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Резюме

Цель исследования – оценить динамику изменений функциональных нейронных сетей головного мозга (default 
mode network, DMN, и sensorimotor network, SMN) в раннем восстановительном периоде ишемического инсуль-
та с учетом объема ишемического поражения по данным МРТ. Материал и методы. На МР-томографе 3,0 Тл 
проведено динамическое МРТ-исследование головного мозга 137 пациентов на 1–3-и сутки, 7–10-е сутки, 3–4-й 
месяц после манифестации острого нарушения мозгового кровообращения по рутинному протоколу (DWI-EPI, 
FLAIR-SPIR, T2-WI, T1W-TFE), дополненному методикой функциональной МРТ покоя. Дополнительно выпол-
нено тестирование с использованием Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (MoCA-тест) и мо-
дифицированной шкалы Рэнкина. Выборка составила 36 пациентов с диагнозом острый ишемический инсульт 
супратенториальной локализации, прошедших исследование не менее двух раз. Результаты и их обсуждение. 
Отмечена тенденция (p > 0,05) к увеличению функциональных связей между регионами DMN и SMN от первого 
к третьему исследованию. Результаты теста MoCA (p < 0,05 для второго и третьего исследования по сравнению 
с 1-м) в динамике показали улучшение когнитивных функций, соответствующие клинической картине. Наибо-
лее значимый результат корреляционного анализа – прямая корреляционная связь между DMN и SMN в первом 
наблюдении (R = 0,57; p = 0,006). Выявлено статистически значимое влияние большего объема на динамику 
восстановления связности между регионами DMN (R = 0,83; p = 0,04). Заключение. Получена сонаправленная 
динамика внутрисетевой связности DMN и SMN, что свидетельствует о системной функциональной перестрой-
ке головного мозга при остром нарушении мозгового кровообращения. В раннем восстановительном периоде в 
динамике отмечается увеличение связности DMN и SMN по данным функциональной МРТ наряду с восстанов-
лением когнитивных функций по результатам когнитивного теста. Требуются дополнительные исследования с 
целью поиска закономерностей восстановления DMN и SMN, влияния объема и локализации очага поражения 
на восстановление функциональной коннективности исследуемых нейронных сетей.

Ключевые слова: ишемический инсульт, функциональная МРТ покоя, функциональная связность, сеть ре-
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Abstract

Aim of the study was to evaluate the dynamics of changes in functional brain networks (default mode network, DMN, and 
sensorimotor network, SMN) during the early recovery period following ischemic stroke, taking into account the volume 
of ischemic lesions according to MRI data. Material and methods. A dynamic MRI study of the brain was performed on 
a 3.0 T scanner in 137 patients at 1–3 days, 7–10 days, and 3–4 months after the onset of acute cerebrovascular accident, 
using a routine protocol (DWI-EPI, FLAIR-SPIR, T2-WI, T1W-TFE) supplemented with resting-state functional MRI. 
Additional assessment included the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the modified Rankin scale. The study 
cohort comprised 36 patients diagnosed with acute ischemic supratentorial stroke who underwent at least two MRI 
examinations. Results and discussion. A trend (p > 0.05) towards increased functional connectivity between DMN and 
SMN regions was observed from the first to the third examination. The MoCA results (p < 0.05 for 2nd and 3rd study 
compared to 1st) showed improvement in cognitive functions over time, consistent with the clinical course. The most 
significant finding of the correlation analysis was a direct correlation between DMN and SMN connectivity at the first 
observation (R = 0.57; p = 0.006). Lesion volume was found to influence functional connectivity, with a significant effect 
of larger lesion size on DMN recovery dynamics (R = 0.83; p = 0.04). Conclusions. A parallel increase in intra-network 
connectivity of the DMN and SMN was demonstrated, indicating systemic functional reorganization of the brain 
following acute stroke. During the early recovery period, resting-state functional MRI revealed progressive restoration 
of DMN and SMN connectivity, accompanied by cognitive improvement as assessed by MoCA. Further research is 
required to clarify the mechanisms of DMN and SMN recovery, as well as the role of lesion volume and localization in 
functional network reorganization.

Key words: ischemic stroke, resting-state functional MRI, functional connectivity, default mode network, 
sensorimotor network.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Financing. The study was founded by the Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation (№ 

1023110800234-5-3.2.25;3.1.4;3.2.12 “A study of post-stroke structural and functional brain reorganization by modern 
neuroimaging methods”).

