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Основные положения
• Инсульт является одной из ведущих причин инвалидизации и смерти во всем мире. Мини-

мизация последствий заболевания и потенциация восстановления функционально значимых зон 
головного мозга представляет собой важную задачу нейрореабилитации. При этом поиск эффек-
тивных стратегий реабилитации продолжается с учетом расширения знаний в области нейропла-
стичности на основе возможностей нейровизуализации в изучении механизмов постинсультной 
структурно-функциональной реорганизации головного мозга.

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В АСПЕКТЕ 
ПОСТИНСУЛЬТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Резюме

Нейропластичность головного мозга (ГМ) человека характеризуется способ-
ностью к изменению его организации в результате адаптации к внешним или 
внутренним стимулам. Локальные поражения головного мозга, например 
во время инсульта, приводят к функциональным и когнитивным нарушени-
ям, что проявляется неврологическим дефицитом. Существующие методы 
нейровизуализации позволяют исследовать как морфо-анатомические, так 
и функциональные перестройки головного мозга. Методы постинсультной 
реабилитации наряду с возможностями визуализации процессов нейропла-
стичности ГМ дают возможность оценивать эффективность проводимых 
мероприятий и восстановление пациента. В обзоре проведен ретроспектив-
ный анализ исследований механизмов нейропластичности ГМ и их связи с 
последними достижениями в нейрореабилитации на примере ишемического 
инсульта. Своевременное и адекватное использование реабилитационных 
практик в постинсультном периоде необходимо для наиболее эффективного 
восстановления пациента с учетом оптимизации экономических затрат.

Ключевые слова Нейропластичность • Нейровизуализация • Нейрореабилитация • 
Ишемический инсульт
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VISUALIZATION OF BRAIN NEUROPLASTICITY IN THE ASPECT OF POST-
STROKE REHABILITATION
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Highlights
• Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide. Minimizing the consequences of 

the disease and potentiating the restoration of functionally significant areas of the brain is an important task of 
neurorehabilitation. At the same time, the search for effective rehabilitation strategies continues, taking into 
account the expansion of knowledge in the field of neuroplasticity based on the progress of neuroimaging 
capabilities in studying the mechanisms of post-stroke structural and functional reorganization of the brain.
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Abstract

Neuroplasticity of the human brain is characterized by the ability to change its 
organization as a result of adaptation to external or internal stimuli. Local brain 
lesions, for example during a stroke, lead to functional and cognitive impairments 
of the brain, which is manifested by neurological deficits. Existing neuroimaging 
methods allow us to study both morpho-anatomical and functional brain 
rearrangements. Post-stroke rehabilitation methods, along with the possibilities 
of visualizing the processes of neuroplasticity of brain, make it possible to 
evaluate the effectiveness of the measures taken and the patient's recovery. 
In this review, we aimed to conduct a retrospective analysis of studies on the 
mechanisms of neuroplasticity of brain and their relationship to recent advances 
in neurorehabilitation using the example of ischemic stroke. Timely and adequate 
use of rehabilitation practices in the post-stroke period is necessary for the most 
effective recovery of the patient while optimizing economic costs.
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Введение
Головной мозг (ГМ) характеризуется широкими 

адаптационными и компенсаторными свойствами, 
направленными на сохранение функций челове-
ческого организма при различных поражениях. 
Именно этот адаптационный потенциал в ответ на 
внешние и внутренние стимулы принято называть 
нейропластичностью [1]. Целью данного обзора 
является ретроспективный анализ исследований в 
области оценки нейропластичности ГМ и послед-
них достижений в нейрореабилитации после ише-
мического инсульта. Для этого проведен ретроспек-
тивный обзор рандомизированных клинических и 
перекрестных исследований с поиском в базах дан-
ных PubMed, Embase, LILACS, Scopus, eLIBRARY 
на английском и русском языках. Ключевые слова, 
использованные для выбора статей, были опреде-
лены на основе стратегии PICO. Ишемический ин-
сульт выбран как вид поражения головного мозга, 
так как является распространенным и социально 
значимым заболеванием, характеризующимся вы-
сокой заболеваемостью, инвалидизацией и смерт-
ностью [2], а степень постинсультного восста-
новления напрямую зависит от индивидуальных 
особенностей нейропластичности [3, 4]. Кроме 
того, наряду с основными механизмами нейропла-
стичности и нейрореабилитационными тактиками 
в обзоре освещены наиболее перспективные в изу-
чении структурно-функциональной реорганизации 
современные методики магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ), которые могут быть использова-
ны для определения постинсультного реабилитаци-
онного потенциала.

