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Аннотация
Ожирение является одной из важнейших проблем общественного здравоохранения, решение которой требует новых подходов. Несмо-
тря на все предпринимаемые меры, разработанные поведенческие и терапевтические вмешательства продемонстрировали ограничен-
ную эффективность в сдерживании эпидемии ожирения. Результаты визуализационных исследований головного мозга свидетельствуют 
о существовании факторов нейронной уязвимости и структурных изменений, которые связаны с развитием ожирения и расстройств 
пищевого поведения. Данный обзор подчеркивает клиническую актуальность исследований в области нейровизуализации головного 
мозга у лиц с ожирением, что необходимо для предотвращения рискованного поведения, ранней диагностики, а также разработки новых 
более безопасных и эффективных методов лечения.
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Abstract 
Obesity is a major public health problem that requires new approaches. Despite all interventions, the behavioural and therapeutic interventions 
developed have demonstrated limited effectiveness in curbing the obesity epidemic. Findings from imaging studies of the brain suggest the 
existence of neural vulnerabilities and structural changes that are associated with the development of obesity and eating disorders. This review 
highlights the clinical relevance of brain neuroimaging research in obese individuals to prevent risky behaviour, early diagnosis, and the 
development of new safer and more effective treatments.
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В последние годы заболеваемость ожирением резко 
возросла и представляет собой проблему общественного 
здравоохранения, для решения которой приходится искать 
эффективные и масштабируемые стратегии вмешательства.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
бремя хронических неинфекционных заболеваний непрерыв-
но росло в последние годы во всем мире и в 2021 г. они стали 
причиной 90% смертей и 85% лет жизни с инвалидностью в 
Европейском регионе Всемирной организации здравоохране-
ния. Вызывает тревогу тот факт, что наблюдается постоянный 
рост распространенности избыточной массы тела, и ни одно 
государство не находится на пути к достижению цели остано-
вить рост распространенности ожирения к 2025 г. [1].

Поскольку ожирение является многофакторным забо-
леванием со сложной этиологией, а успех вмешательств 
зависит от индивидуальных особенностей, не существует 
универсального способа лечения [2]. Невозможно полно-
стью составить тактический план борьбы с ожирением без 
учета того, как организм взаимодействует с окружающей 
его пищевой средой.

Использование современные методов нейровизуализа-
ции головного мозга (ГМ) позволило расширить представ-
ления о диагностике пищевого поведения (ПП) при ожире-
нии в детском возрасте [3].

С данной точки зрения особый интерес представляет 
понимание патофизиологических и нейроповеденческих 
процессов, ассоциированных с развитием ожирения.

Целью данного обзора является определение новых 
перспективных областей для дальнейшего изучения меха-
низмов, лежащих в основе данного заболевания, что осо-
бенно перспективно в связи с ограниченным спектром 
терапевтических подходов в педиатрической практике [4]. 
Проанализированы результаты исследований по данной 
тематике за 2011–2023 гг. в базе PubMed.

Роль внешних стимулов в формировании 
пищевых привычек и развитии ожирения
Принцип выбора продуктов в большей степени об-

условлен органолептическими свойствами, нежели ка-
ким-либо другим фактором, таким как цена, удобство или 
полезность для здоровья [5]. Вкус и запах оказывают боль-
шое влияние на выбор пищи и удовольствие от еды, а визу-
альные, вкусовые и обонятельные сигналы могут влиять на 
мотивацию и решение принять пищу [6].

Следовательно, при постоянном увеличении массы 
тела ПП и аппетит могут регулироваться не чувством го-
лода и насыщения, а внешними факторами. Возникающие 
в результате изменения метаболических и аффективных 

реакций на пищу впоследствии предрасполагают людей с 
ожирением к дальнейшему увеличению массы тела [6].

