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Введение. В послеоперационном периоде после тотальной мастэктомии у большинства пациенток развивается постмастэк-
томический синдром, включающий лимфедему верхней конечности и ряд психоневрологических нарушений, оказывающих 
влияние на функциональное состояние головного мозга и снижающих качество жизни.  
Цель исследования: оценка изменений функциональной коннективности в сети пассивного режима работы мозга у паци-
енток с постмастэктомическим синдромом с использованием функциональной МРТ в состоянии покоя.  
Материалы и методы. Функциональная МРТ в состоянии покоя выполнялась 46 пациенткам в возрасте от 30 до 50 лет 
с  неврологическими расстройствами в  позднем послеоперационном периоде (>6 мес) после радикальной мастэктомии 
по поводу рака молочной железы, а также 20 здоровым женщинам из группы контроля.  
Результаты. Согласно межгрупповому статистическому анализу, у всех 46 пациенток с постмастэктомическим синдромом 
были выявлены различия в функциональной коннективности сети пассивного режима работы мозга по сравнению с конт-
рольной группой (р<0,01).  
Заключение. Выявленные изменения коннективности сети пассивного режима работы мозга свидетельствуют о функцио-
нальной реорганизации коннектома головного мозга у пациенток с неврологическими проявлениями постмастэктомическо-
го синдрома. 
Ключевые слова: постмастэктомический синдром, рак молочной железы, функциональная МРТ, коннектом, сеть пассив-
ного режима работы мозга 
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Introduction. In the postoperative period after total mastectomy, patients develop postmastectomy syndrome, including upper limb 
lymphedema and a number of neuropsychiatric disorders that affect the functional state of the brain and reduce the quality of life.  
Purpose of the study. Evaluation of changes in functional connectivity of the default mode network in patients with post-mas-
tectomy syndrome using resting state functional MRI.  
Materials and methods. Resting state functional MRI was performed to 46 patients aged 30 to 50 years with neurological dis-
orders in the late postoperative period (>6 months) after radical mastectomy for breast cancer, as well as 20 healthy women from 
the control group.  
Results. According to the intergroup statistical analysis, there were differences in functional connectivity of the default mode net-
work in all 46 patients with post-mastectomy syndrome, compared to the control group (p<0,01).  
Conclusion. The revealed changes in the functional connectivity of the default mode network of the brain indicate the functional 
reorganization of the brain connectome in patients with neurological manifestations of post-mastectomy syndrome. 
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Введение. На текущий момент рак молочной 
железы остается наиболее распространенным онко-
логическим заболеванием среди женщин во всем 
мире и  в России  — по  данным GLOBOCAN, 
в 2020 г. в мире было выявлено 2,26 млн новых слу-
чаев рака молочной железы, что составило 11,7% 
всех онкологических заболеваний [1, с. 213]. 
Лечение рака молочной железы в большинстве слу-
чаев является комплексным, включает хирургиче-
ское лечение, химио- и/или лучевую терапию. 
Одной из наиболее распространенных методик опе-
ративного лечения рака молочной железы по-преж-
нему является тотальная мастэктомия, заключаю-
щаяся в  удалении молочной железы, окружающей 
жировой клетчатки и  лимфатических узлов. После 
радикального оперативного лечения рака молочной 
железы возникает симптомокомплекс осложнений, 
объединяемых под  названием «постмастэктомиче-
ский синдром» (ПМЭС). Современная концепция 
ПМЭС определяет его как совокупность нарушений 
со стороны лимфатической, сердечно-сосудистой, 
опорно-двигательной и  нервной системы, которые 
возникают у пациенток после перенесенного опера-
тивного лечения рака молочной железы [2, с. 18; 3, 
с. 29]. В настоящее время особое внимание уделяет-
ся психоневрологическим нарушениям после ради-
кального лечения рака молочной железы, которые 
проявляются в виде изменений со стороны перифе-
рической и  центральной нервной системы. 
Периферические неврологические нарушения при 
ПМЭС связаны с хроническим болевым синдромом, 
нарушениями чувствительности и  мышечной силы 
верхней конечности на стороне оперативного лече-
ния [4, с. 43; 5, с. 171]. Данные изменения обуслов-
лены нарушениями периферической нервной систе-
мы вследствие местных фиброзно-атрофических 
послеоперационных и  постлучевых изменений [6, 
с. 87; 7, с. 67]. Однако в более поздние сроки про-
исходит «централизация» хронического болевого 
синдрома с  вовлечением структурных и  функцио-
нальных элементов «болевого коннектома» голов-
ного мозга [8, с. 590]. Установлено, что в  позднем 
послеоперационном периоде у  пациенток разви-
ваются изменения со стороны головного мозга, 
обусловленные спазмом позвоночной артерии 
на  стороне оперативного лечения при развитии 
гипертрофии лестничных мышц (скаленус-синдром, 

