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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность и степень разработанности темы исследования 

Медиобазальные отделы височной доли (МБОВД) — это функционально значимая область 

головного мозга со сложной анатомией, включающая гиппокамп (ГП), амигдалу, 

парагиппокампальную и зубчатую извилины (Коновалов и др., 2015; Григорян и др., 2016), и 

имеющая тесные связи с другими неспецифическими структурами мозга (Зенков, Ронкин, 2011). 

МБОВД являются частью лимбической системы и участвуют в организации целого ряда важных 

интегративных функций (Симонов, 1998; Damasio et al., 2000; Силькис, 2009; Park, Thayer, 2014; 

Гуляева, 2013; 2015). Среди них значительный интерес представляют организация поведенческого 

акта (Симонов, 1998; Силькис, 2009; Купцов и др., 2020), адаптивных (Брагина, 1974; Гуляева, 

2013; 2015; Кудряшова, 2019) и эмоциональных реакций (Davis, 1992; Damasio et al., 2000; Gotlib, 

2005; Park, Thayer, 2014; Wang et al., 2019), так называемых управляющих функций (УФ) (Mishkin 

et al., 1983; Diamond, 2013; Мачинская, 2015; Cipolotti et al., 2016; Tonegawa et al., 2018; Kovner et 

al., 2019), а также формирование электроэнцефалограммы (ЭЭГ) (Болдырева, Манелис, 1997; 

Болдырева, 2019; Шумкова и др., 2020; Мальков и др., 2020; Мачинская и др., 2020; Мысин, 2020).  

В структурно-функциональном комплексе МБОВД важно подчеркнуть особую значимость 

гиппокампа (ГП) – мультифункционального образования, наиболее тесно связанного с функциями 

памяти (Брагина, 1974; Виноградова, 1975; Иваницкий, 1996; Буклина, 2016). Исследования ГП 

имеют в том числе клиническое значение, поскольку его повреждения сопровождаются такими 

заболеваниями как височная эпилепсия (Wang et al., 2019; Kota et al., 2020; Nicolás et al., 2021), 

болезнь Альцгеймера (de Toledo-Morrell et al., 2000; Bonner-Jackson et al., 2015; Moreno-Jiménez et 

al., 2019), шизофрения (Cachia et al., 2020; Малашенкова и др., 2021; Farmer et al., 2023) и другими 

психическими расстройствами (Вассерман и др., 2012; Knöchel et al., 2016; Koya, Dong, 2018; Zhang 

et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Абрамов, Игумнов, 2022). 

 Несмотря на длительный период изучения, многие вопросы функционирования МБОВД 

человека постоянно уточняются, и их трактовка часто является предметом дискуссии. В частности, 

важной, но недостаточно исследованной является значимость этого структурного комплекса в 

формировании функциональной межполушарной асимметрии (ФМА) головного мозга - как в 

норме, так и при развитии церебральной патологии. Акцент в исследованиях ФМА традиционно 

делается на роли коры больших полушарий (Лурия, 1969; Брагина, Доброхотова, 1988). Однако к 

настоящему времени получены данные о важном вкладе в ФМА подкорковых структур 

(Доброхотова, Брагина, 1994; Болдырева и др., 2000; Raynal et al., 2020), включая ГП (Павлова и 

др., 2010; Зайченко и др., 2023). Левый ГП в первую очередь связывают с вербально 

опосредованной эпизодической (de Toledo-Morrell et al., 2000; Carota et al., 2012), а также с 

автобиографической памятью (Addis et al., 2007), тогда как правый – с обработкой зрительно-

пространственной информации (Banks et al., 2012; Bonner-Jackson et al., 2015) и распознаванием 

лиц (Coleshill et al., 2004). Вместе с тем, латерализационные особенности реакций МБОВД на 

повреждение, а также на лечебные воздействия, в том числе на стереотаксическую радиотерапию 

(РТ), исследованы недостаточно.  
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ЭЭГ является одним из наиболее распространенных неинвазивных методов оценки 

функционального состояния мозга в норме и при патологии (Niedermeyer, da Silva, 2005; Новикова, 

2015; Mecarelli, 2019). Информативность метода существенно повышается с применением 

алгоритмов математического анализа (Русинов и др., 1987; Шарова, 2009; Кропотов, 2010; 

Ponomareva et al., 2017), в том числе - пространственной синхронизации биопотенциалов (Ливанов, 

1972; Свидерская, 2008; Ponomareva et al., 2020). Когерентность ЭЭГ (КогЭЭГ), как один из ее 

показателей, характеризует интегративные взаимодействия в мозге как основу формирования 

функциональных состояний человека и обеспечения разных видов его деятельности, включая 

психическую (Русинов и др., 1987; Мачинская, 2006; Изнак и др., 2018). Следует подчеркнуть 

актуальность данного исследовательского подхода, поскольку в современной нейробиологии 

именно коннективность рассматривается в качестве основы формирования нейронных сетей, 

обеспечивающих продуктивность деятельности мозга (Лебедева и др., 2015; Анохин, 2021). К 

настоящему времени выявлены наиболее общие характеристики КогЭЭГ здорового мозга и их 

нарушения при разных формах патологии, однако малоизученной остается проблема определения 

ЭЭГ маркеров функциональной активности МБОВД, включая ГП. Влияние последнего на 

формирование конвекситальной ЭЭГ неочевидно. Ранее была описана специфическая форма 

альфа-активности ЭЭГ человека («гиппокампальный» альфа-ритм) (Фролов и др., 1998; Boldyreva, 

1997; Болдырева, 2018). Дальнейшее развитие этого исследовательского направления важно для 

уточнения роли ГП в формировании пространственно-временной организации ЭЭГ.  

Изучение перечисленных вопросов у человека, базирующееся преимущественно на данных 

неврологического осмотра и нейропсихологических методик при патологии МБОВД (Лурия, 1969; 

Вассерман и др., 1997; Можаев и др., 2009; Буклина, 2016), представляется недостаточным. 

Пробелы недостающих знаний могут быть частично нивелированы в комплексных 

полидисциплинарных исследованиях (включая ЭЭГ, а также структурную и функциональную 

МРТ) пациентов с латерализованным опухолевым повреждением (менингиома) МБОВД – с 

возможным компримирующим воздействием на ГП.  

