
НАУЧНЫЙ ОБЗОР

Анналы клинической и экспериментальной неврологии. 2022. Т. 16, № 1. DOI: https://doi.org/10.54101/ACEN.2022.1.5 39

© Коллектив авторов, 2022

Эпифиз: варианты строения и их роль 
в возникновении неврологических 

и психических расстройств
А.В. Шилова1, Н.И. Ананьева1,2, Н.Ю. Сафонова1, Л.В. Лукина1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии 
имени В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия; 

2 ФГБОУ ВО « Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург», Россия

Аннотация
Эпифиз (шишковидная железа) является небольшой малоизученной нейроэндокринной железой, которая располагается в эпиталамусе. Всё возраста-
ющий интерес к роли эпифиза объясняется как его участием в регуляции биоритмов человека, что связано с выработкой мелатонина, так и тесным 
нейроэндокринным посредничеством с гормональной и нейромедиаторной активностью головного мозга. В статье рассмотрены анатомо-физиологи-
ческие особенности эпифиза, варианты его строения и участия вырабатываемого им мелатонина в патогенезе ряда психических и неврологических 
заболеваний.
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Abstract
The pineal gland is a small and poorly studied neuroendocrine gland located in the epithalamus. There is growing interest in the pineal gland due to its role 
in regulating human biological rhythms, which is associated with melatonin production, and its close neuroendocrine link between the brain's hormonal and neu-
rally mediated activity. The paper examines the anatomical and physiological features of the pineal gland, its structural variations, and the role of the melatonin 
it produces in the pathogenesis of several mental and neurological disorders.
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зол, который вырабатывается корой надпочечников под 
воздействием адренокортикотропного гормона. Кортизол 
является регулятором углеводного обмена организма, а 
также принимает участие в развитии стрессовых реакций. 
Уровень его выработки также напрямую зависит от уровня 
мелатонина в крови. В одном из исследований было по-
казано, что при недостатке мелатонина после произведён-
ной у пациентов эпифизэктомии по поводу крупной кисты 
эпифиза секреция кортизола существенно повышалась [4]. 
В исследовании Y. Huang и соавт. отмечено, что, по срав-
нению с нормальными детьми, циркадные вариации ритма 
слюнного кортизола и мелатонина у детей с дислексией ис-
чезали и становились неупорядоченными [5].

Биологическое действие мелатонина в организме про-
исходит благодаря двум мембранным рецепторам: МТ1 и 
МТ2. Концентрация рецепторов МТ2 в супрахиазмальных 
ядрах гипоталамуса минимальна. Вне супрахиазмальных 
ядер гипоталамуса данных рецепторов выявляется боль-
шее количество, в частности, в желудочно-кишечном 
тракте: в двенадцатиперстной, ободочной, слепой кишках 
и аппендиксе, эпителии желчного пузыря, околоушной 
железе, β-клетках поджелудочной железы, коронарных и 
церебральных артериях, периферической сосудистой сети, 
жировой ткани. Помимо мембранных рецепторов к мела-
тонину имеются и ядерные рецепторы: retinoic acid-related 
orphan receptor (RORα и RORβ). Распространённость RORα 
наиболее высока в Т- и В-лимфоцитах, нейтрофилах и 
моноцитах, тогда как RORβ обнаруживаются в основном 
в головном мозге, эпифизе, сетчатке и селезёнке [6]. Од-
нако вопрос о том, является ли орфанный рецептор ROR, 
связанный с ретиноевой кислотой, ядерным рецептором 
мелатонина, остаётся открытым.

Проблема нарушения циркадных ритмов как одного из 
факторов, способствующих прогрессированию хрониче-
ских неврологических заболеваний, в последнее время ак-
тивно обсуждается. Помимо участия в контроле циркадных 
ритмов всех физиологических функций, мелатонин играет 
немаловажную роль в процессе старения организма. При 
этом ночная концентрация мелатонина может в значитель-
ной степени не изменяться, а вот его дневная концентра-
ция с возрастом имеет чёткую тенденцию к снижению.

В
сё возрастающий интерес к роли эпифиза (шиш-
ковидной железы) объясняется как его участием 
в регуляции биоритмов человека, что связано с 
выработкой мелатонина — гормона, являюще-
гося одним из факторов регуляции биоритмов, 

так и тесным нейроэндокринным посредничеством с гор-
мональной и нейромедиаторной активностью головного 
мозга [1].