Механизмы нейропластичности 
Способность мозга биологически адаптировать-

ся на протяжении всей жизни включает изменения 
как на молекулярном, так и клеточном уровне [5, 6]. 
Молекулярный заключается в активации сигналь-
ных путей, генной транскрипции и синтезе белков. 
Молекулярные изменения происходят внутрикле-
точно через сигнальные пути, которые могут ак-
тивироваться как деполяризацией Ca2+-каналов, 
так и активацией рецептора N-метил-D-аспартата 
(N-methyl-D-aspartate receptor, NMDAR). Молеку-
лярный механизм запускает кальмодулин-зависи-
мую протеинкиназу, внеклеточно регулируемую 
киназу 1/2, митоген-активируемую протеинкина-
зу и нейротрофический фактор головного мозга 
(brain-derived neurotrophic factor, BDNF). В ядре 
активируется циклический элемент-связывающий 
белок, или белковый комплекс ядерного фактора 
каппа B, что позволяет модулировать транскрип-
цию генов и белковый синтез процессов пластич-
ности [7]. Так, например, экспрессируются гены 
немедленного раннего развития (immediate early 
genes, IEG), такие как c-Fos, Arc, Egr1/2, C/EBP-β, 
Fosb, Junb, Sgk1, Nr4a1 и Dusp1, которые необхо-
димы для увеличения синаптической активности. 
Изменения в экспрессии генов на молекулярном 
уровне, связанные с пластичностью, влияют и на 
клеточный уровень [8–11].

Пластичность на клеточном уровне реализуется 
механизмами нейро-, дендрито- и синаптогенеза [12]. 
При этом нейрогенез происходит не только во время 
внутриутробного развития и детского возраста, но и 
на протяжении всей жизни. Установлено, что проли-
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ферация и дифференцировка клеток предшественни-
ков происходит в субгранулярной и зубчатых зонах 
гиппокампов соответственно. После процесса отбора 
посредством апоптотической гибели происходит ми-
грация, созревание и интеграция клеток в мозговую 
сеть. Кроме того, в наружной субвентрикулярной 
зоне обнаружена популяция пролиферативных ради-
альных глиоподобных клеток, которые мигрируют, а 
также заселяют кору головного мозга, способствуя 
экспоненциальному росту нейронов во время нейро-
пролиферативных событий у млекопитающих [13]. 
Описанные выше локусы считаются классическими 
для пролиферации нейрональных клеток, однако на 
сегодняшний день в разных исследованиях описыва-
ются другие участки головного мозга, участвующие 
в нейрогенезе. К ним относят обонятельную лукови-
цу, гипоталамус, стриатум, темную субстанцию, кору 
и миндалевидное тело [14]. В современных исследо-
ваниях остается дискутабельным вопрос, являются 
ли данные локусы первичными для нейропролифе-
рации или сюда мигрируют клетки-предшественни-
ки из субвентрикулярной зоны и гипоталамуса для 
дифференцировки и созревания [15].

Дендритогенез представляет собой изменение ко-
личества и сложности морфологии строения дендрит-
ных отростков. При этом может меняться как локали-
зация и количество отростков, так длина и сложность 
их ветвления [16]. Изменение количества дендритных 
ветвлений, в том числе под действием γ-аминомасля-
ной кислоты (ГАМК) или глутамата, вызывает повы-
шение эффективности синаптической передачи. 

Синаптическая пластичность реализуется меха-
низмами долговременной потенциации или депрес-
сии, в зависимости от модуляции силы связанности 
синапсов. Сила связности синапсов регулируется 
множеством нейротрансмиттеров и нейромедиато-
ров, основным из которых считается BDNF [17], и 
включает три основных механизма: а) увеличение 
количества нейротрансмиттера в синаптических 
окончаниях; б) повышение афинности постсинапти-
ческих рецепторов к нейромедиатору; в) увеличение 
плотности постсинаптических рецепторов. 

Среди механизмов структурной нейрорегене-
рации при повреждении проводящих путей выде-
ляют рерутинг, при котором отмечено замещение 
поврежденного аксона, и спраутинг, при котором 
происходит прорастание новых отростков от рядом 
расположенных неповрежденных аксонов. Среди 
механизмов функциональной реорганизации выде-
ляют эквипотенциальность, викариацию и диашиз. 
Эквипотенциальность при повреждении одной об-
ласти мозга предполагает возможность поддержи-
вать утраченную функцию благодаря «включению» 
контралатеральной стороны мозга. Викариация (за-
мещение) реализуется в виде структурно-функци-
ональной реорганизации неповрежденной области 
мозга со взятием на себя функции поврежденной 

зоны [18]. Феномен диашиза заключается в нару-
шении функции нервных центров, расположенных 
на отдалении от основного очага поражения, при 
этом функционально связанных с ним системой 
проводящих путей. В настоящее время продолжа-
ются исследования по изучению и визуализации 
механизмов нейропластичности [19].

Обобщающее схематическое представление реор-
ганизации головного мозга отображено на рисунке.

