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Аннотация. Согласно литературе, радиотерапия (РТ), применяемая при опухолевом поражении головного 
мозга, наряду с позитивным эффектом, может сопровождаться негативными последствиями в форме разви-
тия нейрокогнитивного дефицита вследствие побочного воздействия облучения на критические структуры 
мозга. Вместе с тем есть указания на возможную модуляцию нейрогенеза гиппокампа c последующей акти-
вацией ряда когнитивных функций.
Важным компонентом когнитивной активности человека являются так называемые управляющие функ-
ции (УФ; executive functions), включающие инициацию, планирование, регуляцию и  контроль любой це-
ленаправленной деятельности. Их структурно-функциональное обеспечение связывают в настоящее время 
с  префронтальными и  теменными отделами полушарий, а  также образованиями нижней височной коры 
и гиппокампа. Работа направлена на динамическую оценку состояния сети УФ по данным анализа коннек-
тивности фМРТ покоя до и через 6 мес после РТ.
В динамике обследованы 14 пациентов с латерализованным опухолевым поражением медиобазальных отде-
лов височной доли: 7 – с левосторонним, 7 – с правосторонним. Контрольную группу составили 9 здоровых 
испытуемых. У каждого проводили фМРТ в состоянии покоя – с дальнейшим анализом функциональной 
коннективности между заданными областями интереса, соответствующими по топографии сети УФ. Резуль-
таты сопоставляли с данными МРТ-морфометрии опухоли. Показано, что у пациентов через 6 месяцев после 
проведенной РТ, на фоне уменьшения объема или стабилизации роста опухоли, функциональные эффекты 
неоднозначны и зависят от латерализации поражения: при правостороннем имеют тенденцию к нормализа-
ции, тогда как при левостороннем повреждении нарастают.

Ключевые слова: фМРТ, коннективность, состояние покоя, радиотерапия, управляющие функции, медиоба-
зальные отделы височной доли.
DOI: 10.31857/S0044467724010021

В  настоящее время эффективным способом 
лечения церебральных опухолей, при невозмож-
ности хирургической резекции, является ради-
отерапия (РТ). Показано, что РТ и  тотальное 
удаление опухоли обеспечивают сопоставимый 
контроль роста новообразования – порядка 80–
90% (Day et al., 2017; Apra et al., 2018).

Наряду с  лечебным эффектом РТ, значи-
тельный интерес представляет оценка влияния 
этого воздействия на системную деятельность 
головного мозга. С  одной стороны, имеются 
данные литературы о  возможной модуляции 
нейрогенеза гиппокампа, как одной из веро-

ятных косвенных мишеней подобного воздей-
ствия облучения, c последующей активацией 
некоторых когнитивных функций (показано на 
животных моделях (Полетаева и  др., 2019; Чи-
чёва и др., 2020)). С другой стороны, вероятным 
эффектом РТ может быть развитие нейроког-
нитивного дефицита у  больных после лечения 
(Kazda et al., 2014; Rogers et al., 2015). Имеют-
ся также данные о том, что изменения памяти, 
внимания, различных видов сенсомоторной 
деятельности человека в результате чрезмерно-
го ионизирующего облучения могут отражать 
быструю истощаемость нервной системы и сви-
детельствовать о снижении резервных возмож-
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ностей больных (Metlyeva et al., 2016). Согласно 
литературе, выявляемый при облучении когни-
тивный дефицит и  прогрессирующий психо-
органический синдром могут быть следствием 
наибольшей “чувствительности” к  ионизиру-
ющему излучению филогенетически молодых 
структур головного мозга: коры лобных и  ви-
сочных долей, а также лимбико-ретикулярного 
комплекса, в  том числе структур гиппокампо-
вого круга (Holodova et al., 2005).

В  качестве информативного показателя ког-
нитивной активности головного мозга в  норме 
и при церебральной патологии может выступать 
оценка состояния так называемых управляющих 
функций (УФ), под которыми понимается сово-
купность процессов формирования и удержания 
программы деятельности, регуляции поведения, 
формирования мотивации, серийная организация 
движений и действий, переключаемость, а также 
рабочая память (Miyake et al., 2000; Diamond, 2013; 
Elliott, 2003; Голдберг, 2003; Ахутина, Меликян, 
2012). Иными словами – инициация, планиро-
вание, регуляция и контроль любой целенаправ-

ленной деятельности. Традиционно реализацию 
УФ связывали с  активностью префронтальных 
отделов мозга (Лурия, 1969; 1970; Pribram, 1973). 
Позднее было выявлено участие в их реализации 
теменных корковых областей (Petersen, Posner, 
2012; Мачинская, 2015; Ярец и др., 2018). Кроме 
того, в  ряде работ обосновывается причастность 
к системе УФ нижней височной коры (Mishkin et 
al., 1983; Tonegawa et al., 2018) и гиппокампа (Ива-
ницкий, 1997; Kovner et al., 2019). Значимость по-
следних из указанных структур и  их латерализа-
ционные особенности в обеспечении УФ требуют 
уточнения.