С нейробиологической точки зрения формирование по-
требности в еде связано с повышенной активностью в раз-
ветвленной сети мезокортиколимбических структур, ко-
торые модулируют несколько систем нейротрансмиттеров 
(например, допамин, эндоканнабиноид, глутамат), чтобы 
включить гедонические, обучающие, эмоциональные и го-
меостатические сигналы, вызывая тягу к вкусной пище [7].

Чаще всего в литературе по нейровизуализации ГМ 
утверждается, что неадекватные модели питания возни-
кают в результате изменений в системах вознаграждения, 
которые регулируют гедонистическое питание. Согласно 
этой точке зрения органолептические свойства вкусных 
продуктов могут блокировать сигналы физиологических 
систем отрицательной обратной связи, которые предназна-
чены для сдерживания переедания [8].

Ожирение и функциональная активность ГМ
Функциональная магнитно-резонансная томография 

(фМРТ) признана «золотым стандартом» в оценке функ-
ций нейронов, связанных с питанием [9]. Нейровизуали-
зационные исследования с применением фМРТ позволили 
получить представление о связанных с ожирением измене-
ниях в реакции ГМ на пищевые сигналы и улучшить наше 
понимание биологических и поведенческих механизмов, 
которые предрасполагают к перееданию и ожирению [6].

Метод основан на регистрации BOLD-сигнала (blood 
oxygen level-dependent) от участков коры ГМ при выполне-
нии определенных заданий (стимулов, парадигм), так как в 
ответ на активацию нейронов происходит изменение пара-
метров кровотока, что отражается на магнитно-резонанс-
ном сигнале [10].

В формировании ПП задействованы многие области ГМ, 
для визуализации которых могут быть использованы разно-
образные методики визуализации и функциональной оценки.

Получить доступ к подкорковым областям и стволовым 
частям ГМ труднее, чем к коре, с помощью МРТ из-за их 
меньшего размера и большего расстояния от радиочастот-
ных катушек. При исследовании таких мозговых структур, 
как гипоталамус и ядро солитарного тракта, чаще возни-
кают артефакты, связанные с глотанием и сердцебиени-
ем [11, 12]. Более высокая напряженность магнитного поля 
МРТ 7 Тесла (7 Тл) позволяет более точно оценить измене-
ния BOLD-сигнала [13].

Кроме того, улучшенные контрасты BOLD, наблюдае-
мые с помощью 7Tл-сканеров, могут давать повышенную 
статистическую мощность, позволяя делать более надеж-
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ные выводы как на индивидуальном, так и на групповом 
уровне [14, 15].

Существуют методики проведения процедуры фМРТ 
в покое, однако результаты такого исследования сложнее 
интерпретировать, так как во время пребывания в состоя-
нии покоя пациенты могут испытывать различные когни-
тивные и перцептивные состояния, которые невозможно 
отследить [16]. С данной точки зрения использование раз-
личных стандартизированных стимулов более эффективно 
для таргетирования определенных нейронных процессов.

Парадигмы фМРТ и ожирение
Результаты исследований фМРТ неизменно связывают 

ожирение с повышенным мотивационным стремлением к 
еде, усилением реакции вознаграждения на пищевые сиг-
налы и нарушением процессов их самоконтроля [6].

Для оценки активности структур ГМ, ассоциирован-
ных с потреблением пищи, при проведении фМРТ могут 
использоваться следующие способы активации [17]:

1. Визуальная стимуляция. Наиболее часто использу-
емый метод оценки реакции ГМ на пищу – размещение 
изображений на экране. Преимуществами данного метода 
являются простота создания, быстрота проведения иссле-
дования, но более высокой точности можно достичь только 
в том случае, если исследуемый осведомлен, что увиденное 
на изображении блюдо он сможет употребить после прове-
денного сканирования. 

Однако предпочтения у каждого человека строго инди-
видуальны, поэтому разные изображения могут вызывать 
разные реакции в ГМ. Продукты, которые ранее употре-
блялись участниками, становятся прогностическими сти-
мулами, способными вызывать условные изменения, в то 
время как образы незнакомой пищи – нет [17, 18]. 