Одним из распространенных повреждающих фак-
торов головного мозга, демонстрирующих включение 
процесса нейропластичности, является ишемический 
инсульт. Ишемический инсульт часто связан с тром-
ботическим или эмболическим событием и пред-
ставляет собой патологический процесс снижения 
насыщения пораженных тканей кислородом и глю-
козой, что ведет к запуску молекулярного каскада и 
нарушению гематоэнцефалического барьера [20, 21]. 
Кроме этого, продукция активных форм кислорода, 
деполяризация мембран, эксайтотоксичность, воспа-
лительные реакции и гибель клеток также приводят к 
биоэнергетическому коллапсу пораженных нервных 
клеток ГМ [22]. Дисфункция митохондрий, снижение 
уровня аденозинтрифосфата и активности натрий-ка-
лиевой помпы способствуют открытию кальциевых 
каналов, вызывая тяжелые патофизиологические на-
рушения, формирование мембранных потенциалов, 
усиление деполяризации и проявление нейротоксич-
ности [23, 24]. Возникают нарушения нейронных 
функций, обусловленные как непосредственной гибе-
лью клеток в очаге ишемии, так и вышеописанными 
изменениями в зоне полутени и в визуально интакт-
ном веществе головного мозга, которые проявляются 
неврологическим дефицитом моторики, сенсорных 
или когнитивных сфер. После произошедшей сосуди-
стой катастрофы нейропластичность подразумевает 
не только морфологические изменения в структурах 

Механизмы нейропластичности
Mechanisms of neuroplasticity
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мозга, но и формирование новых нейронных связей, 
образование новых нейронов, нейробиохимические 
изменения. На этапе восстановления после инсульта 
функциональные сети головного мозга перестраи-
ваются и реорганизуются уцелевшими нейронными 
сетями. Такой механизм может быть основан на выс-
вобождении нейротропных факторов [25], регуляции 
противовоспалительных цитокинов [26], регенера-
ции трактов [27], структурном ремоделировании си-
напсов, аксонов и дендритов [28], активации, мигра-
ции и дифференцировке эндогенных нейрональных 
стволовых клеток [29].

Вышеописанные механизмы запускаются вну-
триклеточной сигнальной системой, регулирую-
щей экспрессию генов, что отражается в структур-
но-функциональной перестройке не только в очаге 
ишемии, но и в головном мозге в целом. Например, 
по результатам исследований у мышей, перенесших 
инсульт, наблюдается снижение активности дофами-
нового рецептора D2 (Drd2), аденозинового рецеп-
тора A2A (Adora2a) и экспрессии фосфодиэстеразы 
10A (Pde10a) в контралатеральной коре [30].

Методы нейровизуализации
Методом выбора при диагностике ишемическо-

го инсульта является МРТ. Современные МР-после-
довательности позволяют визуализировать и оце-
нивать структурно-функциональную перестройку 
головного мозга в постинсультном периоде, более 
подробно эти подходы рассмотрены далее.

Исследователи выделяют несколько подходов 
для изучения процессов реорганизации централь-
ной нервной системы. Одним из таких методов яв-
ляется оценка изменений объемов мозговых струк-
тур под действием стимуляции с помощью изовок-
сельных тонкосрезовых последовательностей 3DТ1 
multi-echo MPRAGE, T2-SPACE, multi-echo FLASH 
(MEF), которые позволяют проводить сегментацию, 
измерение объема, морфологии и структуры голов-
ного мозга, что дает возможность интерпретировать 
данные по исходу клинической ситуации и актива-
ции механизмов нейропластичности [31].

МРТ с получением диффузионно-взвешенных 
данных развивается по пути применения различ-
ных математических моделей: изотропной гауссов-
ской (DWI), анизотропной гауссовской (DTI), нега-
уссовской (DKI), безмодельной (GQI). 

DWI (diffusion tensor imaging, диффузионно-тен-
зорная визуализация) – МР-методика получения 
изображений, способная подсчитывать и визуали-
зировать диффузию молекул воды. DWI более чув-
ствительна при ишемической патологии, чем КТ, и 
способна эффективно выявлять даже незначительные 
ишемические изменения в течение первых несколь-
ких минут/часов от начала инсульта. Недостатком ме-
тодики DWI является то, что она основана на самой 
простой модели диффузии, тогда как в реальной жиз-

ни молекулы воды имеют куда более сложные траек-
тории движения в тканях, что напрямую связано со 
строением вне- и внутриклеточных пространств.

Поэтому новым подходом в визуализации мозго-
вых структур стала модель анизотропной гауссов-
ской диффузии – DTI (diffusion tensor imaging, диф-
фузионно-тензорная визуализация), которая опи-
сывается уже тензором 2-го порядка. Направление 
анизотропии определяется собственным вектором, 
который соответствует наибольшему собственному 
значению, что позволяет определить ориентацию 
проводящих путей, наиболее вероятное направ-
ление диффузии. C помощью анализа локального 
тензора можно сделать вывод о структурной мор-
фологии трактов белого вещества с использовани-
ем диффузионной МР-трактографии [32].