В  нашей предыдущей работе была исследо-
вана структурно-функциональная организация 
сети УФ у  пациентов с  латерализованным опу-
холевым повреждением медиальных отделов ви-
сочной доли (в  сравнении со здоровыми людь-
ми) до курса терапевтической радиотерапии. 
Оценка ее состояния была основана на анализе 
пространственной организации, а также количе-
ственных характеристик функциональных свя-
зей фМРТ и  ЭЭГ между заданными локусами 

Таблица 1. Индивидуальные и групповые показатели морфометрии
Table 1. Individual and group morphometric indicators

Пациент Латерализация 
 опухоли

Объем опухоли (в см3) Групповые показатели (М ±σ)

до РТ через 6 мес. 
после РТ до РТ через 6 мес. после РТ 

№1 справа 22.7 21.5

21.6 ± 9.1 20.6 ± 9.1

№2 справа 42.7 42.5

№3 справа 20.3 18.1

№4 справа 25.2 24.4

№5 справа 13.6 13.2

№6 справа 13.4 13.3

№7 справа 19.1 18.5

№8 справа 13.9 13.7

№9 справа 23.2 20.0

№11 слева 26.0 25.1

23.2 ± 12.3 22.6 ± 12.2

№12 слева 18.2 16.8

№13 слева 16.8 16.7

№14 слева 22.3 22.1

№15 слева 26.4 25.4

№16 слева 13.6 13.1

№17 слева 19.8 19.4

№18 слева 53.8 52.9

№19 слева 8.2 7.6

№20 слева 27.1 26.8
Примечание. М – среднее арифметическое, σ – стандартное отклонение
Note: М – average σ – standard deviation
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системы УФ в  состоянии покоя (Кулева и  др., 
2022). Выявлены общие для всех пациентов на-
рушения коннективностей сети УФ: ослабле-
ние межполушарных связей и уменьшение чис-
ла значимых межструктурных взаимодействий 
по сравнению с группой нормы. Наряду с этим 
был отмечен ряд топографических особенностей 
сетевой организации функциональных связей, 
сопряженных с  латерализацией височного по-
вреждения. Они согласовывались с  данными 
нейропсихологического тестирования (опро-
сника Resting State Questionnaire (Delamillieure et 
al., 2010) и  методики зрительного запоминания 
(Кроткова и др., 2018)), преобладая при левосто-
ронней локализации опухоли.

Задача данной работы заключалась в оценке 
динамики состояния сети УФ по данным ана-
лиза коннективности фМРТ покоя у пациентов 
с  опухолевым поражением медиобазальных от-
делов правого и левого полушарий до и через 6 
мес после РТ.

МЕТОДИКА

Основную группу наблюдения составили па-
циенты с односторонней менингиомой области 
кавернозного синуса, расположенной в  меди-
обазальных отделах мозга в  непосредственной 
близости к  височной доле правого или левого 
полушария. Менингиома – это внемозговая опу-
холь, произрастающая из мозговых оболочек; 
заключение о  ее доброкачественности в  груп-
пе пациентов было обосновано особенностями 
клинической картины и  данными нейровизуа-
лизации. До РТ исследования были выполнены 
у 14 пациентов: 7 с левосторонним (возраст от 34 
до 63 лет), 7 – с правосторонним (возраст от 37 
до 61 года) расположением опухоли. Через 6 мес 
после РТ группа пациентов аналогично включа-
ла 14 человек: 7 – с левосторонней и 7 – с пра-
восторонней опухолью (табл.  1). Все пациенты 
были в ясном сознании, понимали и выполняли 
инструкции.

Группа контроля состояла из 9 здоровых ис-
пытуемых (4 женщины, 5 мужчин) в возрасте от 
23 до 48  лет. По результатам опросника Аннет 
(Бизюк, 2005), у всех испытуемых ведущей была 
правая рука.

