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Аннотация. Цель – проанализировать особенности структуры функциональной коннективности двигатель-
ной системы по данным функциональной магнитно-резонансной томографии у пациентов после черепно-моз-
говой травмы. Материалы и методы. В исследование включены 53 человека (40 пациентов, перенесших череп-
но-мозговую травму, и 13 человек – группа нормы). Проведено комплексное клиническое исследование, вклю-
чавшее оценку неврологического статуса пациентов, функциональное магнитно-резонансное исследование 
с последующим анализом функциональной коннективности. Продолжительность записи пациента в положении 
лежа с закрытыми глазами в расслабленном состоянии составляла 10 минут 12 секунд. Для анализа коннектив-
ности между зонами интереса создавали «маски» с использованием пакета WFU Pick Atlas программы CONN, 
описывающие взаимодействие областей мозга и их зависимость от экспериментальных условий (покой или 
деятельность) и поведения. Результаты. Показано, что нейропластические перестройки у пациентов включают 
корковое и подкорковое звено двигательной функциональной системы. Показатели функциональной коннек-
тивности являются наиболее высокими в норме, при легком гемипарезе и прогредиентно уменьшаются по мере 
нарастания моторного дефицита. Особенности функциональной коннективности функциональной магнитно-ре-
зонансной томографии между симметричными областями подкорковой сети (скорлупа, бледный шар, хвостатое 
ядро) определяют регуляцию произвольного положения покоя. Установлено, что важнейшими факторами ней-
ропластичности двигательной системы головного мозга у пациентов, перенесших тяжелую черепно-мозговую 
травму, являются качественные нелинейные изменения сетевых паттернов коннективности. 
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системы
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ВВЕДЕНИЕ
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной 

из особо значимых причин инвалидизации как в Рос-
сии [1], так и за рубежом [2–4] вне зависимости от пола 
и возраста, социального и экономического статуса [5–6]. 
Несмотря на успехи нейрореаниматологии и новые 
лечебные стратегии [7], негативные последствия ЧМТ 
остаются актуальной проблемой. У 75 % пациентов 
с диагнозом тяжелая ЧМТ выявляются различные 
функциональные нарушения, включая двигательные, 
и дефицитарная неврологическая симптоматика в виде 
нарушения движений (парезы конечностей), мышечно-

го тонуса, координации, речи, дисфункции черепных 
нервов, изменений чувствительности, сухожильных 
и кожных рефлексов. Двигательный дефицит являет-
ся одним из наиболее значимых и ведущих факторов 
инвалидизации организма [1]. Диагностика функцио-
нального состояния этой системы может уточнить па-
тогенетические аспекты патологических процессов, 
происходящих в мозге человека, в том числе в рамках 
такого сложного процесса, как травматическая болезнь 
мозга. Таким образом, изучение функциональной дви-
гательной системы является важным направлением как 
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для уточнения имеющихся данных о ее структуре, так 
и для выявления патофизиологических механизмов пе-
рестроек этой системы при двигательных нарушениях.