Ключевые показатели DTI:
1) FA (fractional anisotropy, дробная анизотро-

пия) – показывает степень выраженности одного 
основного направления диффузии;

2) MD (mean diffusivity, средняя диффузия) – от-
ражает усреднение значений диффузии по всем на-
правлениям в выбранном вокселе;

3) AD (axial diffusivity, аксиальная диффузия) – 
описывает значение диффузии вдоль главного на-
правления тензора;

4) RD (radial diffusivity, радиальная диффузия) – 
показывает диффузию, усредненную по двум дру-
гим направлениям тензора.

Методика получила широкое распространение в 
качественной и количественной оценке патологий 
головного мозга, обладая такими преимуществами, 
как автономность процесса, а также относительная 
легкость в трактовке полученных результатов. По-
казатели радиальной и аксиальной диффузии оказа-
лись чувствительны к повреждению, дегенерации 
и степени демиелинизации аксонов. Производные 
метрики являются маркерами микроструктурных 
изменений в головном мозге в контексте его раз-
вития, а также нейродегенеративных расстройств. 
В то же время в областях пересечения нервных 
волокон следует анализировать данные, принимая 
во внимание, что в таких локализациях DTI не спо-
собен в полной мере описать сложную структуру 
белого вещества. Недостаток гауссовской модели 
DTI в том, что она не позволяет оценить с высокой 
точностью реальную микроструктуру ткани мозга 
в связи с тем, что множество непроницаемых и по-
лупроницаемых мембран затрудняют и ограничи-
вают молекулярную диффузию. 

Оценка нeгaуccoвcкoй диффузии в головном мoз-
гe возможна при применении более сложного мето-
да исследования – DKI (diffusion kurtosis imaging, 
диффузионно-куртозисная визуализация) [33]. 

Ключевые показатели DKI: 
1) MK (mean kurtosis, средний куртозис) – сумма 

диагональных составляющих тензора куртозиса. 



218 Визуализация постинсультной нейропластичности

Позволяет определить изменения в микрострукту-
ре белого и серого вещества мозга, отображает ге-
терогенность микроструктуры мозга; 

2) RK (radial kurtosis, радиальный куртозис) – сум-
марная величина составляющих тензора куртозиса в 
плоскости, перпендикулярной направлению макси-
мального главного вектора диффузионного тензора;

3) AK (axial kurtosis, аксиальный куртозис) – 
суммарная величина составляющих тензора кур-
тозиса в направлении максимального собственного 
вектора диффузионного тензора;

4) KA (kurtusis anisotropy, куртозисная анизотро-
пия) – характеризует анизотропию куртозиса. 

В свою очередь у DKI есть несколько ограни-
чений. Во-первых, относительно долгое время по-
лучения изображения пo сравнению co временем 
пoлучeния изoбрaжeния для DTI, что к тому же уве-
личивает вocприимчивocть методики к движeниям 
пациента. Во-вторых, для oцeнки тeнзoрa диффу-
зии и куртозиса нeoбхoдимo пoлучить минимум 
двa нeнулeвых знaчeния b и нe мeнee 15 нaпрaвлe-
ний диффузии. Более того, точное значение сред-
него, аксиального, радиального куртозиса и других 
параметров, а также необходимость учета их ва-
риабельности по областям мозга вce eщe иccлeду-
ютcя. Множество авторов отмечают, что трeбуютcя 
дoпoлнитeльныe иccлeдoвaния для оценки взаи-
мосвязи измeнeний пaрaмeтрoв DKI и их корреля-
ции с патологическими данными [34, 35].

GQI (generalized Q-sampling imaging, обобщен-
ная визуализация q-выборки) – безмодельный метод 
реконструкции, дающий возможность определять 
количественные показатели плотности диффунди-
рующей воды при различных направлениях. В осно-
ве данной методики находится модель вычисления 
МР-сигналов посредством диффузионной визуали-
зации с высокоугловым разрешением, что подразу-
мевает более точное представление распределения 
диффузии воды (50 направлений градиента) [36]. 

Метрики GQI:
1. GFA (generalized fractional anisotropy, обоб-

щенная частичная анизотропии) – указывает на 
измерение анизотропии и отражает целостность 
белого вещества;

2. QA (quantitative anisotropy, количественная 
анизотропия) – является характеристикой коли-
чества анизотропных спинов, которые диффунди-
руют вдоль ориентации волокон и представляют 
плотность белого вещества;

3. NQA (normalized quantitative anisotropy, нор-
мализованная количественная анизотропия) – нор-
мализованная QA;

4. ISO (isotropic value of the orientation distribution 
function, изотропное значение функции распреде-
ления ориентаций) – представляет собой фоновую 
изотропную диффузию;

5. RDI (restricted diffusion imaging, визуализация 

ограниченной диффузии) – общее количество огра-
ниченного распространения диффузии независимо 
от ориентации; связана с клеточной инфильтраци-
ей во время воспаления.