Стереотаксическая радиотерапия проводилась 
при помощи фотонного пучка по стандартной 
методике на аппарате Novalis (Brainlab) – линей-
ном ускорителе электронов (6 МэВ), оснащен-

ном микромноголепестковым коллиматором. 
Лечение проходило в  отделении радиотерапии 
Национального медицинского исследователь-
ского центра нейрохирургии им. академика 
Н. Н. Бурденко. Индивидуальная программа 
лучевого лечения предполагала нахождение оп-
тимального соотношения лечебной дозы облу-
чения для опухоли и лучевой нагрузки на близ-
лежащие критические структуры. Курс лечения 
состоял из 30 ежедневных сеансов облучения 
в режиме стандартного фракционирования с ра-
зовой очаговой дозой 1.8 Гр, суммарной – 54.0 
Гр. Дозовая нагрузка на нормальные ткани 
(15 см3) составляла в среднем 47.0±4.0 Гр. Дозо-
вые нагрузки на 10, 30 и 50% объема ипсилате-
рального гиппокампа составляли соответствен-
но 40.0±8.0, 29.0±8.0 и 21.0±8.0 Гр.

ФМРТ-исследование проводилось до и  через 
6 мес после РТ, на магнитно-резонансном томо-
графе General Electric Signa HDxt (США) с  на-
пряженностью магнитного поля 3.0 Тл. Длитель-
ность регистрации в состоянии покоя составляла 
10.2  мин. Каждому испытуемому давалась ин-
струкция спокойно лежать с закрытыми глазами 
и стараться ни о чем специально не думать.

Для получения структурных данных в объеме 
всего мозга использовалась импульсная после-
довательность 3D FSPGR (BRAVO): TR8.8 мс, 
TE3.5 мс, толщина среза 1 мм, FOV 250 мм, ма-
трица изображения 256 × 256, размер воксела 0.97 
× 0.97 × 1.0 мм. Для получения функциональных 
данных использовалась эхопланарная последо-
вательность «спиновое эхо» (BOLD T2). TR2500 
мс, TE30 мс, толщина среза 3 мм, FOV 250 мм, 
матрица изображения 128 × 128, размер воксела 
1.95 × 1.95 × 3  мм. В  каждой временной серии 
было получено 300 наборов функциональных 
объемов, каждый из которых содержал 24–40 ак-
сиальных срезов, захватывающих весь головной 
мозг. Время сканирования одного функциональ-
ного объема – 2 сек. Общее число срезов в функ-
циональной серии составляло 7000–12000. Во 
время регистрации фМРТ проводились первич-
ный контроль качества гемодинамических сиг-
налов, автоматическая коррекция уровня шума, 
а  также оценка записей по присутствию двига-
тельных артефактов.

Обработка и  статистическая оценка данных 
фМРТ покоя выполнялась с помощью программ-
ного пакета CONN v.18b (Functional connectivity 
toolbox, https://web.conn-toolbox.org/), работающе-
го на базе MATLAB®. Использовали стандарт-
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ный шаблон обработки, включенный в  пакет: 
коррекцию временного и  пространственного 
сдвига функциональных изображений, кореги-
страцию со структурным изображением, нор-
мализацию в  стандартное MNI-пространство, 
сглаживание с  Гауссовым ядром (FWHM – 
8  мм), применение фильтра для BOLD-сигнала 
(0.008–0.09 Hz). Зонами интереса выступили 
области, соответствующие по топографии сети 
УФ, – с  дополнениями, касающимися зритель-
ной коры больших полушарий: Middle frontal 
gyrus, Inferior parietal gyrus, Precentral gyrus, 
Hippocampus, Lingual gyrus, Calcarine fissure 
правого и  левого полушарий, а  также Thalamus 
и  Cingulum, согласно координатам атласа AAL 
(Automated Anatomical Labeling; см. рис. 1). При 
выборе этих ROI мы руководствовались доволь-
но вариативными данными литературы о наибо-
лее стабильных компонентах сети УФ (лобные 
и  теменные корковые зоны) (Krmpotich et al., 
2013; Zhang et al., 2017; McIntosh et al., 2020), до-
полнив их структурами таламуса (Niendam et al., 
2012; Мачинская, 2015) и  гиппокампа (Zidda et 
al., 2019), а  также рядом зрительных корковых 
зон.

Функциональная связанность между обла-
стями интереса оценивалась с использованием 
ROI-to-ROI-анализа (отношение выбранной 
области интереса к  другой области интереса). 