2. Обонятельная стимуляция. Ароматы пищи – это 
мощные сигналы, активирующие различные участки ГМ. 
Система восприятия запахов более тесно интегрирована с 
физиологией, регулирующей метаболизм, чем зрительная 
система, и является важной целью исследования в связи с 
поиском и потреблением пищи. Кроме того, в отличие от 
изображений, которые дают только представление о еде, 
ароматы пищи указывают на ее наличие. 

При всех этих преимуществах основная причина, по 
которой обонятельная стимуляция используется реже, за-
ключается в том, что доставка запаха в сканер является до-
рогостоящей и требует значительного уровня знаний для 
запуска и обслуживания ольфактометров.

3. Оральная стимуляция. Происходит во время потреб-
ления пищи и представляет собой своеобразный аспект 
ПП. Относительно неизученное преимущество оценки 
оральной стимуляции заключается в том, что питательные 
вещества могут потребляться и метаболизироваться. Этот 
процесс связан с каскадом событий, включая желудочную 
секрецию, высвобождение гормонов и передачу нервных 
сигналов от кишечника к ГМ. Это дает возможность изу-
чить динамическую ось кишечник–ГМ, которая становит-
ся основным фактором в понимании метаболизма и ПП в 
здоровом состоянии и при заболеваниях. Данный вид сти-
муляции имеет ряд недостатков, таких как возможность 
использования только жидких субстанций, искажение сиг-
нала при глотании, что снижает качество снимков [16, 17]. 

Таким образом, измерение реакции ГМ как на вне-
оральную стимуляцию, так и на стимуляцию ротовой по-
лости обеспечивает более всестороннюю оценку так назы-
ваемых «цепей пищевого вознаграждения» и может быть 
ценным для интерпретации полученных результатов [19].

Активация областей ГМ и вероятный набор 
массы тела
Прием вкусной пищи увеличивает активацию в об-

ластях, связанных с вознаграждением, как у людей, так и 
у других животных, включая вентральный и дорсальный 
стриатум, средний мозг, миндалевидное тело и орбито-
фронтальную кору [7], и вызывает высвобождение дофа-
мина в дорсальном стриатуме, причем высвобождаемое 
количество коррелирует с удовольствием от еды и кало-
рийностью пищи у людей [2]. 

Известно, что у людей с ожирением меньше рецепто-
ров дофамина D2 в полосатом теле, чем у худых, и они де-
монстрируют сниженную реакцию в областях, важных для 
обработки вознаграждения при употреблении вкусной 
пищи [20].

Однако D. Val-Laillet и соавт. (2015 г.) в своем обзоре 
пришли к выводу, что большинство проспективных и экс-
периментальных исследований не подтвердило теорию де-
фицита вознаграждения при ожирении, хотя имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что сниженная дофамино-
вая сигнальная способность может в значительной степени 
быть результатом переедания, но не стимулирует компен-
саторное переедание [2]. 

Последние данные также свидетельствуют о негатив-
ном влиянии избыточной массы тела на структуру тка-
ней ГМ. Растущее количество работ говорит о том, что 
ожирение приводит к изменениям как макроструктуры, 
так и связей между нейронами в ГМ [9, 21]. Обращается 
внимание на ассоциации между распространенностью 
ожирения, наличием когнитивных расстройств и демен-
ции и повышенным риском развития болезни Альцгей-
мера [9].

Несмотря на научный интерес к проблеме ожирения и 
расстройствам ПП требуются дальнейшие исследования 
для расширения представлений о патофизиологических и 
нейроповеденческих механизмах, лежащих в основе этих 
заболеваний, чтобы эффективно предотвращать установ-
ки, связанные с перееданием, а также разрабатывать новые 
методы лечения, более безопасные и адаптированные для 
каждого пациента.
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Список сокращений
ГМ – головной мозг 
ПП – пищевое поведение 

фМРТ – функциональная магнитно-резонансная томография
BOLD-сигнал (blood oxygen level-dependent) 
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