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В настоящее время функциональная магнитно-резо-
нансная томография (фМРТ) позволяет планировать 
оперативное вмешательство с учетом топографии 
функционально значимых зон коры головного мозга 
и опухоли. Этот метод может дополнить стратегию 
хирургического лечения значимой клинической инфор-
мацией. Как правило, для предоперационного планиро-
вания используется стимулзависимая фМРТ с двига-
тельными и речевыми парадигмами. Результат иссле-
дования во многом зависит от способности пациента 
выполнять задания парадигм, которые нарушаются при 
опухолях головного мозга. В попытке преодоления этой 
про блемы используется метод фМРТ в состоянии покоя 
(рс-фМРТ, resting-state fMRI) с картированием функцио-
нально значимых зон. рс-фМРТ основана на измерении 
спонтанных колебаний BOLD сигнала (blood oxygen 
level-dependent), отражающего функциональное стро-
ение мозга. В отличие от стимулзависимой фМРТ 
рс-фМРТ предоставляет более полную информацию 
о функциональной архитектуре мозга и применяется 
в условиях, когда результаты стимулзависимой фМРТ 
могут быть ложноположительными или при отсутствии 
возможности ее выполнения. В совокупности оба 

ме тода существенно расширяют эффективность и спе-
цифичность предоперационного планирования. 
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Today, functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
allows to plan surgery based on the topography of function-
ally important areas of the human brain cortex and tumor. 
This method can complement the surgical strategy with 
significant clinical information. The stimulus-dependent 
fMRI with motor and language paradigms is generally used 
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for preoperative planning. The study outcome depends on 
the patient's ability to perform tasks paradigm, which is bro-
ken in brain tumors. In an attempt to overcome this problem, 
resting-state fMRI (rs-fMRI) is used for brain mapping. 
Rs-fMRI is based on the measurement of spontaneous fluc-
tuations of the BOLD signal (blood oxygen level-dependent), 
representing the functional structure of the brain. In contrast 
to stimulus-dependent fMRI, rs-fMRI provides more com-
plete information about functional architecture of the brain. 
rs-fMRI is used in conditions where the results of stimulus-
dependent fMRI may be falsely positive or in the absence 
of the possibility of its implementation. In aggregate, both 
methods significantly expand the efficiency and specificity 
of preoperative planning.

Key words: human brain MRI, functional MRI, resting-
state fMRI, presurgical planning, brain mapping.
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Введение
В хирургической практике регулярно прихо-

дится соблюдать баланс между радикальностью 

резекции и сохранением функционально значи-

мых корковых зон. Это особенно важно в тех слу-

чаях, когда опухоль находится в непосредствен-

ной близости от коры и ассоциативных проводя-

щих путей, отвечающих за речь и движение. В этих 

ситуациях максимальный объем резекции опухо-

ли обычно улучшает клинические исходы в плане 

выживаемости [1–5]. Однако преимущества рас-

ши ренной резекции должны быть сопоставлены 

с вероятностью неврологического дефицита за 

счет возможного повреждения функционально 

значимых зон коры, особенно моторных и языко-

вых [5]. Поскольку существует высокая степень 

индивидуальной анатомической вариабельности 

этих областей, для достижения наилучшего клини-

ческого результата часто требуется комплексная 

информация в определении предварительной 

лока лизации методом функциональной магнитно-

резонансной томографии (фМРТ) и интраопера-

ционного инвазивного картирования функцио-

нально зна чимых зон.

В подобных клинических случаях фМРТ оказы-

вает вспомогательную роль. Клиническое приме-

нение стимулзависимой фМРТ для предопераци-

онного планирования обычно направлено на выяв-

ление речевых и двигательных зон активации [6]. 

Несмотря на преимущества, метод стимулзависи-

мой фМРТ имеет ряд недостатков: результаты на-

прямую зависят от способности пациента выпол-

нять задание; нельзя использовать седативные 

препараты; увеличение времени сканирования 

для определения нескольких функционально зна-

чимых зон.

Альтернативой стимулзависимой фМРТ явля-

ется рс-фМРТ – метод функциональной оценки 

состояния мозга, который может быть использо-

ван для оценки региональных взаимодействий 

в состоянии покоя. Изучение функциональных 

взаимодействий в состоянии покоя позволило вы-

явить ряд нейрональных сетей (НС), постоянно 

визуализируемых в норме и представляющих осо-

бые формы синхронной активности. Благодаря 

развитию нейровизуализации стали доступны но-

вые методы исследования мозга как сети взаимо-

действующих областей.

