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Резюме

Инсульт сопровождается не только локальными повреждениями, но и перестройкой сетевой организации 
мозга, включая моторные зоны и межполушарные взаимодействия. Современные методы диффузионной МРТ 
позволяют изучать динамику микроструктуры белого и серого вещества, однако классическая тензорная модель 
ограничена в оценке сложной архитектуры волокон. Введение куртозисного подхода повышает чувствительность 
к неоднородностям ткани, что делает его перспективным инструментом для анализа нейропластичности в 
условиях реабилитации. Цель исследования – количественно описать динамику диффузионных (тензорных 
и куртозисных) метрик в моторной сети в ходе нейробиоуправления с применением функциональной МРТ 
(фМРТ) и ЭЭГ, а также определить прогностические маркеры терапевтической эффективности интерактивной 
нейрореабилитации. Материал и методы. В исследование включены 14 пациентов (10 мужчин, 4 женщины) 
со средним возрастом 58 лет, перенесших ишемический инсульт в пределах 6 месяцев. Пациенты были 
рандомизированы в основную группу, проходившую курс фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправления (n = 7), и контроль-
ную, получавшую только стандартную реабилитацию (n = 7). Всем обследуемым выполнялись три последо-
вательных этапа клинической оценки и нейровизуализации (до терапии, после курса и через 6 месяцев). При-
менялись методы диффузионно-тензорной (ДТ-МРТ) и диффузионно-куртозной МРТ (ДК-МРТ) для анализа 
показателей куртозиса в сером и белом веществе, включая премоторную и дополнительную моторную кору, 
а также мозолистое тело. Результаты. В сером веществе к позднему этапу наблюдения выявлено снижение 
показателей куртозисной фракционной анизотропии (kFA), более выраженное у контрольной группы, что трак-
товалось как уменьшение упорядоченности клеточной структуры. В белом веществе фиксировались признаки 
аксональной потери и демиелинизации в зоне инсульта, сопровождавшиеся ремоделированием волокон по 
данным трактографии. Основная группа демонстрировала тенденцию к формированию новых межполушарных 
связей через II–III сегменты мозолистого тела, тогда как в контроле преобладали процессы уплотнения 
существующих проводящих путей. Клинические показатели в основной группе улучшались значительнее 
(шкала Рэнкина, Фугл  –  Мейера, сила хвата, тест «Коробка и кубики» (Box-and-Blocks), опросник CES-D 
для оценки депрессии). Обсуждение. Полученные данные подтверждают комплементарность ДТ-МРТ и ДК-
МРТ: первая более чувствительна к изменениям миелинизации и аксональной целостности, тогда как куртозис 
позволяет выявлять микроструктурные перестройки коры. Обнаруженные корреляции между диффузионными 
метриками и функциональными результатами подчеркивают прогностический потенциал этих параметров 
для оценки эффективности реабилитации. Заключение. Интерактивная нейрореабилитация способствует 
перестройке моторной сети на структурном уровне и сопровождается выраженным клиническим улучшением. 
Диффузионные показатели, включая фракционную анизотропию, радиальную диффузивность и kFA, могут слу-
жить объективными биомаркерами нейропластичности и эффективности терапии в раннем восстановительном 
периоде инсульта.

Ключевые слова: инсульт, диффузионная МРТ, куртозис, моторная сеть, нейропластичность, интерактив-
ная реабилитация, фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправление.
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Abstract 