синдром верхней апертуры грудной клетки), что 
приводит к хроническим нарушениям кровообраще-
ния в вертебрально-базилярном бассейне головного 
мозга [9, с. 6; 10, с. 7]. По последним данным, пси-
хоэмоциональные нарушения вплоть до  развития 
тяжелой депрессии возникают у около 25% женщин 
после тотальной мастэктомии [11, с. 155; 12, с. 27]. 
Все указанные выше изменения могут приводить 
к  структурным и  функциональным изменениям 
головного мозга, что ухудшает долгосрочный про-
гноз реабилитации и качество жизни пациенток. 

Современной перспективной методикой оценки 
функциональных изменений головного мозга при 
ПМЭС является функциональная МРТ (фМРТ), 
основанная на  режиме BOLD («blood oxygenation 
level dependent»), позволяющем определить актива-
цию различных зон головного мозга на  основании 
гемодинамических изменений, возникающих в  ответ 
на  предъявление того или иного стимула либо 
в  покое. Функциональная МРТ в  состоянии покоя 
позволяет оценить функциональные связи (коннек-
тивность) между областями головного мозга, состав-
ляющими так называемые нейронные сети покоя [13, 
с. 1391]. Одна из  важнейших и  наиболее часто 
выявляемых сетей покоя — сеть пассивного режима 
работы мозга (СПРРМ), в  состав которой входят 
обширные зоны медиальной префронатальной коры 
(МПФК), кора задней части поясной извилины 
и предклинье. СПРРМ участвует в когнитивных про-
цессах памяти, внимания, регуляции эмоций; доказа-
на роль ее функциональных нарушений в патогенезе 
многих неврологических и психических заболеваний, 
хронического болевого синдрома [14, с. 27]. 
Применение методики фМРТ в состоянии покоя поз-
воляет также оценить функциональные изменения 
коннектома головного мозга  — совокупности всех 
функциональных нейронных сетей и  проводящих 
путей белого вещества головного мозга, играющих 
ключевую роль в организации центральной нервной 
системы. В  настоящее время в  литературе отсут-
ствуют полноценные исследования функциональной 
коннективности сетей покоя у пациенток с невроло-
гическими проявлениями ПМЭС, несмотря на значи-
тельную распространенность данных нарушений и их 
отрицательное влияние на качество жизни. 

Цель исследования: изучение изменений функ-
циональной коннективности в  сети пассивного 
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режима работы мозга у пациенток с ПМЭС с приме-
нением методики фМРТ в состоянии покоя. 

Материалы и методы. Проведено открытое одно-
центровое контролируемое исследование функцио-
нальной коннективности сети пассивного режима 
работы мозга у пациенток с ПМЭС. В исследовании 
приняли участие 46 пациенток с ПМЭС в возрасте 
от 35 до 50 лет и 20 здоровых женщин-добровольцев 
той же возрастной категории. Средний возраст 
пациенток составил 44,8 года. Все пациентки нахо-
дились в  позднем послеоперационном периоде 
(>6  мес) после тотальной мастэктомии (одно- или 
двусторонней) по поводу рака молочной железы. 

Всем пациенткам был проведен осмотр невроло-
га, который включал сбор анамнеза (дата операции, 
наличие химиотерапии, лучевой терапии) и  жалоб 
(на отек верхней конечности на стороне оперативно-
го лечения, нарушения чувствительности верхней 
конечности, парестезии, мышечную слабость, 
ограничение движения в плечевом суставе, болевой 
синдром в  верхней конечности и  надплечье, голов-
ные боли, головокружения, нарушения сна). 
Во время осмотра проводились оценка подвижности 
в плечевом суставе, проба Адсона, используемая для 
оценки синдрома верхней апертуры грудной клетки, 

кистевая динамометрия для оценки силы кистей рук 
с двух сторон. Производилось сравнительное изме-
рение окружности рук в 5 точках для оценки отека. 
Все пациентки проходили тестирование по  шкалам 
и опросникам для оценки уровня болевого синдрома 
(шкала ВАШ, опросник Мак-Гилла), наличия тре-
вожных и депрессивных нарушений (шкала депрес-
сии Zung, шкала тревоги Спилбергера–Ханина), 
оценки качества жизни (опросник SF-36). 