Исследование НС представляет собой новый 

подход в оценке активности функционально свя-

занных между собой зон, даже если они анатоми-

чески отдалены друг от друга. НС могут исследо-

ваться при выполнении активных заданий или же в 

состоянии покоя. Известно, что в состоянии покоя 

мозг вовлечен в непрерывную спонтанную актив-

ность, которая не связана с какими-либо стимула-

ми или генерацией ответов на них.

Изучение сетей покоя (СП) началось в 80-е го-

ды прошлого века вместе с развитием ЭЭГ [7–9]. 

Важность СП заключается в том, что их локализа-

ция тесно связана с широким спектром сенсор-

ных, моторных и когнитивных процессов [10]. СП 

сохраняются во время сна [11, 12], при анестезии 

и общем нар козе [13]. Несмотря на постоянную 

активность СП, точная их функция до сих пор оста-

ется неясной.

Возможно, наиболее значимая – сеть пассив-

ного режима работы мозга (default mode network, 

DMN), которая была выявлена на основе стимул-

зависимой позитронно-эмиссионной томографии 

[14, 15]. Основным определяющим свойством 

DMN является то, что она более активна в покое, 

чем при выполнении задач. DMN была впервые 

выявлена M.D. Greicius и соавт. [16] и далее неод-

нократно подтверждалась в других исследованиях 

с использованием различных методов анализа 

[10, 17–22]. Некоторые исследователи предпола-

гают, что в головном мозге есть две основные 

взаимно противоположные системы [23, 24]. 

Одна из них связана с DMN, а другая включает 

механизмы контроля исполнения и внимания. 

Эта дихотомия описывается как противопоставле-

ние “стимулпозитивной” против “стимулнегатив-

ной” [20, 23, 25–27] и “внутренней” против “внеш-

ней” [24, 28]. Однако до сих пор значение DMN 

остается спорным [29, 30].

Базовые сенсорные и моторные СП включают 

сенсомоторную сеть, выявленную B. Biswal и со-
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авт., в которую вовлечены высшие двигательные 

и сенсорные зоны [31]. Визуальная сеть охватыва-

ет большую часть затылочной коры [32–34]. 

Слуховая сеть состоит из извилины Гешля, верх-

ней височной извилины и задней части островка 

[10]. Речевая сеть покоя включает зоны Брока 

и Вернике, а также префронтальную, височную, 

теменную и субкортикальные зоны коры [32–34].

В состав СП, отвечающих за внимание и конт-

роль исполнения, входят сеть дорсального внима-

ния (СДВ) и вентрального внимания (СВВ) [22, 26, 

35–37]. СДВ отвечает за контролирование про-

странственного внимания, СВВ – за выявление 

значимых окружающих событий [35, 36, 38]. 

Фронтопариетальную сеть связывают с рабочей 

памятью и контролем целенаправленного поведе-

ния [39, 40]. Цингуло-оперкулярная сеть, также 

известная как салиентная [37] или основная сеть 

управления [8], позволяет выполнять задачи, тре-

бующие контроля исполнения [26, 41].

Общая значимость
Исследование функциональных связей в состоя-

нии покоя имеет значение по двум причинам. 

Первая – теоретическая: спонтанная активность 

является весьма метаболически затратным про-

цессом нервной деятельности, потребляющим 

более  80% энергии мозга. Базовая нейрональная 

активность позволяет поддерживать процессы 

пере дачи нервных импульсов, отвечающих за ин-

теграцию данных, как от внутренних органов, так и 

от внешней среды. По результатам подсчетов до-

полнительное потребление энергии на выполняе-

мые задания очень мало, как правило, меньше 5%, 

и что когнитивные функции составляют относи-

тельно малую долю энергетического баланса го-

ловного мозга. Поэтому при комплексной оценке 

функций мозга анализ спонтанной активности не 

менее важен, чем стимулзависимая (stimulus-

evoked) активность.

Вторая причина – практическая: исследования 

состояния покоя не требуют участия пациентов, 

поэтому они могут быть единственным возмож-

ным способом функциональной визуализации 

для неконтактных пациентов, у которых бывает 

трудно достичь адекватного уровня исполнения 

заданий. Неподвижность пациента имеет боль-

шое значение, так как артефакты движения и сиг-

нальные компоненты могут сильно ухудшить ви-

зуализацию спонтанных компонентов деятель-

ности. Однако фМРТ в состоянии покоя может 

применяться даже для пациентов, которым с це-

лью иммобилизации выполнена анестезия. Более 

того, рс-фМРТ не зависит от степени выполнения 

заданий.

