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Цель исследования: выявление особенностей 
структурного обеспечения работы мозга здоровых 
людей при двигательных нагрузках разной сложности.

Материал и методы. У 20 здоровых праворуких 
людей проведена сравнительная оценка индивидуаль-
ных и групповых фМРТ-ответов (3Т) при активном, пас-
сивном  и воображаемом движении правой или левой 
рукой с использованием парного t-теста.

Результаты. Выявлена большая локальность и вос-
производимость фМРТ-ответов при сжимании пальцев 
в кулак по сравнению с перебором пальцев, что позво-
ляет рассматривать эту двигательную нагрузку как 
наибо лее адекватную при исследовании больных 
с церебральной патологией. При работе левой рукой 
отмечается меньшая по сравнению с правой рукой 
интенсивность корковых ответов и большая активация 
подкорковых структур. При пассивной двигательной 
нагрузке по сравнению с активно выполняемым движе-
нием отмечается снижение объема активации мозга, 
наиболее резко выраженное в мозжечке и первичной 
моторной коре. Значительное сходство топографии 
основного коркового фМРТ-ответа при этих двигатель-
ных пробах позволяет рекомендовать использование 
пассивной двигательной парадигмы у больных с двига-
тельными расстройствами и нарушением сознания. При 
воображаемых движениях по сравнению с реальными 
резко меняется соотношение активируемых структур 

мозга: отмечается ослабление фМРТ-ответов, наибо-
лее резко выраженное в мозжечке и сенсомоторной 
области,  при нарастании активации лобных отделов и 
структур ипсилатерального полушария.

Выводы. Сравнительный анализ фМРТ ответов при 
выполнении разных двигательных задач позволил уста-
новить, что структурные  особенности их обеспечения 
определяются степенью сложности исследуемых двига-
тельных парадигм и разным включением моторных 
и когнитивных программ в их реализацию.

Ключевые слова: фМРТ, активные, пассивные, 
во ображаемые движения рукой.

***

Objective: identify the structural features of the brain 
provision during motor loads of different complexity in 
healthy subjects.

Material and methods. Comparison of fMRI cerebral 
reactions (individual and group) while active, passive 
and imagined right or left hand movement were analyzed 
in 20 right-handed healthy subjects by using paired t-test.

Results. During active movements to clenching-
unclenching the fingers motor fMRI responses were the 
more local and reproducible in comparison the bust fingers 
ones. This fact allows us to recommend this motor task as 
the most adequate at study of patients with cerebral disor-
ders. The lower intensity of cortical responses and the more 
activation of subcortical structures was observed during left 
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hand movement in comparison right hand one. During pas-
sive movements was observed the low volume of cerebral 
activation especially in cerebellum and primary motor cortex 
in comparison active ones. The main cortex fMRI response 
topography was similar while both active and passive tasks 
that allowed to use passive paradigm for patients with motor 
disorders and disturbance of consciousness. During imag-
ined hand movements changes dramatically interplay of 
activated cerebral structures in comparison real move-
ments: fMRI responses in the sensory-motor area and cer-
ebellum were attenuated while activation of frontal zones 
and structures of ipsilateral hemisphere was increased.

Conclusion. Comparative analysis of fMRI responses 
during active, passive and  imagined hand movements 
showed that structural specificity of cerebral activity were 
determined by complexity of motor paradigms and by differ-
ent including of motor and cognitive programs in their real-
ization.

Key words: fMRI, active, passive, imagined hand move-
ments.

***

Введение
Важным направлением в изучении механизмов 

работы мозга является анализ церебральных пе-

рестроек при выполнении различного рода дея-

тельности. Начиная с 2006 г. нами совместно с со-

т рудниками Института нейрохирургии им. акад. 

Н.Н. Бурденко РАМН систематически проводятся 

исследования реактивных перестроек мозга здо-

ровых людей и больных с церебральной патологи-

ей на основании анализа данных функ цио нальной 

магнитно-резонансной томографии (фМРТ). Этот 

метод нейровизуализации, отражающей измене-

ния уровня оксигенации в активируемых участках 

мозга, позволяет получить точные маркеры вклю-

чения различных церебральных структур при 

функциональных нагрузках [1–4]. Значительная 

часть наших исследований связана с анализом 

гемодинамических перестроек мозга при двига-

тельных нагрузках у здоровых людей [5–10]. Эти 

исследования, помимо самостоятельного интере-

са, касающегося анализа механизмов формиро-

вания движения в норме, представляются важным 

этапом в изучении особенностей функциональной 

анатомии мозга больных с церебральной патоло-

гией. Особую актуальность эта проблема приоб-

ретает в нейрохирургической клинике, где учет 

данных фМРТ является важным при вы боре такти-

ки удаления опухоли, направленной на сохране-

ние целостности особо значимых струк тур мозга 

(в первую очередь двигательных и речевых). 

Потребность в получении индивидуальных функ-

циональных карт мозга усиливается, когда опу-

холь изменяет локализацию функции.