В последние годы всё большее внимание исследователей 
привлекают сведения о важной регуляторной роли эпи-
физа и его основного гормона — мелатонина в различных 
физиологических функциях организма. Ключевая роль ме-
латонина в организме определяется тем обстоятельством, 
что ритмам его продукции подчинены все эндогенные рит-
мы организма. Секреция мелатонина одновременно регу-
лируется супрахиазматическим ядром гипоталамуса, гене-
рирующим эндогенный циркадианный ритм с периодом 
23–25 ч, и внешним ритмом свет–темнота, имеющим пе-
риод 24 ч и корректирующим эндогенные ритмы отно-
сительно ритмов внешней среды. Изменения продукции 
мелатонина, строго следующие за изменениями продолжи-
тельности светового и тёмного времени суток, вызывают 
суточные и сезонные перестройки в организме человека и 
животных.

Эпифиз является небольшой малоизученной нейроэндо-
кринной железой, которая располагается в эпиталамусе. 
В норме эпифиз расположен по сагиттальной линии, при-
крепляется к задней части 3-го желудочка, между задней 
спайкой и дорсальной хабенулярной спайкой (рис. 1).

Кровоснабжение эпифиза осуществляется задними хорио-
идальными артериями и внутренними мозговыми венами. 
Основной его функцией является преобразование прихо-
дящего сигнала от сетчатки в нейроэндокринный ответ в 
виде выработки в основном мелатонина, а также серото-
нина и N,N-диметилтриптамина. Этот механизм является 
основным в формировании циркадных ритмов человека. 
У высших позвоночных свет воспринимается внутренней 
сетчаткой (ганглиозными клетками сетчатки), которые по-
сылают нервные сигналы в зрительные области мозга [2].
Информация об освещённости от сетчатки отправляет-
ся в супрахиазматическое ядро, а оттуда — в гипоталамус. 
Когда световой сигнал попадает на сетчатку, супрахиаз-
матическое ядро секретирует гамма-аминомасляную кис-
лоту, ответственную за ингибирование нейронов, которые 
синапсируют в перивентрикулярном ядре гипоталамуса. 
Следовательно, сигнал к эпифизу прерывается, и мела-
тонин не синтезируется. Напротив, когда освещённость 
снижена, супрахиазматическое ядро секретирует глутамат, 
ответственный за передачу сигнала к перивентрикуляр-
ному ядру. Перивентрикулярное ядро, в свою очередь, со-
общается с верхними грудными сегментами позвоночного 
столба, передавая информацию в верхний шейный ган-
глий. Он передаёт окончательный сигнал в эпифиз через 
симпатические постсинаптические волокна, высвобождая 
норадреналин, давая сигнал для выработки мелатонина и 
его производных [3].

Уровень мелатонина имеет прямое влияние на всю гипо-
таламо-гипофизарную систему, и его снижение приводит к 
снижению уровня гонадотропинов, кортикотропина, сома-
тотропина, тиреотропина. Один из гормонов, для которого 
также характерен суточный ритм секреции, — это корти-

Рис. 1. МРТ головного мозга, FIESTA-ИП.
Срединный сагиттальный срез. Эпифиз нормальной формы 
и величины. 

Fig. 1. Brain MRI, FIESTA sequence.
Midline sagittal section. Pineal gland is of normal shape and size.
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утверждают, что это второй по степени васкуляризации ор-
ган в организме человека после почек [17]. Известно, что 
вырабатываемый железой мелатонин выделяется частично 
в кровяное русло, частично прямо в ликвор, что подтверж-
дает более высокий уровень его концентрации в ликворе 
при лабораторном анализе, чем в других физиологических 
жидкостях: крови, слюне, моче. Учитывая, что в организ-
ме, помимо эпифиза, имеются другие источники выработ-
ки мелатонина, считается, что мелатонин, выработанный 
в эпифизе, идёт исключительно на нужды головного моз-
га, особенно при острых состояниях. При электронной 
микроскопии в структуре ткани эпифиза, помимо разви-
той васкулярной сети, было показано наличие периваску-
лярных пространств. Некоторые авторы считают, что эти 
структуры, а также расположение эпифиза являются меха-
низмом быстрого распределения в ликворе мелатонина как 
мощного антиоксиданта для тканей головного мозга.