Указанная внемозговая опухоль образуется из клеток паутинной оболочки мозга (Cushing, 

1922; Louis et al., 2016) и в большинстве случаев является доброкачественной, характеризуется 

неагрессивным, очень медленным ростом и низким риском рецидива (Dolecek et al., 2012). 

Клиническая картина при менингиомах обусловлена в первую очередь их локальным 

компрессионным воздействием на прилежащие функционально значимые структуры мозга. 

Менингиомы МБОВД, располагающиеся в области средней черепной ямки (СЧЯ) (рис.1,А), даже 

при больших размерах сопровождаются минимальными неврологическими нарушениями в форме 

зрительных и глазодвигательных расстройств (Кадашева и др., 2018). Область СЧЯ считается 

одной из самых сложных локализаций для нейрохирургического лечения (Коновалов и др., 2015; 

Калинин и др., 2016), однако современные стереотаксические радиологические методы позволяют 

лечить труднодоступные менингиомы с помощью радиотерапии (Голанов и др., 2011), сохраняя 

при этом важные нервные структуры.  
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Объект исследования: пациенты с менингиомой МБОВД правого и левого полушарий 

мозга, обследованные до и через 6 месяцев после курсовой радиотерапии. Группа сравнения - 

здоровые добровольцы.  

Цель исследования: выявить особенности влияния повреждения медиобазальных отделов 

правой и левой височной доли, а также фактора компрессии гиппокампа на функциональную 

активность мозга до и после радиотерапии по данным ЭЭГ, фМРТ и нейропсихологического 

исследований. 

Задачи: 
1. У пациентов с внемозговой опухолью МБОВД исследовать особенности паттерна 

ЭЭГ покоя, обусловленные латерализацией поражения и фактором компрессии гиппокампа, до 

радиотерапии. 

2. Проанализировать отличия от нормы показателей когерентности ЭЭГ покоя 

пациентов, сопряженные с латерализацией опухоли МБОВД и с фактором компрессии 

гиппокампа, до радиотерапии. 

3. Охарактеризовать структуру функциональной коннективности фМРТ покоя между 

регионами мозга, участвующими в обеспечении управляющих функций в норме и при 

опухолевом поражении МБОВД, определив ее особенности при право- и левостороннем 

повреждении.  

4. Исследовать сопряженность между латерализацией опухолевого поражения МБОВД 

и нейропсихологическими показателями состояния зрительной памяти (по данным методики 

АВП) и функционального межполушарного взаимодействия (по данным теста дихотического 

прослушивания).  

5. У пациентов с опухолью МБОВД провести анализ паттерна и структуры 

когерентности ЭЭГ покоя через 6 месяцев после курса радиотерапии (по сравнению с 

долечебным этапом) при разной латерализации поражения. 

6. Исследовать особенности паттерна и структуры когерентности ЭЭГ покоя пациентов 

с опухолью МБОВД через 6 месяцев после радиотерапии (по сравнению с долечебным 

этапом), сопряженные с фактором компрессии гиппокампа.  

7. Исследовать изменения функциональной коннективности фМРТ покоя между 

структурами мозга, участвующими в обеспечении управляющих функций, у пациентов с 

право- и левосторонней опухолью МБОВД после курса радиотерапии.  

Научная новизна работы 

На модели локального повреждения МБОВД мозга человека, посредством оригинального 

мультидисциплинарного методического комплекса (ЭЭГ, структурная МРТ с морфометрией, 

нейропсихологическое тестирование, фМРТ) впервые проведено сравнительное исследование 

влияния факторов его латерализации и компрессии ГП на церебральную функциональную 

активности и изменения ФМА. Новацией работы является также комплексная оценка 

функциональных эффектов достаточно локального и низкоагрессивного радиотерапевтического 

воздействия на мозг человека при данной патологии. 

На фоне сопоставимых объемов опухоли в группах пациентов до РТ, а также ее 

равновеликого уменьшения или стабилизации роста спустя 6 месяцев после РТ, выявлены 
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неоднозначные функциональные эффекты, зависимые по большей части от латерализации 

повреждения МБОВД. Более выраженные функциональные нарушения до лечения, 

сохраняющиеся по одним показателям или нарастающие по другим, выявлены в группе ЛО, 

отражая большую реактивность левой гемисферы на патологическое и РТ- воздействие. Фактор 

компрессии ГП подчеркивает эти нарушения. Атипичный альфа-ритм был показан в качестве 

вероятного маркера дисфункции ГП, проявившегося в формировании паттерна и коннективности 

ЭЭГ до и после РТ. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

В теоретическом плане полученные в работе данные дополняют имеющиеся представления о 

механизмах межполушарного взаимодействия и ФМА, демонстрируя лево- и правополушарные 

особенности вклада структурно-функционального комплекса МБОВД в целом, и ГП в частности, в 

их формирование. Установлено, что факторы латерализации патологии МБОВД, а также 

компрессии ГП, находят определенное отражение в характере паттерна и когерентности ЭЭГ до и 

после РТ. Эти данные повышают информативность ЭЭГ в исследованиях здорового и больного 

мозга человека. 

С практической точки зрения, выявленные в работе более выраженные нарушения 

функциональных показателей до и после РТ в группе ЛО указывают на возможную 

целесообразность дополнительной премедикации перед началом курса РТ с целью 

радиопротекторного воздействия у этой категории пациентов. 

Методология и методы исследования 

Для изучения системного характера интегративной деятельности мозга был использован 

мультидисциплинарный методический комплекс, включающий данные клинического, 

нейропсихологического (батарея шкал А.Р. Лурия, методики зрительного запоминания и 

дихотического прослушивания), ЭЭГ- (оценка паттерна и локализации эквивалентных дипольных 

источников, когерентный анализ) исследований, а также нейровизуализации (структурная МРТ с 

морфометрией, оценка функциональной коннективности фМРТ покоя).  

Достоверность результатов исследования обеспечивается репрезентативностью и 

сопоставимостью групп наблюдений; использованием корректных методических подходов при 

получении первичных ЭЭГ и фМРТ данных; проведением разноуровневого и разномодального 

анализа (нейропсихологического, ЭЭГ, фМРТ), что обеспечивает валидность результатов; 

применение адекватных методов вторичной статистической обработки с получением значимых 

результатов.  