Для определения уровня функционального 
взаимодействия использовался корреляци-
онный анализ Пирсона, проведенный для ка-
ждой пары ROI из всех возможных сочетаний, 
с последующим применением двумерного пре-
образования Фишера. Для межгруппового ана-
лиза применялся двухвыборочный критерий 
Стьюдента (two-sample t-test), для сравнения 
показателей до и  после облучения использо-
вался критерий Стъюдента для парных срав-
нений (Paired t-test). Порогом статистической 
значимости было принято значение р < 0.05, 
с  поправкой на множественность сравнений 
(FDR-false discovery rate).

Для точной оценки объема опухоли и ее про-
странственного расположения осуществлялось 
оконтуривание опухоли в системе дозиметриче-
ского планирования iPlan (BrainLab, Германия) 
по данным структурной МРТ.

Статистический анализ полученных морфо-
метрических данных проводился на базе пакета 
программы IBM SPSS Statistics Ver.21, с исполь-
зованием непараметрического критерия Вил-
коксона – Манна – Уитни. Различия в распре-
делениях значений категориальных переменных 
оценивали с  помощью критерия Хи-квадрат 
и точного критерия Фишера. Они признавались 
статистически значимыми при p < 0.05.
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Рис. 1. «Маска» для оценки коннективности фМРТ состояния покоя.
«Зоны интереса», согласно координатам атласа AAL: 1 – Middle frontal gyrus_L; 2 – Middle frontal gyrus_R; 3 – 
Precentral gyrus_L; 4 – Precentral gyrus_R; 5 – Inferior parietal gyrus_L; 6 – Inferior parietal gyrus_R; 7 – Lingual gyrus_L; 
8 – Lingual gyrus_R; 9 – Calcarine fissure_L; 10 – Calcarine fissure_R; 11 – Hippocampus_L; 12 – Hippocampus_R; 13 – 
Thalamus_LR; 14 – Cingulate gyrus_LR.
Fig. 1. «Mask» for assessing the connectivity of resting state fMRI.
«Regions of interest» (ROI), according to the coordinates of the AAL atlas: 1 – Middle frontal gyrus_L; 2 – Middle frontal 
gyrus_R; 3 – Precentral gyrus_L; 4 – Precentral gyrus_R; 5 – Inferior parietal gyrus_L; 6 – Inferior parietal gyrus_R; 
7 – Lingual gyrus_L; 8 – Lingual gyrus_R; 9 – Calcarine fissure_L; 10 – Calcarine fissure_R; 11 – Hippocampus_L; 12 – 
Hippocampus_R; 13 – Thalamus_LR; 14 – Cingulate gyrus_LR.
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До начала курса РТ

Менингиома
(объем 18.2 cм3)

Менингиома
(объем 16.8 cм3)

L R L R

После курса РТ

Рис. 2. Пример динамики снижения размеров опухоли после курса РТ. Структурное МРТ одного и того же паци-
ента: до начала лечения (слева) и через 6 мес после РТ (справа). Опухоль на снимках обозначена белым контуром.
Fig. 2. An example of the tumor size reduction dynamics after a course of RT. Structural MRI of the same patient: before 
treatment (left) and 6 months after RT (right). The tumor is marked with a white outline on the images.
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Рис. 3. Функциональные связи сети УФ по данным фМРТ покоя в выборках наблюдений. Линиями отображены 
функционально значимые связи (p-FDR corr < 0.05). Цветовая шкала соответствует величине эффекта (T-value). 
Зоны интереса для расчета коннективностей представлены на рис. 1. (а) – здоровые испытуемые (n = 9); (б) – паци-
енты с левосторонним поражением (n = 7); (в) – пациенты с правосторонним поражением (n = 7). I – до РТ, II – через 
6 мес после РТ.
Fig. 3. Functional connections of the executive network according to resting state fMRI data in the observation samples.
The figure shows functionally significant relationships (p-FDR corr < 0.05). The color scale corresponds to the size of the effect 
(T-value). Regions of interest for calculating connectivity are shown in Fig. 1. (a) – healthy subjects (n = 9); (б) – patients 
with lesions of the left temporal lobe (n = 7); (в) – patients with lesions of the right temporal lobe (n = 7). I – before RT; II – 6 
months after RT.

