
Основные данные об ARIA 
 
 
ЧТО ТАКОЕ ARIA? 
 
Амилоид-связанные аномалии визуализации, также известные как 
«ARIA», — это аномалии МРТ, обычно связанные с лечением, 
направленным на выведение амилоидных бляшек, у пациентов с 
болезнью Альцгеймера (БА)1-4 

 
ARIA подразделяются на ARIA-E (отек/выпот) или ARIA-H 
(гемосидерин/микрокровоизлияния)2,3 
 

 ARIA-E и ARIA-H могут возникать одновременно2. См. 
пример: отек паренхимы (слева) + микрокровоизлияния 
(справа) 

 

  МРТ-изображения из базы данных компании Eisai. 

 

 

МРТ-ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИ ARIA2-4: 
• Вазогенный отек паренхимы (ARIA-E) 
• Бороздковый выпот (ARIA-E) 

• Поверхностный сидероз (ARIA-H) 
• Церебральные микрокровоизлияния (ARIA-H) 
• Внутримозговые кровоизлияния 

(также называемые макрогеморрагиями) 
 
 

ARIA-E (ОТЕК/ВЫПОТ)  ARIA-H (ГЕМОСИДЕРИН/КРОВОИЗЛИЯНИЯ) 
ОТЕК БОРОЗДКОВЫЙ ВЫПОТ  МИКРОКРОВОИЗЛИЯНИЯ ПОВЕРХНОСТНЫЙ СИДЕРОЗ 

 

 

 
МРТ-изображения из базы данных компании Eisai.  МРТ-изображения из базы данных компании Eisai. 
   

Отек паренхимы или бороздковые гиперинтенсивные 
аномалии, выявленные на FLAIR-последовательности3 

 

Микрогеморрагии, поверхностный сидероз и/или редкие 
лобарные внутримозговые кровоизлияния наблюдаются в 
качестве гипоинтенсивных аномалий, выявляемых на 
T2*GRE последовательностях3 

 
ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ARIA 

ARIA - одни из проявлений присутствия амилоида в стенках кровеносных сосудов (церебральная амилоидная ангиопатия 
[ЦАА]), которое может вызывать спонтанные ARIA. Считается, что увеличение частоты возникновения ARIA-E при лечении, 

направленном на выведение амилоидных бляшек, связано с удалением и разрушением амилоида в стенках кровеносных 
сосудов. Существуют также гипотезы о других механизмах4 

 

 
 

  

Накопление токсичных 
форм Aβ в головном мозге 
играет важную роль в 
патогенезе БА5 

Под действием терапии, 
которая выводит 
амилоидные бляшки, 
отложения амилоида в 
сосудистой стенке начинают 
элиминироваться, приводя к 
повышению проницаемости 
сосудов4 
 

Потерю целостности сосуда 
можно рассматривать как 
временное обострение 
последствий ЦАА.6 Утечка 
жидкости может привести к 
повышению интенсивности 
сигнала на изображениях в 
режиме FLAIR (ARIA-E), а 
выход эритроцитов может 
привести к ARIA-H4,5 
 

Ограниченные данные 
свидетельствуют о том, что 
в ходе многократного 
применения терапии и 
продолжающегося 
выведения Aβ степень 
целостности сосудов и 
эффективность выведения 
могут возрастать, что, в 
свою очередь, снижает риск 
развития ARIA6 
 



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ARIA 
 
 
 
 
 
В большинстве случаев 
ARIA-E и ARIA-H протекают 
бессимптомно3 

 Симптомы ARIA-E носят 
временный характер и 
включают головную боль, 
спутанность сознания, 
тошноту, рвоту, нарушения 
зрения, нервно-психические 
симптомы, головокружение, 
утомление или нарушения 
походки.7,8 ARIA-H обычно 
протекают бессимптомно1 

 В редких случаях возникают 
тяжелые неврологические 
симптомы (например, 
энцефалопатия, фокальные 
неврологические симптомы, 
судорожные приступы и 
эпилептический статус), 
которые могут потребовать 
госпитализации и 
специального лечения 
(например, интенсивной 
терапии, кортикостероидов, 
противоэпилептических 
препаратов)7-9 

 В большинстве случаев 
ARIA-E возникают в начале 
курса лечения, и с 
увеличением 
продолжительности 
воздействия их интенсивность 
снижается3 

 
ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ARIA 

 
Статус носительства APOE ε4, лечение, направленное на выведение амилоидных бляшек, и наличие 

микрокровоизлияний в анамнезе до лечения являются факторами риска развития ARIA-E и ARIA-H4,5 

 

 
 

 
 

 

Статус носителя APOE ε4 4,5  
Количество микрокровоизлияний до 

лечения5 
 

Лечение, направленное на удаление 
амилоидных бляшек5 

 
 

ОБЗОР ARIA, ВОЗНИКШИХ ВО ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЯ 
 

 

Большинство случаев ARIA-E и ARIA-H протекают бессимптомно и обычно распознаются как эпизодические 
ARIA при последующем обследовании на МРТ1,3 

  

 

В большинстве случаев ARIA-E возникают в начале курса лечения, и с увеличением продолжительности 
воздействия их интенсивность снижается.3 ARIA-E и ARIA-H могут возникать одновременно2 

  

 

Большинство случаев ARIA-E полностью проходят. В зависимости от тяжести явления лечение может быть 
продолжено, прервано или прекращено до разрешения проблемы.8,10,11 В некоторых случаях может 
потребоваться специальное лечение и даже госпитализация8 

  

 

В прошлых клинических исследованиях ARIA-E со временем рентгенологически разрешались, в то время как 
ARIA-H могут оставаться видимыми на последующих снимках2,12 
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СОКРАЩЕНИЯ: 
APOE ε4 — аллель ε4 гена аполипопротеина Е; Aβ — бета-амилоид; БА — болезнь Альцгеймера; 
ARIA — амилоид-связанные аномалии визуализации (включают ARIA-E и ARIA-H); ARIA-E — ARIA-отек/выпот; 
ARIA-H – ARIA-отложение гемосидерина/кровоизлияния; FLAIR — инверсия-восстановление с ослаблением 
сигнала от жидкости; GRE — градиентное эхо; МРТ - магнитно-резонансная томография; SWI — изображения, 
взвешенные по магнитной восприимчивости. 
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