Цель – проанализировать особенности структуры 
функциональной коннективности двигательной систе-
мы по данным функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии у пациентов после черепно-мозговой 
травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 53 человека: 40 па-
циентов в возрасте от 18 до 35 лет, перенесших ЧМТ, 
и 13 человека группы нормы в возрасте от 18 до 27 
лет. Проведено комплексное клиническое и функци-
ональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
исследование. Клиническая оценка включала в себя 
комплексный неврологический осмотр. Нарушение 
движений оценивали по пятибалльной шкале оценки 
мышечной силы, уровень сознания – по шкале комы 
Глазго (ШКГ) и шкале восстановления после комы 
CRS-R (Coma Recovery Scale – Revised). Деление на 
группы пациентов (с легким и тяжелым гемипарезом) 
осуществляли на основе выраженности двигательных 
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нарушений. Всем пациентам была проведена структур-
ная МРТ. У большинства пациентов (81 %) тяжелая ЧМТ 
была получена вследствие дорожно-транспортных 
происшествий. Характер повреждений статистически 
значимых повреждений подкорковых образований не 
выявил. Отмечалось повреждение коры лобных долей 
(90 % слева и 95 % справа), теменных долей (45 % слева  
и 60 % справа), височных долей (75 % слева и 67 % 
справа), затылочных долей (20 % слева и 25 % спра-
ва), подкорковых структур (25 % слева и 30 % справа). 
Повреждения отмечались: мозолистого тела – в 50 % 
случаев, ножек мозга справа – в 50 %, слева – в 10 %, 
моста – в 30 %, ствола – в 25 %, таламусов слева – в 5 %,  
справа не было, подкорково-базальных отделов –  
в 15 %, ДАП – в 55 % случаев. Статистически значимы-
ми были повреждения лобных и теменных областей. 
МРТ выполняли на томографах «Magneton 42 SP» 3,0 TЛ 
в режиме Т1 и Т2. Продолжительность записи фМРТ со-
ставляла 10 минут 12 сек в положении пациента лежа, 
расслабленно, с закрытыми глазами. Характеристи-
ки структурных изображений: TR = 8,8 мс, TE = 3,5 мс,  
толщина среза = 1 мм, FOV = 250 мм, матрица изобра-
жения 256 × 256, размер воксела 0,97 × 0,97 × 1,0 мм. 
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Характеристики фМРТ: TR = 2 000 мс, TE = 30 мс, 

толщина среза = 3 мм, FOV = 250 мм, матрица изобра-
жения 128 × 128, размер воксела 1,95 × 1,95 × 3 мм. 
При каждом исследовании было получено по 300 на-
боров функциональных объемов. Общее число срезов 
в функциональной серии составляло 7000–12000. Со-
отношение сигнал/шум 1,0. 

Статистическую обработку данных фМРТ 
(+BOLD-ответ) проводили по единому протоко-
лу с помощью пакета SPM 12 в программной среде 
Matlab2019b. Предобработка данных включала кор-
ректировку слайсов по времени, оценку двигательных 
артефактов. 

Построение коннективностей и статистический 
анализ осуществляли между зонами интереса (ROI).  
Все полученные и сохраненные «зоны интереса» в фор-
мате NIFTI переносили на системный диск MATLAB\
toolbox\SPM\toolbox\CONN\rois. Построение функци-
ональных связей осуществляли в программе CONN 
(Connectivity Toolbox) на базе MATLAB. Данная програм-
ма позволяет строить графовые, 3d- и 2d-модели кон-
нективности головного мозга, а также оценивать силу, 
полярность и значимость связей. Расчет коннективно-
сти между каждой парой «зон интереса» проводился 
с помощью анализа Пирсона и последующим приме-
нением двухмерного преобразования Фишера. Ме-
жгрупповая статистика включала критерий Стьюдента  
(р < 0,05) с поправкой на множественность сравнений.

На основании литературных данных, учитывая 
многогранность и мультинаправленность взаимоот-
ношений подкорковых структур, а также плотность 
расположения этих образований, была спроектирова-
на «маска», объединившая: скорлупу, хвостатое ядро, 
бледный шар, прецентральную извилину, амигдалу, 
нижнюю лобную извилину, дополнительную мотор-

ную кору и мозжечок, таламус, гиппокамп. Коннектив-
ность маски оценивали в норме и патологии по дан-
ным фМРТ-покоя. 

На рис. 1 представлена локализация ROI, коннек-
тивность между исследуемыми подкорковыми струк-
турами головного мозга, с учетом данных литературы 
о подкорковом обеспечении произвольного движения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первым этапом исследования было изучение 
показателей коннективности двигательной функци-
ональной системы у здоровых испытуемых (n = 13). 
Полученные данные использовали для сравнения 
и анализа изменений этой системы при наличии дви-
гательного дефицита, а также представляют интерес 
как самостоятельные (рис. 2). 