Correspondence author. Zudilina O.V., e-mail: ozudilina@inbox.ru
Citation. Zudilina O.V., Popov V.V., Petrovskiy E.D., Stankevich Yu.A, Tulupov A.A. Study of the dynamics of 

changes in functional brain networks in the early recovery period of ischemic stroke according to MRI data. Sibirskij 
nauchnyj medicinskij zhurnal = Siberian Scientific Medical Journal. 2026;46(1):71–81. [In Russian]. doi: 10.18699/
SSMJ20260105

Введение
По оценке ВОЗ, острые нарушения мозгового 

кровообращения (ОНМК) являются третьей ли-
дирующей причиной смертности и инвалидности 
среди населения всех возрастов [1]. В структуре 
ОНМК около 80 % занимает ишемический ин-
сульт, который входит в список основных причин 
инвалидизации населения – около 3,2 случая на 
1000 населения [2]. Реабилитация после ишеми-
ческого инсульта – длительный комплекс меро-
приятий, направленный на снижение смертности 
и инвалидизации в восстановительном периоде и 
увеличение количества функционально незави-
симых пациентов, переживших острую фазу [3]. 
Обсуждается влияние на общую траекторию вос-
становления множества генетических, патофизио- 
логических, социально-демографических и тера-

певтических факторов [4]. Для восстановления 
утраченных функций в головном мозге активи-
руются естественные процессы нейропластично-
сти. Значительное функциональное восстановле-
ние может произойти спонтанно в первые недели 
после эпизода ОНМК за счет компенсаторно-вос-
становительных механизмов в рамках адаптив-
ной нейропластичности [5].

Функциональная МРТ покоя (resting-state 
fMRI, rs-fMRI) является неинвазивным, неиони-
зирующим и сравнительно быстрым методом ней-
ровизуализации, не требующим от пациента вы-
полнения каких-либо специфических задач, что 
делает ее методом выбора для обследования па-
циентов с острым ишемическим инсультом, в том 
числе находящихся в тяжелом клиническом со-
стоянии. Метод rs-fMRI во многих исследованиях 
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используется для оценки темпов и объема нейро-
реабилитации после инсульта, черепно-мозговых 
травм или удаления опухолей головного мозга 
[6–8], ее проведение позволяет оценить функцио-
нальную связность регионов нейронных сетей го-
ловного мозга, которая отражает согласованность 
и синхронность временных колебаний сигнала, 
зависящего от уровня кислорода в крови, между 
различными областями мозга [9].

Учеными исследуется влияние органиче-
ских заболеваний головного мозга на состоя-
ние сети режима работы по умолчанию (default 
mode network, DMN) в сравнении с клинически-
ми проявлениями [10]. В классических работах 
отмечается, что DMN включает ряд корковых и 
подкорковых структур, таких как задняя пояс-
ная кора, ретросплениальная кора, медиальная 
префронтальная кора, латеральная теменная кора 
(включая угловую извилину), височные обла-
сти, а также некоторые подкорковые узлы [11]. 
В настоящем исследовании для анализа DMN 
были выбраны регионы, наиболее изученные, 
систематично и комплексно вовлеченные в про-
цессы внутреннего внимания и самореферент-
ного мышления: передняя поясная кора, задняя 
поясная кора и латеральная теменная кора, роль 
которых в DMN подтверждается результатами 
исследований, указывающими на их вовлечен-
ность в интеграцию когнитивных и эмоциональ-
ных процессов [12, 13]. Особенность DMN за-
ключается в том, что относящиеся к ней области 
снижают свою активность во время выполнения 
задач, требующих внимания, а наивысшую ак-
тивность демонстрируют при реализации различ-
ных форм сложного познания, связанных с памя-
тью и абстрактным мышлением. Считается, что 
сеть режима по умолчанию реализует процессы, 
поддерживающие эмоциональную обработку, са-
мореферентную умственную активность и воспо-
минания о предыдущем опыте [12]. За последние 
десятилетия выявлена роль DMN для многих ког-
нитивных функций человека, таких как мораль-
ные суждения, эмпатические реакции, эстетиче-
ские суждения, просмотр фильмов и понимание 
повествования, пространственная навигация и 
принятие решений [12, 13].

