebral SPECT with 99mTc-TRODAT-1 [6]

Современные протоколы исследования включают не 
только качественную, но и количественную оценку, на-
пример расчёт показателя специфического связывания 
(SBR) [33]. Это повышает воспроизводимость резуль-
татов, позволяет отслеживать динамику патологических 
изменений и минимизировать субъективность диагно-
стических выводов. В последние годы активно внедря-
ются автоматизированные системы обработки изобра-
жений и алгоритмы искусственного интеллекта, которые 
обеспечивают более точную сегментацию полосатого 
тела и расчёт количественных показателей [10]. К пре-
имуществам метода относят доказанную клиническую 
ценность, относительную доступность и возможность 
полуколичественной оценки; к ограничениям – более 
низкое пространственное разрешение по сравнению с 
ПЭТ/КТ, влияние некоторых лекарственных препаратов 
на связывание РФП с DAT [17], а также лучевая нагруз-
ка и необходимость йодной блокады при использовании 
меченных ¹²³I соединений.

ПЭТ/КТ
ПЭТ/КТ является высокочувствительным методом 

радионуклидной визуализации, позволяющим оцени-
вать различные аспекты функционирования дофами-
нергической системы и активность сопутствующих 
патофизиологических процессов при БП. В отличие от 
ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ обеспечивает более высокое про-
странственное и временное разрешение, а также воз-
можность количественного анализа метаболических и 
нейротрансмиттерных процессов.

Для визуализации пресинаптического дофаминерги-
ческого дефицита применяются радиофармпрепараты 
нескольких групп. Одним из наиболее изученных являет-
ся [¹⁸F]FDOPA, отражающий активность ароматической 
L-аминокислотной в пресинаптических дофаминерги-
ческих терминалях и, следовательно, способность к син-
тезу дофамина клетками черной сустанции. Метод обла-
дает достаточной чувствительностью на ранних стадиях 
заболевания, однако этот показатель может снижаться на 
поздних стадиях вследствие компенсаторных изменений 
[18]. При прямом сравнении FDOPA-ПЭТ и DAT-SPECT 

([123I]FP-CIT) в рутинной практике существенных разли-
чий по точности не выявлено, хотя в сценариях «клини-
чески неясного паркинсонизма» DaTSCAN может быть 
чувствительнее – это следует учитывать при выборе ме-
тода (рис. 2) [18].

Рис. 2. Репрезентативные трансаксиальные изображения полосатого 
тела, полученные методом FDOPA-PET (2 верхних ряда для каждого 

случая) и (DAT-SPECT) (нижний ряд для каждого случая) для 
пациентов #1, #5 и #7. Во всех трёх случаях результаты FDOPA-PET 

были нормальными, а результаты DAT SPECT – патологическими [18]
Fig. 2. Representative transverse images of the striatum on FDOPA-PET 
(2 top rows for each case) and DAT-SPECT (bottom row for each case) 

for patients #1, #5 and #7. For all three cases, FDOPA-PET was reported 
normal and DAT SPECT abnormal [18]

Кроме DAT-визуализации, при БП применяется ПЭТ/
КТ с [¹⁸F]FDG для оценки метаболической активности 
головного мозга. Для пациентов с БП характерен специ- 
фический паттерн гипометаболизма в теменно-заты-
лочных отделах коры головного мозга в сочетании с 
относительной сохранностью активности мозжечка и 
сенсомоторной коры, что может использоваться для 
дифференциальной диагностики БП с уже упоминав-
шимся атипичным паркинсонизмом, а также с сосу-
дистым паркинсонизмом (VP), особенно при исполь-
зовании двух трейсеров (например, 11C-CFT+18F-FDG)  
(рис. 3) [14].

Другим направлением является визуализация везику-
лярного транспортёра моноаминов 2-го типа (VMAT2) с 
помощью [¹⁸F]AV-133, которая позволяет количественно 
оценивать целостность нигростриарных терминалей и и 
может быть использована для мониторинга прогресси-
рования БП [19].