В исследованиях, проводимых на здоровых 

людях,  важным представляется анализ фМРТ-отве-

тов при использовании разных двигательных нагру-

зок с целью выявления наиболее адекватных пара-

дигм, которые позволяли бы тестировать моторные 

зоны у больных с разной степенью нарушения дви-

гательных функций. В связи с этим наряду с активно 

выполняемыми движениями бесспорно интерес-

ным являлся анализ гемодинамических пере строек 

Для корреспонденции: Болдырева Галина Николаевна – 119296 Москва, Ломоносовский просп., д. 14, кв. 477. Тел.: 8-499-972-85-59 (раб.), 

8-916-420-70-57 (моб). E-mail: GBoldyreva@nsi.ru

Болдырева Галина Николаевна – доктор биол. наук, профессор, главный научный сотрудник Института высшей нервной деятельности 

и нейрофизиологии РАН, Москва; Шарова Елена Васильевна – доктор биол. наук, заведующая лабораторией общей и клинической 

нейрофизиологии Института высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва; Жаворонкова Людмила Алексеевна – 

доктор биол. наук, ведущий научный сотрудник лабораторий общей и клинической нейрофизиологии Института высшей нервной 

деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва; Челяпина Марина Викторовна – канд. мед. наук, младший научный сотрудник 

лаборатории общей и клинической нейрофизиологии Института высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва; 

Дубровская Лада Павловна – студентка факультета фундаментальной медицины Московского государственного университета 

им. М.В. Ломоносова, Москва; Смирнов Александр Сергеевич – аспирант отделения нейрорентгенологии Института нейрохирургии 

им. акад. Н.Н. Бурденко, Москва; Трошина Елена Михайловна – канд. психол. наук, заведующая лабораторией нейрофизиологии 

Института нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко, Москва; Пронин Игорь Николаевич – доктор мед. наук, профессор, член-корр. РАН, 

заместитель директора Института нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко, Москва; Корниенко Валерий Николаевич – доктор мед. наук, 

профессор, академик РАН, заведующий отделением нейрорентгенологии Института нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко, Москва.

Contact: Boldyreva Galina Nikolaevna – 119296 Moscow, Lomonosov Prospect, 14–477. Phones: +7-499-972-85-59 (service),  

8-916-420-70-57 (mobil). E-mail: GBoldyreva@nsi.ru

Boldyreva Galina Nikolaevna – doct. of biol. sci., professor, Chief Researcher of laboratory of common and clinical  neurophysiology at Institute of 

Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Moscow; Sharova Elena Vasilievna – doct. of biol. sci., head of the Laboratory of common and clinical 

neurophysiology at Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Moscow; Zhavoronkova Lyudmila Alekseevna – doct. of biol. sci., lead-

ing researcher of the Laboratory of common and clinical neurophysiology at Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, Moscow; 

Chelyapina Marina Victorovna – cand. of med. sci., jr. researcher of the Laboratory of common and clinical neurophysiology at Institute of Higher 

Nervous Activity and Neurophysiology, Moscow; Dubrovskaya Lada Pavlovna – student of Faculty of Fundamental Medicine of M.V. Lomonosov 

Moscow State University, Moscow; Smirnov Aleksandr Sergeevich – graduate of department of neuroradiology of N.N. Burdenko Institute of 

Neurosurgery, Moscow; Troshina Elena Mihaylovna – cand. of psych. sci., head of the Laboratory of neurophysiology of N.N. Burdenko Institute of 

Neurosurgery, Moscow; Pronin Igor Nikolaevich – doct. of med. sci., prof., corresponding member of RAS, deputy director of N.N. Burdenko Institute 

of Neurosurgery, Moscow; Kornienko Valeriy Nikolaevich – doct. of med. sci., professor, academician of RAS, head of the neuroradiology 

Department of N.N. Burdenko Institute of Neurosurgery, Moscow.



102 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2015

при пассивном выполнении двига тельной пробы. 

В отличие от активных движений вопрос о реактив-

ных перестройках мозга при этой пробе изу чен 

в значительно меньшей степени [7, 11].

В то же время получение нормативных данных, 

касающихся реакций мозга при пассивной двига-

тельной нагрузке, является необходимым этапом 

для оценки состояния центральной регуляции 

двига тельной сферы у больных с грубыми двига-

тельными нарушениями, а также у пациентов с уг-

нетением сознания, т.е. в случаях отсутствия воз-

можности контакта с ними.

Специальный интерес представляет анализ ге-

мо динамических перестроек мозга в случаях мыс-

ленного представления выполнения двигательных 

проб. Эта проблема тесно соприкасается с разра-

боткой активно развивающегося в последние годы 

направления “интерфейс мозг-компьютер” и ее 

решение, помимо теоретического интереса, мо-

жет занимать важное место в совершенствовании 

методов реабилитации больных с двигательными 

нарушениями. Данные фМРТ-исследований в этом 

направлении крайне противоречивы [12–19].