Сенсомоторная сеть (sensorimotor network, 
SMN) традиционно включает первичную мотор-
ную кору (прецентральная извилина), первич-
ную соматосенсорную кору (постцентральная 
извилина), дополнительную моторную область, 
парацентральную дольку, а также подкорковые 
структуры, такие как таламус и мозжечок, обе-
спечивающие интеграцию сенсорной и моторной 
информации [14, 15]. В данном исследовании для 
анализа SMN выбраны корковые регионы, наибо-

лее релевантные для оценки двигательного вос-
становления после инсульта: прецентральная и 
постцентральная извилины, дополнительная мо-
торная область и парацентральная долька. SMN 
играет основную роль в восприятии и обработке 
сенсорной и моторной информации, управлении 
информацией, связанной с движением, и контро-
ле двигательной активности. Сенсомоторная сеть 
отвечает за восприятие внешних и внутренних 
стимулов, их обработку и реализацию ответных 
двигательных реакций. К стимулам SMN можно 
отнести внешние, такие как температура, давле-
ние и вибрация, и внутренние, такие как равнове-
сие, координация, висцеральные ощущения [15].

Выбор для анализа пары DMN–SMN обуслов-
лен их взаимодополняющей ролью в процессах 
восстановления после инсульта: DMN связана с 
когнитивным и эмоциональным восстановлени-
ем, тогда как SMN отражает динамику моторных 
функций. Их совместное изучение позволяет оце-
нить системную перестройку мозга, а также вы- 
явить возможные корреляции между когни-
тивным и двигательным восстановлением, что 
особенно важно для разработки комплексных 
реабилитационных стратегий. Кроме этого ис-
следование динамических изменений функцио-
нальной связности DMN и SMN методом rs-fMRI 
и поиск взаимоотношений между ними может 
позволить в дальнейшем использовать только 
исследование сети режима работы по умолча-
нию для прогнозирования реабилитационного 
потенциала и возможности восстановления дви-
гательной активности у пациентов с тяжелым не-
врологическим дефицитом. Такие данные дадут 
возможность оценить индивидуальный требуе-
мый объем медицинской помощи и корректиро-
вать тактику ведения пациентов.

Цель исследования ‒ оценить динамику из-
менений функциональных нейронных сетей го-
ловного мозга (DMN и SMN) в раннем восста-
новительном периоде ишемического инсульта с 
учетом объема ишемического поражения по дан-
ным МРТ.

Материал и методы
В исследование включены пациенты с кли-

никой острого ишемического инсульта, госпи-
тализированные в неврологическое отделение и 
поступившие в томографический центр для про-
ведения МРТ-исследования. Объектом исследо-
вания является функциональная реорганизация 
нейронных сетей, локализованных в коре боль-
ших полушарий головного мозга. Все пациенты 
подписали добровольное информированное со-
гласие.
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В группу контроля вошли 12 условно здоро-
вых добровольцев (8 женщин и 4 мужчины, воз-
раст от 18 до 23 лет (21 [19; 22] год). Критерии 
включения: возраст от 25 до 85 лет, отсутствие 
признаков острого или хронического НМК, не-
врологических дефицитов, объемно-очаговых из-
менений головного мозга по данным МРТ. Кри-
терии исключения: обнаружение МРТ-признаков 
патологических изменений вещества головного 
мозга. Полученные по результатам rs-fMRI коэф-
фициенты связности DMN и SMN были исполь-
зованы в качестве референсных

Для формирования группы патологии наби-
рались пациенты с клинической картиной, харак-
терной для ишемического инсульта. Общее чис-
ло больных, прошедших первое обследование (в 
течение первых трех суток) с предварительным 
диагнозом ОНМК, составило 137. В случае под-
тверждения диагноза данными МРТ пациенты 
проходили второе обследование на 7–10-е сутки и 
третье обследование через 3–4 месяца. Критерии 
включения: возраст от 25 до 85 лет, клиническая 
картина ОНМК, подтвержденная наличием оча-
га ишемии в бассейне средней мозговой артерии, 
отсутствие инсультов в анамнезе, отсутствие пси-
хических заболеваний. Критерии исключения: 
двустороннее ишемическое поражение головного 
мозга, локализация очага ишемии в стволе голов-
ного мозга или мозжечке, менее двух пройденных 
наблюдений. В итоговую выборку включены 36 

пациентов с подтвержденным диагнозом острого 
ишемического инсульта супратенториальной ло-
кализации и как минимум двумя МР-наблюдени-
ями (рис. 1). В выборку вошли 12 женщин и 24 
мужчины в возрасте от 43 до 75 лет (61 [51,075; 
66] год). 