На стадии исследования находятся РФП, потенци-
ально применимые не только для диагностики сину-
клеинопатий и оценки эффективности проводимого 
лечения, но и для динамического наблюдения за тече-
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нием патологического процесса. С этой целью исполь-
зуют различные лиганды, а также антитела, меченные 
124I и 89Zr [20].

Таким образом, хотя ПЭТ/КТ имеет более высокую 
стоимость и менее доступна по сравнению с ОФЭКТ/
КТ, этот метод обеспечивает более детализированную 
оценку патологических процессов и может оказаться 

предпочтительным в сложных клинических случаях или 
при проведении научных исследований.

МРТ
Магнитно-резонансная томография (МРТ) при БП 

решает две ключевые задачи: 
∙	 исключение структурных причин паркинсонизма – 

опухолей, сосудистых изменений, демиелинизирую-
щих процессов, нормотензивной гидроцефалии и др. 
[21];

∙	 выявление тонких нейродегенеративных изменений 
чёрной субстанции и связанных с ней ядер, что ста-
ло возможным благодаря развитию специализиро-
ванных протоколов (нейромеланин-чувствительная 
МРТ, SWI/QSM, 7Тл МРТ и диффузионные методы) 
[22, 23].

Нейромеланин-чувствительная МРТ (NM-МРТ) 
позволяет неинвазивно визуализировать пигментиро-
ванные нейроны чёрной субстанции и голубого пятна. 
Снижение сигнала в чёрной субстанции коррелирует с 
потерей дофаминергических нейронов и выраженно-
стью двигательных симптомов, что делает NM-MRI 
ценным инструментом для ранней диагностики и мони-
торинга прогрессирования заболевания [22, 23].

Современные методы нейромеланин-чувствитель-
ной МРТ в сочетании с картированием железа (SWI, 
QSM, T2*/R2*) позволяют получать количественные по-
казатели, которые ассоциированы с тяжестью моторных 
симптомов и стадией БП. Комбинированный анализ сиг-
налов нейромеланина и железа усиливает диагностиче-
скую точность и даёт возможность более тонко оцени-
вать нарастание нейродегенерации [9].

Высокопольная МРТ (7 Тл)
Использование томографов с магнитной индукцией 

7 Tл позволяет получать высокое пространственное раз-
решение и детализированное картирование зоны чёрной 
субстанции, включая визуализацию нигросомы-1. До-
фаминергические нейроны компактной части черной 
субстанции объединяются в скопления, образуя нигро-
сомы, из пяти нигросом наиболее информативной в диа-
гностике БП является нигросома-1, которая находится в 
дорсальной части чёрной субстанции. Уже на начальной 
стадии БП утрачивается до 98% нейронов нигросомы-1, 
что делает ее высокочувствительным биомаркером. Ис-
следования показывают, что такие протоколы улучшают 
выявление ранних изменений и дают дополнительные 
возможности количественного анализа [24, 35].

На T2*/SWI изображениях у здоровых людей в обла-
сти чёрной субстанции определяется характерная форма 
в виде хвоста ласточки (нигросома-1), которая исчезает 
при БП. Современные исследования на МРТ 7 Тл пока-
зали, что утрата этого сигнала коррелирует с накопле-
нием железа и снижением уровня нейромеланина, от-
ражающих нейродегенерацию чёрной субстанции [24]. 
Обзорные данные подтверждают, что утрата признака 
«ласточкиного хвоста» (рис. 4) имеет высокий диагно-
стический потенциал, особенно при стандартизации 
протоколов [25].

Диффузионные методы (DTI)
DTI позволяет изучать микроструктурные изменения 

в чёрной субстанции и базальных ганглиях. У пациен-
тов с БП последовательно выявляют снижение дробной 
анизотропии и повышение среднего коэффициента диф-
фузии, что отражает дегенерацию нигростриарных пу-
тей. Систематический обзор с мета-анализом подтвер-

Рис. 3. А) изображения накопления 11C-CFT. У пациента с БП (PD) 
наблюдается асимметричное снижение захвата 11C-CFT; у пациента с 
множественной системной атрофией паркинсонического типа (MSA-
P) наблюдается относительно симметричное снижение накопления 