Одной из кардинальных проблем, касающихся 

механизмов работы мозга, является изучение по-

лушарной специфичности реагирования мозга 

при двигательных нагрузках. В большинстве работ 

при тестировании моторных зон методом фМРТ 

анализировались преимущественно реакции при 

выполнении движений правой – ведущей у прав-

шей рукой [1, 11]. Для выявления полушарных 

особенностей гемодинамических перестроек при 

выполнении движения, обусловленного фактором 

доминантности-субдоминантности полушарий, 

важным представляется анализ фМРТ-ответов 

при работе как правой, так и левой рукой.

Проведенные нами ранее исследования гемо-

динамических перестроек мозга при двигательных 

нагрузках были построены преимущественно на 

оценке индивидуальных вариантов фМРТ-ответов 

[6–8]. Учитывая выявленную их значительную 

вариа тивность, особенно при использовании 

сложных двигательных парадигм, для получения 

наиболее общих закономерностей гемодинамиче-

ских перестроек при выполнении разного вида 

двигательных задач важным представлялся ана-

лиз усредненных по группе фМРТ-ответов.

В связи с этим в настоящей работе с целью изу-

чения особенностей структурного обеспечения 

выполнения двигательных заданий разной слож-

ности предполагалось на основе группового ана-

лиза сопоставить фМРТ-реакции мозга здоровых 

людей при активном, пассивном и воображаемом 

движении рукой.

Материал и методы
В эксперименте c активными движениями при-

няло участие 20 человек: 10 мужчин и 10 женщин, 

средний возраст 25,5 ± 6,5 года. В серии с пассив-

ными движениями, которые осуществлял не испы-

туемый, а экспериментатор, участвовало 15 чело-

век (8 мужчин и 7 женщин), средний возраст 

24,3 ± 5,6 года. Представление выполнения дви-

гательного задания было проанализировано 

у 13 че ловек: 7 мужчин и 6 женщин, средний воз-

раст 24,5 ± 5 лет. У всех испытуемых, согласно 

опроснику Аннетт с выполнением двигательных 

проб, ведущей была правая рука. Каждый испыту-

емый давал информированное согласие на учас-

тие в исследовании, одобренное этическим коми-

тетом ИВНД и НФ РАН.

Исследования проводили при закрытых глазах 

испытуемого на МР-томографе GE Healthcare 

(США) с напряженностью магнитного поля 3 Т. 

Использовались блоковая парадигма, состоящая 

из чередования периодов покоя и выполнения 

двигательной нагрузки длительностью по 30 с. 

Усреднялись результаты пятикратного примене-

ния каждой пробы. Данные фМРТ (+BOLD эффект) 

обрабатывались по программе SPM 8 в среде 

Matlab 7.0. Коррекция артефактов движения вы-

полнялась по стандарту generalized linear model 

(GLM). Оценка объема активации всего мозга и его 

отдельных структур проводилась при одинаковом 

пороге чувствительности. Для определения про-

странственного нахождения активированных зон 

(MNI координаты) и их объема (Vox) использова-

лось приложение Automated Anatomical Labeling 

(AAL) [20]. Были проанализированы индивидуаль-

ные и групповые фМРТ-реакции на двигательные 

нагрузки. При обработке данных фМРТ исполь-

зовались результаты на уровне достоверности 

p < 0,001. Обработка индивидуальных данных про-

водилась с поправкой на множественность пик-

селей – FWE (Family Wise Error), а групповых – 

без этой поправки. Сравнение ответов в разных 

мозговых структурах при выполнении разных 

двига тельных проб осуществлялось с помощью 

парного t-теста (paired t-test).

Результаты
В большинстве работ, связанных с изучением 

гемодинамических перестроек при активных дви-

жениях, использовали пробу с перебором пальцев 

руки. Для выбора двигательной нагрузки, которая 

могла бы быть наиболее адекватной для картиро-

вания моторных зон у больных с двигательными 

расстройствами, мы наряду с перебором пальцев 

проанализировали фМРТ-ответы, регистрируе-

мые при более простой двигательной пробе в виде 
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сжимания-разжимания пальцев в кулак. Это пред-

ставлялось принципиально важным, так как во 

многих случаях выполнение более сложной дви-

гательной нагрузки для таких больных является 

физически невозможным.

Наиболее типичными зонами активации при 

сжимании пальцев в кулак как правой, так и левой 

руки являлись: сенсомоторная кора контралате-

рального по отношению к работающей руке полу-

шария, расположенная в пре- и постцентральной 

извилинах (4 и 7 ПБ) – основной корковый ответ; 

дополнительная моторная область, ответственная 

за подготовку действия  и расположенная в меди-

альных отделах верхней лобной извилины (6 ПБ), и 

ипсилатеральное полушарие мозжечка (рис. 1, а).