На основании данных компьютерной томографии было 
показано, что имеется прямая зависимость уменьшения 
объёма эпифиза с возрастом и увеличением процента его 
кальцинации, причём наибольший процент объёма и доли 
кальцинации приходится на возраст 60–69 лет, в сравне-
нии с пациентами старше 70 лет [17]. При этом максималь-
ный объём железы был обнаружен в возрастной группе 
46–65 лет [15]. 

Большинство исследователей считают, что кисты в эпи-
физе — это отражение высокого функционального уровня 
органа. По мнению С.В. Иванова, прижизненное выявле-
ние кист в эпифизе, размеры которых иногда сопоставимы 
с размерами самого органа, не оказывает определяющего 
влияния на «среднегрупповые» — популяционные морфо-
метрические характеристики эпифиза[18]. M. Beker-Acay 
и соавт. предполагают, что кисты эпифиза — явление не 
только функциональное, но и преходящее. Кроме того, эти 
же авторы отмечают тенденцию к увеличению с возрастом 
в эпифизе не только кист и кальциевых конкреций, но и 
размеров самого органа, что, вероятно, отражает адаптив-
ное усиление его функции у пожилых и старых людей [19].

Было установлено, что объём эпифиза может изменяться 
с развитием различных видов неврологических и психиа-
трических заболеваний, что связывают с нарушением син-
теза мелатонина и серотонина. Например, в исследовании 
T. Takahashi и соавт. отмечается достоверное уменьшение 
объёма эпифиза у пациентов с шизофренией [20].В этом 
исследовании с помощью магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) изучали объём эпифиза у 64 пациентов с пер-
вым эпизодом шизофрении, у 40 пациентов с длительным 
течением, у 22 человек с психическим состоянием из груп-
пы риска и у 84 здоровых людей из контрольной группы. 
В поперечном сравнении все три группы с клиническими 
проявлениями имели значительно меньший объём эпифи-
за по сравнению с группой здорового контроля. Также ав-
торы предполагают, что меньший по объёму эпифиз может 
быть маркером вероятности развития шизофрении, что, 
вероятно, отражает раннюю аномалию развития нервной 
системы [20, 21]. В другом исследовании этими же авто-
рами было показано, что объём эпифиза и распространён-
ность кист в группах пациентов с большим депрессивным 
расстройством, рекуррентным депрессивным расстрой-
ством существенно не отличались от таковых в контроль-
ной группе здоровых людей. При этом объём эпифиза от-
рицательно коррелировал с тяжестью заболевания [22]. 

Снижение ночного пика секреции мелатонина и уменьше-
ние числа непинеальных мелатонин-синтезирующих кле-
ток отмечается при естественном и ускоренном старении 
[7, 8]. Проведение экспериментальной эпифизэктомии 
способствует уменьшению продолжительности жизни [8], 
а введение мелатонина или пептидных препаратов эпи-
физа предотвращает или замедляет старение и продлевает 
жизнь[9]. Вышеописанные факты однозначно свидетель-
ствуют о том, что эпифиз участвует в регуляции процессов 
старения, а мелатонин является маркером, отражающим 
интегративные процессы старения [8,10]. Нельзя не упо-
мянуть воздействие мелатонина на сердечно-сосудистую 
систему, что косвенно влияет на ухудшение течения психо-
неврологических заболеваний. Влияние мелатонина про-
является отчётливыми антигипертензивными эффектами 
в экспериментах на животных. Антигипертензивное дей-
ствие обеспечивается как центральным, так и перифери-
ческим эффектами мелатонина. Назначение мелатонина 
в комплексной терапии гипертонической болезни позво-
ляет нормализовать ритмику работы сердечно-сосудистой 
системы за счёт улучшения реологических свойств крови, 
а также функции эндотелия. Отмечены вазодилататорные 
свойства мелатонина за счёт активации мембранных мела-
тониновых рецепторов эндотелия [6]. 