Проводилась комплексная МРТ головного мозга, 
включающая традиционный протокол МРТ в  трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (с использо-
ванием стандартных импульсных последовательно-
стей Т1- и Т2-ВИ, TIRM, MPRAGE), а также фМРТ 
в  состоянии покоя (последовательность BOLD). 
Исследование проводилось на  МР-томографе 
с силой индукции магнитного поля 3,0 Т. 

Постпроцессинговая обработка данных фМРТ 
покоя проводилась с использованием программного 
пакета CONN v1.8. Статистическая обработка 
и оценка результатов нейровизуализационных иссле-
дований пациенток с ПМЭС и контрольной группы 
были проведены с использованием анализа на осно-

ве выбора зон интереса (Seed-based analysis). Для 
статистического описания измеренных данных было 
проверено их соответствие нормальному распреде-
лению и  произведена оценка средних значений 
и медиан с 95% доверительными интервалами. 

У всех пациенток отмечались те или иные клини-
ческие проявления ПМЭС: лимфедема (отек) верх-
ней конечности на  стороне оперативного лечения 
(n=23, 50%), нарушения чувствительности верхней 
конечности (n=23, 50%), парестезии (n=21, 46%), 
мышечная слабость (n=26, 56%), ограничение дви-
жения в  плечевом суставе (n=19, 41%), болевой 
синдром в  верхней конечности и  надплечье (n=24, 
52%), головные боли (n=25, 54%), головокружения 
(n=18, 39%), нарушения сна (n=16, 34%). При 
выполнении функциональных проб положительная 
проба Адсона была выявлена у 24 пациенток (52%). 
У  26 из  46 пациенток (56%) отмечалось снижение 
силы кисти на  стороне оперативного лечения при 
выполнении кистевой динамометрии. При выполне-
нии тестирования по шкале Цунга у 19 из 46 пациен-
ток (41%) была выявлена легкая депрессия. 

Пациентки были разделены на подгруппы в зави-
симости от наличия тех или иных клинических син-
дромов в патогенезе ПМЭС (табл. 1). 

При постпроцессинговой обработке данных 
фМРТ в состоянии покоя анализировали изменения 
функциональных связей МПФК с другими отделами 
головного мозга. Выбор МПФК в  качестве ключе-
вой точки в исследовании обусловлен ее значением 
как одного из  центральных звеньев СПРРМ. 
МПФК связывает обширные зоны, включающие 
орбитофронтальную кору и  такие структуры, как 
околоводопроводное серое вещество, миндалевид-
ное тело и гипоталамус, играя важную роль в пере-
даче соматосенсорной информации в  структуры, 
которые отвечают за  моторные и  висцеральные 
реакции, участвуя в  системе внутреннего «возна-
граждения» (reward system) и  отвечая за  принятие 
решений [15, с. 433]. В текущем исследовании про-
водился межгрупповой статистический анализ 
функциональной коннективности СПРРМ между 
несколькими группами: 

1) сравнение различий коннективности между 
всеми пациентками с  ПМЭС, принимавшими уча-
стие в исследовании, и контрольной группой; 

2) сравнение между пациентками с  ПМЭС 
с лимфедемой и без; 
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3) сравнение между пациентками с ПМЭС с нали-
чием болевого синдрома и без; 

4) сравнение между пациентками с ПМЭС с вести-
було-атаксическим синдромом и без; 

5) сравнение между пациентками с  ПМЭС 
с депрессией и без депрессии. 

Данный анализ проводился с  целью оценки, как 
тот или иной синдром влияет на  функциональную 
коннективность СПРРМ и  насколько существенны 
данные изменения. 

Результаты и  их обсуждение. По результатам 
сравнительного анализа между пациентками 
с ПМЭС (46 человек) и контрольной группой было 
выявлено снижение функциональной коннективно-
сти между МПФК и правой фузиформной (латераль-
ной затылочно-височной) извилиной, корой левой 
прецентральной извилины у  пациенток с  ПМЭС 
в  сравнении со здоровыми женщинами-доброволь-
цами. Отмечалось повышение функциональной кон-
нективности между МПФК и  корой покрышки 
теменных долей с двух сторон (рис. 1, табл. 2). 

При сравнении данных фМРТ у пациенток с лимфе-
демой в  сравнении с  пациентками без лимфедемы 

выявлено снижение коннективности между МПФК 
и  корой затылочной доли с  двух сторон, корой левой 
средней височной извилины, левой фузиформной изви-
лины, корой левых нижней и средней лобных извилин. 
Выявлено усиление положительных связей между 
МПФК и таламусами с двух сторон (рис. 2, а, табл. 3). 