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Влияния внемозгового опухолевого поражения МБОВД человека на функциональную 

активность головного мозга качественно и количественно различаются по комплексу ЭЭГ, фМРТ, 

и нейропсихологических показателей в зависимости от его латерализации. При левостороннем 

повреждении отличия от нормы проявляются во всех компонентах методического комплекса и 

носят более распространенный, двухсторонний характер. При правостороннем – более локальные 

нарушения касаются лишь ЭЭГ и фМРТ показателей преимущественно задних и теменных 

корковых областей, главным образом правого полушария. 
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2. Показана значимость фактора компрессии гиппокампа в формировании паттерна и 

коннективности ЭЭГ: преимущественная сконцентрированность ирритативно-эпилептиформных 

знаков и «гиппокампального» альфа-ритма в пораженном (чаще левом) полушарии наряду с 

выраженных ослаблением межполушарных когерентных связей, особенно в альфа-диапазоне.  

3. Радиотерапия, наряду с положительным эффектом уменьшения объема опухоли, вызывает 

неоднозначные функциональные изменения, связанные преимущественно с латерализацией 

опухоли и подчёркивающиеся при компрессии гиппокампа. В наблюдениях с правополушарной 

опухолью и без компрессии гиппокампа функциональные показатели после лечения приближаются 

к норме, тогда как при левосторонней опухоли и компрессии гиппокампа нарушения являются 

более стойкими. 

4. Данные ЭЭГ исследования до и после радиотерапии у пациентов с поражением МБОВД 

подтверждают наличие в паттерне атипичного «гиппокампального» альфа-ритма в качестве 

маркёра дисфункции гиппокампа. 

Личный вклад автора: самостоятельное проведение нейропсихологических и ЭЭГ- 

исследований, статистическая обработка мультимодальных показателей; участие в фМРТ 

исследованиях и интерпретации полученных данных; обобщение результатов в форме 

диссертационной работы и публикаций. 

Апробация результатов 

Результаты настоящей работы были представлены на международных и отечественных 

конференциях: Международная конференция по когнитивной науке (2018); Международная 

конференция «Фундаментальные и прикладные аспекты восстановления сознания после травмы 

мозга: междисциплинарный подход» (2018, 2021); Международная конференция «Актуальные 

проблемы теоретической и прикладной психологии» (2019); Научная школа-конференция молодых 

ученых ИВНД и НФ РАН (2019, 2020, 2021, 2022); Молодежная научная конференция студентов, 

аспирантов и молодых ученых «Ломоносов» (2021); Международный конгрессе посвященном А.Ф. 

Самойлову «Фундаментальная и клиническая электрофизиология» (2023). 

По теме диссертации опубликовано 10 напечатанных работ, из них 6 статей в рецензируемых 

журналах, индексируемых в базах Web of Science, Scopus и RSCI, рекомендованных для защиты в 

диссертационном совете ИВНД и НФ РАН по специальности 1.5.5 – физиология человека и 

животных, а также 10 тезисов. 

Структура и объем диссертационной работы 

Настоящая работа изложена на 195 страницах, состоит из следующих разделов и глав: 

введение, обзор литературы, методика, результаты, обсуждение, заключение, выводы, список 

сокращений, список литературы, который включает 238 зарубежных источника, 189 

отечественных источника. В работе продемонстрированы 27 рисунков, 16 таблиц.  

Автор выражает благодарность за помощь в работе сотрудникам ФГАУ «НМИЦ 

нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России: научному консультанту, к.п.н. 

Кротковой О.А. (отделение клинической реабилитации); к.м.н. Галкину М.В. (отделение 

радиохирургии и радиотерапии); Струниной Ю.В (лаборатории биомедицинской информатики и 

искусственного интеллекта); к.б.н. Трошиной Е.М. и к.т.н. Машерову Е.Л. (отделение общей и 

клинической нейрофизиологии). Всему коллективу Лаборатории общей и клинической 
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нейрофизиологии ИВНД и НФ РАН, в частности Игнатовой Н.С., и отдельно – научным 

руководителям работы, д.б.н. Шаровой Е.В. и д.б.н., проф. Болдыревой Г.Н. 

 

Список сокращений 
α – альфа 

АВП – Айтрекер-Внимание-Память 

бкГП – без компрессии гиппокампа 

ГП – гиппокамп 

КогЭЭГ – когерентность ЭЭГ 

кГП – компрессия гиппокампа 

МБОВД – медиобазальные отделы височной доли 

МРТ – магнитно-резонансная томография 

ЛО – левосторонняя опухоль 

ПО – правосторонняя опухоль 

РТ – радиотерапия 

СВ – свободное воспроизведение 

СЧЯ – средняя черепная ямка 

У – узнавание 

УФ – управляющие функции 

ФМА – функциональная межполушарная асимметрия 

фМРТ – функциональная магнитно-резонансная томография 

ЭДИ – эквивалентные дипольные источники 

ЭЭГ – электроэнцефалограмма 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основную выборку наблюдений составили 28 пациентов-правшей (24 женщины, 4 мужчин; 

ср.возраст 51,2 ± 10,2 лет) с внемозговой доброкачественной опухолью МБОВД (менингиомой) 

правого (ПО, n=13) или левого (ЛО, n=15) полушарий. Выборки не различались по объему опухоли 

(р <0.001; табл.1), что обосновывало межгрупповые сопоставления.  

У пациентов выполнялись динамические комплексные исследования до РТ и через 6 месяцев 

после курсовой РТ, проводившейся в отделении радиохирургии и радиотерапии ФГАУ НМИЦ 

нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко Минздрава России. Контрольную группу составили 17 

здоровых праворуких испытуемых (из них 7 мужчин; ср. возраст 51,8 ± 9,2 лет), исследованные 

однократно.  

Все обследования были проведены в соответствии с принципами биомедицинской этики, 

сформулированными в Хельсинкской декларации 1964 г., после одобрения Этическими 

комитетами ФГАУ НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко и ИВНД и НФ РАН. 