Выявлено, что GQI может отчетливо визуализи-
ровать волокнистые пути в зоне отека вокруг опухо-
ли головного мозга в клинической практике. Также 
в ряде исследований показана большая чувствитель-
ность и специфичность трактографии на основе GQI 
для обнаружения различий в характеристиках диф-
фузии белого вещества по сравнению с DTI [37]. 

По данным диффузионной МР-томографии 
возможно изучать как активные нейронные связи, 
степень миелинизации, так и размеры нервных во-
локон. С помощью МР-трактографии можно визуа-
лизировать диффузионное движение протонов мо-
лекул воды в тканях, что позволяет оценить реор-
ганизацию, протяженность и плотность основных 
проводящих трактов головного мозга, а также их 
повреждение и восстановление. В результате ста-
новится возможной оценка организации проводя-
щих трактов в структуре мозолистого тела, капсул 
головного мозга и стволовых структур [38].

Функциональная МРТ (фМРТ) – неинвазивный 
подход к изучению сетей и подсетей ГМ, который 
позволяет изучить паттерны активности различных 
исследуемых областей и оценить связанные с ними 
функционально-когнитивные возможности, а так-
же отметить потенциал пациентов во время лече-
ния и реабилитации. В последние годы исследова-
тели отмечают, что оценка мозговых сетей должна 
основываться на корреляциях с клиническими и 
структурными данными. В рамках фМРТ возмож-
но оценивание функциональной и эффективной 
коннективностей [39]. Функциональная коннектив-
ность – это нейрональная активность между обла-
стями мозга, имеющими временную корреляцию 
между пространственно-удаленными участками 
ГМ. Эффективная коннективность оценивает ха-
рактер в формате возбуждения или торможений од-
ной зоной другую. 

Основной механизм фМРТ включает измене-
ние намагниченности между оксигенированной 
и деоксигенированной кровью. Механизм blood 
oxygen level dependent (BOLD) описывается как 
связь Т2-параметра с относительной концентраци-
ей оксигенированной и деоксигенированной крови. 
Дезоксигенированная кровь является парамагнети-
ком и приводит к снижению уровня МР-сигнала. 
Оксигенированная кровь, наоборот, увеличивает 
уровень МР-сигнала [40]. Основа интерпретации 
BOLD-сигналов фМРТ предполагает, что любое 
повышение уровня активности нейронов головно-
го мозга вызывает пропорциональное увеличение 
локального кровотока независимо от области, раз-
вития и патологического состояния мозга. 

Возможно выполнение методики как в состоя-
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нии определенной задачи, при этом наблюдаются 
области активации или деактивации, так и в состо-
яния покоя, что позволяет оценивать функциональ-
ную связность, идентифицировать специфические 
сети состояния покоя и анализировать функцио-
нальные изменения при различной патологии как 
внутри сетей, так и между ними [40].

Выполнение функциональной МР-диагностики с 
определенным типом задач заключается в сравнении 
полученных результатов эксперимента с гипотетиче-
ской моделью функционирования нейронов, которая 
зависит от выполняемой когнитивной задачи. Так, в 
фМРТ с задачами используются стимулы, чтобы по-
будить участника выполнить поведенческую задачу. 
Они могут быть визуальными, слуховыми или выра-
жаться в других формах в зависимости от желаемой 
поведенческой манипуляции и типа задач (блочные, 
событийные или смешанные). Полученные данные 
можно интерпретировать как карты мозговой актив-
ности. Другой целью такого исследования является 
выявление различий в паттернах мозговой активно-
сти между разными экспериментальными стимула-
ми, подгруппами испытуемых и сеансами [41].

Функциональная МР-диагностика в состоянии 
покоя – одна из передовых методик нейровизуализа-
ции колебания низких частот (до < 0,1 Гц) BOLD-сиг-
нала и оценки нейропластичности ГМ [42]. Стоит 
отметить, что при анализе фМРТ в состоянии покоя 

требуется работать с большим количеством данных 
в двух вариантах: функциональная сегрегация и 
функциональная интеграция. Как правило, карти-
рование головного мозга выполняется с помощью 
функциональной сегрегации посредством метода 
амплитуды низкочастотных колебаний (amplitude 
of low-frequency fluctuations, ALFF) или измерением 
местной однородности и фракциональной амплиту-
ды низкочастотных колебаний (fractional ALFF). Эти 
способы могут описывать нейронную активность, 
но не учитывать функциональную коннективность 
головного мозга. В свою очередь функциональная 
интеграция помогает проанализировать функцио-
нальную коннективность головного мозга. Суще-
ствуют методы оценки низкоуровневой корреляции, 
которые применимы при анализе функциональной 
коннективности и применяются для связи между 
целевым вокселем и областями головного мозга, 
вовлеченными в активность [43]. Данный подход 
полезен для изучения функциональной организации 
мозга и его изменений при неврологических или 
психических расстройствах. Из-за особенностей ди-
агностики исследование можно проводить как у де-
тей, так и взрослых с ограниченными физическими 
и психическими особенностями. При проведении 
фМРТ в состоянии покоя не требуется понимание и 
выполнение инструкций пациентом. Это также ми-
нимизирует количество артефактов (таблица).