При сравнительном статистическом анализе 
функциональной коннективности у  пациенток 
с  болевым синдромом в  сравнении с  пациентками 
без болевого синдрома отмечалось усиление отри-
цательных связей МПФК с  корой правой нижней 
лобной извилины, правой средней височной извили-
ны, правым миндалевидным телом. Также отмеча-
лось усиление отрицательных функциональных свя-
зей между МПФК и  сетью выявления значимости 
(salience network). Положительные связи были 
выявлены между МПФК и полюсом левой затылоч-
ной доли, мозжечком (рис. 2, б, табл. 4). 

При сравнительном статистическом анализе 
функциональной коннективности у пациенток с про-
явлениями вестибуло-атаксического синдрома 
по сравнению с пациентками без него было выявле-
но снижение коннективности между МПФК 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 4 (12) 2021

44

Рис. 1. Трехмерная реконструкция совокупности функциональных связей между медиальной префронатальной 
корой и различными зонами головного мозга в группе пациенток с постмастэктомическим синдромом. Красным 

цветом указаны положительные функциональные связи между медиальной префронатальной корой и зонами 
интереса, синим — отрицательные 

Fig. 1. Three-dimensional reconstruction of the functional connections between the MPFC and various areas of the 
brain in a group of patients with PMES. Positive functional connections between the MPFC and the zones of interest 

are indicated in red, negative ones are indicated in blue
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Рис. 2. Трехмерная реконструкция совокупности функциональных связей между медиальной префронатальной корой 
и различными зонами головного мозга пациенток с постмастэктомическим синдромом и наличием отека (а), пациен-

ток с постмастэктомическим синдромом и наличием болевого синдрома (б). Красным цветом указаны положительные 
функциональные связи между медиальной префронатальной корой и зонами интереса, синим — отрицательные 

Fig. 2. Three-dimensional reconstruction of the functional connections between the MPFC and various areas of the 
brain in a group of patients with PMES and the presence of edema (а), patients with PMES and the presence of pain 
(б). Positive functional connections between the MPFC and the zones of interest are indicated in red, negative ones 

are indicated in blue



и  височно-затылочной фузиформной корой с  двух 
сторон, латеральной затылочной корой с  двух сто-
рон, левой гемисферой мозжечка, а  также верхней 
височной извилиной (извилина Гешля). Отмечалось 
значимое усиление положительных связей МПФК 
с правым хвостатым ядром (рис. 3, а, табл. 5). 

При сравнительном статистическом анализе 
функциональной коннективности у  пациенток 
с ПМЭС и с депрессией в сравнении с пациентками 
без депрессии отмечалось снижение коннективности 
МПФК с  корой клина с  двух сторон, правой фузи-
формной извилиной. Отмечалось двустороннее 
изменение коннективности между МПФК и  пара-
гиппокампальными извилинами: усиление связей 
с правой, снижение положительных связей с левой. 
Наблюдалось усиление отрицательных связей 
с  сетью дорсального внимания (рис. 3, б, табл. 6). 

При анализе данных фМРТ в  состоянии покоя 
у пациенток с ПМЭС в сравнении с контрольной груп-
пой отмечалось изменение в функциональной коннек-
тивности между МПФК и рядом значимых зон голов-
ного мозга. В  частности, было выявлено снижение 
коннективности МПФК с  фузиформной извилиной, 
что наблюдалось как в  основной группе пациенток 
в  сравнении с  контролем, так и  в группах пациенток 
с проявлениями лимфедемы, вестибуло-атаксического 
синдрома, депрессивной симптоматики. Фузиформная 
извилина (латеральная затылочно-височная извили-
на) — важная область на стыке вентральных отделов 

коры височной и  затылочной долей, участвующая 
в процессе визуального восприятия, в том числе, вос-
приятия лиц, играющая роль в когнитивных процессах 
памяти, внимания, эмоций. Изменения функциональ-
ной коннективности фузиформной извилины были 
описаны у пациентов с амнестическими легкими ког-
нитивными нарушениями [16, с. 7], а также в патоге-
незе депрессивных расстройств [17, с. 360; 18, с. 155]. 