ШАРОВА и др.
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ВЛИЯНИЕ РАДИОТЕРАПИИ НА КОННЕКТИВНОСТЬ СЕТИ

Данное исследование проведено в  соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации, 
после получения информированного согласия 
и  одобрения этическими комитетами ФГБУН 
ИВНД и НФ РАН, а также ФГАУ НМИЦ ней-
рохирургии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Данные структурной МРТ. Через 6 мес после 
проведенного курса РТ у всех пациентов, соглас-
но данным морфометрии, отмечалась опреде-
ленная положительная динамика в виде сниже-
ния объема опухоли (р = 0.008) или стабилизации 
ее роста. В группе с левосторонней локализацией 
средний объем опухоли уменьшился от 20.83 см3 
до 20.18 см3 (р = 0.068) (пример на рис. 2); при 
правосторонней – от 24.9  см3 до 23.94  см3 (р  = 
0.043), т. е. эффект был более выраженным и зна-
чимым (табл. 1).

Коннективность сети УФ фМРТ. Статистиче-
ски значимые связи сети УФ фМРТ в  клиниче-
ских группах пациентов с лево- и правосторонней 
локализацией опухоли (до  и после РТ), а  также 
в группе контроля представлены на рис. 3.

Структура коннективности сети УФ фМРТ 
покоя у  здоровых испытуемых (рис.  3 (а)) ха-
рактеризуется наличием высоко достоверных 
функциональных связей практически между 
всеми заданными областями. В передних отде-
лах полушарий наиболее сильными (по  коэф-
фициенту корреляции) являются связи между 
ROI в  симметричных лобных регионах, лоб-
ной и  центральной зонами левого полушария, 
а  также межгиппокампальные. В  задних отде-
лах полушарий отмечается повышенная кон-
нективность симметричных зрительных зон, 
при том, что, согласно инструкции, фМРТ-ис-
следование проводилось при закрытых глазах. 
Важно отметить наличие большого числа диа-
гональных межполушарных связей, образуемых 
чаще «зонами интереса» левого полушария – 
с  максимумом концентрации в  левой лобной 
области.

У пациентов с опухолевым поражением медио-
базальных отделов височной доли до РТ (рис. 3 I) 
наблюдаются качественные изменения про-
странственной организации сети УФ. Общим 
для обеих групп является редукция протяженных 
межструктурных связей (внутриполушарных 
и особенно диагональных межполушарных), ка-
сающаяся прежде всего лобной, а также прецен-

тральной и  теменной зон левой гемисферы, по 
сравнению с  нормой. При этом отмечается ряд 
особенностей сетевых нарушений, связанных 
с латерализацией опухоли.

Наибольшие качественные и количественные 
отличия от нормы выражены при левосторонней 
локализации опухоли (рис.  3 I  (б)): уменьшает-
ся число значимых протяженных межструктур-
ных связей, особенно для симметричных лобных 
и  затылочных областей, между левой и  правой 
лингвальной извилиной; отсутствуют досто-
верные коннективности таламуса; редуциро-
ваны связи правого и  левого гиппокампа. При 
правостороннем височном повреждении (рис.  3 
I  (в)) редукция протяженных функциональных 
связей не столь отчетлива. В то же время появля-
ются нехарактерные для нормы коннективности 
правой теменной области, а также между правым 
гиппокампом и поясной извилиной.

Результат статистического сопоставления 
коннективностей в  группах патологии по срав-
нению с нормой, подтверждающий более харак-
терные для левостороннего повреждения изме-
нения диагональных межполушарных связей, но 
односторонних внутриполушарных – для пра-
востороннего, представлены в  нашей предыду-
щей публикации (Кулева и др., 2022).

Сравнивая структуру связей УФ фМРТ до и по-
сле РТ (рис. 3 I, II), можно видеть, что, хотя зна-
чимость демонстрируемых достоверных конне-
ктивностей в  динамике не изменилась (р-FDR 
corr < 0.05), величина T-value, отображенная 
в  цветовых шкалах, возросла у  пациентов че-
рез 6 мес после РТ по сравнению с долечебным 
этапом, особенно в  группе с  левосторонней 
опухолью, превышая даже уровень нормы. Эти 
изменения свидетельствуют о том, что сила вза-
имосвязи (коннективности) гемодинамических 
сигналов в ряде областей мозга после РТ имеет 
тенденцию к повышению. Вместе с тем количе-
ство достоверных связей, как и до РТ, уменьше-
но по сравнению с контрольной группой. Кроме 
того, в  обеих выборках пациентов обращает на 
себя внимание отсутствие значимых межструк-
турных взаимодействий таламуса.

