
ТЕХНОЛОГИИ

Г
оловной мозг человека, со структурно-функцио-
нальной точки зрения, представляет собой слож-
ную сеть, объединяющую большое количество
различных его отделов, каждый из которых
выполняет определенную функцию. Вместе с тем

эти отделы взаимодействуют при реализации той или
иной программы и формировании интегративной систе-
мы, в рамках которой поступающая в головной мозг
информация подвергается постоянной обработке центра-
ми, структурно или функционально связанными между
собой. 

В настоящее время за рубежом и в нашей стране с целью
функционального картирования головного мозга широко
применяется метод функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии (фМРТ). Он подразумевает регистрацию
BOLD-сигнала (от англ. Blood Oxygen Level Dependent) от
объемных точек (вокселов) при исследовании головного
мозга в ответ на выполнение того или иного задания
(парадигмы). При этом в ответ на активацию изменяются
параметры гемодинамики в том или ином участке голов-
ного мозга, снижается уровень дезоксигемоглобина и
повышается уровень оксигемоглобина. Это сопровожда-
ется усилением интенсивности сигнала на серии Е2*-
изображений, количественная оценка которого позволяет
определить степень нейрональной активации [18].

В последние годы для изучения основных сенсорных, эмо-
циональных и когнитивных процессов в норме и у паци-
ентов с различными заболеваниями центральной нервной
системы в мире все активнее применяется новая разно-
видность технологии фМРТ – функциональная магнитно-
резонансная томография в состоянии покоя (фМРТп). 

Недавние достижения в области структурной и функцио-
нальной нейровизуализации позволили значительно про-

двинуться в изучении механизмов функционирования
головного мозга приматов и людей, в т.ч. с точки зрения
функционального картирования различных его отделов.
Это стало возможным благодаря исследованию и оценке
так называемой функциональной коннективности (ФК).
Под ФК понимается схожесть временных характеристик
различных паттернов нейрональной активности, выявляе-
мой при фМРТп, от анатомически удаленных друг от друга
участков головного мозга [2, 23]. Имеется целый ряд
работ, показывающих, что исследование ФК действитель-
но позволяет оценить уровень коактивации различных
областей головного мозга в состоянии покоя при выпол-
нении фМРТ [31]. Таким образом, в контексте функцио-
нальной нейровизуализации предполагается, что ФК
характеризует уровень функциональной взаимосвязи раз-
личных участков головного мозга.

В течение нескольких последних лет благодаря внедрению
инновационных нейровизуализационных методик стало
возможным оценивать уровень ФК в рамках всего голов-
ного мозга in vivo. Это позволило исследовать уровень
коактивации анатомически удаленных друг от друга уча-
стков головного мозга в состоянии покоя, что, по мнению
многих исследователей, характеризует функциональные
взаимосвязи в рамках центральной нервной системы [7,
16, 25, 38]. 

Считается, что функциональные взаимосвязи различных
центров головного мозга играют ключевую роль в обес-
печении сложных когнитивных процессов. Тем самым
оценка ФК может помочь более глубоко понять базовую
функциональную организацию мозга. 

Попытки оценить ФК как меру спонтанной коактивации
различных центров головного мозга в состоянии покоя
появились спустя около 15 лет после изобретения фМРТ
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[8, 25, 31]. В этих первых экспериментальных работах во
время процедуры фМРТ с регистрацией спонтанной
активности головного мозга исследуемым субъектам дава-
лись инструкции расслабиться и стараться не думать о чем-
либо конкретном. B. Biswal и соавт. были первыми, кто
показал высокую корреляцию между BOLD-сигналами
различных участков обоих полушарий большого мозга, что
характеризовало активность процессов обработки инфор-
мации в состоянии покоя [7, 8]. Иными словами, в покое
исследуемые участки мозга отнюдь не являются «молчащи-
ми». В их исследовании (схематично представленном на
рис. 1) при проведении фМРТ временная последователь-
ность в состоянии покоя каждого воксела, находящегося в
пределах двигательной коры, коррелировала с временно\й
последовательностью в состоянии покоя остальных воксе-
лов головного мозга, выявляя высокую корреляцию между
паттерном спонтанной нейрональной активации в этих
участках. 