Максимальное количество связанностей было ха-
рактерно для состояния покоя. Связанность всех пар-
ных структур может свидетельствовать о сохранности 
ассоциативных волокон, с помощью которых осущест-
вляется синхронизация процесса покоя. Наиболее ин-
тересны тормозные связанности между подкорковы-
ми структурами и мозжечком, отражающие процесс 
расслабленного положения покоя. Обращают на себя 
внимание взаимоотношения «бледный шар – скорлу-
па – хвостатое ядро», которые являются «латерализо-
ванными» – они более достоверны слева. Данный факт 
может отражать функциональную асимметрию этих 
систем в структурах, влияющих на тонус мускулатуры 
и движение. 

В табл. 1 представлены пары, которые отражают 
активность подкорковых структур. Видно, что имен-
но связи стриопаллидарной (между бледным шаром, 
скорлупой и хвостатым ядром) системы являются наи-
более достоверными. 

Таблица 1 

Области изменения функциональной коннективности у здоровых испытуемых

Зоны анализа Т-value P-unc

Хвостатое ядро слева – бледный шар слева  5,26 0,0012

Хвостатое ядро справа – бледный шар справа  3,85 0,0063

Хвостатое ядро слева – перегородка слева 5,64 0,0015

Хвостатое ядро справа – перегородка справа 6,63 0,0003

Миндалина слева – скорлупа слева 4,51 0,0028

Миндалина справа – скорлупа справа 4,47 0,0029

Хвостатое ядро справа – скорлупа слева 6,71 0,0003

Миндалина справа – скорлупа слева 4,59 0,0025

Примечание: T-value – критическая точка распределения Стьюдента, показатель достоверности статистической гипотезы, 
рекомендуемый к использованию при выборках менее 30 человек с неизвестным стандартным отклонением популяции.

Полученные данные отражают положительные 
функциональные взаимодействия между хвостатым 
ядром, скорлупой, между бледным шаром и хвостатым 
ядром, между моторной и дополнительной моторной 
корой, и отрицательные – для мозжечка. Высокая до-
стоверность связанности этих областей служит про-

явлением напряжения стриопаллидарной системы 
в процессе сохранения состояния покоя и нахождения 
в определенной позе, в том числе расслабленной.

Исследование состояния покоя при правосто-
роннем гемипарезе показало, что у пациентов с ЧМТ 
без пареза уменьшалось количество статистически 
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Рис. 1. «Маска» для оценки фМРТ-коннективности в системе подкоркового обеспечения произвольного движения.  
«Зоны интереса» согласно координатам атласа AAL: 1 – миндалина слева; 2 – миндалина справа; 3 – хвостатое ядро слева; 

4 – хвостатое ядро справа; 5 – полушарие мозжечка слева; 6 – полушарие мозжечка справа; 7 – нижняя лобная извилина слева; 
8 – нижняя лобная извилина справа; 9 – гиппокамп слева; 10 – гиппокамп справа; 11 – бледный шар слева; 12 – бледный шар 

справа; 13 – прецентральная извилина слева; 14 – прецетральная извилина справа; 15 – перегородка слева; 16 – перегородка 
справа; 17 – дополнительная моторная кора справа; 18 – дополнительная моторная кора слева; 19 – таламус слева;  

20 – таламус справа

Рис. 2. Функциональные связи подкоркового и корково-подкоркового звеньев двигательной функциональной системы 
в состоянии покоя по данным фМРТ-покоя (n = 13)
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значимых связанностей, преимущественно тормоз-
ного характера (мозжечково-подкорковые), но в це-
лом архитектура связанностей сохранялась. У паци-
ентов с гемипарезом в 4 балла картина полной сети 
разительно отличалась: отмечалось значительное 
уменьшение статистически значимых связанностей 
с сохранением на уровне статической значимости 
связей между симметричными отделами дополни-
тельной моторной коры, связанностей левого гип-
покампа и амигдалы и структур стриопаллидарной 
системы (рис. 3).