11C-CFT, которое несколько больше, чем у пациента с БП (PD); у 
пациента с прогрессирующим надъядерным параличом (PSP) наблю-
дается значительное двустороннее снижение накопления РФП; у па-

циента с сосудистым паркинсонизмом (VP) наблюдается незначитель-
ное снижение поглощения 11C-CFT. Стрелки на рис. 1a указывают на 
область со сниженным накоплением РФП. Б) Изображения Z-оценки 
18F-FDG. У пациента с БП (PD) наблюдается гипометаболизм в пре-
фронтальной и теменно-затылочной коре и гиперметаболизм в моз-
жечке и мосту; у пациента с MSA-P наблюдается гипометаболизм в 
мозжечке и мосту; у пациента с PSP наблюдается гипометаболизм в 
префронтальной и теменно-затылочной коре. Маркер внизу изменил 
цвет с черного на красный, что указывает на постепенное снижение 

Z-оценки [14]
Fig. 3. A. 11C-CFT uptake images. PD patient shows asymmetrical 

11C-CFT uptake reduction; MSA-P patient showed a relatively symmetrical 
reduction in 11C-CFT uptake that was slightly greater than that observed 
in PD patient; PSP patient showed significant bilateral uptake reduction; 
VP patient shows non-significant 11C-CFT uptake reduction. The arrows 
in Fig. 1a indicate the portion with a reduced uptake. Б. 18F-FDG Z-score 
images. PD patient shows hypometabolism in the prefrontal and parieto-

occipital cortices, and hypermetabolism in the cerebellum and pons; 
MSA-P patient shows hypometabolism in the cerebellum and pons; PSP 

patient shows hypometabolism in the prefrontal and parieto-occipital 
cortices. The marker at the bottom changed from black to red, indicating a 

gradual decrease in the Z-score [14]

А

Б
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дил значимость этих изменений, хотя вариабельность в 
различных исследованиях остаётся высокой. В работах, 
опубликованных в течение последнего года, исследова-
тели предлагают инновационный подход – DTI-ALPS 
(diffusion tensor imaging along the perivascular space –
диффузионно-тензорная визуализация вдоль периваску-
лярного пространства) – ориентированный на функцию 
глимфатической системы. В мета-анализе Shirbandi et al 
(2025) индекс ALPS достоверно отличался в группе па-
циентов с БП и контрольной группе (SMD: −0,61, 95 % 
CI: −0,72, −0,50, p < 0,001), что подчёркивает потенциал 
этого параметра как неинвазивного биомаркера диагно-
стики и мониторинга заболевания [26]. При этом в более 
поздних критических обзорах было подчёркнуто, что не-
смотря на воспроизводимость групповых различий, диа-
гностическая ценность DTI на индивидуальном уровне 
ограничена, а перспективы связаны в большей степени с 
применением расширенных моделей диффузии (напри-
мер, DKI, NODDI) и мультицентровой стандартизацией 
методик [27].

В клинической практике МРТ дополняет DAT-
визуализацию: при неясных случаях NM-МРТ и методы 
оценки железа помогают подтвердить наличие нейроде-
генерации, а при дифференциальной диагностике с MSA 
и PSP диффузионные последовательности и высоко-
польные аппараты дают дополнительную информацию 
о характере повреждений.

ПЭТ/МРТ
Позитронно-эмиссионная томография, совмещённая 

с магнитно-резонансной томографией (ПЭТ/МРТ) яв-
ляется одной из наиболее перспективных технологий в 
диагностике БП. Она так же, как и ПЭТ/КТ, объединяет 
функциональную и структурную информацию в рам-
ках одного исследования, но в отличие от ПЭТ/КТ, где 
анатомическая детализация ограничена, ПЭТ/МРТ по-
зволяет одновременно оценивать дофаминергическую 
функцию и микроструктурные изменения в глубоких 
структурах мозга. Это особенно важно при БП, когда 
дегенеративный процесс затрагивает как функциональ-
ные параметры (дефицит транспортёров дофамина, сни-
жение дофаминового синтеза), так и морфологические 
маркеры (утрата нейромеланина, накопление железа в 
чёрной субстанции) [8].