Stroke leads not only to local damage but also to large-scale reorganization of brain networks, including motor regions 
and interhemispheric interactions. Modern diffusion MRI methods allow for the study of microstructural dynamics in 
white and gray matter; however, the classical tensor model has limitations in describing complex fiber architectures. The 
introduction of kurtosis-based approaches increases sensitivity to tissue heterogeneity, making it a promising tool for 
analyzing neuroplasticity in the context of rehabilitation. The objective of the research is to provide a quantitative description 
of the dynamics of diffusion-based metrics (both tensor and kurtosis) in the motor network under functional MRI- and 
EEG-guided neurofeedback and to identify prognostic markers of therapeutic efficacy of interactive neurorehabilitation. 
Material and methods. Fourteen patients (10 men, 4 women; mean age 58 years) who had experienced ischemic stroke 
within the previous 6 months were enrolled. Patients were randomized into the main group (n = 7), which underwent 
an fMRI-EEG neurofeedback course, and the control group (n = 7), which received only standard rehabilitation. Each 
participant underwent three consecutive stages of clinical and neuroimaging assessment (before therapy, immediately 
after the course, and at 6-month follow-up). Diffusion tensor imaging (DTI) was used for tract reconstruction, and 
diffusion kurtosis imaging (DKI) – for analyzing kurtosis parameters in gray and white matter, including the premotor 
and supplementary motor cortices as well as the corpus callosum. Results. In gray matter, late-stage follow-up revealed 
a decrease in kurtosis fractional anisotropy (kFA), more pronounced in the control group, interpreted as a decline in 
microstructural organization. In white matter, signs of axonal loss and demyelination were observed in the lesion area, 
accompanied by fiber remodeling detected by tractography. The main group demonstrated a trend toward the formation 
of new interhemispheric connections via the II–III segments of the corpus callosum, while the control group showed 
predominantly densification of pre-existing pathways. Clinical outcomes improved significantly more in the main group 
(modified Rankin scale, Fugl–Meyer scale, handgrip strength, Box-and-Blocks test, CES-D questionnaire (Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale)). Discussion. The findings confirm the complementarity of DTI and DKI: the 
former is more sensitive to myelination and axonal integrity, while kurtosis enables detection of cortical microstructural 
changes. Correlations between diffusion metrics and functional outcomes highlight their prognostic value in assessing 
rehabilitation efficacy. Conclusions. Interactive neurorehabilitation promotes structural reorganization of the motor 
network and leads to significant clinical improvement. Diffusion metrics, including fractionation anisotropy, radial 
diffusion, and kFA, may serve as objective biomarkers of neuroplasticity and therapeutic effectiveness in the early 
recovery period after stroke.

Key words: stroke, diffusion MRI, kurtosis, motor network, neuroplasticity, interactive rehabilitation, fMRI-EEG-
neurofeedback.
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Введение 
Инсульт запускает каскад структурно-функ-

циональных перестроек не только в зоне первич-
ного повреждения, но и за ее пределами, включая 
ипси- и контралатеральные полушария. Эти изме-
нения убедительно демонстрируются методами 
диффузионной МРТ, которые остаются одним из 
ключевых инструментов оценки микроструктуры 
мозговых тканей in vivo и существенно упростили 
раннюю диагностику инсульта [1]. Классические 
диффузионные подходы  – диффузионно-взве-
шенная (ДВ МРТ) и диффузионно-тензорная 
МРТ (ДТ МРТ) – опираются на гауссову модель 
распространения диффузии и позволяют рекон-
струировать проводящие пути белого вещества, 
а также количественно оценивать их целостность 
[2, 3]. В ДТ МРТ стандартно анализируют фрак-
ционную анизотропию (FA), среднюю диффу-
зию (MD), аксиальную (AD) и радиальную (RD) 
диффузии: FA отражает степень направленности 
диффузии (от 0 до 1), MD – ее общую величину, 
AD  – диффузию вдоль основного направления, 
RD – среднюю диффузию поперек него; сниже-
ние AD часто связывают с аксональной дегене-
рацией, тогда как увеличение RD – с демиелини-
зацией [3, 4]. С момента внедрения ДВ МРТ для 
оценки инсульта в 1990-х годах предложены мно-
гочисленные альтернативные методы для повы-
шения его диагностической ценности. Например, 
использование более высоких b-значений в диф-
фузионной МРТ может улучшить определение 
границ ишемического поражения. Это связано с 
тем, что классическая гауссова модель, применя-
емая при стандартных b-значениях, недостаточно 
точно описывает диффузию в ткани со сложной 
архитектурой (пересечения, веерные расхожде-
ния волокон), что ограничивает точность трак-
тографии [3, 5, 6]. Кроме того, из-за низкой ани-
зотропии и компартментной сложности коры ДТ 
МРТ малопригодна для надежной количествен-
ной оценки микроструктуры серого вещества, по-
этому для анализа коры в настоящем исследова-
нии мы опирались на диффузионно-куртозисную 
МРТ (ДК МРТ) [7]. Для преодоления указанных 

ограничений ДК МРТ вводит параметр куртози-
са как меру отклонения распределения диффузии 
воды от нормального и повышает чувствитель-
ность к микроструктурным неоднородностям как 
в белом, так и в сером веществе [7]. Одним из 
информативных показателей ДК МРТ является 
куртозисная фракционная анизотропия (kFA), от-
ражающая степень направленности негауссовой 
диффузии и, следовательно, пространственную 
организацию волоконных пучков [8]. Несмотря 
на растущие свидетельства роли диффузионных 
метрик в оценке нейропластичности, динамика 
показателей куртозиса в условиях целенаправ-
ленного реабилитационного воздействия изучена 
недостаточно, включая постинсультные измене-
ния за пределами первичного очага.