При сравнении с нормой у пациентов без паре-
за большинство связанностей было статистически 
значимо меньше нормы, а в группе с легким геми-
парезом в 4 балла часть связанностей гиппокам-
па и моторной коры была меньше нормы и было 

 А                                                                                             Б                                                                                              В

Рис. 3. Функциональные связи подкоркового и корково-подкоркового звеньев двигательной функциональной системы 
в состоянии покоя по данным:  А – фМРТ-покоя в норме (n = 13), Б – у пациентов после черепно-мозговой травмы без пареза  

(n = 13), В – у пациентов после черепно-мозговой травмы с правосторонним гемипарезом 4 балла (n = 18)

А                                                                                             Б                                                                                              В

Рис. 4. Функциональные связи подкоркового и корково-подкоркового звеньев двигательной функциональной системы 
в состоянии покоя по данным: А – при сравнении с нормой группы с черепно-мозговой травмой без гемипареза,  

Б – при сравнении с нормой группы с черепно-мозговой травмой и гемипарезом в 4 балла (n = 13),  
В – группы пациентов без гемипареза и с гемипарезом в 4 балла между собой

усиление большинства подкорковых связанностей.  
При сравнении связанностей между группами паци-
ентов с ЧМТ без гемипареза и с легким гемипарезом 
статистически значимыми были таламо-каудальные 
связи, которые оказались более усиленными, у паци-
ентов с гемипарезом, а остальные были статистиче-
ски значимо меньше (рис. 4). 

Отличия от нормы были не только качественны-
ми, но и количественными. При сравнении с нормой 
определялось значение Т-value в заданной области за 
счет вычисления отличности от нормы. Значимость 
левосторонних подкорковых связей хвостатого ядра, 
скорлупы, бледного шара, а также левого бледного 
шара с правой миндалиной, левого хвостатого ядра 
с правым бледным шаром усиливается (табл. 2). 
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Таблица 2 

Значения T-value в группе нормы (n = 13), группы пациентов с ТЧМТ (n = 13),  
пациентов с парезом 4 балла (n = 17)

Состояние покоя правши норма Состояние покоя после ЧМТ 
 без пареза в сравнении с нормой

Состояние покоя после ЧМТ 
 4 балла пареза в сравнении с нормой

Области 
анализа Т-value P-unc Области анализа Т-value P-unc Области  

анализа Т-value P-unc

Хвостатое ядро 
справа – хвоста-
тое ядро слева

6,97 0,010
Хвостатое ядро 
справа – хвоста-
тое ядро слева

18,75 0,003
Хвостатое ядро 
справа – хвоста-
тое ядро слева

10,35 0,0023

Бледный шар 
справа – блед-
ный шар слева

10.85 0,006
Бледный шар 
справа – бледный 
шар слева

15,32 0,001
Бледный шар 
справа – блед-
ный шар слева

13,12 0,0015

Скорлупа справа 
– скорлупа слева 8,64 0,003 Скорлупа справа 

– скорлупа слева 11,51 0,001
Скорлупа спра-
ва – скорлупа 
слева

19,31 0,0057

Нижняя лобная 
извилина справа 
– нижняя лобная 
извилина слева

7,63 0,0003

Нижняя лобная 
извилина справа 
– нижняя лобная 
извилина слева

8,75 0,005

Нижняя лобная 
извилина спра-
ва – нижняя 
лобная извили-
на слева

7,05 0,0021

Таламус справа – 
таламус слева 16,06 0,0005 Таламус справа –

таламус слева 17,25 0,0007 Таламус справа 
– таламус слева 17,30 0,0055

Скорлупа слева 
– бледный шар 
слева

– –
Скорлупа слева  
– бледный шар 
слева

13,46 0,006
Скорлупа слева 
– бледный шар 
слева

10,65 0,004

Хвостатое ядро 
слева – бледный 
шар справа

14,07 0,0007
Скорлупа слева 
– бледный шар 
слева

13,02 0,007
Скорлупа слева 
– бледный шар 
слева

11,49 0,005

Бледный шар 
слева – минда-
лина справа

– –
Бледный шар сле-
ва – миндалина 
справа

17,01 0,0027
Бледный шар 
слева – минда-
лина справа

15,05 0,002

Примечание: ЧМТ – черепно-мозговая травма; T-value – критическая точка распределения Стьюдента, показатель достовер-
ности статистической гипотезы, рекомендуемый к использованию при выборках менее 30 человек с неизвестным стандарт-
ным отклонением популяции.