Клинические исследования показывают, что ПЭТ/
МРТ с использованием дофаминергических лигандов, 
например [¹⁸F]FE-PE2I, позволяет выявлять раннюю до-
фаминергическую дисфункцию и параллельно фикси-
ровать микроструктурные изменения в нигростриарном 
тракте [7]. В работе Shang et al (2021) было продемон-
стрировано, что гибридная ПЭТ/МРТ с [¹⁸F]FE-PE2I 
выявляет не только характерное снижение транспорта 
дофамина, но и сопутствующие изменения по данным 
диффузионной МРТ, что подчёркивает ценность муль-
типараметрического подхода для ранней диагностики 
и дифференциациальной диагностики БП и атипичных 
паркинсонических синдромов [7].

Другие мультимодальные работы подтвердили, что 
комбинация ПЭТ с [¹⁸F]DOPA и NM-МРТ позволяет на-
прямую связать депигментацию и накопление железа в 
чёрной субстанции (рис. 5) [28]. Кроме того, использова-
ние нейромеланин-чувствительной МРТ, совмещённой с 
ПЭТ с [¹¹C]-йохимбином, даёт возможность исследовать 
целостность голубого пятна и его адренергическую ак-
тивность у пациентов с БП [29]. Недавний обзор Schröter 
et al (2025) также подчёркивает, что гибридная ПЭТ/
МРТ открывает новые возможности для дифференци-
альной диагностики паркинсонических синдромов за 
счёт одновременного получения молекулярной, струк-
турной и функциональной информации. Такой подход 
не только минимизирует ошибки пространственного 
совмещения изображений, но и улучшает качество сег-
ментации. В  исследовании, кроме того, отмечено, что 
ПЭТ/МРТ позволяет выявлять ранний и неоднородный 
дофаминергический дефицит в скорлупе, сопровожда-
ющийся нарушениями в интеграции нигростриарного 
тракта. Эти изменения напрямую коррелируют с ухуд-
шением моторных функций, что подчёркивает ценность 

Рис. 4. Схематичное изображение вариантов нигросомы-1. A–D: в пер-
вом ряду показаны варианты знака «ласточкин хвост», обусловленные 
плоскостью сканирования или индивидуальным содержанием железа 
в нормальной нигросоме-1; E–H: во втором ряду показаны варианты 
знака «петля» или «яйцевидная форма»; I–J: в третьем ряду показаны 

нигросома-1 в виде знака «кластер» или «полоска» [34]
Fig. 4. Cartoon illustration of the nigrosome 1 variants. A-D in the first 

row show the swallowtail sign variants due to the scanning plane or 
individual iron content in the normal nigrosome 1; E-H in the second row 

show the loop or ovoid sign variants; and I-J in the third row show the 
nigrosome 1 as a cluster or strip sign [34]

Рис. 5. a – Схематическое изображение трёх типов взаимосвязей, 
исследованных в работе: между NM-МРТ, картами R2* и ПЭТ/КТ 
с [¹⁸F]FDOPA. Данная схема приводится рядом с каждым анализом 

корреляций. b – Трёхмерная реконструкция левой чёрной субстанции 
и стриатума с их сегментацией. c – Аксиальный срез на уровне ба-

зальных ганглиев, полученный на среднем структурном изображении 
совокупной выборки (БП и здоровые контроли), с разграничением 

стриатума. Прекомиссуральный стриатум показан жёлтым цветом (4), 
посткомиссуральный – красным (5). Подобное разделение подтверж-
дено анатомическими и функциональными данными. d – Аксиальные 
срезы на уровне среднего мозга на NM-МРТ с разграничением чёр-
ной субстанции, разделённой на латеральные отделы (1, голубой) и 

медиальные отделы (2, тёмно-синий) согласно нейропатологическим 
данным. Также обозначена ножка мозга (3, зелёный) [28]

Fig. 5. a – Diagram showing the three types of relationship explored in this 
study, between NM-MRI, R2* maps, and F-DOPA PET scan. This diagram 

will be recalled beside every correlation studied.  
b – Tridimensional view of left SN and striatum with their divisions.  