Комплексное исследование пациентов включало данные клинического наблюдения, 

функциональной и структурной МРТ с морфометрией, ЭЭГ, нейропсихологического тестирования.  

Структурная МРТ выполнялась на высокопольном (3.0 Тл) томографе General Electric Signa 

HDxt (США) в аксиальной проекции в режиме 3D SPGR (до и после введения контрастного 

вещества, толщина срезов — 1,0 мм) и в режиме Т2 (до введения контраста, толщина срезов — 2,0 
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мм). Затем проводилось оконтуривание опухоли и ГП в системе дозиметрического планирования 

iPlan (Голанов и др., 2010) на аксиальных изображениях – для оценки объема опухоли и степени 

компрессии ею ГП, а также их динамики (Табл.1).  

 

В этой связи, на основании анализа структурной МРТ, были выделены подгруппы 

наблюдений (Рис.1,Б; Табл.1): 1) со сдавлением только височной доли одного из полушарий – без 

компрессии ипсилатерального ГП (бкГП), а также 2) с компрессией ГП (кГП); подробнее 

см.Табл.1. После курса РТ степень компрессии ГП не изменилась (Табл.1), поэтому состав 

выделенных подгрупп остался прежним. 

 

Нейропсихологическое исследование пациентов включало: 1) стандартизированное 

тестирование по методу А.Р. Лурия (1969), 2) оценку зрительной рабочей памяти по оригинальной 

методике АВП (Кроткова и др., 2021), в которой требовалось запомнить зрительные стимулы, 

потом их устно воспроизвести по памяти, а затем отсрочено узнать среди других предъявляемых 
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изображений. 3) Оценивали также слуховую рабочую память по методике дихотического 

прослушивания (Котик, 1974), одновременно на оба уха предъявлялись парные вербальные 

стимулы, которые требовалось запоминать и затем воспроизводить по памяти. Результаты 

нейропсихологических тестов сопоставлялись с контролем. 

ЭЭГ-исследование включало 18-канальную монополярную регистрацию биопотенциалов по 

схеме 10–20% с полосой пропускания 0.3–35 Гц и частотой квантования 200 Гц в состоянии покоя 

с закрытыми глазами - на базе программно-вычислительного комплекса «Нейрокартограф» (МБН, 

Россия). Группа контроля для ЭЭГ исследований - 12 испытуемых-правшей, из которых 1 мужчина 

(ср.возраст 29,5 ± 18,2 лет). 

 Совместно с проф. Болдыревой Г.Н. проводился визуальный анализ паттерна ЭЭГ. Для 

наиболее выраженных в нем патологических феноменов определялась трёхмерная локализация 

эквивалентных дипольных источников (ЭДИ) по программе BrainLoc (Коптелов, Гнездицкий, 

1989; Гнездицкий, 2004). Результаты представлялись точками на 8 схематичных срезах 

изображений мозга, в соответствии с анатомическим атласом (Gambarelli et al., 1977); для 

структурной идентификации ЭДИ выполнялось их совмещение с индивидуальной МРТ 

(Болдырева и др., 2005). 

 На материале безартефактных фрагментов ЭЭГ длительностью не менее 1 мин. проводился 

спектрально-когерентный анализ биопотенциалов – с «шагом» 0.4 Гц. Индикаторы Ког ЭЭГ 

рассчитывались согласно алгоритму программы MatLab 6.0 фирмы MathWorks Inc. Они 

вычислялись для всех возможных сочетаний пар отведений по диапазонам основных 

физиологических ритмов: дельта (0.4–3.9 Гц), тета1 (4.3–5.5 Гц), тета2 (5.9–7.4 Гц), альфа1 (7.8–8.6 

Гц), альфа2 (9.0–10.2), альфа3 (10.5–12.5), бета1 (12.9–20.7 Гц), бета2 (21,1-30.9 Гц), а также в 

широкой частотной полосе (0.5–20 Гц). Стабильность последнего показателя в норме, а также 

информативность для оценки изменений при патологии показана ранее (Русинов и др., 1987; 

Болдырева и др., 2000). Сопоставлялись групповые показатели КогЭЭГ между контролем и каждой 

выборкой пациентов (групп ЛО, ПО; групп бкГП, кГП) и выборками пациентов друг с другом, 

посредством пакета статистических программ (Воронов и др., 2003). Проводился статистический 

анализ для парных выборок с распределением, отклоняющимся от нормального, и с 

использованием непараметрического критерия Вилкоксона и Манна–Уитни для связанных и 

несвязанных выборок соответственно. 

 При функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ), выполненной у 14 

пациентов, гемодинамические сигналы регистрировались на высокопольном (3 Тл) томографе 

General Electric Signa HDxt, в состоянии покоя с закрытыми глазами на протяжении 10 мин 12 сек. 

В каждой временной серии было получено 300 наборов функциональных объемов, каждый из 

которых содержал 24–40 аксиальных срезов, захватывающих весь головной мозг. Во время 

регистрации фМРТ проводились первичный контроль качества гемодинамических сигналов, 

автоматическая коррекция уровня шума, а также оценка качества блоковых записей по 

присутствию двигательных артефактов (Гаврон и др., 2019). Последующая обработка и 

статистическая оценка данных выполнялась на базе программного пакета CONN v.18b в среде 
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MATLAB, с использованием стандартного шаблона обработки. Зонами интереса (ROI) для оценки 

функциональной коннективности гемодинамических сигналов покоя выступили области, 

соответствующие по топографии сети УФ, с дополнениями, касающимися зрительной коры 

больших полушарий (Кулева и др., 2022). Функциональную связанность между областями 

интереса оценивали, используя ROI-to-ROI анализ.  

Группу контроля для фМРТ исследования составили 9 испытуемых-правшей (из них 5 

мужчин), в возрасте от 23 до 48 лет. 

Стереотаксическая РТ. Пациентам проводился курс стандартной фотонной РТ на аппарате 

Novalis (Brainlab) сверхвысокой точности и с низкими дозами облучения, план лечения подбирался 

индивидуально, что позволяло снизить лучевую нагрузку на здоровые ткани. Курс состоял из 30 

ежедневных сеансов облучения в режиме стандартного фракционирования с разовой очаговой 

дозой 1,8 Гр, суммарной — 54,0 Гр. 