Сравнение фМРТ в состоянии покоя и фМРТ с задачами 
Comparison of resting-state fMRI and task-based fMRI

фМРТ в состоянии покоя / resting-
state fMRI

фМРТ с задачами / task-based 
fMRI

Применение / Application

Оценка функциональной 
коннективности головного мозга с 
похожими паттернами временной 
активности в состоянии покоя / 

Assessment of functional connectivity 
of the brain with similar patterns of 

temporary activity at rest

Выявление нейронных 
реакций на экспериментальные 

обстоятельства, формирование карт 
активности мозга / Identification 

of neural responses to experimental 
circumstances, formation of brain 

activity maps

Классификация / Classification В покое / At rest
Блочный / Blocky

Событийный / Event- based
Смешанный / Mixed

Применение у пациентов с 
неврологическими расстройствами 
(кома, вегетативное состояние) 
/ Use in patients with neurological 
disorders (coma, vegetative state)

Возможно / Possible Затруднительно / Difficult

Необходимость в дополнительном 
аппаратном и программном 
обеспечении / The need for 
additional hardware and software

Нет / No

Необходимо дополнительное 
техническое оборудование / 

Additional technical equipment is 
needed

Сложность отбора кандидатов 
и когнитивных задачах, оценки 
их выполнения / The difficulty of 
selecting candidates and cognitive 
tasks, evaluating their performance

Нет / No

Необходимо проводить тщательный 
отбор и тренировку группы, 

оценивать выполнение задач / It is 
necessary to carry out careful selection 
and training of the group, to evaluate 

the performance of tasks

Примечание: фМРТ – функциональная МРТ. 
Note: fMRI – functional MRI. 
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Кроме этого, изучение нейропластичности ГМ 
возможно и по данным магнитно-резонансной спек-
троскопии путем измерения концентрации ГАМК в 
оценке отдельных функций и очагов регионарной 
активности головного мозга. Исследователи отме-
чают, что не для всех типов задач более высокие 
уровни ГАМК у молодых людей связаны с наилуч-
шей эффективностью их выполнения. Однако ре-
зультаты исследований у пожилых людей показы-
вают, что сохранение высокой концентрации ГАМК 
в областях мозга, связанных с задачами, предска-
зывает лучшую производительность независимо от 
области задачи. В целом уровни ГАМК, оцененные 
с помощью магнитно-резонансной спектроскопии, 
играют ключевую роль в различных областях по-
ведения. Авторы утверждают, что необходимы 
дополнительные исследования с использованием 
новых передовых методов для дальнейшего выяс-
нения роли ГАМК [44]. 

Постинсультная нейрореабилитация
Понимание механизмов нейронных нарушений 

при ишемическом инсульте, а также моделей пере-
строения и реорганизации нейронных сетей позво-
ляет сформировать целостную картину нейропла-
стичности головного мозга и направлять возмож-
ности реабилитации в верном направлении.

Так, группа авторов во главе с J. Dąbrowski в 
2019 г. опубликовали результаты, согласно кото-
рым многие нейронные процессы, влияющие на 
нейропластичность, напрямую зависят от экспрес-
сии определенных генов. При этом на данный мо-
мент возможности реорганизации головного мозга 
недостаточно изучены. Стратегия выбранной фи-
зиотерапии после перенесенного ишемического 
инсульта оказывает непосредственное влияние на 
нейропластичность, что также требует дальнейших 
исследований и разработок [45].

Такой же точки зрения придерживаются R.G. 
Braun и G.F. Wittenberg. В работе 2021 г. авторы 
отметили, что постинсультная нейрореабилитация 
превращается в область, в которой доминируют ме-
ждисциплинарные взаимодействия и сотрудниче-
ство. Авторы надеялись, что потенциальные мето-
ды лечения двигательной реабилитации, такие как 
терапия стволовыми клетками, экзогенная тканевая 
инженерия и возможности создания компьютерных 
систем для ГМ, смогут стать неотъемлемой частью 
помощи пациентам с инсультом в восстановлении 
контроля над движениями [46]. Однако на данный 
момент такие стратегии реабилитации после ише-
мического инсульта все еще разрабатываются.