Современное представление о мозге как о 
системе взаимосвязанных сетей смещает фокус 
с локальных очагов на сетевую реорганизацию, 
включающую сенсорные, моторные и когнитив-
ные компоненты [9]. После ишемического по-
вреждения наблюдаются сетевые перестройки, 
охватывающие отдаленные области: соматото-
пические сдвиги в интактных зонах, изменения в 
удаленных регионах, а также модификации актив-
ности контралатеральной коры [10]. Воздейство-
вать на эти нейропластические процессы позво-
ляют методы интерактивной нейрореабилитации/
нейробиоуправления, в которых в контур обрат-
ной связи включается гемодинамический ответ 
«целевых» зон, что дает возможность трениро-
вок моторных сетей в реальном времени непо-
средственно в сканере [11], а также фМРТ-ЭЭГ- 
опосредованные протоколы, демонстрирующие 
новые подходы в контексте реабилитации после 
инсульта [12, 13]. Наиболее перспективными ми-
шенями для таких вмешательств считаются пре-
моторная кора, ключевая для программирования 
и организации движений, и дополнительная мо-
торная область, вовлеченная в формирование и 
организацию сложных двигательных программ 
[14, 15].

Настоящая работа – попытка интегрировать 
тензорные и куртозисные подходы к диффузии 
для оценки нейропластичности в раннем вос-
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становительном периоде инсульта в условиях 
интерактивной терапии. Цель исследования – ко-
личественно описать динамику диффузионных 
(тензорных и куртозисных) метрик в моторной 
сети в ходе фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправления 
(НБУ), а также определить прогностические мар-
керы терапевтической эффективности интерак-
тивной нейрореабилитации.

Материал и методы 
В исследование включены 14 пациентов (10 

мужчин и 4 женщины), возраст 58,0  ±  7,5 года, 
все правши, перенесшие ишемический инсульт 
не более чем за 6 месяцев до начала исследо-
вания, с парезом руки не хуже 1 балла по стан-
дартной балльной шкале оценки мышечной 
силы Medical Research Council (MRC) и показа-
телем когнитивного статуса по Монреальской 
шкале (MoCA-тест) не ниже 23 баллов (26,7 ± 
1,8 балла). Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФИЦ фундаментальной и 
трансляционной медицины (протокол № 8 от 15 
марта 2021 г.); перед началом процедур пациент 
подписал добровольное информированное со-
гласие. Рандомизация проводилась с помощью 
генерации случайной последовательности на 
сайте random.org, по 7 человек в основную и кон-

трольную группы. Представители обеих групп 
получали стандартную нейрореабилитацию, при 
этом основная группа дополнительно проходила 
курс НБУ (табл. 1). Клиническая оценка, которая 
проводилась в трех временных точках (до кур-
са (T1), сразу после него (T2) и через 6 месяцев 
(T3)), включала неврологический статус, динамо-
метрию хвата, шкалу Фугл – Майера и тест «Ко-
робка и кубики» (Box-and-Blocks).

Протокол нейробиоуправления 
Сессии НБУ реализованы в Центре коллек-

тивного пользования «Масс-спектрометрические 
исследования» СО РАН с использованием МР-то-
мографа Philips Ingenia 3,0 Тл (Philips, США). 
Курс НБУ состоял из 6 сессий с интервалом 1–2 
дня; каждая сессия длилась 19 мин и имела блоч-
ный дизайн из 16 последовательностей «вообра-
жение движения кистью (40 с) – обратная связь 
(10 с) – отдых (20 с)» с двухминутным перерывом 
между 8-м и 9-м блоками. В качестве мишеней 
выбирались дополнительная моторная область 
(SMA) и представительство кисти в первичной 
моторной коре (M1) на стороне поражения; визу-
альная обратная связь предъявлялась в виде шка-
лы 0–100, отражающей прирост BOLD-сигнала и 
подавление активности μ- (8–13Гц) и β-2-диапа-
зонов ЭЭГ (18–26 Гц) в зонах интереса.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Table 1. Clinical characteristics of patients