В то время как изучение функциональных свя-

зей применялось на здоровых добровольцах для 

исследования головного мозга, довольно быстро 

появилось множество потенциальных клинических 

применений. Исследования продолжаются и в на-

стоящее время. Этот метод имеет большое кли-

ническое значение и особенно полезен для выяв-

ления различий между пациентами и группой 

контроля, а также для сопоставления изменений 

в состоянии покоя с клиническими проявлениями. 

Самые достоверные результаты были показаны 

для таких заболеваний, как болезнь Альцгеймера, 

рассеянный склероз и боковой амиотрофический 

склероз, в то время как для других болезней, на-

пример шизофрении, результаты оказались более 

противоречивыми.

Методы обработки
Для обработки полученных данных чаще всего 

используются два неконтролируемых метода: ана-

лиз пространственных независимых компонентов 

(sICA) и кластерный анализ, а также два требую-

щих контроля метода: выбор точки интереса (ТИ, 

seed-based) и использование нейронных сетей 

машинного обучения. Важно отметить, что некон-

тролируемые методы наиболее востребованы при 

оценке СП в больших выборках, тогда как в случае 

оценки одного пациента более информативным 

методом считается машинное обучение [28, 32]. 

Таким образом, машинное обучение является ве-

дущим подходом для клинического применения 

с позиции аналитики.

Применение рс-фМРТ 

в предоперационном планировании

В настоящее время фМРТ позволяет опреде-

лить топографию расположения значимых корко-

вых областей и опухоли. Это дает нейрохирургу 

полезную, но неоднозначную информацию, кото-

рая может содействовать хирургической страте-

гии (например, зоны, которые необходимо сохра-

нить, или области, требующие проведения карти-

рования коры с пробуждением). Наиболее часто 

предоперационное картирование используют для 

идентификации областей коры, отвечающих за 

двигательные и речевые функции. Для прове-

дения стимулзависимой фМРТ требуется, чтобы 

пациент оставался в сознании, был способен вос-

принимать информацию и выполнять необходи-

мые парадигмы. В случае с опухолью мозга 

эффек тивное участие пациента может быть нару-

шено из-за неврологического дефицита или сни-

жения уровня сознания. Также ограничено ис-

пользование анестезии у детей и пациентов, 

страдающих клаустрофобией, так как пациент 



9MEDICAL VISUALIZATION 2018, V. 22 , N5

должен оставаться в сознании. рс-фМРТ не зави-

сит от выполнения задач и проводится вне зависи-

мости от уровня сознания (сон или анестезия). 

Поэтому ограничения метода рс-фМРТ не сущест-

венны, что обещает в ближайшем будущем более 

широкое его применение.

Предоперационное картирование 

сетей покоя

D. Zhang и соавт. описали свой первый опыт 

применения рс-фМРТ в картировании головного 

мозга для предоперационного планирования 

паци ентов с опухолями головного мозга [42, 43]. 

Для сопоставления были использованы данные 

рс-фМРТ ранее обследованных здоровых добро-

вольцев. Также применялись интраоперационная 

электрокортикальная стимуляция. Полученные 

данные в совокупности с результатами стимулза-

висимой фМРТ использовались для сравнения 

с данными рс-фМРТ. Локализация двигательной 

активации, полученная при фМРТ и рс-фМРТ, 

совпала с интраоперационной ЭКС. M. Quigley 

и соавт. [44] обнаружили совпадение данных сти-

мулзависимой и рс-фМРТ до 40% у пациентов 

с опухолями, кистами и пороками развития. 

H. Liu и соавт. [45] отмечают, что при рс-фМРТ 

картировании двигательных зон руки и языка 

выяв ляется та же селективность, что и при сти-

мулзависимой фМРТ и ЭКС. 

Результаты применения ТИ в обработке рс-

фМРТ аналогичны результатам анализа по неза-

висимым компонентам. Рассмотренные выше ис-

сле дования подтверждают значимость метода рс-

фМРТ для картирования функционально значимых 

сетей у пациентов с опухолями головного мозга.

Неврологический дефицит у пациентов с опу-

холями головного мозга коррелирует с целостно-

стью моторных сетей покоя. M.L. Otten и соавт. 

[46] измеряли связанности моторных сетей у па-

циентов с внутримозговыми опухолями и отмети-

ли ее снижение при неврологическом дефиците. 