Исследование выполнено при поддержке Ло-
кального этического комитета Международно-
го томографического центра СО РАН (протокол  
№ 2 от 29.04.2024) с условием подписания ин-
формированного добровольного согласия. Из-
мерения проводились в Центре коллективного 
пользования «Масс-спектрометрические иссле-
дования» СО РАН на томографе Ingenia 3,0 Тл 
(Philips, США) (рис.  2). Стандартный протокол 
исследования головного мозга включал прове-
дение структурной и функциональной МРТ с 
использованием последовательностей DWI-EPI 
(axi), FLAIR-SPIR (3D), T2-WI (axi), T1W-TFE 
(3D) с дополнением методики функциональной 
МРТ покоя (EPI-ISO) со следующими характери-
стиками: TR – 2500 мс, TE – 35 мс, количество 
срезов – 42, матрица – 80 × 73 × 42, поле обзора – 
200 × 181 × 105 мм, размер вокселя – 2,5 × 2,5 
× 2,5 мм (ISO). Выполнен стандартный препро-
цессинг данных rs-fMRI с использованием про-
граммного обеспечения CONN версия 22.a, SPM 
версия 12.7771 с корректировкой движений, нор-
мализацией анатомии по MNI, обнаружением ар-
тефактов, очисткой от шума и оценкой связности 

Рис. 1. Схема отбора пациентов в группу исследования
Fig. 1. Flowchart of patient selection for the study group
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между парами регионов интереса (ROI). В соот-
ветствии с атласами Harvard-Oxford и Automated 
Anatomical Labeling (AAL), интегрированных в 
CONN functional connectivity toolbox, усреднены 
сигналы от заданных областей изображений для 
каждой временной точки (200 шт). Временные 
динамики сигналов анализировались с помощью 
коэффициента корреляции, дополнительно про-
ведено Z-преобразование Фишера. Рассчитаны 
средние значения для всех пар областей интереса 
(ROI-to-ROI) с формированием среднего резуль-
тирующего значения функциональной связности 
для каждой сети.

Для анализа DMN выбраны следующие ROI: 
передняя поясная кора, задняя поясная кора и 
латеральная теменная кора. Для SMN анализи-
ровались прецентральная извилина (первичная 
моторная кора), постцентральная извилина (пер-
вичная соматосенсорная кора), дополнительная 
моторная область и парацентральная долька. 
Выбор ROI обусловлен их ключевой ролью в 
соответствующих сетях и возможностью отсле-
живания динамики в контексте постинсультного 
восстановления. В рамках корреляционного ана-
лиза оценивалась как внутрисетевая связность 
(средняя связность между всеми ROI внутри 
DMN и внутри SMN), так и межсетевая связность 
(средняя связность между всеми ROI DMN и все-
ми ROI SMN). Для анализа динамики использо-
вались значения внутрисетевой связности.

Пациентам также проведены функциональ-
ные тесты с использованием Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA) и опросника для 
оценки общей инвалидизации в виде модифи-
цированной шкалы Рэнкина (modified Rankin 
Scale, mRS). Максимальным результатом по шка-
ле MoCA-теста является 30 баллов, результат от 
26 до 30 баллов свидетельствует об отсутствии 
когнитивного снижения, от 22 до 25 баллов ‒ о 
легкой, от 10 до 21 балла – о средней, от 0 до 9 
баллов – о тяжелой степени когнитивных нару-
шений [16]. Модифицированная шкала Рэнкина 
имеет градацию от 0 до 6 баллов, где 0 баллов 
указывает на отсутствие симптомов, 5 баллов 
ассоциировано с тяжелым нарушением жизнеде-
ятельности, 6 баллов соответствует смерти паци-
ента [17]. Кроме того, выполнена оценка объема 
очага ишемического поражения головного мозга 
в программе RadiAnt DICOM Viewer с помощью 
измерения наибольших диаметров очага в трех 
ортогональных плоскостях на изображениях в ре-
жиме FLAIR-SPIR (3D). 