Применение двигательной пробы в виде пере-

бора пальцев выявило значительный межиндиви-

дуальный разброс ответов, большее, чем при сжи-

мании пальцев в кулак, их различие при правосто-

ронней и левосторонней нагрузке. Кроме того, 

важно подчеркнуть, что у большинства испытуе-

мых гемодинамические перестройки носили бо-

лее диффузный характер, особенно при работе 

левой рукой. На рис. 1, б видно, что при переборе 

пальцев левой руки в реакции задействована сен-

сомоторная зона обоих полушарий; ответ в моз-

жечке также носит билатеральный характер с 

большей выраженностью в ипсилатеральном по-

лушарии.

Сопоставление процентов встречаемости акти-

вации отдельных структур мозга при рассматрива-

емых двигательных пробах выявило более локаль-

ный характер фМРТ-ответов в случаях сжимания 

пальцев в кулак. При этой пробе достоверно реже 

(критерий χ2) по сравнению с перебором пальцев 

активируются моторная зона ипсилатерального 

полушария, зрительный бугор, двигательные под-

корковые ядра (бледный шар, скорлупа, хвостатое 

ядро).

Таким образом, выявленная у здоровых людей 

большая локальность и воспроизводимоть фМРТ-

ответа при сжимании пальцев в кулак по сравне-

нию с перебором пальцев позволяет рассматри-

вать эту двигательную парадигму как наиболее 

адекватную при исследовании больных с цере-

бральной патологией. В связи с этим в наших 

иссле дованиях как здоровых, так и больных людей 

при картировании моторных зон мы использовали 

двигательную нагрузку в виде сжимания-разжима-

ния пальцев в кулак.

Важным аспектом изучения структурного обес-

печения движений и, в частности, выявления осо-

Рис. 1. Наиболее типичные формы фМРТ-ответов при разных двигательных пробах. а – сжимание-разжимание 
пальцев в кулак; б – перебор пальцев (RH – правая, LH – левая рука. 1–4 – идентичные для двух проб срезы объем-
ного изображения мозга).
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бенностей нарушения функциональной анатомии 

мозга больных с разной латерализацией пораже-

ния является уточнение полушарной специфично-

сти работы здорового мозга при формировании 

движений. В связи с этим мы провели сравнитель-

ный анализ фМРТ-реакций мозга при работе пра-

вой и левой рукой с использованием программы, 

разработанной Монреальским неврологическим 

институтом [20]. Эта программа позволяла полу-

чать количественную оценку объема зон актива-

ции и проводить их групповой анализ.

Анализ среднегрупповых фМРТ-ответов при вы-

полнении движения правой и левой рукой (рис. 2) 

выявил значительное топографическое сходство 

основных зон активации: контралатеральная сен-

сомоторная область, дополнительная моторная 

зона и ипсилатеральное полушарие мозжечка. 

Наряду с этим при работе неведущей, левой рукой  

можно отметить большее по сравнению с право-

сторонней нагрузкой включение в реакцию кон-

тралатерального полушария мозжечка. Это может 

указывать на меньшую полушарную специфич-

ность включения мозга в реактивный процесс при 

левосторонней нагрузке.

Определение общего объема активации при 

выполнении двигательных проб  выявило его нес-

колько меньшие значения при работе левой рукой 

по сравнению с правой (534 и 581 Vox соответ-

ственно). Это было обусловлено в основном 

меньшим  объемом активации при левосторонней 

нагрузке сенсомоторной зоны (197 и 257 Vox соот-

ветственно). Неидентичной оказалась реакция 

мозжечка: объем активации ипсилатерального по-

лушария мозжечка при право- и левосторонней 

нагрузке имеет близкие значения (208 и 186 Vox), 

а в контралатеральном полушарии при работе ле-

вой рукой был больше, чем правой (44 и 12 Vox). 

Последний момент отражает меньшую полушар-

ную специализацию мозжечка при левосторонней 

нагрузке по сравнению с правосторонней. При ме-

чательно, что в контралатеральном полушарии 

нижняя теменная зона активировалась только при 

работе правой рукой, а лобная доля включалась 

в реакцию только при левосторонней нагрузке.

Для уточнения различий фМРТ-ответов отдель-

ных активированных зон при движении правой 

и левой рукой мы провели сравнительную оценку 

их объемов с использованием парного t-теста, 

учитывающего индивидуальные особенности ис-

пытуемых (рис. 3).

Наиболее значимые различия были выявлены 

в пре- и постцентральных извилинах в виде боль-

шей активации контралатерального полушария как 

левой, так и правой руки. Также в обоих случаях 

ипсилатеральное полушарие мозжечка было зна-

чимо активнее, чем контралатеральное полуша-

рие. Это были ожидаемые результаты. Кроме того, 

было установлено, что при левосторонней нагруз-

ке значимо меньше, чем при работе правой рукой, 

была активирована левая дополнительная мотор-

ная зона (SMA L). Различий в активации правой 

дополнительной зоне не было выявлено.