При этом топография связей сети УФ после РТ 
(рис. 3 II) имеет свои особенности в группах с лево- 
и правосторонней локализацией повреждения.

У  пациентов с  левосторонней опухолью после 
РТ (рис. 3 II б) число значимых коннективностей 
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не только не восстановилось, но даже несколь-
ко  уменьшилось по сравнению с  состоянием 
до лечения. По-прежнему не выражены протя-
женные межполушарные диагональные связи. 
К  числу отсутствующих добавились межполу-
шарная коннективность между симметричными 
лобными областями, а  также функциональные 
взаимодействия цингулярной коры. По сравне-
нию и с нормой, и с состоянием до лечения реду-
цированы связи затылочных и теменных корко-
вых областей, особенно левосторонние. Вместе 
с тем в данной группе наблюдений следует отме-
тить повышение после РТ показателя Т-value для 
связей зрительных областей (Calcarine – Lingual), 
соответствующего крайним (пороговым) зна-
чениям цветовых шкал. Этот факт может быть 
следствием небольшого объема выборки и  яв-
ляться предметом дальнейшего изучения.

В то же время в группе пациентов с правосто-
ронней опухолью спустя 6 мес после РТ (рис. 3 II (в)) 
в структуре связей сети УФ фМРТ отчетливо про-
является положительная динамика относительно 
состояния до лечения и тенденция к нормализа-

ции. Увеличивается число значимых протяжен-
ных меж- и  внутриполушарных взаимодействий 
центральных и  теменных регионов левого полу-
шария наряду с редукцией фокуса усиленной ак-
тивности в  правой теменной зоне, выраженного 
до лечения. Восстановился ряд коннективностей 
зрительных корковых областей, присущих норме.

Результаты статистической проверки этих 
изменений по критерию Стъюдента для парных 
сравнений представлены на рис.  4. Видно, что 
в группе с левополушарной опухолью (рис. 4 (а)) 
подтверждается отмеченное на рис. 3 дальней-
шее ослабление протяженных межполушарных 
функциональных связей лобных областей обо-
их полушарий, а также взаимодействий таламу-
са со зрительной корой. Вместе с  тем коннек-
тивности между левой лобной и  премоторной 
корой, а также левым гиппокампом и зритель-
ной корой справа усиливаются. При правосто-
роннем повреждении (рис.  4  (б)) достоверны 
односторонние изменения: ослабление патоло-
гической (отсутствовавшей в норме) связи гип-
покампа и  зрительной коры справа, моторной 

ШАРОВА и др.
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Рис. 4. Значимые изменения коннективности сети управляющих функций фМРТ покоя у пациентов с опухолевым 
поражением медиобазальных отделов височной доли после РТ по сравнению с состоянием до лечения.
(а) – левополушарное поражение, (б) – правополушарное. Красные линии – усиление коннективности, синие – 
снижение после РТ при р < 0.05. Зоны интереса для расчета коннективностей представлены на рис 1.
Fig. 4. Significant changes in the connectivity of the executive functions resting fMRI network in patients with tumor lesions 
of the mediobasal parts of the temporal lobe after RT compared with the state before treatment.
(а) – left hemisphere lesion, (б) – right hemisphere lesion. Red lines – increased connectivity, blue – decreased after RT at p < 
0.05. Regions of interest for calculating connectivity are shown in Fig. 1.
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и зрительной коры слева. Подтверждается так-
же тенденция к  нормализации (усиление) свя-
зей симметричных зрительных областей коры. 
Следует отметить, что после применения по-
правки на множественные сравнения при со-
поставлении показателей коннективности до 
и после РТ значимых изменений не обнаруже-
но, что, по нашему мнению, связано с  малым 
размером выборки.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

У пациентов с  поражением медиобазальных 
отделов височной доли через 6 мес после про-
веденной РТ были выявлены положительные 
нейровизуализационные эффекты в виде умень-
шения объема или стабилизации роста опухоли. 
При этом отмечаемые у  них функциональные 
изменения, согласно данным фМРТ покоя, не 
столь однозначны и  проявляются по-разному 
в  зависимости от латерализации поражения. 
Данные оценки функциональных связей сети 
УФ фМРТ покоя показывают, что у  пациентов 
с левосторонней опухолью через 6 мес после РТ 
выявляется отрицательная динамика простран-
ственной организации сети УФ. В группе паци-
ентов с правосторонним повреждением, напро-
тив, по данным коннективности сети УФ фМРТ, 
изменения скорее позитивны – с  тенденцией 
к  нормализации структуры функциональных 
взаимодействий. Представленные факты могут 
отражать асимметрию влияния лучевого воздей-
ствия на гемисферы мозга.