c – Axial slice at the level of basal ganglia on the mean structural image 
of the whole population sample (PD + HC), showing striatum delineation. 
Precommissural striatum is depicted in yellow (4) and postcommissural 

striatum in red (5). This division is supported by anatomical and functional 
data20,87. d – Axial slices at the level of midbrain on a NM-MRI, showing 

substantia nigra delineation, with division in lateral tiers  
(1, light blue) and medial tiers (2, dark blue), according to 

neuropathological data79. Cerebral peduncle is also delineated  
(3, green) [28]
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Таблица 1 
Радиофармпрепараты для молекулярной визуализации  

при болезни Паркинсона
Radiopharmaceuticals for molecular imaging in Parkinson’s disease

РФП Мишень Метод T½ Чувствительность / 
специфичность Особенности применения

[¹²³I]FP-CIT 
(DaTSCAN) DAT SPECT 13,2 ч ~95% / ~93% «Золотой стандарт» SPECT; дифференциация БП и 

эссенциального тремора; требует йодной блокады

[⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1 DAT SPECT 6,04 ч 87–94% / 85–90% Более доступный (генератор ⁹⁹ᵐTc), применяется в Азии и 
Лат. Америке; контрастность ниже, чем у DaTSCAN

[¹⁸F]FE-PE2I DAT PET 109,7 мин ~94% / ~100% Высокая селективность, лучшее разрешение; перспективен 
для ранней диагностики

[¹¹C]PE2I DAT PET 20,3 мин
Высокая 
(ограниченные 
данные)

Отличная кинетика, но нужен циклотрон «на месте»

[¹⁸F]FDOPA AADC (синтез 
дофамина) PET 109,7 мин

Высокая 
специфичность; 
чувствительность 
варьирует

Ценен для раннего БП; иногда менее чувствителен при 
клинически неясных случаях

[¹⁸F]FDG Метаболизм 
глюкозы PET 109,7 мин ‒ Характерные паттерны гипометаболизма; ценен в 

дифференциальной диагностике

[¹⁸F]AV-133 VMAT2 PET 109,7 мин Высокая Отражает целостность нигростриарных терминалей; 
перспективен для мониторинга прогрессирования

[¹¹C]Yohimbine α₂-адренорецепторы 
(LC) PET 20,3 мин Высокая (первые 

данные)
Оценка целостности голубого пятна и норадренергической 
системы; используется в исследовательских целях

мультипараметрического подхода для понимания пато-
физиологии БП и мониторинга прогрессирования забо-
левания [30].

К преимуществам ПЭТ/МРТ относятся отсутствие 
дополнительной лучевой нагрузки от КТ, возможность 
одновременного получения NM-МРТ, диффузионной 
МРТ и МР-спектрометрии, что расширяет потенциал 
комплексного анализа патологического процесса. Ос-
новные ограничения метода связаны с высокой стоимо-
стью, ограниченной доступностью [8].

Таким образом, ПЭТ/МРТ в настоящее время за-
нимает в основном исследовательскую нишу, однако 
накопленные данные подтверждают её потенциал как 
инструмента ранней диагностики, дифференциальной 
диагностики и мониторинга прогрессирования БП.

Заключение
Сравнительные характеристики основных РФП при-

ведены в табл. 1.
Переносчик дофамина (DAT), локализованный на 

пресинаптических окончаниях дофаминергических ней-
ронов, является ключевой мишенью молекулярной визу-
ализации при БП. Измерение DAT с помощью ОФЭКТ/
КТ или ПЭТ/КТ позволяет объективно зафиксировать 
снижение плотности пресинаптических терминалей в 
полосатом теле, что отражает дегенерацию нигростри-
арного пути и служит надёжным биомаркером нейроде-
генерации.

Наиболее распространённым радиофармпрепаратом 
для DAT-ОФЭКТ/КТ является [¹²³I]FP-CIT (DaTSCAN). 
Он характеризуется высокой аффинностью к DAT и 
продемонстрировал высокую чувствительность и спец-
ифичность при дифференциальной диагностике БП от 
эссенциального тремора, лекарственного и сосудистого 
паркинсонизма [15].