Испытуемая 
группа Пол Возраст, 

лет
Сила прокси-
мально, баллы

Сила 
дистально, 

баллы
FM-UE, 
баллы

Box-and-
Block Динамометрия

К1 м 55 1 1 19 8 3,7
К2 м 71 3 2 32 8 5,6
К3 м 55 3 3 34 27 8,5
К4 м 59 3 2 32 19 14,5
К5 м 65 4 2 34 17 9,1
К6 м 65 3 2 38 0 1,6
К7 ж 51 3 4 55 45 14,6
Э1 м 59 3 3 46 18 20,2
Э2 м 64 4 3 56 44 27,4
Э3 м 47 3 4 55 55 12,3
Э4 ж 47 4 2 38 16 8,8
Э5 ж 68 4 3 40 34 6,8
Э7 ж 49 4 4 58 77 22,9

Примечание. К – контрольная группа, Э – экспериментальная группа, FM-UE – оценка по шкале Фугл – Майера для 
верхней конечности, Box-and-Block – результат теста Box-and-Block (Коробка и кубики) для пораженной конечности в куби-
ках в минуту. Динамометрия – результат кистевой динамометрии для пораженной конечности в килограммах. 
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МРТ-сканирование
МРТ-исследования выполнялись на МР-томо-

графе Philips Ingenia 3,0 Тл по единому протоколу 
и включали 3D T1 MP-RAGE (TR/TE = 7,8/3,8 мс; 
размер воксела 0,87×0,87×1 мм; 181 срез; матри-
ца 252×227; угол 8°; время 3 мин), фМРТ покоя 
и фМРТ реального/воображаемого движения ки-
стью, а также диффузионные последовательно-
сти для ДВ/ДТ/ДК-МРТ с b = 0, 1500 и 2500 с/мм² 
в 32 направлениях диффузионного кодирования 
(усиленный режим с ориентацией направлений 
по ребрам куба); для диффузионных данных ис-
пользовали TR/TE = 10 724/72 мс, размер воксела 
2,33×2,33×2,33 мм, 25 срезов, матрицу 96×96 и 
время сбора 14 минут.

Обработка ДТ-МРТ (трактография)
Трактографию и реконструкцию волокон вы-

полняли в DSI Studio (dsi-studio.labsolver.org) с 
использованием метода обобщенной визуализа-
ции выборки (GQI), предварительно корректируя 
движения головы; коэффициент длины диффузи-
онного отбора проб задавался эмпирически рав-
ным 2,0, а автоматическая проверка b-таблиц не 
выполнялась ввиду ограничений программного 
обеспечения. Для каждого пациента формирова-
ли объемные области интереса, охватывающие 
очаг инсульта и симметричный контралатераль-
ный регион, а межполушарные взаимодействия 
двигательных областей оценивали по сегментам 
мозолистого тела: второй сегмент, через который 
проходят волокна из SMA и премоторной коры 
(PMC), и третий сегмент, содержащий волокна 
от M1; отслеживание выполняли с параметрами: 
индекс отслеживания qa, порог 0,150000, угло-
вой порог 60°, шаг 0,5 воксела, минимальная и 
максимальная длина волокон 20 и 200 мм соот-
ветственно, остановка при достижении 1 000 000 
отправных точек, а количественные показатели 
агрегировали по реконструированным трактам 
и/или тракто-специфическим областям интереса 
(ROI) отдельно для пораженного и контралате-
рального полушарий.

Обработка ДК-МРТ (куртозисная 
модель)
Данные ДК-МРТ обрабатывали в пакете DKE 

(https://www.nitrc.org/projects/dke/) с расчетом 
карт kFA, среднего куртозиса и средней диффу-
зии; на основании 3D T1 в SPM12 выполняли 
сегментацию серого вещества, белого вещества и 
спинномозговой жидкости с последующей коре-
гистрацией масок с куртозисными картами, затем 
проводили нормализацию к стандартной анато-
мии, продольное сопоставление снимков T1–T3 
и ограничение анализа лишь пересечением полей 

зрения всех трех временных точек. Зоны интере-
са определяли по стандартным атласам: в сером 
веществе – SMA справа и слева и PMC справа 
и слева; в белом веществе – кортикоспинальные 
тракты справа и слева и средняя треть мозоли-
стого тела, после чего на ROI накладывали кар-
ты среднего куртозиса и средней диффузии и для 
каждой ROI вычисляли среднее значение, сред-
неквадратичное отклонение и количество валид-
ных вокселей с эксцессом.