Для статистической обработки использо-
вались непараметрические статистические ме-
тоды, поскольку выборка пациентов является 

Рис. 2. МРТ-снимки, полученные в ходе исследования
Fig. 2. MRI scans obtained during the study

зависимой и имеет распределение значений ис-
следуемых метрик, отличное от нормального: 
критерии Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смир-
нова, Андерсона  –  Дарлинга, ранговая корреля-
ция Спирмена (с применением поправки на мно-
жественные сравнения Бенджамини ‒ Хохберга) 
и U-критерий Манна–Уитни. Переменные пред-
ставлены в виде медианы и межквартильных ин-
тервалов (Ме [Q1; Q3]). 

Результаты 
Построены анатомические модели SMN и 

DMN с выделением основных функциональных 
регионов (рис. 3), получены значения объемов 
ишемического поражения головного мозга, на ос-
новании анализа которых пациенты разделены на 
две подгруппы. Лица с объемом поражения менее 
10 см3 были отнесены в подгруппу «малых объе-
мов» (наибольшее значение в первом исследова-
нии – 8 см3), в нее вошло 30 человек (11 женщин 
и 19 мужчин), возраст 61,6 [50,5; 65,15] года. В 
подгруппу «больших объемов» (более 10  см3, 
наименьшее и наибольшее значение в первом ис-
следовании – соответственно 33 и 390 см3) вошло 
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6 пациентов (2 женщины и 4 мужчины), возраст 
64,6 [56,3; 69,1] года. Определены статистически 
значимые различия между выделенными под-
группами по результатам оценки объема ише-
мического поражения (p < 0,0001) и результатам 
MoCA-тестирования (p = 0,021) при  первом ис-
следовании. Оценка результатов mRS-тестирова-
ния значимых различий не показала.

У условно здоровых добровольцев обнаружен 
относительно широкий размах значений связно-
сти для DMN (от 0,43 до 0,86) и заметно мень-
ший для SMN (от 0,67 до 0,72) (рис. 4). У паци-
ентов группы патологии определено увеличение 
размаха и межквартильного интервала связности 
нейронных сетей по сравнению с контролем во 
всех наблюдениях (см. рис. 4). Статистически 
значимые различия с группой контроля установ-
лены при сравнении коэффициентов связности 
DMN и SMN в первом исследовании в подгруп-
пе «больших объемов» (p < 0,05), но не «малых 
объемов». В динамике коэффициент связности 
регионов DMN и SMN статистически значимо не 
изменяется ни в общей группе пациентов (0,51 
[0,28; 0,62] при первом исследовании, 0,57 [0,42; 
0,70] при втором и 0,54 [0,46; 0,60] при третьем 
для DMN; 0,65 [0,42; 0,77], 0,60 [0,51; 0,80] и 0,70 
[0,60; 0,93] соответственно для SMN), ни при их 
разделении на подгруппы малых и больших объ-
емов (см. рис.  4). В то же время исследование 
влияния объема поражения на динамику восста-
новления SMN и DMN показало достоверное 

Рис. 3. Топография регионов сети пассивного режима работы мозга (а) и сенсомоторной сети (б)
Fig. 3. Topography of the default mode network regions (а) and the sensorimotor network (б)

значимое влияние большего объема на динамику 
восстановления DMN (R = 0,83, p = 0,04). 

При анализе результатов тестов для оценки 
когнитивных функций и степени инвалидизации 
пациентов общей группы патологии обнаружено 
постепенное увеличение количества баллов, на-
бранных по результатам проведения MoСA-теста 
от первого 23,0 [20,2; 25,8] ко второму 26,0 [23,5; 
27,5] и третьему 27,0 [25,5; 29,0] исследованию и 
постепенное уменьшение числа набранных бал-
лов по результатам mRS от первого 2,5 [2,0; 3,0] 
ко второму 1,0 [1,0; 2,0] и третьему 1,0 [1,0; 2,0] 
исследованию; различия между первым и вто-
рым, и первым и третьим исследованием в под-
группе малых объемов для MoCA статистически 
значимы (p < 0,05).

В результате корреляционного анализа выяв-
лена статистически значимая зависимость между 
степенью связности DMN и SMN в первом иссле-
довании, которая значительно снижается ко вто-
рому и третьему исследованию (таблица). 