В качестве альтернативы DaTSCAN также приме-
няется [⁹⁹ᵐTc]TRODAT-1, который обладает несколько 
меньшей аффинностью и контрастностью изображения 
по сравнению с [¹²³I]FP-CIT, однако его диагностиче-
ские характеристики сопоставимы, что подтверждено 
клиническими исследованиями [3, 6]. Доступность и 
экономичность делают TRODAT-1 особенно ценным в 
центрах, где использование ¹²³I ограничено.

Среди ПЭТ-препаратов особый интерес представля-
ет [¹⁸F]FE-PE2I, обладающий высокой селективностью 
и оптимальными кинетическими свойствами. Прямые 
клинические сравнения показали, что [¹⁸F]FE-PE2I-ПЭТ 
обеспечивает более высокое пространственное разре-
шение и количественную точность по сравнению с [¹²³I]
FP-CIT-SPECT [4, 5]. Использование радионуклида ¹⁸F 
(T½ = 109,7 мин) даёт возможность централизованного 
производства и широкого распространения препарата, 
что выгодно отличает его от ультракороткоживущих со-
единений на основе ¹¹C.

Помимо селективных DAT-лигандов, в диагностике 
БП применяются и другие ПЭТ-РФП. [¹⁸F]FDOPA от-
ражает способность нейронов к синтезу дофамина, её 
используют для оценки функционального состояния до-
фаминергической системы. Снижение накопления [¹⁸F]
FDOPA в полосатом теле является надёжным маркером 
пресинаптической дисфункции и хорошо коррелирует 
со стадией заболевания и выраженностью симптомов. 
В то же время FDOPA-ПЭТ менее специфична, чем DAT-
визуализация, поскольку отражает не только транспорт-
ную активность, но и общую метаболическую динамику 
дофаминергических нейронов [31].

Другим не менее важным инструментом является 
[¹⁸F]-FDG, который оценивает мозговой метаболизм 
глюкозы. Он не отражает напрямую дофаминергиче-
скую функцию, однако позволяет выявлять характерные 
для БП паттерны гипо- и гиперметаболизма, такие как 
снижение активности в лобно-теменных зонах при со-
хранении активности в мозжечке и таламусе. [¹⁸F]FDG 
доказал свою эффективность для идентификации мета-
болических паттернов, что ценно при дифференциаль-
ной диагностике БП и атипичных паркинсонических 
синдромов [32].

Ещё одним важным направлением является изуче-
ние норадренергической системы. Недавние работы 
показали, что [¹¹C]-йохимбин, селективный лиганд α₂-
адренорецепторов, позволяет in vivo оценивать целост-
ность голубого пятна и норадренергических путей. 
Совмещение этого подхода с нейромеланин-чувстви-
тельной МРТ продемонстрировало перспективность 
метода для выявления ранних изменений, не отра-
жённых в дофаминергической системе, и может стать 
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дополнением к традиционным радиофармпрепаратам 
при БП [29].

Таким образом, на сегодняшний день существует 
широкий спектр радиофармпрепаратов для радиону-
клидной визуализации при болезни Паркинсона, раз-
личающихся по мишеням и методам получения диагно-
стической информативности. При наличии доступа к со-
временным технологиям ПЭТ/КТ с [¹⁸F]FE-PE2I следует 
рассматривать как наиболее перспективный метод визу-
ализации DAT. Тем не менее, ОФЭКТ/КТ с [¹²³I]FP-CIT 

сохраняет ведущую роль в рутинной диагностике бла-
годаря своей доступности и валидированности, а [⁹⁹ᵐTc]
TRODAT-1 остаётся важной альтернативой для стран 
и регионов с ограниченными ресурсами. [¹⁸F]-FDOPA 
и [¹⁸F]-FDG, хотя и не являются прямыми методами 
DAT-визуализации, но предоставляют дополнительную 
ценную информацию о функциональном состоянии до-
фаминергической системы и метаболических паттернах 
мозга, усиливая комплексную оценку БП.
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