Особенно интересным с точки зрения аспектов 
нейропластичности является состояние покоя после 
ЧМТ без гемипареза. Несмотря на отсутствие выра-
женного неврологического дефицита, показатели 
коннективности значимо отличаются от нормы, выра-
жено взаимодействие левополушарных подкорковых 
структур и лобных областей, что может свидетель-
ствовать об их вкладе в компенсацию спокойного со-
стояния, усиление влияний структур палеостриатума 
(бледного шара) и напряжении этих структур как раз 
в процессе компенсации нахождения в спокойном со-
стоянии, а общее уменьшение количества связанно-
стей – о перераспределении компенсаторных усилий 
на другие более поврежденные функции. 

При наличии легкого пареза даже в состоянии по-
коя отмечали усиление связей между подкорковыми 
ядрами на стороне двигательного дефицита, что мо-
жет отражать напряжение системы для обеспечения 
мышечного тонуса и сохранение покоя в конечности 
в момент исследования, что является отражением 
нейропластических перестроек. При анализе групп 

пациентов с выраженным (3 балла) и глубоким (2 бал-
ла) гемипарезом изменения носили более выражен-
ный характер. При сравнении с нормой значения меж-
полушарной коннективности от нормы не отличались. 
Однако при этом активность совокупности связанно-
стей между бледным шаром, хвостатым ядром и скор-
лупой отмечалась во всех исследуемых подгруппах, 
была больше нормы с двух сторон и имела большие 
значения справа (табл. 3).

Установлено, что у пациентов с тяжелой ЧМТ 
в структуре коннективности функциональной дви-
гательной системы в состоянии покоя отмечается 
уменьшение числа значимых функциональных связей, 
особенно сопряженных со степенью посттравматиче-
ского гемипареза. Они выражаются редукцией диаго-
нальных межполушарных подкорковых связей блед-
ного шара и скорлупы, межлобных корковых, мозжеч-
ково-корковых, а также большинства симметричных 
и диагональных подкорковых связей при относи-
тельной сохранности билатеральных связей таламуса 
и хвостатого ядра при легком гемипарезе и наличием 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 4

 (5
4)

, 2
02

2

67
единичных межполушарных кортикальных и подкор-
ковых связей, а также ослабленных внутриполушар-
ных подкорковых связей – при грубом гемипарезе. 
Особенности функциональной коннективности МРТ 
между симметричными областями подкорковой сети 
(скорлупа, бледный шар, хвостатое ядро) наряду с до-
стоверной связанностью лобных областей коры опре-
деляют регуляцию произвольного положения покоя.

Учитывая современный уровень развития про-
граммного обеспечения и методов нейровизуализа-
ции, современным и целесообразным является инте-
гральный подход к оценке двигательной системы у па-
циентов после ЧМТ. Данный подход позволяет всесто-
ронне оценить изменения в двигательной системе 
и более объективно реабилитационный потенциал, 
установить патогенез нейропластических перестроек 
в зависимости от тяжести двигательного дефицита.

Функциональная МРТ относится к числу доступ-
ных и современных методов исследования, что обу-
словлено сочетанием безопасности, неинвазивности, 
а также высокого пространственного и временного 
разрешения данной методики [8]. Изучение состоя-
ния покоя показывает многообразие разновариант-
ного развития компенсаторных реакций при одной 
и той же церебральной патологии, в частности при 
ЧМТ. Таким образом, полученные нами данные о пе-
рестройках двигательной функциональной системы 
значительно дополняют и расширяют представление 
о патогенетической значимости нарушения движения 
при травматической болезни мозга.