В нашем исследовании у пациенток с диагностиро-
ванным легким депрессивным расстройством 
отмечалось изменение функциональной коннектив-
ности между МПФК и  парагиппокампальной изви-
линой. Парагиппокампальная извилина является 
одним из важнейших центров СПРРМ, своего рода 
связующим звеном между такими структурами, как 
МПФК и  задней поясной корой с  одной стороны 
и гиппокамп — с другой [19, с. 1063]. Снижение опо-

средованного воздействия МПФК на  гиппокамп 
через функциональные связи с  парагиппокампаль-
ной извилиной, по  последним данным, может быть 
одним из  патогенетических механизмов развития 
когнитивного дефицита [20, с. 17685], а повышение 
коннективности между задней поясной корой и пара-
гиппокампальной извилиной играет роль в  возник-
новении депрессивной симптоматики [21, с. 2037]. 

У пациенток с  диагностированным хроническим 
болевым синдромом в  верхней конечности 
и в послеоперационной области наблюдалась функ-
циональная реорганизация СПРРМ с  вовлечением 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 4 (12) 2021

46

Рис. 3. Трехмерная реконструкция совокупности функциональных связей между медиальной префронатальной 
корой и различными зонами головного мозга пациенток с постмастэктомическим синдромом и вестибуло-атаксиче-
ским синдромом (а), постмастэктомическим синдромом и депрессией (б). Красным цветом указаны положительные 

функциональные связи между медиальной префронатальной корой и зонами интереса, синим — отрицательные 
Fig. 3. Three-dimensional reconstruction of the set of functional connections between the MPFC and various brain areas 
of patients with PMES and vestibulocerebellar ataxia (а) patients with PMES and depression (б). The positive functional 

connections between the MPFC and the zones of interest are indicated in red, the negative ones are indicated in blue



таких структур, как кора нижней лобной и средней 
височной извилин, миндалевидное тело. В  ряде 
недавних исследований была показана значимая 
роль миндалевидного тела в  спонтанной активации 
«болевых» нейронных сетей [22, с. 58], а  также 
в  патогенезе хронического болевого синдрома 
в целом, в том числе его эмоционально-когнитивно-

го компонента [23, с. 530]. Полученные в  нашем 
исследовании данные фМРТп у  пациенток с  боле-
вым синдромом свидетельствуют не только о  чрез-
мерной активации у них структур «болевого коннек-
тома», но и  о нарушении функциональной регуля-
ции между структурами СПРРМ и сетью выявления 
значимости (salience network), основными центрами 
которой является передняя островковая и передняя 
поясная кора. Нарушение коннективности между 
двумя указанными нейронными сетями считается 
одним из ключевых аспектов централизации хрони-
ческого болевого синдрома [24, с. 1750]. 

У ряда участвовавших в исследовании пациенток 
отмечались симптомы мозжечковой атаксии в  виде 
головокружений, неустойчивости в  позе Ромберга, 
изменений походки. При сравнении фМРТ в состоя-
нии покоя в  данной группе пациенток отмечалось 
изменение коннективности МПФК с  левой геми-
сферой мозжечка при сравнении с группой пациен-
ток без наличия вестибуло-атаксического синдрома, 
что указывает на наличие мозжечковых нарушений 

в  патогенезе ПМЭС у  этих пациенток. Данные 
изменения со стороны мозжечка могут быть 
обусловлены хроническим нарушением мозгового 
кровообращения в  вертебрально-базилярном бас-
сейне у пациенток с ПМЭС на фоне местных фиб-
розно-атрофических изменений, гипертрофии лест-
ничных мышц и спазма позвоночной артерии на сто-

роне лечения и  требуют дальнейшего изучения 
и сопоставления с данным других визуализационных 
методик [9, с. 9]. 

Наиболее яркая нейровизуализационная картина 
в  виде изменения коннективности СПРРМ при 
выполнении фМРТ в состоянии покоя наблюдалась 
у пациенток с ПМЭС и наличием лимфедемы верх-
ней конечности. Данные результаты могут указывать 
на существенную роль лимфедемы в патогенезе рас-
стройств, в том числе и неврологических, у пациен-
ток с  ПМЭС. Указанные изменения могут быть 
обусловлены комплексом сосудистых и  нейродеге-
неративных изменений, которые требуют дальней-
шего изучения и  сопоставления с  клиническими 
и лабораторными данными. 

Заключение. Таким образом, функциональная 
МРТ позволяет выявить изменения со стороны 
рабочих сетей покоя головного мозга у  пациенток 
с  постмастэктомическим синдромом, коррелирую-
щие с клиническими проявлениями в виде лимфеде-
мы, хронического болевого синдрома, вертебраль-
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но-базилярной недостаточности, депрессии. 
Указанная методика может использоваться для 
более точной диагностики наличия у  пациенток 
с  постмастэктомическим синдромом неврологиче-
ских нарушений, которые требуют комплексного 
лечебно-реабилитационного подхода. 
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