 Статистический анализ данных клинического обследования, морфометрии, 

нейропсихологического тестирования, а также результаты визуального ЭЭГ анализа проводился с 

использованием аналитического программного обеспечение IBM SPSS Statistics (ver.21). 

Соответствие выборки нормальному распределению определялось с помощью теста Шапиро–

Уилка. Применялись непараметрические статистические методы: критерий Манна–Уитни для 

независимых выборок, Вилкоксона - для зависимых; точный критерий Фишера для 

категориальных переменных.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Часть 1. Особенности функциональной активности мозга у пациентов с 

повреждением медиобазальных отделов правой и левой височной доли до радиотерапии 

1.1. Клинико-морфометрическая характеристика пациентов 

Менингиома – это медленно растущая опухоль с достаточно благоприятным прогнозом 

(Кадашева и др., 2018); ее клиническая картина в первую очередь обусловлена локальным 

воздействием на прилежащие функционально значимые зоны. У обследованных пациентов 

преобладали глазодвигательные нарушения, типичные для менингиом данной локализации 

(Калинин и др., 2016; Кадашева и др., 2018). Частота проявления клинических симптомов 

статистически не зависела от латерализации опухоли или от фактора компрессии ГП. Отсутствие 

значимых различий между среднегрупповыми объемами опухоли в клинических группах (Табл.1) 

являлось критерием их однородности и основой для дальнейшего сравнительного анализа.  

1.2. Влияние повреждения медиобазальных отделов височной доли на 

биоэлектрическую активность головного мозга 

Особенности паттерна ЭЭГ, выявленные по всей выборке пациентов до РТ, 

соответствовали другим подобным наблюдениям (Болдырева и др., 1995; Павлинич и др., 2018). 

Изменения ЭЭГ были неоднородными и носили преимущественно диффузный характер – при 

отсутствии очаговых медленных волн или фокальных эпилептиформных знаков (Болдырева и др., 

1995; Архипова, 2019). 
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При визуальном анализе ЭЭГ были выделены наиболее характерные патологические 

паттерны. Первый из них (в виде снижение уровня электрической активности) проявлялся без 

межполушарных различий и сочетался с полной или частичной редукцией α-ритма (Рис.2,А). 

Второй паттерн ЭЭГ (Рис.2,Б) – наличие ирритативно-эпилептиформных знаков (в виде острых 

волн, превышающих по амплитуде фоновый уровень; негрубых единичных пик-волновых 

комплексов; пароксизмальных α вспышек) отмечалось в 82% случаев. Частота встречаемости 

эпилептиформных знаков в пораженном полушарии была выше в группе кГП (p <0.05); 

преобладала тенденция к более частому проявлению эпилептиформных знаков в левой гемисфере. 

 

Еще две разновидности паттерна ЭЭГ, отмеченные в 71% случаев, касались нарушений 

пространственной организации α-ритма. 1) «Диэнцефальный» α-ритм (в виде преходящей 

генерализации по коре или с α-фокусом в передних корковых зонах) – билатеральный, либо на 

стороне опухоли (Рис.2,В). Выявлялся независимо от факторов латерализации опухоли и 

компрессии ГП (Табл.2). 2) «Гиппокампальный» α-ритм (в виде эпизодов повышения его 

амплитуды в зоне проекции опухоли пораженного полушария – наряду с редукцией α-активности в 

задних корковых областях; см. Рис.2,Г). Последний достоверно чаще (p <0.05) отмечен в группе 

кГП, подтверждая предположение (Болдырева, 2009; 2018) о причастности данной структуры 

мозга к его формированию.  
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Был проведен поиск зон генерации патологических паттернов (ирритативно-

эпилептиформных знаков и атипичных форм α-ритма) методом ЭДИ (Коптелов, Гнездицкий, 

1989). Выявлено, что у группы кГП источники ирритативно-эпилептиформных знаков могли 

распределяться в мозге как диффузно, так и локально - в области ГП. Тогда как ЭДИ 

«гиппокампального» α-ритма обнаружили выраженную привязку к ГП структурам (Рис.3), что 

согласуется с литературными данными (Boldyreva, 1997; Фролов и др., 1998).  

 
Особенности структуры когерентных связей ЭЭГ пациентов в состоянии покоя 

Фактор латерализации опухоли. Для группы ЛО (n=15) практически во всех диапазонах 

ритмов ЭЭГ характерным было распространенное по областям коры ослабление межполушарных 

связей наряду с билатеральным усилением внутриполушарных по сравнению с контролем (n=12), 

Рис.4,А. Для ПО (n=11) менее генерализованное ослабление межполушарных КогЭЭГ сочеталось с 

также ослаблением лишь отдельных протяженных внутриполушарных связей в обоих полушариях 
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(Рис.4,Б). 

 

Результаты качественного сопоставления нарушенных КогЭЭГ были подтверждены 

количественно (Рис.4,В). Их преобладающее межполушарное ослабление при ЛО оказалось 

наиболее значимым в диапазонах α1,2, тогда как достоверное усиление внутриполушарных 

(преимущественно слева) выражено практически на всех частотах. В основном незначимые 

изменения КогЭЭГ бета2 диапазона здесь и далее на рисунках не приводятся. 
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Таким образом, по числу измененных связей, а также по степени отличия от контроля 

одноименных КогЭЭГ, в группы ЛО до РТ нарушения были более выраженными по сравнению с 

группой ПО. 

Фактор компрессии ГП опухолью. Для группы кГП (n=16) характерно генерализованное 

ослабление межполушарных когерентных связей ЭЭГ по сравнению с контролем (Рис.5,Б), 

превосходящее наблюдения бкГП (n=10; Рис.5,А) по числу измененных связей, а также тенденция 

к большему ослаблению единичных правополушарных связей (Рис.5,В).  

Данные анализа КогЭЭГ при сочетании факторов латерализации опухоли и компрессии 

ГП представлены на Рис.6. Видна сохраняющаяся общая тенденция, связанная с латерализацией 

опухоли: превалирование числа ослабленных межполушарных связей, а также билатерально 

усиленных внутриполушарных у группы ЛО. Вместе с тем, степень выраженности этих нарушений 

существенно зависит от фактора компрессии ГП.  