В 2022 г. F. Wang и коллеги опубликовали обзор, 
в рамках которого были обобщены доказательства 
безопасности и эффективности ранних реабили-
тационных стратегий. Так, начало нейрореабили-
тации в течение первых 2 нед. после инсульта ха-

рактеризуется положительным прогнозом. Однако 
начало интенсивной реабилитации в первые 24 ч 
может сказаться негативно. Оптимальное время 
для начала постинсультной реабилитации до сих 
пор остается неопределенным [47]. Такой же точ-
ки зрения придерживается S.R. Belagaje, который 
в своей работе 2017 г. акцентировал внимание на 
том, что все больше данных свидетельствует о том, 
что более короткие и частые сеансы реабилитации 
можно безопасно начинать в первые 24–48 ч после 
инсульта [48]. Y. Liu и соавт. в статье 2022 г. отмети-
ли расхождение мнений исследователей в научной 
среде, где одни утверждают, что начало лечения в 
течение 24 ч после инсульта потенциально вредно, 
а другие указывают на максимально раннюю реа-
билитацию пациентов, уточняя что это приводит к 
скорейшему выздоровлению и уменьшению коли-
чества койко-дней [49].

Одним из исследований эффективности по-
стинсультной нейрореабилитации является анализ 
нейрореабилитации и роли BDNF в нейропластич-
ности головного мозга, проведенный S. Ashcroft и 
коллегами в 2022 г. [50]. Авторы установили, что 
стратегии реабилитации, включающие аэробные 
упражнения, могут быть особенно эффективными 
в активации нейротрофинов (BDNF), что ведет к 
повышению способности головного мозга к нейро-
пластичности [50, 51]. Аэробная нагрузка способ-
ствует повышению продукции BDNF в коре голов-
ного мозга, гиппокампе, мозжечке и спинном моз-
ге, а последующая моторная тренировка повышает 
ответ на реабилитацию. Однако влияние упражне-
ний на реабилитацию может быть ослаблено у лиц 
с вариантом гена BDNF Val66Met, который ведет к 
снижению нейротрофического фактора. При этом 
знание такого генетического варианта позволяет 
подобрать более эффективную стратегию восста-
новления пациента. Стоит помнить, что ряд других 
факторов, включая демографические или экологи-
ческие переменные, могут модулировать эффекты 
генетической изменчивости и влиять на эффектив-
ность нейрореабилитации [52, 53]. 

Эффективность физических упражнений в кон-
тексте нейрореабилитации после ишемического 
инсульта подтверждена K. Lee и соавт., которые в 
публикации 2022 г. отметили, что физические уме-
ренные тренировки стоит рассматривать как ос-
новную немедикаментозную профилактическую 
стратегию, обеспечивающую нейропротекторные 
эффекты головного мозга и уменьшающую небла-
гоприятные последствия ишемии [54].

В 2019 г. группа исследователей во главе с M. 
Maier провели анализ, целью которого стала оцен-
ка нейрореабилитационных подходов, основанных 
на обучении и адаптации человека и пластичности 
нейронов ГМ. В то же время авторы сделали вывод 
о том, что нейрореабилитация позволяет научному 
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сообществу собирать ценные данные, позволяю-
щие делать выводы о принципах организации моз-
га. С учетом данных последних исследований они 
определили 15 основ моторного обучения: повто-
ряющаяся практика, интервальная практика, коли-
чество повторений, конкретная задача, целенаправ-
ленная практика, переменная практика, возраста-
ющая сложность, мультисенсорная стимуляция, 
ритмическая подсказка, обратная связь/знание ре-
зультатов, имплицитная практика, обратная связь/
знание производительности, модуляция выбора 
эффектора, наблюдение за действием/воплощенная 
практика, двигательные образы и социальное взаи-
модействие. [55]. Обсудим некоторые из представ-
ленных практик нейрореабилитации. 

Повторяющаяся практика. Обучение через 
повторение может ускорить формирование нейрон-
ных связей. Исследования на животных показали, 
что повторяющиеся правильные движения приво-
дят к локальным изменениям в области ГМ, отвеча-
ющей за движения, в то время как частое повторе-
ние неправильного движения – нет [56].

Интервальная практика. Тренировка должна 
быть построена по времени, чтобы включать перио-
ды отдыха между тренировками. Приобретение или 
восстановление человеческих навыков в данной 
практике предполагает, что увеличение временного 
интервала между периодами обучения путем добав-
ления отдыха улучшает итоговые результаты [57]. 
Однако, когда эти периоды обучения слишком боль-
шие, показатели обучения и восстановления паци-
ента снижаются [58]. Результаты исследований на 
животных с применением фМРТ подтверждают эту 
гипотезу, показывая, что активация нейронов сни-
жается после повторения стимула [59–61]. Так, по 
данным транскраниальной магнитной стимуляции 
участки, ответственные за движение, участвуют в 
консолидации моторной памяти [62]. Кроме того, 
обучение и физическая активность были связаны с 
нейрогенезом гиппокампа [63].