В нескольких последующих работах были воспроизведены
результаты этого первого исследования и показаны высо-
кие уровни ФК между двигательной корой левого и право-
го полушарий большого мозга, а также между иными
участками головного мозга с известными функциональ-
ными сетями (например, первичная зрительная сеть, слу-
ховая сеть и когнитивные сети высшего порядка) [8, 13, 16,
17, 19, 25, 31, 48, 54]. В этих работах было подчеркнуто, что
в состоянии покоя функциональные сети головного мозга
не являются «молчащими», а, наоборот, характеризуются
высокой спонтанной активностью, которая высоко корре-
лирует между различными его участками [9, 27]. Таким
образом, фМРТп ориентирована на картирование функ-
циональных взаимодействий различных участков голов-
ного мозга на основе измерения уровня корреляции между
временными последовательностями фМРТ.

В контексте методики получения сигнала при проведе-
нии фМРТп-исследования необходимо отметить, что
особый интерес представляют низкочастотные колеба-
ния (~ 0,01–0,1 Гц) временных последовательностей [7, 8,
14, 31]. Полное объяснение с нейрональной точки зрения
этих низкочастотных колебаний в состоянии покоя до
сих пор отсутствует, и в течение последних лет продол-
жаются дебаты относительно того, являются ли эти
BOLD-сигналы в состоянии покоя следствием физиоло-
гических процессов (дыхательные и сердечные колеба-
ния) [5, 6, 12, 41, 53] или все-таки выявленные корреля-

ции обусловлены коактивацией в рамках основного
паттерна спонтанной активации в этих участках, оцени-
ваемой при измерении функции гемодинамического
ответа [9, 25, 28]. 

Как правило, протоколы фМРТ-исследований имеют
низкое временно\е разрешение (чаще всего 2–3 сек на
скан, т.е. 0,5 Гц), обусловливающее наложение высокоча-
стотных дыхательных и сердечных колебаний на низкоча-
стотные колебания активации в покое (0,01–0,1 Гц). В
результате более высокие сердечные и дыхательные коле-
бания могут формировать сходные временны\е последова-
тельности BOLD-сигнала в анатомически удаленных друг
от друга участках головного мозга, что, по мнению некото-
рых исследователей, может приводить к неверной их
интерпретации [5, 6, 12, 41, 44, 53]. В то же время в пользу
нейронального генеза сигналов, выявляемых при фМРТп,
свидетельствует факт того, что большинство выявляемых
паттернов активации в покое соответствуют участкам
головного мозга, связанным как функционально, так и
структурно (например, области двигательных, зрительных
и слуховых функциональных сетей) [7, 16, 31, 38, 48]. Эти
наблюдения показывают, что участки головного мозга,
которые часто функционируют совместно, формируют
функциональную сеть покоя с высоким уровнем спонтан-
ной нейрональной активности, которая сильно коррели-
рует между анатомически удаленными друг от друга обла-
стями, входящими в состав сети. 

Еще одним подтверждением нейрональной основы сигна-
лов, регистрируемых при фМРТп, являются результаты
исследований, свидетельствующие о преимущественно
низкочастотном диапазоне (< 0,1 Гц) выявляемых спон-
танных BOLD-сигналов, с минимальным вкладом со сто-
роны высокочастотных сердечных и дыхательных колеба-
ний (> 0,3 Гц) [14, 15]. Было показано, что дыхательные и
сердечные колебания имеют значительно отличающийся
частотный паттерн и, соответственно, отличаются по
своему влиянию на выявляемые корреляции в состоянии
покоя от представляющих интерес низкочастотных коле-
баний (0,01–0,1 Гц) [14, 15]. 

Предположение о нейрональном происхождении реги-
стрируемых при фМРТп-исследовании феноменов под-
тверждается также работами, в которых была продемон-
стрирована взаимосвязь (непрямая) между амплитудным
профилем корреляций при фМРТп и электрофизиологи-
ческими показателями нейрональной активности [33], а
также исследованиями, показавшими сильную зависи-
мость между спонтанными BOLD-колебаниями и одно-
временно регистрируемой импульсной нейрональной
активностью [39, 40]. Таким образом, все больше исследо-
ваний подтверждают нейрональный генез сигнала, реги-
стрируемого при фМРТп, и в настоящее время вопрос
заключается скорее в том, насколько выявляемый при
фМРТп паттерн «загрязнен» ненейрональными колеба-
ниями (например, сердечными и респираторными), неже-
ли в том, является ли фМРТп-паттерн отражением нейро-
нальной активности и ФК в принципе. 