Обсуждение 
Ранее в литературе представлен ряд исследо-

ваний, изучающих функциональную связность 
головного мозга [18, 19], работу DMN [20, 21] и 
SMN [14, 22], а также взаимосвязь между ними 
при различных состояниях [23‒25], что демон-
стрирует высокий интерес исследователей к 
функциональным нейронным сетям головного 
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мозга, в том числе у пациентов после манифеста-
ции ишемического инсульта [26, 27]. В данной 
работе проведен комплексный анализ реоргани-
зации головного мозга в раннем восстановитель-
ном периоде ишемического инсульта с учетом 
динамики объема поражения, связности DMN и 
SMN нейронных сетей и моторно-когнитивных 
изменений по данным тестов MoСА и модифици-
рованной шкалы Рэнкина. На структурном уров-
не показано уменьшение объема ишемического 
поражения, что свидетельствует о закономерной 

динамике в виде постепенной редукции отека и 
формирования участка кистозно-атрофической 
дегенерации мозговой ткани, характерной для па-
тогенеза ишемического инсульта [28, 29].

У условно здоровых пациентов обнаружена 
большая вариабельность значений связности для 
DMN в сравнении с SMN. Это может быть обу-
словлено особенностями выполняемых данными 
сетями функций: функциональная связность ре-
гионов DMN отражает индивидуальные различия 
жизненного опыта пациентов, их образа мышле-

Корреляционные взаимоотношения между значением функциональной связности DMN, SMN, теста 
MoCA, mRC

Correlational relationships between functional connectivity values of the DMN and SMN, MoCA scores, mRS 
scores, and ischemic lesion volume 

Сравниваемые по-
казатели

Первое исследование Второе исследование Третье исследование
R p R p R p

DMN–SMN 0,57 0,006 0,23 0,45 0,10 0,75
DMN–MoCA 0,29 0,43 0,43 0,20 0,13 0,75
DMN–mRS –0,14 0,75 0,01 0,94 –0,03 0,94
DMN–vol –0,35 0,43 –0,24 0,45 –0,37 0,43
SMN–MoCA 0,20 0,45 0,33 0,43 0,00 0,94
SMN–mRS –0,33 0,45 –0,26 0,67 0,48 0,45
SMN–vol –0,26 0,45 –0,23 0,45 0,09 0,79

Примечание. vol ‒ объем ишемического поражения.

Рис. 4.	 Динамика значений коэффициентов связности DMN и SMN (* – p < 0,05) 
Fig. 4.	 Dynamics of DMN and SMN connectivity coefficients (* – p < 0.05)
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ния и уровня самосознания [30], в то время как 
основные двигательные паттерны, обусловлен-
ные работой SMN, для всех пациентов являются 
общими [31]. Размах полученных данных группы 
контроля для SMN, не превышающий 0,05, де-
монстрирует невысокую индивидуальную вари-
абельность связности сенсомоторной сети у лиц 
без признаков острого или хронического НМК, 
что позволяет оценить качество выполнения ис-
следований как высокое.

Выявленная прямая корреляция между вну-
трисетевой связностью DMN и SMN в остром 
периоде (первое исследование, R = 0,57; p = 
0,006) может отражать системный ответ мозга 
на ишемическое повреждение. В остром перио-
де инсульта наблюдается глобальное снижение 
функциональной сегрегации сетей, что может 
приводить к временному увеличению корреля-
ции между различными сетями, включая DMN 
и SMN, как проявление дедифференциации се-
тевой архитектуры. По мере восстановления 
(второе и третье исследования) эта зависимость 
снижается, что согласуется с постепенной нор-
мализацией сетевой организации и отсутствием 
корреляции между DMN и исполнительными се-
тями, включая SMN, характерной для здорового 
мозга [25, 26]. Более высокая связность SMN в 
подгруппе «больших объемов» к третьему ис-
следованию по сравнению с подгруппой «малых 
объемов» может быть объяснена компенсаторной 
гиперактивацией сенсомоторной сети у пациен-
тов с более обширным повреждением. При зна-
чительном объеме поражения вовлечение ипси- и 
контралатеральных моторных регионов, а также 
дополнительной моторной области может быть 
более выраженным для поддержания двигатель-
ных функций, что проявляется в увеличении вну-
трисетевой связности SMN [27]. В то же время у 
лиц с «малыми объемами» поражения восстанов-
ление может происходить за счет более быстрой 
реорганизации с вовлечением не только SMN, но 
и других сетей (например, сети внимания), при-
водя к относительному снижению внутрисетевой 
связности SMN как признаку более «экономич-
ной» и специфичной реорганизации. Этот фено-
мен требует дальнейшего изучения с учетом кон-
кретных двигательных задач и индивидуальных 
траекторий восстановления.