Это особенно отчетливо проявляется в группе ПО (Рис.6,Б). В подгруппе бкГП 

межполушарные связи в большинстве частотных диапазонов практически сохранны, а на первый 

план выступают нарушения в форме патологического усиления КогЭЭГ в правом полушарии с 

фокусом в височной области. В подгруппе кГП нарастает диффузное ослабление межполушарных 

связей.  

В группе ЛО (Рис.6,А) диффузное ослабление функционального межполушарного 

взаимодействия проявляется и в подгруппе бкГП, наиболее генерализованно в α1 диапазоне; 

усиление отдельных внутриполушарных связей - билатерально, а в α3 диапазоне - в «здоровом» 

правом полушарии, с фокусом в височной области. В подгруппе кГП нарастает генерализованное 

ослабление межполушарных связей ЭЭГ, а также двухстороннее патологическое усиление 

внутриполушарных.  

Таким образом, данные анализа КогЭЭГ также отражают более высокую реактивность левой 

гемисферы на патологическое воздействие, что, по-видимому, усиливается при наличии 

дополнительного фактора сдавления ГП. 
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1.3. Нейропсихологическое тестирование до радиотерапии 

По данным полного исследования всех пациентов с опухолью МБОВД (n=28) по методам 

А.Р. Лурия, а также зрительного запоминания (АВП) в сравнении с контролем, у них не было 

выявлено значимых нарушений в когнитивной сфере, что уже отмечалось ранее (Кроткова и др., 

2021). Факторы латерализации поражения и компрессии ГП также не проявлялись в результатах 

тестирования, что указывало на отсутствие выраженного патологического влияния опухоли на 

униполушарные механизмы зрительной рабочей памяти до начала РТ.  

По методике дихотического прослушивания, которая характеризует уровень взаимодействия 

двух полушарий (Жаворонкова, 2006), было показано (Табл.3) снижение слухоречевых функций по 

сравнению с контролем, наиболее отчетливо выраженное в выборках ЛО (р=0.011) и при 

компрессии ГП (р=0.019). Этот результат согласуется с данными КогЭЭГ о редукции 

межполушарных связей, более распространенной по топографии в группе ЛО. 
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1.4. Влияние латерализации поражения МБОВД на состояние системы 

управляющих функций 

Выборку наблюдения составили 14 пациентов (ЛО, n=7; ПО, n=7) в сопоставлении со 

здоровыми испытуемыми (n=9).  

Для фМРТ исследования в состоянии покоя зонами интереса (ROI) выступили области, 

соответствующие по топографии сети УФ (Niendam et al., 2012; Krmpotich et al., 2013; Мачинская, 

2015; Friedman, Miyake, 2017), с дополнениями, касающимися зрительной коры больших 

полушарий (Рис.7).  

Функциональную связанность оценивали с помощью ROI-to-ROI анализа методом 

корреляционного анализа Пирсона с последующим применением двумерного преобразования 

Фишера. Для межгруппового анализа применяли двухвыборочный критерий Стьюдента. Порогом 

статистической значимости было принято значение р <0.05, с поправкой на множественность 

сравнений. 

 

У здоровых испытуемых структура коннективности сети УФ фМРТ покоя (Рис.8,А) 

характеризовалась наличием высоко достоверных функциональных связей практически между 

всеми ROI, в том числе между симметричными лобными и затылочными областями, лобной и 

центральной зонами левой гемисферы, а также межгиппокампальными. Показано наличие 

большого числа диагональных межполушарных связей, образуемых чаще ROI левого полушария с 

максимумом их концентрации в левой лобной области. 

Латерализованное опухолевое поражение МБОВД сопровождалось качественными 

изменениями пространственной организации сети УФ в виде ослабления или редукции 

функциональных связей – между полушариями, а также левополушарных. 
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При ЛО (Рис.8,Б) нарушения были наибольшими: уменьшается число значимых 

протяженных межструктурных связей, прежде всего – коннективностей лобных и затылочных 

областей обоих полушарий; редуцирован левый лобный фокус межструктурного взаимодействия. 

Отсутствуют достоверные связи таламуса. Редуцированы внутрисетевые коннективности правого 

и левого ГП. Вместе с тем несколько повышается значимость связей между симметричными 

теменными и моторными корковыми зонами. Эти факты согласуются с предположением (Балонов, 

Деглин, 1976), что поражение левой гемисферы сопровождается более генерализованным 

вовлечением мозга в патологический процесс. 

При ПО (Рис.8,В) редукция протяженных межполушарных функциональных связей не столь 

отчетлива. Вместе с тем, появляются нехарактерные для нормы межструктурные коннективности 

правой теменной зоны, а также связи между правым ГП и поясной извилиной.  

 

Данные об изменениях коннективности сети УФ фМРТ при латерализованной патологии 

МБОВД согласуются с литературой о неидентичности участия право- и левосторонних 

компонентов системы УФ в когнитивном контроле (Garavan et al, 1999; Krmpotich et al., 2013; 

Cipolotti et al., 2016; Мельников, 2021). Они имеют также определенное соответствие с 

результатами нейропсихологического тестирования этих же пациентов по методике АВП (Рис.9). 

В обеих выборках наблюдений выявлены более выраженные нарушений в вербальной задаче СВ 

(р=0.024), которая трактовалась как преимущественна нагрузка на левое полушарие (Лурия, 1969; 

Корсакова, Московичюте, 1988). 

 

Таким образом, у пациентов с латерализованным опухолевым повреждением МБОВД до РТ 

выявлен ряд особенностей проявления ФМА: патологические изменения функциональной 

активности более отчетливо были выражены при ЛО, в большей степени при кГП. 
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Часть 2. Особенности функциональной активности мозга у пациентов с 

повреждением медиобазальных отделов правой и левой височной доли через 6 

месяцев после курса радиотерапии 

2.1. Клинико-морфометрическая характеристика пациентов 

По данным морфометрии (Табл.1), через 6 месяцев после РТ во всех клинических группах 

отмечалось значимое уменьшение размера опухоли: ПО (р=0.001) и ЛО (р=0.001); бкГП (р=0.005), 

кГП (р <0.001). Убедительных изменений объема ГП (как на стороне опухоли, так и 

контралатерального), не выявлено, что согласуется с данными литературы (Gondi et al., 2014; Prust 

et al., 2015; Seibert et al., 2017) об отсутствии изменений объема ГП при низких дозах РТ. 