Сказанное не означает, что временны\е последовательно-
сти фМРТп отражают исключительно коактивацию раз-
личных областей головного мозга в состоянии покоя. Как
было уже отмечено, на регистрируемый при фМРТп сиг-
нал могут оказывать влияние и искажать его накладываю-
щиеся ненейрональные паттерны, в связи с чем проводит-
ся активная работа по стандартизации методов нивелиро-
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Корреляция между сравниваемым вокселом и иными вокселами

Сравниваемый воксел Воксел j

рис. 1: Схема фрагмента исследования B. Biswal et al. (адаптировано из Van den
Heuvel et al., 2010).



вания этих влияний при первичной обработке «сырых»
данных [6, 12, 44]. К таким методам относятся: вычитание
из сигнала фМРТп сигналов физиологических колебаний
путем мониторирования физиологических процессов во
время проведения МРТ-исследования, исключение из
полученного фМРТ-сигнала сигналов от областей, не
относящихся к серому веществу [51], а также использова-
ние высокой частоты дискретизации с целью предотвра-
щения наложения спектра высоких частот на представ-
ляющие интерес низкочастотные колебания состояния
покоя [14, 48–50].

В целом, результаты все более растущего объема нейрови-
зуализационных исследований подтверждают предполо-
жение о том, что колебания BOLD-сигнала в состоянии
покоя в корковых и субкортикальных областях хотя бы
частично являются следствием спонтанной нейрональной
активности и что наблюдаемые временные корреляции
между временными последовательностями фМРТ анато-
мически разделенных областей головного мозга отражают
уровень ФК между различными центрами головного мозга
в состоянии покоя [9, 25, 28]. 

Существует несколько методов для обработки данных
фМРТп, позволяющих оценить наличие и выраженность
функциональных связей между различными участками
головного мозга. К ним относятся: анализ на основе выбо-
ра зоны интереса [3, 7, 15, 22, 29, 42], первичный компо-
нентный анализ [23], независимый компонентный анализ
[4, 11, 45] и кластерный анализ [13, 38, 43, 48]. Все эти
методы могут быть разделены на две группы: модель-зави-
симые и модель-независимые. К первым относится,
например, анализ на основе зоны интереса, ко вторым –
первичный компонентный анализ, независимый компо-
нентный анализ, кластерный анализ. Основное отличие
этих двух групп заключается в том, что модель-независи-
мые методы позволяют оценить ФК в пределах всего
головного мозга, в то время как модель-зависимые методы
требуют наличия предварительной гипотезы, на основа-
нии которой анализируется ФК в конкретной области.
Наиболее часто для анализа данных фМРТп применяется
независимый компонентный анализ, позволяющий
вычленить из суммарного BOLD-сигнала различные ком-
поненты, представляющие собой сигнал от целого ряда
сетей покоя (СП). Этот метод обладает высоким уровнем
надежности для выявления спектра СП [16] и применим
ко всему массиву вокселов головного мозга. Выявленные
СП возможно затем подвергнуть вторичному анализу, в
т.ч. сравнению между исследуемыми группами.

В целом ряде работ сообщалось о выделении при анализе
фМРТп-исследований стабильно определяющихся функ-
ционально связанных СП [4, 16, 19, 20]. К настоящему
времени описано около 8 стабильно определяющихся СП
[4, 16, 17, 22, 38, 45, 48] (рис. 2). К ним относятся двига-
тельная СП, зрительная СП, две односторонние СП, опре-
деляющиеся в верхнетеменных и верхнелобных областях,
сеть пассивного режима работы головного мозга (СПРР)
(включает предклинье, медиальные лобные отделы, ниж-
ние теменные и височные области) и СП, включающая
корковые отделы височных/островковых и передних
поясных областей с обеих сторон. 

Необходимо отметить, что, несмотря на использование
МР-томографов с различной напряженностью магнитного
поля (1,5 Т, 3 Т и 4 Т) и различных методов обработки пер-
вичных данных (например, независимый компонентный

анализ, кластерный анализ), при выявлении СП границы
их часто перекрываются, что может свидетельствовать об
их тесном взаимодействии в состоянии покоя.
Примечательно, что большинство этих перекрывающихся
сетей анатомически соотносятся с областями, отвечающи-
ми за известные функции; например, наблюдающееся
перекрывание первичных двигательных областей, первич-
ных зрительных областей и теменно-лобных СП отражает
их участие в процессе поддержания внимания [7, 15, 17].
Интересно также, что в составе некоторых СП возможно
выделить подсети, например, в составе зрительной СП
определяются первичная зрительная СП и экстрастриар-
ная зрительная СП [4, 16, 48]. 