Количество упражнений. С неврологической 
точки зрения протоколы реабилитации с высоким 
количеством повторений и продолжительными 
тренировками вызывают структурно-пластические 
изменения, а также реорганизацию нейронных се-
тей [64], повышают возбудимость коры и улучша-
ют двигательную сферу пациента [65]. В несколь-
ких исследованиях наблюдалась нормализация ак-
тивности ипсилезиональной коры, которая может 
лежать в основе функционального улучшения [66].

Конкретная задача. Конкретные и необходи-
мые навыки, на которые нужно сделать акцент при 
нейрореабилитации, делятся на два типа: повсед-
невная деятельность и узкоспециализированные 
задачи. Так, исследования с применением фМРТ 
показали, что обучение конкретным задачам спо-
собствует запоминанию движений [67]. Это также 

вызывает изменение индекса латеральности, что 
было подтверждено и в других исследованиях [68, 
69]. Несмотря на то что в двух исследованиях обна-
ружено снижение активности в контралатеральной 
коре, другие авторы отметили изменения в актив-
ности нейронов в обоих полушариях [70]. Исследо-
вание с транскраниальной магнитной стимуляцией 
продемонстрировало тенденцию снижения меж-
полушарного торможения после обучения конкрет-
ным задачам [71].

Движения, ориентированные на достижение 
цели. Обеспечивают лучшую результативность, 
чем те же движения без цели [72], а постановка 
конкретных, трудных задач ведет к более высокой 
эффективности двигательного обучения, чем не-
специфические цели [73]. Данные исследований, 
посвященных изучению использования орудий у 
животных и людей, позволяют предположить, что с 
неврологической точки зрения цели действия пред-
ставлены как эффекторно зависимые в передней 
внутритеменной борозде и первичной моторной 
области, а также как эффекторно независимые в 
вентральной внутритеменной борозде и премотор-
ной коре [74]. Целенаправленные движения вызы-
вают более высокую активность сенсомоторных 
районов [75].

Задачи с повышением сложности. Показано, 
что тренировки с уровнями сложности, подходя-
щими для испытуемого, приводят к более высо-
ким результатам, чем при фиксированной слож-
ности [76]. Однако если трудности превосходят 
предполагаемый успех выполнения упражнения, 
это может привести к пагубным последствиям для 
пациента [77]. Визуализирующие исследования го-
ловного мозга показали увеличение активности в 
латеральной части премоторной и сенсомоторной 
областей, а также в теменных областях, что указы-
вает на специализацию этой области в решении на-
растающих по сложности задач [78, 79].

Ментальная практика визуализации двига-
тельных образов. Умственная практика и двига-
тельные образы опираются на способность мыс-
ленно имитировать действия. Такие моторные 
образы можно рассматривать как мысленную ре-
петицию будущих движений [80, 81]. Стоит отме-
тить, что оба полушария задействуют премоторные 
области, соматосенсорную кору и подкорковые об-
ласти. Двигательные образы, по-видимому, боль-
ше активируют теменную кору, а непосредственно 
движение задействует более классические сенсо-
моторные области, такие как первичная моторная 
кора [82]. Эти результаты согласуются с исследо-
ваниями, показывающими, что поражения лоб-
но-теменной системы могут снижать способность 
к воображению движений [83, 84]. Воображение 
движений полезно для восстановления после ин-
сультов, особенно для пациентов с тяжелыми па-



222 Визуализация постинсультной нейропластичности

ретическими нарушениями, поскольку больные со-
храняют способность визуализировать движение. 
Такая умственно-моторная практика может способ-
ствовать функциональной реорганизации и восста-
новлению проводящих путей после перенесенного 
ишемического инсульта [85]. 

Заключение
Нейропластичность головного мозга напрямую 

определяет реабилитационный потенциал пациен-
тов с церебральными патологиями. Существующие 
методы нейровизуализации позволяют исследовать 
как морфо-анатомические, так и функциональные 
изменения головного мозга. Изучение механизмов 
структурно-функциональной реорганизации мето-
дами нейровизуализации в постинсультном пери-
оде является важным звеном в выборе реабилита-
ционных мероприятий. Выраженность остаточного 
неврологического дефицита зависит от исходных 
индивидуальных особенностей головного мозга, 
проводимого лечения, срока и вида нейрореабили-
тации. Своевременное и адекватное тяжести пора-
жения использование реабилитационных практик в 

постинсультном периоде необходимо для наиболее 
эффективного восстановления пациента. Методы 
постинсультной реабилитации наряду с возможно-
стями визуализации процессов нейропластичности 
головного мозга дают возможность оценивать эф-
фективность проводимых мероприятий и восста-
новление пациента. 
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