Статистический анализ
Внутригрупповые изменения оценивали пар-

ным тестом Уилкоксона (T1 и T2, T1 и T3), меж- 
групповые различия − U-тестом Манна–Уитни 
(основная и контрольная группы) с уровнем зна-
чимости p < 0,05 и выделением тенденций при 
0,05< p < 0,10; при необходимости оценивали 
корреляции по Пирсону, интерпретируя значе-
ния r > 0,7 как выраженную положительную и r < 
−0,7 как тесную отрицательную связь, а обработ-
ку данных проводили в программе STATISTICA 
10 (StatSoft, США) и/или с использованием язы-
ка Python и библиотек SciPy, NumPy, Pandas и 
Seaborn для статистического анализа и визуали-
зации.

Результаты 

Серое вещество
В тесте 2 статистически значимых измене-

ний показателей kFA ни в одной из исследуемых 
корковых зон не выявлено ни в основной, ни в 
контрольной группе. К тесту 3 зафиксировано 
достоверное снижение плотности клеточных эле-
ментов в PMC пораженного полушария в обеих 
группах; контралатерально наблюдалась сходная 
динамика (см. табл. 1). В SMA пораженного полу-
шария также отмечено снижение плотности серо-
го вещества в обеих группах, более выраженное 
у лиц группы контроля; контралатерально в ос-
новной группе изменений не установлено, тогда 
как в контрольной сохранялась тенденция к раз-
рыхлению клеточных элементов (табл. 2). Меж- 
групповых различий в динамике корковой kFA не 
обнаружено.

Белое вещество 
Очаг поражения
На всех интервалах наблюдения (пары тестов 

T1–T2, T2–T3, T1–T3) в обеих группах отмеча-
лось уплотнение волокон в перифокальной зоне 
очага инсульта. В основной группе дополнитель-
но фиксировалась особенность в виде уплотне-
ния волокон по данным реконструкции трактов; 
для обеих групп это сопровождалось признаками 
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Таблица 2. Изменения диффузионных параметров ипси- и контралатерально

Table 2. Changes in diffusion parameters ipsi- and contralaterally

Пара 
тестов Параметр ΔMeконтр ΔMeосн

Пара 
тестов Параметр ΔMeконтр ΔMeосн

Очаг инсульта PMC пораженного полушария

T1–T2
AD, тракты +3,32 % +1,6 % Т1–Т3 kFA –27,34 % –8,71 %
MD, тракты –0,5 % +5,3 % PMC контралатерального полушария
RD, тракты –2,86 % +6,99 % Т1–Т3 kFA –13,52 % –12,23 %

T2–T3

AD +8,76 % +17,31 % SMA полушария
kFA –21,5 % +2,0 % Т1–Т3 kFA –29,93 % –12,96 %

AD, тракты –2,4 % +2,67 % SMA пораженного полушария
MD, тракты +0,55 % +2,94 % Т1–Т3 kFA –22,09 % p > 0,1
RD, тракты +6,2 % +3,1 % Мозолистое тело, II сегмент
kFA, тракты –27,9 % –5,6 % T1–T2 FA –5,43 % –3,02 %

T1–T3 FA p > 0,1 7,29 %
T2–T3

FA +12,85 % +1,38 %
Контралатерально очагу QA +16,29 % +5,58 %

T1–T2 kFA –10,33 % –16,05 % FA +6,72 % –1,11 %

T1–T3
FA, тракты +2,93 % +2,7 %

T2–T3
kFA –21,07 % +11,5 % Плотность +5,4 % +20,99 %

kFA, тракты –25,98 % –0,34 % kFA, тракты –15,63 % –4,36 %
MD +7,77 % +1,7 % Мозолистое тело, III сегмент

T1–T3

kFA –29,23 % –6,4 % T2–T3 AD +7,13 % +14,27 %
kFA, тракты –23,7 % –8,11 % FA, тракты +0,9 % +9,93 %

RD +21,96 % +3,21 %
MD +15,48 % –0,98 %

Плотность +43,88 % +12,01 %
Примечание. Плотность – количество трактов, деленное на объем проводящего пути; ΔMeконтр и ΔMeосн – изменение 

медианных значений показателей лиц контрольной и основной групп соответственно. Курсивом указаны тенденции к меж- 
групповым различиям (0,05 < р ≤ 0,1).

демиелинизации и аксональной потери на проме-
жутках T2–T3 и T1–T3 (рис. 1, табл. 2).