Размеры и объём эпифиза в природе вариабельны. У позво-
ночных его размер каким-то образом связан с выживанием 
в конкретной среде обитания и географическим положени-
ем. Чем в более суровых и холодных условиях проживает 
обитатель, тем больше у него эпифиз. Общее правило со-
стоит в том, что эпифиз увеличивается в размерах у позво-
ночных с юга на север или от экватора к полюсам [11].

Нормальные размеры эпифиза у человека составляют 
до 12 мм в длину, 3–8 мм в ширину и 4 мм в толщину, 
его вес равен 0,10–0,18 г [1]. Средний объём составляет 
94,2 ± 40,65 мм3 [12]. Объём эпифиза, как и объём голов-
ного мозга, у мужчин больше, чем у женщин [13].

Цитоархитектоника эпифиза чрезвычайно разнообразна. 
Иногда она имеет идеально дольчатый вид: разделённые со-
единительной тканью фолликулы, в других случаях соеди-
нительная ткань гораздо более многочисленна, и паренхи-
ма расположена островками. Паренхима эпифиза состоит 
из двух типов клеток секретообразующих пинеалоцитов — 
светлых и тёмных [14,15]. Причём до сих пор не выяснено, 
являются ли разновидности пинеалоцитов самостоятель-
ными клеточными типами или же лишь функциональны-
ми возрастными разновидностями. Светлые пинеальные 
клетки, занимающие преимущественно центральную часть 
дольки, сравнительно крупных размеров, с гомогенной 
светлоокрашенной цитоплазмой, с небольшими отростка-
ми и пузыревидными крупными ядрами. «Темные» клетки 
обладают меньшим размером, содержат ацидофильные и 
базофильные гранулы в цитоплазме. От тел пинеалоцитов 
отходят длинные отростки, которые подходят к капиллярам 
и контактируют с ними. На периферии дольки преобладают 
клетки меньшего размера с уплотнёнными ядрами и много-
численными отростками различной длины, заканчиваю-
щимися булавовидными утолщениями. Эти клетки, скорее 
всего, имеют нейроглиальный характер [16].

Эпифиз является одной из шести структур головного моз-
га, которая не защищена гематоэнцефалическим барьером 
[17]. Эпифиз богато васкуляризирован. Некоторые авторы 
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На рентгеновской компьютерной томографии или МРТ 
киста эпифиза выглядит как однокамерное жидкостное 
образование с плотностью ликвора или с интенсивностью 
сигнала, как у ликвора. Периферическое контрастное уси-
ление типично для большей части кист, кальцинаты в виде 
«ободка» обнаруживаются в 25% случаев. Кисты, особен-
но большие и нетипично выглядящие, сложно отличить от 
кистозных опухолей, вследствие чего пациенты с подозри-
тельными изменениями должны подвергаться длительному 
наблюдению. 

Причины возникновения кисты эпифиза точно не извест-
ны. Она представляет собой врождённое состояние или 

В исследовании был оценён объём эпифиза у пациентов с 
болезнью Альцгеймера, пациентов с лёгкими когнитивны-
ми нарушениями и здоровых контрольных субъектов; ре-
зультаты были сопоставлены с результатами когнитивных 
тестов и объёмами вещества головного мозга. Достоверно 
было показано, что у пациентов с болезнью Альцгеймера 
объём эпифиза был меньше, а также что уменьшение его 
объёма коррелирует со снижением когнитивных функ-
ций. Таким образом, измерение объёма эпифиза может 
быть важным для прогнозирования снижения когнитив-
ных функций у пациентов с болезнью Альцгеймера [23]. 
Такая же корреляция обнаружена у пациентов с аутизмом, 
психозами и обсессивно-компульсивным расстройством в 
сравнении со здоровыми добровольцами [24–27]. На осно-
вании посмертного вскрытия и оценки уровня мелатонина 
в ликворе было показано, что уровень активности эпифиза 
достоверно снижается у людей, совершивших суицид [28]. 
В другом исследовании было доказано, что объём эпифиза 
не связан с наличием у пациента эпилепсии [29,30].

С появлением МРТ внимание стали привлекать кисты в 
эпифизе, генез которых до сих пор остаётся во многом не 
ясным, как и подходы к кратности обследования, прогноз 
и т.д. 