Полученные в текущем исследовании резуль-
таты, хотя и  ограничены сравнительно неболь-
шой выборкой пациентов, затрагивают в  этом 
контексте сформулированные В. Ф. Фокиным 
представления о стационарных и динамических 
свойствах функциональной межполушарной 
асимметрии (ФМА) (Фокин и  др., 2009). Опре-
деляющим центральным механизмом стацио-
нарных свойств межполушарной асимметрии, 
помимо стабильности структурных различий 
в симметричных зонах правого и левого полуша-
рий мозга (Geschwind, Levitsky, 1968; Игнатова 
и др., 2016), являются различия биохимической 
(Jayasundar, 2002) и  биофизической природы. 
ФМА имеет также свои онтогенетические пред-
посылки: правополушарные функции формиру-
ются раньше, чем левополушарные; функции, 
которые обеспечиваются задними отделами 
(особенно правого полушария), формируются 
раньше, чем функции, обеспечиваемые перед-
ними лобными отделами (Геодакян, 2005).

К факторам, определяющим динамические 
характеристики латерализации и  вызывающим 
изменение межполушарных отношений, отно-
сятся связанные с  адаптационными процессами 
изменения окружающей среды, влияющие на 
динамику функционального состояния, факторы 
эндокринной и биоритмической природы (Бора-
вова, 2023). Важным дополнением этих положе-
ний являются представления Т. А. Доброхотовой 
и  Н. Н. Брагиной о  неидентичности функцио-
нальных связей левого и  правого полушария со 
срединными регуляторными структурами: право-
го больше с диэнцефальными, левого – со ство-
ловыми (Доброхотова, Брагина, 1977). Получив 
дальнейшее подтверждение и развитие в ЭЭГ-ис-
следованиях (Болдырева и др., 2000; Жаворонко-
ва и др., 2012; Шарова и др., 2009), эта неидентич-
ность срединно-полушарных взаимоотношений 
может быть отнесена к числу как стационарных, 
так и динамических факторов ФМА.

Представления о  двух свойствах ФМА реа-
лизуются в  конкретных формах ее проявления. 
Так, выделяется асимметрия глобальной страте-
гии функционирования полушарий – более диф-
фузная в  правом полушарии и  преимуществен-
но фокальная в левом (Лурия, 1969; Корсакова, 
Московичюте, 2003; Хомская, 2005). Согласно 
(Gordon, 1980), левое полушарие осуществля-
ет последовательный анализ информации, в  то 
время как в  правом происходит ее целостное, 
одномоментное «схватывание». По данным 
(Филиппова, 2012), независимо от модальности 
передаваемой информации (вербальной или не-
вербальной), восприятие и  анализ дискретной 
информации будут связаны с левым полушарием, 
континуальной – с правым. Во многих исследо-
ваниях показана неравнозначность полушарий 
в  проявлении высших психических функций. 
Известно, что лобная и  левополушарная систе-
мы внимания доминируют в организации произ-
вольных процессов, а теменная и правополушар-
ная – непроизвольных (Posner, Petersen, 1990). 
В последнее время появились данные о том, что 
активированные структуры дорсального потока 
переработки информации («где?» или «как?») 
локализуются скорее в  правом полушарии моз-
га, а вентрального потока («что?») – преимуще-
ственно в  левом (Velichkovsky et al., 2019). Еще 
одним вариантом межполушарного разделения 
функций является вектор «вовнутрь» – «нару-
жу». Правое полушарие отвечает за внутренний 
гомеостаз, поэтому обеспечивает биологиче-
скую адаптацию, а  левое отвечает за социаль-
ную внешнюю адаптацию. Такое представле-
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ние частично подтверждается исследованиями 
(Ushakov et al., 2016; Velichkovsky et al., 2017; 
Velichkovsky et al., 2018) фМРТ покоя здоровых 
людей: о более эффективных связях левого гип-
покампа со структурами, передающими потоки 
информации из внешней среды, а  правого – 
с маркировкой информации из внутренней сре-
ды организма, включая процессы самосознания. 
Отчасти эти данные созвучны с  особенностями 
организации сети УФ фМРТ в группах пациен-
тов до РТ (рис. 3 I) (Кулева и др., 2022).