Литературные данные по коннективности сетей 
фМРТ покоя в процессе восстановления двигатель-
ных функций после восстановления сознания носят 
порой противоречивый характер. Так, по данным гра-

Таблица 3

Значения T-value в группе нормы (n = 13), группы пациентов с парезом в 3 балла (n = 5),  
пациентов с парезом в 2–1 балл (n = 4)

Состояние покоя
правши норма

Состояние покоя после ЧМТ с паре-
зом в 3 балла в сравнении с нормой

Состояние покоя после ЧМТ в 4 балла 
пареза в сравнении с нормой

Области 
 анализа Т-value P-unc Области анализа Т-value P-unc Области  

анализа Т-value P-unc

Хвостатое ядро 
справа – хвоста-
тое ядро слева

2,94 0,008
Хвостатое ядро 
справа – хвостатое 
ядро слева

3,32 0,003
Хвостатое ядро 
справа – хвостатое 
ядро слева

2,85 0,002

Бледный шар 
справа – бледный 
шар слева

1,47 0,005
Бледный шар 
справа – бледный 
шар слева

2,58 0,005
Бледный шар спра-
ва – бледный шар 
слева

1,26 0,005

Скорлупа справа –  
скорлупа слева 2,23 0,003 Скорлупа справа – 

скорлупа слева 1,70 0,004  Скорлупа справа – 
скорлупа слева 1,98 0,005  

Таламус справа –
таламус слева 4,06 0,0003 Таламус справа –

таламус слева 3,05 0,0004 Таламус справа – 
таламус слева 3,30 0,0057

Скорлупа слева –  
бледный шар 
слева

3,35 0,0004
Скорлупа слева – 
бледный шар 
слева

4,5 0,008 Скорлупа слева –  
бледный шар слева 4,45 0,002

Примечание: ЧМТ – черепно-мозговая травма; T-value – критическая точка распределения Стьюдента, показатель достовер-
ности статистической гипотезы, рекомендуемый к использованию при выборках менее 30 человек с неизвестным стандарт-
ным отклонением популяции.     

фового анализа фМРТ, уровень локальной коннектив-
ности (число ребер, связанных с узлом), силы (сумма 
весов ребер, связанных с узлом) и локальная эффек-
тивность сетей (средние расстояния между всеми па-
рами узлов в сети, вычисленные для соседних узлов) 
увеличены при тяжелой ЧМТ или ЧМТ средней тяже-
сти в течение порядка 4 лет 10 месяцев после травмы. 
При этом глобальные связи (по показателю функци-
ональной интеграции) ослаблены [9]. По мнению ав-
торов, локальная гиперконнективность, независимо 
от стадии восстановления, является признаком, отра-
жающим предположительно усиленную активацию 
мозга в ответ на повреждение нейробиологическо-
го субстрата. Сходные изменения наблюдаются так-
же при здоровом старении и при наличии опухолей, 
что указывает на общую нейропатологию, лежащую 
в основе этого явления: разрушение белого и серого 
вещества [9]. 

С другой стороны, установлено, что ослабление 
внутрисетевой коннективности при ЧМТ средней 
тяжести и тяжелой ЧМТ широко представлено в об-
ластях мозга, связанных с целенаправленным пове-
дением, в цепях исполнительного контроля, частях 
сетей пассивного режима работы головного мозга [2]. 
Наблюдается редукция степени центральности и цен-
тральности по посредничеству в задней части поясной 
коры; дорсальная часть премоторной коры и дорсола-
теральная префронтальная кора выступают узловыми 
точками [2]. Наблюдается уменьшение коэффициентов 
кластеризации в верхней орбитофронтальной коре, 
средней лобной извилине и нижней затылочной изви-
лине правого полушария, а также в нижнем фронталь-
ном треугольнике левого полушария; в то же время 
происходит увеличение коэффициента кластеризации 
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в правой постцентральной извилине, снижение ло-
кальной эффективности в средней лобной извилине 
левого полушария и аномалии в связях мозжечка с ви-
сочными долями у пациентов с легкой ЧМТ по сравне-
нию с контролем [10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные в исследовании дан-
ные показывают, что для изучения патогенеза травма-
тической болезни мозга необходима более широкая 
методика, чем изучение изолированных сетей покоя.
Применение интегрального подхода дает более пол-

ное представление о состоянии всей системы и по-
могает подробно оценить ее сохранности и пластиче-
ские возможности. Оценка коннективности в состоя-
нии покоя является современным и перспективным 
методом для оценки двигательной функциональной 
системы в целом и важным инструментом изучения 
нейропластичности после черепно-мозговой травмы. 
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