Клиническая картина пациентов, как и до РТ, характеризовалась общей невыразительностью, без 

ярко выраженной динамики. В целом, это свидетельствует о правильно подобранной тактике РТ. 

2.2. Изменения биоэлектрической активности головного мозга пациентов  

Анализ паттерна ЭЭГ через 6 месяцев после курсовой РТ показал, что в 44% наблюдений 

выраженность ранее отмеченных патологических паттернов (Рис.2) не изменялась (Табл.4). Не 

отмечено появления очаговой медленной или эпилептиформной активности, что также можно 

рассматривать как показатель относительной безопасности использованного протокола РТ. 

Наиболее отчетливыми были изменения выраженности «гиппокампального» α–ритма (Рис.10) – в 

виде его усиления, с преобладанием в группах ЛО и кГП. 
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Динамика структуры когерентных связей ЭЭГ после радиотерапии 

Фактор латерализации опухоли. Через 6 месяцев после РТ относительно долечебного этапа 

отмечается общее усиление когерентных связей ЭЭГ в обеих клинических группах (Рис.11, II; 

Рис.12, II), с наибольшей выраженностью в тета2 и α1,2,3 частотных диапазонах. Результатом 

является нормализация многих (но не всех) межполушарных связей, исходно ослабленных, что в 

целом, расценивалось как позитивный функциональный эффект РТ. 

Снижение межполушарных КогЭЭГ по сравнению с контролем сохраняется в группе ЛО 

преимущественно по тета2, α1,2 диапазонам (Рис.11, I); в ПО – практически на всех частотах, при 

наименьшей выраженности в α2 полосе и максимальной в бета1 (Рис.12, I). 

Наряду с этим ряд внутриполушарных когерентностей ЭЭГ усиливается настолько, что 

превышает и уровень контроля, и долечебный. В группе ЛО это выражено по всем частотным 

диапазонам, преимущественно в лобно-височных КогЭЭГ обоих полушарий. В группе ПО 

патологическое усиление внутриполушарных связей касается в основном тета2 и α-составляющих, 

в височно-теменно-затылочных парах отведений билатерально. 

 

Согласно проведенному количественному анализу, более высокие значения 

внутриполушарных КогЭЭГ присущи группе ЛО. Эти особенности подтверждаются и уточняются 

межгрупповым статистическим сопоставлением (Рис.13). Видно, что характерное для ЛО большее 

ослабление межполушарных связей ЭЭГ достоверно преобладает в α2 диапазоне (по задним 

корковым областям), тогда как превышение внутриполушарных касается лобно-височных КогЭЭГ, 

с левосторонним акцентом, при максимуме изменений на частотах α3 и бета1. 
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Фактор компрессии ГП. Для 

группы бкГП (Рис.14) отмечены как 

позитивные изменения многих 

межполушарных связей (в виде 

уменьшения числа пар КогЭЭГ, отличных 

от контроля), так и наросшее (по 

сравнению с долечебным этапом) 

патологическое усиления 

внутриполушарных связей в большинстве 

частотных диапазонов.  

В группе кГП (Рис.15) позитивные 

изменения также касались межполушарных 

связей: их ослабление в передних корковых 

областях было более стойким в тета2 и α1,2,3 диапазонах при нормализации на других частотах.  

 

 
В совокупности, это указывает на сохраняющееся генерализованное ослабление 

функционального межполушарного взаимодействия после РТ, которое отмечалось в группе кГП и 

до РТ. Вместе с тем, усилилось (по сравнению с долечебным этапом) патологическое повышение 

внутриполушарных КогЭЭГ теменно-височно-затылочных отведений слева, а также височно-

центрально-теменных – справа. 

2.3. Нейропсихологическое тестирование пациентов после радиотерапии 

По данным метода Лурия, после РТ у пациентов всех клинических групп не было выявлено 

явных нарушений когнитивных функций и их динамики относительно долечебного этапа. По 
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данным методики АВП, в целом результативность выполнения заданий пациентами после курса 

РТ также была приближена к контролю. По данным дихотического тестирования (см. Табл.3), 

после РТ отмечена более высокая результативность выполнения теста относительно состояния до 

РТ.  

В группе ЛО это касалось слов с левого уха (р=0.003); в группе ПО - парных слов (р=0.007); в 

группе бкГП – парных слов (р=0.019); в группе кГП – парных слов (р=0.028), слов с левого уха 

(р=0.012). Вместе с тем, относительно контроля, после РТ по-прежнему выявляются более низкие 

результаты по общему числу слов в ЛО (р=0.030) и кГП (р=0.034), что может свидетельствовать о 

сохраняющемся нарушении межполушарного взаимодействия в данных клинических группах. 

Полученные данные в целом согласуется с данными анализа КогЭЭГ. 

2.4. Сопоставление состояния системы управляющих функций пациентов до 

и после радиотерапии 

В динамике через 6 месяцев после РТ (Рис.16, II), уровень статистической значимости 

функциональных коннективностей сети УФ фМРТ покоя (T-value) в обеих группах пациентов 

несколько повысился по 

сравнению с долечебным этапом, 

больше в группе ЛО (Рис.16,Б). 

Однако количество достоверных 

связей, как и до РТ, по сравнению 

с контролем уменьшено. В обеих 

клинических группах отсутствуют 

межструктурные связи таламуса. 

При этом в группе ПО более 

отчетливо выражена тенденция к 

нормализации структуры связей 

сети УФ фМРТ покоя. Это 

касается ослабления 

патологически усиленных, 

отсутствовавших в норме, связей 

правой теменной области; 

нормализации (усиления) связей 

симметричных зрительных 

областей коры (Рис.16,В).  

Для группы ЛО нарушения коннективности более стойкие, с дальнейшим ослаблением (или 

уменьшением число значимых сетевых коннективностей) по сравнению с состоянием до лечения: 

межлобных, корково-инсулярных, а также протяженных межполушарных функциональных связей 

лобных областей обоих полушарий (Рис.16,Б). Описываемые данные подтверждаются 

статистически (Рис.17).  
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Представленные результаты частично согласуются с данными тестирования зрительного 

запоминания по методике АВП после курса РТ (Рис.18): группа ЛО относительно контроля хуже 

выполняет оба теста методики (тест СВ, р=0.029; тест У, р=0.008). 