Известно, что DMN и SMN имеют обратное 
взаимодействие друг с другом: активация одной 
сопровождается инактивации другой [26]. За-
метное улучшение связности DMN, отмечаемое 
между первым и вторым исследованием в обеих 
подгруппах, вероятно, связано с активной тера-
певтической тактикой, проводимой в лечебном 
учреждении. Последующее увеличение связно-

сти DMN в подгруппе больших объемов можно 
объяснить более выраженным повреждением 
сети, восстановление которой у данных паци-
ентов требует более длительного промежутка 
времени. Некоторое снижение связности между 
регионами DMN к третьему исследованию в под-
группе малых объемов отражает наиболее эффек-
тивное восстановление связности в первые меся-
цы после повреждения [32]. Для подтверждения 
этой гипотезы требуется более длительное на-
блюдение за пациентами. В обеих подгруппах от-
мечается заметное уменьшение межквартильного 
размаха значений связности DMN при переходе 
от первого к третьему исследованию, что свиде-
тельствует о высокой способности сети к репара-
ции связности до близких к нормальным значе-
ний за достаточно короткий период времени [7, 
32].

Средние значения связности SMN в группе 
контроля ожидаемо больше, чем во всех трех 
исследованиях в группе патологии, так как воз-
растное снижение связности SMN характерно 
для здоровых людей старшей возрастной группы 
[33]. Ее уменьшение в период между первым и 
вторым исследованием, вероятно, обусловлено 
естественным течением нейропластических про-
цессов в остром периоде ишемического инсульта, 
а увеличение к третьему исследованию, скорее 
всего, связано с возрастающей степенью актива-
ции пациентов после выписки из лечебного уч-
реждения. Можно предположить, что ранняя ак-
тивация пациентов может оказать благоприятное 
воздействие на темпы и степень восстановления 
связности сенсомоторной сети [34]. Анализ меж-
квартильного размаха значений связности SMN 
демонстрирует высокую их вариабельность во 
всех исследованиях, что согласуется с литератур-
ными данными [35] об изменении двигательных 
паттернов у пациентов после инсульта и, вероят-
но, может быть подтверждено различной клини-
ческой картиной двигательных дефицитов или их 
отсутствия у различных пациентов [36].

Результаты теста определения уровня когни-
тивных способностей пациентов MoCA показы-
вают устойчивую положительную динамику в 
виде увеличения набранных пациентами баллов 
в пределах 17 %, что свидетельствует о постепен-
ном достоверном восстановлении когнитивных 
функций после эпизода ОНМК и согласуется с 
данными литературных источников [37]. Резуль-
таты mRS отражают степень общей инвалиди-
зации пациентов, а также их зависимости от по-
мощи посторонних лиц, что свидетельствует о 
постепенном восстановлении бытовой самостоя-
тельности при переходе из острого в хронический 
восстановительный период и подтверждается 
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данными литературы [38]. В нашем исследовании 
получено закономерное снижение результатов те-
ста в пределах 44 %. Динамика результатов mRS 
закономерно согласуется с динамикой связности 
регионов SMN, так как вопросы тестирования в 
основном ориентированы на оценку двигатель-
ной активности пациента.

Заключение
Проведенное исследование показало, что 

нейронные сети DMN и SMN по данным rs-fMRI 
демонстрируют тенденцию к восстановлению, 
что согласуется с положительной динамикой ког-
нитивных и двигательных функций, оценивае-
мых по шкалам MoCA и mRS, при переходе от 
острого периода ОНМК к подострому и хрони-
ческому восстановительному этапам. Выявлен-
ная значимая прямая корреляция между показа-
телями функциональной связности DMN и SMN 
указывает на согласованные изменения в этих 
сетях и отражает системную функциональную 
перестройку головного мозга в остром периоде 
инсульта. При этом больший объем ишемическо-
го поражения оказался более значимым фактором 
нарушения функциональной связности указан-
ных сетей, тогда как влияние локализации очага 
требует дальнейшего изучения. Полученные ре-
зультаты подчеркивают необходимость продол-
жения исследований, направленных на уточне-
ние закономерностей восстановления активности 
DMN и SMN в раннем восстановительном перио-
де ишемического инсульта, а также на выявление 
факторов, определяющих индивидуальные траек-
тории нейрональной реорганизации.
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