Важно подчеркнуть, что использование парного 

t-теста позволило выявить различия активации 

при работе правой и левой рукой в структурах, 

кото рые не были обнаружены при групповом 

анализе  данных. Последнее связано с тем, что 

в среднегрупповых изображениях теряется инди-

Рис. 2. Усредненные по группе фМРТ-ответы при выполнении движения правой и левой рукой (n = 20, р < 0,001, 
T > 3,58). Наверху рисунка приведены Z-координаты доминирующих на срезах  зон активации (в мм) (RH – правая, 
LH – левая рука. 1–4 – идентичные для двух проб срезы объемного изображения мозга).
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видуальная вариабельность ответов, а парный 

t-тест позволяет выявлять значимые различия 

акти вации у одного человека во время выполнения 

двух проб, а затем усреднять эти различия. Таким 

способом нам удалось обнаружить различия акти-

вации при сравнении проб в структурах, активация 

которых в среднем по группе не достигла порога 

значимости.

В частности, установлено, что при работе левой 

рукой в контралатеральном полушарии отмеча-

лась б�ольшая, чем при работе правой рукой, акти-

вация таламуса, скорлупы, а также глубинно рас-

положенной корковой структуры – островка. 

Кроме того, было подтверждено наблюдаемое 

в индивидуальных фМРТ-исследованиях преобла-

дание активации островковой зоны, покрышки ро-

ландовой борозды и скорлупы в контралатераль-

ном полушарии при работе как правой, так и левой 

рукой. Значимыми оказались и вышеуказанные 

различия в активации нижней теменной и верхней 

лобной извилин при право- и левосторонней дви-

гательной нагрузке.

Таким образом, сопоставление реактивных пе-

рестроек при право- и левосторонних двигатель-

ных нагрузках показало, что  наряду с топографи-

ческим сходством основных фМРТ-ответов при 

работе левой рукой отмечается ослабление корко-

вых ответов и выявляется большая активация под-

корковых структур контралатерального полушария.

В изучении фМРТ-реакций при использовании 

разных двигательных парадигм особое место за-

нимает анализ реактивных гемодинамических 

пере строек мозга при пассивном выполнении дви-

гательной пробы. Получение нормативных данных 

при этой нагрузке представляется важным при 

оценке особенностей картирования моторных зон 

у больных с гемипарезом или нарушением созна-

ния.

Сравнение усредненных по группе фМРТ-отве-

тов отдельно при активных и пассивных двигатель-

ных нагрузках на правую руку (рис. 4) выявило 

резкое ослабление при пассивных движениях 

отве та в мозжечке и отсутствие активации в до-

полнительной моторной зоне, ответственной за 

подготовку движения. Кроме того, при пассивной 

Рис. 3. Сравнительная оценка объема активированных 
зон мозга (Vox) при движении правой и левой рукой по 
результатам парного t-теста (n = 20, p < 0,001, Т = 3,58).

Рис. 4. Усредненные по группе фМРТ-ответы при активном и пассивном движении правой рукой (n = 17, p < 0,001, 
Т = 3,68). а – активное, б – пассивное движение (1–4 – идентичные для двух проб срезы объемного изображения 
мозга).
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двига тельной пробе не выявляется присутствую-

щая при активном движении активация хвостатого 

ядра. Топография основного коркового ответа, 

так же как и при активном выполнении двигатель-

ной нагрузки, отмечается в сенсомоторной зоне 

контралатерального, левого полушария. При этом 

нужно отметить, что при пассивном движении ос-

новной ответ в большей степени, чем при актив-

ном, распространяется на нижнюю теменную зону. 

Это может быть обусловлено включением тактиль-

ного компонента при  выполнении данной пробы 

экспериментатором.

Приведенный на рис. 5 пример фМРТ-ответов 

у одного и того же испытуемого при активной, пас-

сивной двигательной нагрузке и при тактильной 

пробе на правую руку (поглаживание тыльной сто-

роны ладони марлевой салфеткой) подтверждает 

это предположение. Координаты основного корко-

вого ответа указывают на то, что при тактильном 

раздражении его максимум сдвигается в сторону 

теменной зоны.

Подсчет общей активации мозга при двух видах 

двигательной нагрузки выявил ее снижение 

при пассивной пробе по сравнению с активной 

в 2,3 раза  (196 и 466 Vox соответственно). 

Использованием парного t-теста показало, что 

наиболее резкое снижение активации при пассив-

ном движении отмечается в мозжечке и в сенсо-

моторной зоне, причем в большей степени за счет 

ослабления ответа в первичной моторной зоне. 

Уменьшается также активация верхней лобной 

изви лины.

Анализ реактивности подкорковых структур 

мозга, проведенный на основе подсчета процента 

встречаемости фМРТ-ответов, показал, что при 

активных движениях в контралатеральном полу-

шарии отмечается активация внутренней капсулы 

(22%) и островка (11% случаев). При пассивном 

движении количество задействованных в реакции 

глубинных структур мозга резко увеличивалось: 

отмечается активация внутренней капсулы в обоих 

полушариях (по 11% случаев). Кроме того, в ипси-

латеральном полушарии в 11% случаев активиро-

вались бледный шар, скорлупа и хвостатое ядро. 