Контралатеральное полушарие
За время тренинга (T1–T2) обе группы демон-

стрировали тенденцию к разрыхлению волокон в 
области, симметричной очагу; далее эта тенден-
ция сохранялась у основной группы, тогда как в 
контроле на интервале T2–T3 регистрировалось 
уплотнение. При этом по результатам рекон-
струкции трактов за весь период T1–T3 для обеих 
групп отмечалось разрыхление волокон при одно-
временном увеличении количества проводящих 
путей (см. рис. 1, табл. 2).

Мозолистое тело
Через II сегмент мозолистого тела в обеих 

группах на этапе T1–T2 преобладала тенденция 
к разрыхлению волокон, которая к T2–T3 смени-
лась на уплотнение; суммарно за период наблю-
дения тракты основной группы оставались более 
разрыхленными по сравнению с контролем, при 
общем нарастании количества аксонов в обеих 

группах на интервале T1–T3. В постреабилитаци-
онный период (T2–T3) также отмечалась тенден-
ция к уплотнению проводящих путей, проходя-
щих через III сегмент мозолистого тела, у обеих 
групп (рис. 2, табл. 2).

Межгрупповые различия
Сводные межгрупповые различия по выде-

ленным областям интереса и реконструирован-
ным трактам представлены в табл. 3.

Основная группа продемонстрировала стати-
стически значимое снижение показателей шкалы 
Рэнкина (с 3 до 2), увеличение мышечной силы 
дистально (с 2 до 3), нарастание значений по шка-
ле Фугл – Мейера (с 46 до 51), снижение уровня 
депрессии по шкале CES-D (с 8 до 5), улучшение 
показателей теста Box-and-Block и кистевой ди-
намометрии пораженной руки (с 34 до 49 и с 20,2 
до 27,6 соответственно). В контрольной группе 
наблюдалась менее значимая динамика: сниже-
ние показателей шкалы Рэнкина (с 3 до 2), уве-
личение мышечной силы дистально (с 2 до 3) и 

Novikov D.A. et al. On the dynamics of structural connectivity of the motor ...

112	 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2026; 46 (1): 107−118



Рис. 1. �Реконструкция проводящих путей, проходящих через очаг поражения (вверху) и контралатеральное 
полушарие (коронарный срез) (внизу). CS – пирамидный тракт; CC – мозолистое тело; AF – дугообраз-
ный пучок

Fig. 1. �Reconstruction of fiber tracts passing through the lesion site (at the top) and the contralateral hemisphere 
(coronal slice) (at the bottom). CS – corticospinal tract; CC – corpus callosum; AF – arcuate fasciculus

улучшение показателей теста Box-and-Block по-
раженной руки (с 17 до 43).

Корреляционный анализ между диффузион-
ными показателями и клиническими параметра-
ми (рис. 3) за время тренинга (пара тестов Т1–Т2) 
позволил обнаружить выраженную положитель-
ную связь шкалы Рэнкина с величиной MD и RD 
по трактам, проходящим через очаг инсульта у 
основной группы; мышечной силы проксимально 
с FA в области II сегмента контрольной группы; 
шкалы Фугл  –  Мейера с AD по трактам очага 
инсульта и kFA в области контралатерального 
полушария контрольной группы; кистевой дина-
мометрии здоровой руки с RD по трактам, прохо-
дящим через очаг инсульта контрольной группы. 
Также установлено наличие тесной отрицатель-

ной связи шкалы Фугл – Мейера с величиной MD 
и RD области контралатерального полушария 
контрольной группы; CES-D и кистевой динамо-
метрии здоровой руки с kFA по области контрала-
терального полушария контрольной группы. 

Обсуждение
Наши результаты подтверждают, что ДК-МРТ 

дополняет классические тензорные подходы, по-
вышая чувствительность к микроструктурным 
изменениям, которые слабо улавливаются га-
уссовскими моделями диффузии [7, 8, 16]. Это 
делает куртозис перспективной структурной ме-
трикой для мониторинга реабилитации после ин-
сульта, особенно когда целевые зоны вмешатель-
ства лежат в коре.
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Рис. 2. �Реконструкция проводящих путей, проходящих через очаг поражения и контралатеральное полушарие 
(коронарный срез). Верхнее изображение показывает проводящие пути через II сегмент мозолистого 
тела (проекция волокон от премоторной и дополнительной моторной коры), нижнее – проводящие пути 
через III сегмент мозолистого тела (проекция волокон от первичной моторной коры). Левая часть изо-
бражений соответствует полушарию с очагом поражения, правая – контралатеральному полушарию. 
CS – пирамидный тракт; CC – мозолистое тело; AF – дугообразный пучок