Как известно, нейроны обладают спонтанной актив-
ностью даже при отсутствии участия в выполнении той
или иной конкретной задачи [46]. Логично предположить,
что ФК может служить инструментом поддержания имею-
щихся функциональных систем в состоянии готовности к
немедленному выполнению определенных задач. Так,
недавние исследования показали, например, что длитель-
ная двигательная тренировка может значительно повы-
сить активность в пределах первичной двигательной СП
[54].

Особый интерес представляет указанная выше СПРР,
состоящая из функционально связанных между собой
коры задних отделов поясной извилины/предклинья,
медиальных лобных отделов и нижних теменных областей.
СПРР отличается от иных СП тем, что ее активность
значительно повышается в состоянии покоя по сравнению
с состоянием при выполнении когнитивных задач, что
наглядно характеризует наличие базальной активности
нейронов головного мозга в состоянии покоя [28, 34, 35].
Активность и ФК СПРР взаимосвязаны с процессами
мышления, включая интеграцию когнитивных и эмоцио-
нальных компонентов [25], контроль состояния окружаю-
щей обстановки [28] и спонтанные мыслительные процес-
сы [32]. 
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Первичная 
моторная СП

Левополушарная
теменно-лобная СП

Сеть пассивного режима
работы головного мозга Лобная СП

Правополушарная 
теменно-лобная СП

Первичная 
зрительная СП

Экстрастриарная 
моторная СП Островково-височная СП

рис. 2: Наиболее стабильно определяющиеся при фМРТп сети покоя (адаптиро-
вано из Van den Heuvel et al., 2010).

Примечание: цветную версию рис. см. на обложке.

рис. 3: Паттерн активации сети пассивного режима головного мозга в группе
нормы (собственное наблюдение).



Изучение СП перспективно при различных заболеваниях
с поражением центральной нервной системы, с оценкой
возможных изменений ФК – например, при болезни
Альцгеймера [26, 36], депрессии [24], деменции [37],
шизофрении [30, 52]. Большинство этих исследований
были посвящены изменениям паттерна активности СПРР. 

В Российской Федерации до недавнего времени отсут-
ствовал опыт применения фМРТп. В 2013 г. впервые в
России нами было проведено фМРТп-исследование в
группе из 10 здоровых субъектов [1]. Исследуемым дава-
лась инструкция закрыть глаза, расслабиться и постарать-
ся не думать о чем-либо конкретном. При этом после
необходимой обработки первичных данных выявлялся
отчетливый паттерн СПРР, согласующийся по своему
характеру с данными зарубежных исследований (рис. 3). 

В настоящее время нами проводится анализ фМРТп-
паттерна при ряде нейродегенеративных заболеваний
(болезнь Паркинсона, болезнь Гентингтона) с целью
исследования возможных нейровизуализационных био-
маркеров нейродегенеративного процесса.

Исследование с помощью фМРТп головного мозга челове-
ка как интегративной системы функционально взаимо-
действующих участков головного мозга может помочь по-
новому взглянуть на широкие нейрональные взаимосвязи
в рамках центральной нервной системы. Это обеспечивает
также платформу для изучения того, каким образом ФК и
интеграция различной информации соотносятся с пове-
денческими стратегиями человека и как эти взаимоотно-
шения изменяются при нейродегенеративных заболева-
ниях [27].
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A new method, resting-state fMRI, has been proposed recently
for studying basic sensory, emotional, and cognitive processes in
healthy and neurologically affected subjects. It allows assessing
spontaneous co-activation of different CNS regions in rest on
the basis of temporal characteristics of neuronal activity of
anatomically separated brain regions. On resting-state fMRI
studies, the existence of stable and functionally linked resting-
state brain networks was shown, that is important in the context

of basic mechanisms of neurological disorders. We performed a
first resting-state fMRI study in Russia in the group of 10 healthy
subjects and revealed a clear default mode network pattern
which was consistent with data in published papers. Examining
of integrative system of functionally interacting brain regions
with the use of resting-state fMRI can provide new insights into
large-scale neuronal communication within the human brain.
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