В 22% случаев отмечали активацию мозолистого 

тела и передних ядер таламуса; в 11% случаев 

в реакцию включалась ограда обоих полушарий.

Таким образом, при пассивной двигательной 

нагрузке по сравнению с активно выполняемым 

движением отмечается уменьшение объема акти-

вации мозга, наиболее резко выраженное в моз-

жечке, первичной моторной коре, верхней лобной 

извилине. Это сочетается с нарастанием количе-

ства задействованных в реакции подкорковых 

структур мозга. Наряду с этим следует подчерк-

нуть, что выявленное значительное сходство топо-

графии основного коркового фМРТ-ответа при 

этих двигательных пробах позволяет рекомен-

довать использование пассивной двигательной 

парадигмы для картирования моторной зоны 

у больных с двигательными расстройствами и на-

рушением сознания. 

Анализ фМРТ-ответов при мысленном пред-

ставлении выполнения двигательных проб показал, 

что включение в реакцию разных отделов мозга 

резко варьировало. Как показали ранее проведен-

ные нами исследования [8], построенные на оцен-

Рис. 5. Индивидуальное сравнение фМРТ-ответов при 
двигательных и тактильной пробах (р < 0,001, Т = 3,19). 
а – сжимание в кулак пальцев правой руки; б – пассив-
ное выполнение этой пробы; в – поглаживание правой 
руки (1, 2 – идентичные для трех проб срезы объемного 
изображения мозга. Приведены X, Y, Z-координаты сен-
сомоторного ответа (в мм)).
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ке индивидуальных вариантов ответов при вообра-

жаемых движениях, их вариативность в значитель-

ной степени обусловлена неоднотипностью стра-

тегии выполнения данного задания, а также разной 

степенью тренированности испытуемых. В настоя-

щем сообщении для выявления особенностей 

гемо динамических перестроек при воображаемых 

движениях и их отличий от реакций мозга при 

реаль но выполняемых движениях был проведен 

анализ усредненных по группе фМРТ-ответов 

с использованием парного t-теста.

Сопоставление фМРТ-реакций мозга при во-

ображаемых движениях правой и левой рукой 

обнаружило , что при правосторонней нагрузке 

ответ, приуроченный к сенсомоторной зоне коры, 

отмечался несколько чаще, чем при левосторонней 

(77 и 62% соответственно). Как правило, он был 

менее сфокусированным, мог распространяться на 

теменную ассоциативную зону, проявляться в ип-

силатеральной сенсомоторной зоне и в нетипич-

ных для реального движения отделах мозга.

На рис. 6 представлены усредненные по группе 

испытуемых фМРТ-ответы при реальных и вообра-

жаемых движениях. В связи со значительно мень-

шей интенсивностью ответа при воображаемых 

движениях для визуального сравнения топографи-

ческих особенностей усредненных фМРТ-ответов 

при рассматриваемых пробах были выбраны раз-

ные уровни достоверности: для реальных движе-

ний p < 0,001, для воображаемых – <0,05.

При воображаемом движении правой рукой 

(RH) в отличие от реального активация сенсо-

Рис. 6. Усредненные по группе фМРТ-ответы при реальных и воображаемых движениях рукой (n = 13). а – реальное 
движение; б – воображаемое движение (RH – правая, LH – левая рука. 1–4 – идентичные для двух проб срезы объ-
емного изображения мозга).
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моторной зоны отмечается с обеих сторон (боль-

ше в контралатеральном полушарии). Практически 

отсутствует ответ в мозжечке. Возникают допол-

нительные зоны активации в теменной и лобной 

коре (на рис.6 отмечено стрелками). При вообра-

жаемом движении левой рукой (LH) также отсутст-

вует ответ в мозжечке, активируются обе сенсомо-

торные зоны, но больше в ипсилатеральном полу-

шарии.

Сопоставление объема фМРТ-ответов с помо-

щью парного t-теста выявило ослабление при во-

ображаемых движениях активации задействован-

ных при реальных движениях структур. Наиболее 

резко этот эффект был выражен в ипсилатераль-

ном полушарии мозжечка и в контралатеральной 

прецентральной извилине (рис. 7, 8).

Ответы при воображаемых движениях левой 

рукой (см. рис. 8) характеризовались нарастанием 

активации в ипсилатеральной пре- и постцент-

ральной извилинах, левой париетальной зоне; 

усиление ответа в лобных отделах в этих случаях 

носило билатеральный характер. Воображение 

движений как правой, так и левой рукой сопрово-

ждалось усилением активации левой островковой 

зоны (см. рис. 7, 8).

Таким образом, при воображаемых движениях 

по сравнению с реальными резко меняется соот-

ношение активируемых структур мозга. Отмеча-

ется ослабление фМРТ-ответов, наиболее резко 

выраженное в мозжечке и сенсомоторной обла-

сти. Наряду с этим при воображении выполнения 

движения активнее вовлекаются в процесс струк-

туры ипсилатерального полушария и лобные доли, 

особенно при представлении движения левой 

рукой. 