Можно полагать, что указанные стацио-
нарные свойства ФМА в  значительной степе-
ни определяют и  ее динамические проявления. 
К числу последних можно отнести выявленную 
ранее большую чувствительность левой гемис-
феры к внешним воздействиям, таким как иони-
зирующее облучение (Жаворонкова и др., 2012) 
или лечебная транскраниальная электромагнит-
ная стимуляция (Шарова и др., 2006). Показано 
также, что поток сознания, зависящий от стиму-
лов внешней среды, в  большей степени связан 
с функциональной активностью левой височной 
доли и левого гиппокампа, тогда как пережива-
ние независимых от внешних стимулов мыслей 
обнаруживало связь с правой нижней височной 
извилиной (Van Calster et al., 2017). Эту линию 
продолжает работа (Бычкова, 2021), в  которой 
выявлено, что компрессия медиальных отделов 
височных долей приводит к  специфическому 
проявлению межполушарной асимметрии во 
время фМРТ-исследования: увеличению доли 
слуховых образов при левостороннем повреж-
дении, а соматических, ориентированных «вов-
нутрь себя» – при правостороннем. Различие 
способов функционирования двух полушарий 
наблюдалось также при патологическом воз-
действии на височные структуры (внемозговое 
новообразование) – в  виде усиления полушар-
но-специфических факторов работы мозга: сук-
цессивного (последовательного) при компрес-
сии левого полушария мозга и  симультанного 
(одновременного) – при компрессии правого 
(Кроткова и др., 2018).

Полагаем, что полученные нами результаты 
анализа коннективности сети УФ фМРТ покоя 
до и после радиотерапии согласуются с данными 
литературы и  могут способствовать уточнению 
механизмов динамической ФМА. Выявленная 
неравнозначность ответа правой и  левой ге-
мисферы на лучевое воздействие ставит вопрос 
о  возможной необходимости дополнительной 
премедикации более «уязвимой» группы паци-

ентов с запланированным левосторонним облу-
чением в качестве профилактических мер перед 
началом терапевтической лучевой терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в  данной работе показано, 
что через 6 месяцев после проведенной радиоте-
рапии у пациентов с опухолью медиобазальных 
отделов височной доли мозга, на фоне стабили-
зации роста опухоли, функциональные эффек-
ты не столь однозначны и  могут проявляться 
по-разному в зависимости от латерализации по-
ражения: при правостороннем имеют тенденцию 
к  нормализации, тогда как при левостороннем 
повреждении нарастают.
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TEMPORAL LESIONS
E. V. Sharovaa, #, A. Yu. Kulevaa, Yu. V. Struninab, M. Yu. Yareca, M. V. Galkinb, A. S. Smirnovb, O. A. Krotkovab

aInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia;
bFederal State Autonomous Institution «N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery» of the Ministry of Health of 

the Russian Federation, Moscow, Russia
#e-mail: esharova@nsi.ru

According to the literature, radiotherapy (RT) used for brain tumors, along with a positive effect, can be accompanied 
by negative consequences in the form of the development of neurocognitive deficit due to the side effects of radiation on 
critical brain structures. At the same time, there are indications of a possible modulation of hippocampal neurogenesis 
with subsequent activation of a number of cognitive functions.
An important component of human cognitive activity is the so-called executive functions (EF), which include the 
initiation, planning, regulation and control of any purposeful activity. Their structural and functional support is 
currently associated with the prefrontal and parietal sections of the hemispheres, as well as with the formations of the 
lower temporal cortex and the hippocampus. The work is aimed at dynamic assessment of the state of the EF-network 
according to the analysis of resting fMRI connectivity before and after 6 months after RT.
In dynamics, 14 patients with lateralized tumor lesions of the mediobasal temporal lobe were examined: 7 with the 
left side, 7 with the right side. The control group consisted of 9 healthy subjects. Each participant underwent fMRI at 
rest – with further analysis of the functional connectivity between the given regions of interest, corresponding to the 
topography of the EF-network. The results were compared with the MRI morphometry tumor data. It has been shown 
that in patients 6 months after RT, against the background of a decrease in volume or stabilization of tumor growth, 
the functional effects are ambiguous and depend on the lateralization of the lesion: with a right-sided lesion they tend 
to normalize, while with a left-sided lesion they increase.

Keywords: fMRI, connectivity, resting state, radiotherapy, executive functions, mediobasal parts of the temporal lobe.
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