Fig. 2. �+Reconstruction of fiber tracts passing through the lesion site and the contralateral hemisphere (coronal slice). 
The upper image shows fiber tracts passing through segment II of the corpus callosum (projection of fibers from 
the premotor and supplementary motor cortices), the lower image shows fiber tracts passing through segment 
III of the corpus callosum (projection of fibers from the primary motor cortex). The left side of the images 
corresponds to the hemisphere with the lesion, and the right side corresponds to the contralateral hemisphere. 
CS – corticospinal tract; CC – corpus callosum; AF – arcuate fasciculus

В сером веществе мы сфокусировались на 
моторной коре, поскольку именно она являлась 
мишенью фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправления. Не-
посредственно после курса (T2) значимых сдви-
гов kFA не выявлено, что согласуется с тем, что 
структурные перестройки реализуются медлен-
нее функциональных изменений. Через полгода 
(T3) отмечено статистически значимое снижение 
kFA в PMC и SMA, более выраженное у лиц кон-
трольной группы. С учетом того, что куртозис и 

MD чувствительны к плотности и упорядоченно-
сти клеточных структур, причем их динамика ча-
сто направлена противоположно (рост эксцесса и 
снижение диффузии трактуются как уплотнение 
ткани, и наоборот), полученные паттерны мож-
но интерпретировать как уменьшение упорядо-
ченности/«плотности» микроструктуры коры на 
позднем этапе наблюдения [17]. При этом вели-
чина и направление куртозисных изменений за-
висят от возраста, давности инсульта и индивиду-
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Таблица 3. Межгрупповые различия

Table 3. Intergroup differences

Локализация Пара 
тестов Параметр ΔMeконтр ΔMeосн

Очаг инсульта Т1–Т2 FA +3,06 % –5,48 %
Т2–Т3 FA, тракты –2,8 % +3,73 %

Контралатерально очагу Т2–Т3 kFA –21,07 % +11,5 %
Т1–Т3 MD +15,48 % –0,98 %

Мозолистое тело II сегмент

Т1–Т2 RD –12,5 % +9,3 %
Т1–Т2 RD, тракты –5,51 % +8,31 %
Т1–Т2 Плотность –3,68 % +56,94 %
Т1–Т2 FA, тракты +4,32 % –2,58 %
Т2–Т3 kFA, тракты –18,24 % +6,63 %

Мозолистое тело III сегмент

Т1–Т2 AD –11,46 % +2,35 %
Т1–Т2 Плотность –7,87 % +20,82 %
Т2–Т3 kFA, тракты –17,84 % +8,35 %
Т1–Т3 AD –0,05 % +0,17 %
Т1–Т3 MD –0,02 % +0,11 %
Т1–Т3 RD –0,02 % +0,09 %

Примечание. Плотность – количество трактов, деленное на объем проводящего пути; ΔMeконтр и ΔMeосн – изменение 
медианных значений показателей лиц контрольной и основной групп соответственно. Курсивом указаны тенденции к ме-
жгрупповым различиям (0,05 <р < 0,1).

альных факторов, что важно для интерпретации 
вариабельности эффекта [1]. Отдельно отметим 
методическое ограничение: поле зрения скани-
рования покрывало лишь часть левой SMA, что 
могло исказить истинную величину изменений в 
этой зоне. Отсутствие значимых межгрупповых 
различий по динамике корковой kFA при неболь-
шом объеме выборки связано с ее малым разме-
ром и техническими ограничениями.

Картина в белом веществе, по данным ДК-
МРТ, соответствует известным механизмам пост- 
инсультного ремоделирования проводящих пу-
тей. Снижение FA в контралатеральной области 
может указывать на аксональную дегенерацию и 
нарушение тканевой организации [18], тогда как 
рост RD в зоне поражения традиционно связыва-
ется с демиелинизацией [5]; совокупность этих 
показателей согласуется с утратой миелина и ак-
сонов в перифокальных регионах. В то же время 
ранние работы демонстрировали повышение FA в 
ипсилезионном кортикоспинальном тракте [13] и 
уменьшение асимметрии FA на фоне фМРТ-ней-
робиоуправления [12]. В нашей основной группе 
наблюдалось увеличение FA вдоль реконструиро-
ванных трактов в зоне поражения на протяжении 
всего наблюдения, но статистически значимых 
межгрупповых различий по асимметрии FA нет, 
что, вероятно, обусловлено включением всех во-
локон, пересекающих область интереса, и осо-
бенностями аналитического подхода.