Кисты эпифиза встречаются часто, протекают бессимптом-
но и в большинстве случаев являются случайной находкой. 
Они присутствуют в 25–40% случаев [31]. 

По результатам нейровизуализационных исследований 
(МРТ головного мозга), частота встречаемости кисты 
эпифиза колеблется от 1,5 до 10,8%. Примечательно, что 
частота встречаемости при аутопсиях значительно пре-
вышает эти цифры, достигая 33–40%. У женщин кисты 
выявляются чаще, чем у мужчин (3 : 1), наиболее часто — 
в возрасте от 21 года до 30 лет. Таким образом, при пере-
счёте на всё население Земли примерно у 350 млн имеются 
кисты эпифиза, среди них около 20% (70 млн) могут иметь 
кисты больших размеров [31].

По структуре кисты могут быть однокамерными и многока-
мерными. По размеру в литературе принято выделять кисты 
менее 10 мм и более 10 мм. Мы выделяем ещё один вариант, 
который не описан в литературе, когда в достаточно гомо-
генной паренхиме эпифиза визуализируются множествен-
ные мелкие, отдельно лежащие кисты диаметром до 2 мм, 
и называем это мелкокистозной дегенерацией (рис.2).

Причина возникновения мелкокистозной дегенерации 
эпифиза остаётся до конца не ясной. Одной из вероятных 
причин, по нашему мнению, является расширение перива-
скулярных пространств в ткани эпифиза, что требует даль-
нейшего изучения.

Одиночная однокамерная киста содержит гладкие стенки 
и жидкость, которая в 90% случаев имеет изоинтенсивный 
сигнал на МРТ по отношению к ликвору [32]. В10% случа-
ев сигнал изоинтенсивный или слегка гиперинтенсивный 
относительно ликвора на импульсных последовательно-
стяхТ2, Т2 FLAIR, FIESTA, что связано с повышенным со-
держанием белка (рис. 3).

Такой тип требует дифференциальной диагностики с ати-
пичными кистозными образованиями, опухолями зароды-
шевых клеток и паренхиматозными опухолями эпифиза [14].

Рис. 2. МРТ головного мозга, FIESTA-ИП.
Срединный сагиттальный срез. Эпифиз нормальной величины, 
мелкие кисты в его структуре. 

Fig. 2. Brain MRI, FIESTA sequence.
Midline sagittal section. Pineal gland is of normal size, with small cysts 
in its structure.

Рис. 3. МРТ головного мозга, импульсная последовательность FIESTA.
Срединный сагиттальный срез. Киста эпифиза размером более 
10 мм, содержимое кистыс примесью белка.

Fig. 3. Brain MRI, FIESTA sequence.
Midline sagittal section. Pineal cyst over 10 mm in size, the cyst contains 
a protein mixture.
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может быть связано с паренхиматозными клетками. Эти 
изменения структуры могут вносить вклад в процесс увели-
ченной продукции мелатонина [31].

В ряде исследований отмечается, что кисты менее 10 мм как 
у взрослых, так и у детей не требуют дальнейшего контроля 
при отсутствии необычных радиологических характери-
стик или связанных клинических симптомов [31]. Другие 
авторы утверждают, что при обнаружении кисты эпифи-
за необходимо назначить повторное исследование через 
12 мес для определения динамики процесса и дифферен-
циальной диагностики другими образованиями. Однако, 
согласно A.G. Osborn и соавт., неопухолевые кисты эпифи-
за и типичная пинеоцитома растут чрезвычайно медленно, 
и последующая МРТ обычно не помогает при дифферен-
циальной диагностике [25].

Таким образом, по данным литературы и исходя из накоп-
ленного опыта, кисты эпифиза считаются случайной и до-
статочно частой находкой при проведении МРТ головно-
го мозга как у взрослых, так и у детей. Чётко отнести это 
состояние к норме или патологии до сих пор не удаётся. 
Исследования обнаружили их более высокую распростра-
нённость у представителей женского пола. По данным 
компьютерной томографии и МРТ, эпифиз претерпевает 
с возрастом дегенеративные изменения. Возможно, с этим 
связано снижение выработки мелатонина и развитие де-
синхронозов у пожилых [31, 33, 34].