Они также выявили, что степень послеоперацион-

ного дефицита связана с активностью сетей на 

дооперационном этапе. Кроме того, клиническое 

восстановление двигательной функции сопрово-

ждалось восстановлением активности соответст-

вующей сети.

T.H. Mitchell и соавт. [47] сообщили о примене-

нии картирования СП методом машинного обуче-

ния у пациентов с фармакорезистентной формой 

эпилепсии и опухолями головного мозга. У паци-

ентов с эпилепсией для локализации эпилепто-

генной зоны начала приступа проводились элек-

трокортикографический мониторинг и картирова-

ние коры с помощью ЭКС. У пациентов с опухоля-

ми проводилось интраоперационное ЭКС перед 

резекцией опухоли. Машинное обучение применя-

ли у каж дого пациента с опухолями, исключая вок-

сели структуры образования. Интраоперационно 

двигательные зоны выявлялись посредством не-

произвольных вызванных движений, языковые 

участки определялись с помощью дефицита речи 

во время стимуляции. Оценка анатомических гра-

ниц ложноотрицательных ЭКС результатов при 

машинном обучении показала, что вероятность их 

возникновения может быть уменьшена до 2% 

при помощи расширения зоны “невмешатель-

ства” на 15 мм вокруг контура функционально 

значимой зоны. Применение метода машинного 

обучения позволило идентифицировать все СП 

Основные сети состояния покоя, полученные в результате обработки группы здоровых добровольцев. 

Сеть пассивного режима работы

Речевая сеть

Латеральная визуальная сеть

Сенсомоторная сеть

Левая фронтопариетальная сеть

Медиальная визуальная сеть

Слуховая сеть

Правая фронтопариетальная сеть

Салиентная сеть
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у паци ентов, в том числе с измененной анатоми-

ей, за счет масс-эффекта. Отмечается устойчивая 

связь результатов рс-фМРТ с интраоперационной 

стимуляцией.

Данные исследования подтверждают значи-

мость метода рс-фМРТ для картирования функ цио-

нально значимых сетей у пациентов с опухолями 

головного мозга. Стоит отметить, что необходимы 

дальнейшие исследования для оценки СП в про-

гнозировании послеоперационного дефицита.

Дальнейшее развитие

Картирование двигательных и языковых зон 

с помощью рс-фМРТ может расширить возможно-

сти применения предоперационного планирова-

ния с идентификацией множества корковых сетей 

и определением функционально значимых обла-

стей мозга. Корреляции между двигательными 

и речевыми сетями при интраоперационной сти-

муляции и рс-фМРТ позволяют предполагать, что 

и другие выявленные нейрональные сети могут 

быть потенциально значимыми. Другие когнитив-

ные процессы, направленные на внимание, конт-

роль исполнения и сенсорное восприятие, сложны 

для комплексной оценки на до- и послеопераци-

онном этапах. Хоть хирург и пытается сделать все 

возможное, чтобы уменьшить неврологический 

дефицит после операции, эти когнитивные про-

цессы и связанные с ними нейрональные сети 

также могут иметь значение в долгосрочных пер-

спективах клинических исходов, которые не так 

просто оценить. Использование автоматизиро-

ванных методов обработки рс-фМРТ, таких как 

машинное обучение, позволяет быстро визуали-

зировать все функционально значимые сети за 

одно сканирование, может стать важным инстру-

ментом для оценки не только простых двигатель-

ных и речевых задач, но и более сложных когни-

тивных процессов.

Заключение
Визуализация нейрональных сетей посредст-

вом рс-фМРТ представляет собой новый метод 

предоперационного планирования. Этот метод 

позволяет не только визуализировать классичес-

кие функционально значимые двигательные и ре-

чевые зоны, но также может идентифицировать 

другие важные нейрональные сети. Поскольку 

данный метод независим от предъявления задач, 

он выявляет все необходимые сети одновремен-

но, что может фундаментально изменить пред-

ставление о предоперационной подготовке, суще-

ственно расширив возможности обследования 

пациентов и улучшив визуализацию всех областей 

головного мозга.

Несмотря на все преимущества, этот метод 

требует тщательной стандартизации протоколов 

сбора и анализа данных, а также оценки норма-

тивных значений в качестве эталона. Как следст-

вие необходимы исследования для дальнейшей 

оценки применимости данного метода, разработ-

ка единых стандартов применения и обработки 

результатов.

Статья выполнена при поддержке гранта 
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