 

Таким образом, через 6 месяцев после РТ для группы ПО изменения коннективности сети 

УФ фМРТ покоя носят скорее позитивный характер, с тенденцией к нормализации структуры 

функциональных взаимодействий, что согласуется с данными КогЭЭГ. Более отчетливая динамика 

выявлена в группе ЛО. По данным визуального и когерентного анализа ЭЭГ, изменения 

проявлялись в виде нарастания признаков ирритации, усиления выраженности 

«гиппокампального» α–ритма, а также сохраняющегося ослабления межполушарных КогЭЭГ 

наряду с продолжающимся патологическим усилением внутриполушарных. Это коррелирует с 

данными об отрицательной динамике пространственной организации коннективности сети УФ 

фМРТ покоя. Полученные данные свидетельствуют о более высокой реактивности левого 

полушария в ответ на РТ воздействие, что согласуется с данными литературы (Симонов П.В., 1998; 

Болдырева и др., 2000; Шарова и др., 2006; Zhavoronkova et al., 2019).  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Было выполнено мультидисциплинарное исследования пациентов с латерализованным 

опухолевым поражением МБОВД до и после радиотерапевтического лечения. Выявлены 

особенности функциональной активности, сопряженные с латерализацией поражения и 

модулируемые фактором компрессии гиппокампа. 

До РТ у пациентов с ЛО отчетливо проявлялось распространенное региональное 

ослабление межполушарных функциональных связей (КогЭЭГ и сети УФ фМРТ покоя), 

согласующееся с данными дихотического тестирования. Это сочеталось с двухсторонним 

усилением внутриполушарных височных КогЭЭГ, акцентированных на альфа-частотах, а 

также с наличием «гиппокампального» альфа-ритма ЭЭГ на стороне опухоли, особенно при 

кГП. В группе ПО ослабление межполушарных связей фМРТ покоя было менее выраженным, 

КогЭЭГ – более локальным (преимущественно по задним отделам). Отмечено патологическое 

усиление межструктурных правополушарных взаимодействий УФ фМРТ покоя, которое в 

поведении КогЭЭГ проявлялось при бкГП.  
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Через 6 месяцев после РТ, наряду с положительным клиническим эффектом в виде 

стабилизации объема опухоли, изменения функциональной активности в группах наблюдения 

были неоднозначными. У пациентов с ПО и бкГП показатели коннективности ЭЭГ и сети УФ 

фМРТ приближались к контролю, тогда как при ЛО и кГП отличия КогЭЭГ от контроля были 

более стойкими. Причем, в группе ЛО нарастало патологическое усиление относительно 

контроля внутриполушарных связей КогЭЭГ, а также нарушения коннективности УФ фМРТ и 

нейропсихологических показателей. Данные визуального ЭЭГ анализа в динамике наблюдения 

позволяют расценивать атипичный («гиппокампальный») α-ритм как маркёр дисфункции ГП- 

структур.  

Полученные результаты свидетельствуют о большей реактивности левого полушария как 

на патологическое воздействие, так и на радиотерапию малыми дозами. Эти данные 

информативны для фундаментальной нейрофизиологии, а также имеют прикладное 

клиническое значение, указывая на возможную целесообразность дополнительной 

протекторной терапии для пациентов с левосторонним повреждением МБОВД. 

ВЫВОДЫ 

1. К числу ЭЭГ феноменов, характерных для пациентов с опухолью МБОВД с компрессией 

гиппокампа, относятся сконцентрированность эпилептиформных знаков и наличие 

эпизодов «гиппокампального» альфа-ритма в пораженном полушарии. Компрессия левого 

гиппокампа сопровождается более частой встречаемостью атипичных форм альфа-ритма и 

более выраженным преобладанием эпилептиформных знаков на стороне опухоли. 

2. Отмечена сопряженность нарушений КогЭЭГ покоя пациентов с латерализацией опухоли. 

Ослабление межполушарных связей при ЛО проявляется во всех регионах, а при ПО - 

преимущественно по задним отделам; патологическое усиление внутриполушарных связей 

КогЭЭГ при ЛО касается двухсторонних связей височных областей с левосторонним 

преобладанием, а при ПО – правополушарных. Компрессия гиппокампа сопровождается 

более выраженным снижением межполушарной КогЭЭГ, наиболее отчётливым для 

составляющих альфа-диапазона.  

3. По данным оценки функциональной коннективности сети управляющих функций фМРТ 

покоя, редукция межполушарных связей преобладает при левосторонней опухоли МБОВД; 

при правостороннем повреждении это сочетается с усилением взаимодействий правой 

теменной области, а также между правым гиппокампом и поясной извилиной. 

4. Нейропсихологическое тестирование по методикам А.Р.Лурия, АВП и дихотического 

прослушивания выявило достоверность латерализационных различий в последнем тесте с 

ухудшением результатов при ЛО и кГП, указывая на ослабление межполушарного 

взаимодействия в этих наблюдениях. 

5. После лечения, по данным КогЭЭГ, происходит перестройка функциональных связей с 

тенденцией к повышению исходно ослабленных межполушарных и нормализации 

патологически усиленных внутриполушарных. В наблюдениях с ПО и бкГП это 
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приближает КогЭЭГ к норме; при ЛО и кГП ослабление межполушарных связей и их 

патологическое усиление в левой гемисфере более стойкие.  

6. Анализ коннективности сети управляющих функций фМРТ покоя после лечения выявил 

тенденцию к нормализации структуры функциональных связей при ПО, но сохраняющиеся 

нарушения с дальнейшим ослаблением межлобных, а также корково-инсулярных связей 

при ЛО. 

7. Нейропсихологическая оценка динамики показателей батареи методик выявила 

достоверность изменений через 6 месяцев после РТ для дихотического прослушивания: на 

фоне улучшения выполнения теста во всех клинических группах, у пациентов с ЛО и кГП 

нарушения межполушарного взаимодействия сохраняются. 
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