Обсуждение
В изучении гемодинамических перестроек моз-

га человека при выполнении двигательных задач  

большинство авторов основной акцент делают на 

анализе BOLD-ответа в зоне интереса (region of 

interests – ROI) – в сенсомоторной области контра-

латерального по отношению к работающей руке 

полушария [12–14]. Проведенный нами анализ 

специфики включения в реактивный процесс 

различ ных отделов мозга позволил выявить мно-

гоуровневый характер системного обеспечения 

двигательных реакций и уточнить участие в этом 

процессе, помимо первичных корковых моторных 

зон и мозжечка, ряда других корковых структур, 

а также подкорковых образований – отделы стрио-

паллидарной системы, амигдала, таламус. Эти 

данные отражают особенности фукционирования 

мозга как целостной системы и являются опор-

ными в изучении системных механизмов форми-

рования его различных состояний.

Сопоставление фМРТ-ответов при разных дви-

гательных заданиях выявило признаки неидентич-

ности структурного обеспечения формирования 

движений и показало, что по мере их усложнения 

увеличивается число включенных в реакцию отде-

лов мозга. В наибольшей степени это относится 

к фМРТ-ответам при воображаемых движениях, 

когда в реакцию включаются не участвующие 

Рис. 7. Отличия объема фМРТ-активации разных струк-
тур мозга при реальных и воображаемых движениях 
правой рукой по результатам парного t-теста (n = 13, 
p < 0,001, Т = 3,79).

Рис. 8. Отличия объема фМРТ-активации разных струк-
тур мозга при реальных и воображаемых движениях 
левой рукой по результатам парного t-теста (n = 13, 
p < 0,001, Т = 3,93).
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в формировании реальных движений корковые зо-

ны ипсилатерального полушария, ассоциативные 

области коры, а также ряд глубинных структур моз-

га. Эти результаты согласуются с данными авторов,  

отмечавших нарастание кортико-субкортикальных 

связей при воображаемых движениях [3, 18].

Нарастание диффузности фМРТ-ответов по ме-

ре усложнения двигательной парадигмы сопрово-

ждается снижением объема активации основных 

реактивных корковых зон и мозжечка. Наиболее 

четко эта выражено при сравнении гемодинами-

ческих перестроек при выполнении наиболее 

простых,  пассивных движений с активными. Ана-

логичные результаты сравнения фМРТ-ответов 

при активных и пассивных двигательных нагрузках  

были получены и другими авторами [11, 21].

Подтверждением положения о том, что структу-

ра фМРТ, ответов определяется сложностью дви-

гательной парадигмы, является также обнаружен-

ный нами более диффузный характер ответов при 

движении левой рукой по сравнению с более про-

стым, автоматизированным движением правой 

рукой. Это отражает участие большего числа 

структур мозга, включая верхнюю лобную извили-

ну, при левосторонней нагрузке.

Сопоставление объема зон активации при раз-

ных двигательных задачах показало, что ослабле-

ние ответа при пассивных и воображаемых движе-

ниях по сравнению с активными движениями наи-

более резко выражено в мозжечке. Это согласует-

ся с развиваемыми в последние годы 

представлениями о важной роли этой структуры 

не только в осуществлении моторно-координаци-

онных функций, но и в формировании целого ряда 

сложных поведенческих реакций [22].

Специфические особенности участия в форми-

ровании фМРТ-ответов при разных двигательных 

нагрузках были обнаружены для лобных отделов 

коры. Выявленное при воображаемых движениях 

увеличение объема активации этих структур по 

сравнению с реальными движениями соответству-

ет классическим психофизиологическим пред-

ставлениям А.Р. Лурия о церебральных функцио-

нальных блоках, обеспечивающих разные виды 

деятельности, и подчеркивает важную роль лоб-

ных отделов в реализации управляющих функций 

мозга [23].

Выявленное усиление активации лобных отде-

лов при представлении движений согласуется 

с результатами фМРТ-исследований ряда авто-

ров, указывающих на участие этих структур в ими-

тации правосторонней двигательной нагрузки [12, 

14, 15]. Проведенное нами сопоставление гемоди-

намических перестроек при воображаемых движе-

ниях правой и левой рукой позволило обнаружить, 

что нарастание активации лобных отделов наибо-

лее резко выражено при представлении выполне-

ния движений левой, неведущей у исследуемых 

нами правшей рукой. Для уточнения полушарной 

специфичности работы мозга и роли фактора 

доми нантности/субдоминантности полушарий 

в формировании реактивных перестроек в даль-

нейшем необходимо проведение фМРТ-исследо-

ваний при выполнении право- и левосторонних 

двигательных задач у леворуких испытуемых.

Проведенный поструктурный анализ гемодина-

мических перестроек позволил выявить нараста-

ние по мере усложнения двигательной пробы 

акти вации подкорковых отделов мозга. Наиболее 

отчетливо это было выражено для отделов стрио-

паллидарной системы и таламических образова-

ний – составной части активирующей системы, 

проецирующейся на лобные отделы полушарий. 