Особого внимания заслуживают межполу-
шарные связи через мозолистое тело. Мы отмети-

ли рост QA и FA во II сегменте и тенденцию к ро-
сту в III сегменте, что согласуется с различиями 
топографии: пути M1 (III сегмент) обычно более 
«плотные», чем волокна SMA/PMC (II сегмент) 
[19]. Наблюдаемое в основной группе сочетание 
снижения FA при одновременном увеличении 
плотности трактов во II сегменте может отражать 
формирование новых межполушарных связей 
(рост числа/разветвления волокон на фоне более 
сложной ориентационной архитектуры), тогда 
как обратная динамика в контроле может соот-
ветствовать укреплению имеющихся путей за 
счет увеличения их диаметра и упорядоченности. 
На интервале T2–T3 укрепление «новых» связей 
в основной группе сопровождалось тенденцией к 
снижению kFA, тогда как в контроле фиксирова-
лось нарастание kFA, что можно трактовать как 
различающиеся траектории созревания межполу-
шарной коннективности. Эти наблюдения хоро-
шо согласуются с данными о том, что усиление 
межполушарных взаимодействий между мотор-
ными зонами способствует восстановлению дви-
гательной функции пораженной конечности [20].

Клинически основная группа показала бо-
лее выраженные улучшения (шкала Рэнкина, 
Фугл – Мейера, сила хвата, тест Box-and-Blocks, 
опросник CES-D), а корреляционный анализ вы- 
явил согласованные связи между диффузионными 
метриками в ключевых трактах и функциональ-
ными показателями. Положительные ассоциации 
(например, между ростом MD/RD в трактах оча-
га и худшими показателями шкалы Рэнкину либо 
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Рис. 3. �Корреляция диффузионных параметров с клиническими изменениями пациентов основной и контроль-
ной групп в паре тестов Т1–Т2. KVIQ – опросник кинестетического и зрительного воображения; N/V 
– плотность проводящих путей (количество трактов, деленное на объем)

Fig. 3. �Correlation of diffusion parameters with clinical changes in patients of the main and control groups in the T1–T2 
test pair; KVIQ – kinesthetic and visual imagery questionnaire; N/V – tract density, defined as the number of 
tracts divided by volume

между ростом AD в трактах очага и лучшими по-
казателями шкалы Фугл – Мейера) и отрицатель-
ные связи (между увеличением MD/RD контрала-
терально и показателями шкалы Фугл – Мейера, а 
также между снижением kFA контралатерально и 
показателями опросника CES-D) поддерживают 
биологическую согласованность трактографиче-
ских/куртозисных маркеров с динамикой восста-
новления. При этом различия направлений связей 
для отдельных метрик подчеркивают комплемен-
тарность ДТ- и ДК-МРТ: первая чувствительнее 
к миелинизации/аксональным изменениям, вто-

рая – к негауссовой неоднородности тканевой ар-
хитектуры, включая серое вещество.

Главные ограничения включают небольшой 
объем выборки (n = 10) и, как следствие, ограни-
ченную статистическую мощность для межгруп-
повых сравнений; частичное покрытие левой 
SMA, а также методологические особенности 
трактографии (включение всех волокон через 
ROI и отсутствие автоматической проверки b-та-
блиц), потенциально влияющие на оценку асим-
метрии FA. 
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Перспективными направлениями нам видятся 
валидация куртозисных метрик как чувствитель-
ных показателей корковой перестройки в более 
крупных выборках, уточнение временных траек-
торий kFA/MD/FA/RD/AD на ранних и поздних 
этапах, тестирование МРТ-трактографии как по-
тенциальной мишени/биомаркера для адаптивно-
го нейробиоуправления, включая использование 
межполушарных путей через II–III сегменты мо-
золистого тела для персонализации тренировоч-
ных протоколов.

Заключение
Интерактивная нейрореабилитация способ-

ствует перестройке моторной сети на струк-
турном уровне и сопровождается выраженным 
клиническим улучшением. Диффузионные по-
казатели, включая FA, RD и kFA, могут служить 
объективными биомаркерами нейропластично-
сти и эффективности терапии в раннем восстано-
вительном периоде инсульта.
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