Распространённость бессимптомных кист у взрослых, как 
показало МРТ-исследование, составляет около 23%, а их 
развитие бессимптомно [35–37]. Однако анализ литера-
туры показывает, что даже кисты менее 10 мм могут стать 
возможной причиной развития неврологической и психиа-
трической симптоматики у пациента [24–26,38, 39]. До сих 
пор не установлена роль неокклюзирующих кист эпифи-
за в развитии аффективных расстройств, однако найдена 
корреляция объёма эпифиза и наличия кисты с развитием 
многих неврологических и психиатрических заболеваний 
[38–44]. 

Таким образом, в целом авторы сходятся во мнении, что на 
сегодняшний день функция эпифиза недостаточно изучена, 
главным образом из-за его малых размеров, взаимодействия 
с различными частями межуточного мозга, эндокринными 
железами и некоторыми другими органами. Мелатонин 
является нейроэндокринным посредником с высокой био-
логической активностью и гормональной, нейромедиатор-
ной, иммуномодуляторной плейотропностью к различным 
тканям и органам. Результаты многолетних исследований 
роли мелатонина в организме человека и его использования 
при состояниях, связанных с рассогласованием биологиче-
ских ритмов организма, позволят более оптимистично под-
ходить к решению проблемы дезадаптации и патологиче-
ских состояний, возникающих на её фоне.

может быть обусловлена нарушениями гормонального 
баланса.

Теорий развития кист несколько, но единого понимания их 
происхождения нет. Среди причин выделяют незаращение 
дивертикула эпифиза во время эмбриогенеза, вторичный 
характер развития кисты на фоне дегенерации, ишемиче-
ских изменений, глистной инвазии, кровоизлияния [31].

Киста эпифиза чаще визуализируется у женщин, чем у 
мужчин, что некоторые авторы связывают с наличием мен-
струального цикла и гормональных изменений во время бе-
ременности, причём этот пик приходится на возраст около 
30 лет. При исследовании детей с кистами эпифиза было 
подтверждено, что у девочек она выявляется чаще, чем у 
мальчиков. Диаметр кисты имел тенденцию к увеличению 
у более взрослых девочек, чем у младших. С возрастом ки-
сты вначале увеличиваются в размерах, а затем иногда мо-
гут уменьшаться. Гендерной корреляции с ростом кисты 
эпифиза не найдено [32].

Подавляющее большинство кист эпифиза имеют малые 
размеры (в 80% случаев менее 1 см) и характеризуются бес-
симптомным течением. Кисты, обусловливающие симпто-
матику, преимущественно возникают у женщин во второй 
половине жизни. Кисты большего размера могут обуслов-
ливать объёмное воздействие на пластинку четверохолмия, 
приводя к сдавлению верхнего двухолмия и возникнове-
нию синдрома Парино. При сдавлении водопровода мозга 
возможно развитие обструктивной гидроцефалии. 

Киста эпифиза может обусловливать головную боль, на-
рушения зрения, вертикальный парез взора. Редкими сим-
птомами являются атаксия, эмоциональные расстройства, 
нарушения мыслительной деятельности, головокружение, 
нарушения сна, тошнота, гормональный дисбаланс (ран-
нее половое созревание), вторичный паркинсонизм.

Нередко выявляются повышенная тревожность, пробле-
мы со сном и засыпанием. Так, в пилотном исследовании 
L.M. DelRosso и соавт. было показано, что дети, направ-
ленные на МРТ для оценки головных болей, тиков или об-
мороков и имевшие кисту эпифиза, на основании детской 
шкалы нарушений сна (SDSC) набрали значительно более 
высокие баллы в областях чрезмерной сонливости и нару-
шений начала и поддержания сна [33]. Две контрольные 
группы, включавшие детей с аналогичными жалобами, но 
без кисты эпифиза и условно здоровых детей, имели ста-
тистически более низкие значения в общем балле SDSC в 
2 из 6 доменов этой шкалы. Баллы в этих двух областях до-
стоверно коррелировали с размером кисты. У детей школь-
ного возраста с кистами эпифиза значительно повышается 
уровень сонливости и возникают трудности с засыпанием 
и поддержанием сна. И.Т. Абрамов с соавт. утверждают, что 
некоторые кисты могут вызывать увеличение эпифиза, что 
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