Дальнейшее уточнение особенностей участия 

в гемодинамических перестройках глубинных 

структур мозга здоровых людей крайне важно 

для оценки изменений функциональной организа-

ции мозга больных с церебральной патологией. 

Этот момент представляется нам принципиаль-

ным в связи с тем, что в проводимых нами ранее 

фМРТ-исследованиях церебрального обеспече-

ния двигательных реакций у больных с опухолевым 

поражением мозга было установлено, что нара-

стание включения глубинных структур мозга при 

нарушении нейродинамики коры может иметь 

компенсаторный характер [24].

Анализ гемодинамических перестроек при вы-

полнении двигательных задач часто обнаруживал 

реципрокный характер включения разных структур 

мозга в реактивный процесс. Это касалось соот-

ношений ответов в активированном (контралате-

ральном по отношению к работающей руке) 

и условно инактивированном (ипсилатеральном) 

полушариях, а также особенностей проявления 

фМРТ-ответов в корковых и глубинных структурах 

мозга. Можно полагать, что подобный реципрок-

ный характер включения мозга в реактивный 

процесс  разных отделов мозга отражает сбалан-

сированность происходящих в нем гемодинамиче-

ских перестроек.

Учитывая клиническую направленность наших 

исследований, важными в практическом плане 

оказались полученные нами результаты, касающи-

еся выявленной большей локальности и воспроиз-

водимости фМРТ-ответов при сжимании пальцев 

в кулак по сравнению с перебором пальцев. Это 

позволяет рассматривать данную двигательную 

парадигму как наиболее адекватную при исследо-

вании больных с церебральной патологией. Ее ис-

пользование в клинических исследованиях позво-
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ляет более точно оценить вклад в формирование 

движения разных структур мозга, включая глубин-

ные образования. Кроме того, отмеченное боль-

шее сходство ответов при сжимании пальцев 

в кулак  правой и левой руки по сравнению с дви-

гательной нагрузкой в виде перебора пальцев 

представляется важным при оценке изменений 

реактивности мозга у больных с разной латерали-

зацией поражения.

Важным для клинического использования ме-

тода фМРТ оказалось также обнаруженное при 

сопоставлении гемодинамических перестроек 

при активных и пассивных движениях значитель-

ное сходство топографии основного коркового 

фМРТ-ответа. Подобного типа результаты у здо-

ровых людей были получены и другими авторами 

[11, 25]. Это свидетельствует о правомочности 

использования пассивной двигательной парадиг-

мы для картирования моторных зон в случае, когда 

ее активное выполнение затруднено или невоз-

можно. В частности, эту пробу можно рекомендо-

вать при фМРТ-исследовании больных с парезами 

или с когнитивными расстройствами.

Таким образом, сравнительный анализ фМРТ-

ответов при выполнении разных двигательных 

задач  позволил установить, что особенности 

структурного обеспечения двигательных реакций 

определяются степенью сложности исследуемых 

двигательных парадигм и разным включением 

моторных  и когнитивных программ в их реализа-

цию. Выявленные особенности фМРТ-реакций при 

формировании активных, пассивных и воображае-

мых движений, выполняемых раздельно правой 

и левой рукой, могут рассматриваться в качестве 

эталона для оценки характера и степени наруше-

ния функциональной анатомии мозга больных 

с церебральной патологией.

Выводы
1. У здоровых людей выявлена большая локаль-

ность и воспроизводимость фМРТ-ответов при 

сжимании пальцев в кулак по сравнению с пере-

бором пальцев, что позволяет рассматривать эту 

двигательную парадигму как наиболее адекватную 

при исследовании больных с церебральной пато-

логией.

2. При право- и левосторонних двигательных 

пробах наряду с топографическим сходством 

основ ного коркового фМРТ-ответа выявляются 

признаки неидентичности структурного обеспече-

ния этих видов движения. При работе левой рукой  

в контралатеральном полушарии отмечалась мень-

шая по сравнению с правой рукой интенсивность  

корковых ответов и большая активация подкорко-

вых структур.

3. При пассивной двигательной нагрузке по 

сравнению с активно выполняемым движением 

отмечается уменьшение объема активации мозга, 

наиболее резко выраженное в мозжечке и первич-

ной моторной коре. Выявленное значительное 

сходство топографии основного коркового фМРТ-

ответа при этих двигательных пробах позволяет 

рекомендовать использование пассивной двига-

тельной парадигмы для картирования моторной 

зоны у больных  с двигательными расстройствами 

и нарушением сознания.

4. При воображаемых движениях по сравнению 

с реальными резко меняется соотношение акти-

вируемых структур мозга. Отмечается ослабление 

фМРТ-ответов, наиболее резко выраженное 

в мозжечке и сенсомоторной области, при нара-

стании активации лобных  отделов и структур ип-

силатерального полушария.

Работа выполнена при поддержке грантов 

РФФИ (проект № 13-04-12061- офи- М-2013), 

РГНФ (проект № 15-36-01038) и РНФ (проект 

№14-15-01092).
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