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Анализ фМРТ в состоянии покоя (RS) представляется адекватным методическим подхо-
дом к исследованию базового уровня функциональной активности мозга человека в норме
и патологии. Недостаточная представленность этого направления в России отчасти
обусловлена малым числом отечественных публикаций с описанием приемов обработки
данных. В работе приводится алгоритм анализа фМРТ-сигналов RS на основе метода
независимых компонент (ICA), реализованный в программном обеспечении FSL и ис-
пользованный для изучения типичных функциональных сетей покоя (RSN) в норме.
Усреднение данных по группам наблюдений, правомерное в исследованиях здоровых лю-
дей, зачастую оказывается неприменимым к разным формам церебральной патологии, ха-
рактеризующейся значительно большей вариативностью гемодинамики. В связи с этим у
17 исследованных здоровых испытуемых проводили сравнительную оценку топографии и
ряда количественных показателей типичных RSN, выделенных при групповом и индиви-
дуальном анализе фМРТ-сигналов. Эти сети были сопоставимы с RSN, описанными в ли-
тературе в качестве основных, а также воспроизводимыми при групповом и индивидуаль-
ном анализе, что подтверждает корректность, надежность и эффективность используемого
алгоритма. При индивидуальном анализе RSN выявлена их вариативность, сопряженная с
рядом психофизиологических особенностей здоровых испытуемых (пол, профиль мотор-
ной асимметрии, паттерн ЭЭГ), объясняющая отчасти разную степень соответствия шаб-
лонам групповых сетей. Результаты индивидуального фМРТ- и ЭЭГ-сопоставления ука-
зывают на перспективность анализа топографии источников отдельных ритмов в качестве
ЭЭГ-маркеров RSN. Наименее вариативные в норме количественные фМРТ-характери-
стики сетей покоя (такие как максимальная интенсивность активации сети, средняя часто-
та активной зоны спектра, частота доминирующего пика) могут иметь преимущественную
диагностическую ценность для исследований RSN в патологии.
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Функциональная магнитно-резонансная
томография (фМРТ) в качестве одного из со-
временных неинвазивных методов нейрови-
зуализации традиционно используется для
изучения структурно-функциональной орга-
низации разных видов церебральной дея-

тельности. Она позволяет на основе анализа
изменений оксигенации крови в активируе-
мых при работе участках головного мозга (по
сравнению с состоянием покоя) определять
функциональную нейроанатомию моторных,
сенсорных и когнитивных функций мозга че-
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ловека в норме и при патологии [Smith et al.,
2009]. В литературе реактивное увеличение
локального кровенаполнения мозговой тка-
ни (+BOLD-эффект) рассматривают как
маркер нейрональной активности, а метод
фМРТ – как оптимальный инструмент про-
странственного картирования активируемых
нейронных ансамблей [Штарк и др., 2012].

В последние годы метод фМРТ стал ис-
пользоваться для исследования нейродина-
мики состояния покоя или, иначе говоря,
спокойного бодрствования (resting state, RS).
В покое также происходят колебания уровня
оксигенации крови (BOLD-сигнала) с часто-
той < 0.1 Гц, отражающие базовую нейро-
нальную активность головного мозга, кото-
рая позволяет поддерживать определенный
уровень активации функциональных сетей
головного мозга, отвечающих за интеграцию
сигналов как от внутренних органов, так и от
внешней среды [Van Dijk et al., 2010]. Причем
эта активность является наиболее метаболи-
чески затратным компонентом нервной дея-
тельности, потребляющим около 80% энер-
гии мозга [Raichle, Mintun, 2006]. Подсчита-
но, что дополнительное потребление энергии
на выполняемые задания, включая когнитив-
ные функции, составляет относительно ма-
лую долю энергетического баланса головного
мозга – менее 5% [Raichle, 2010]. Поэтому
при комплексной оценке функций мозга ана-
лиз спонтанной активности не менее важен,
чем оценка стимул-зависимой.

Выделение совокупности мозговых обла-
стей, различающихся по своей активности в
покое, основано на определении регионов
(пространственных кластеров) с независимо
ведущей себя гемодинамикой в течение всех
набранных временных серий во время иссле-
дования [Smith et al., 2009], по синхронному
изменению уровня фМРТ-сигнала для огра-
ниченного объема или объемов серого веще-
ства [Allen et al., 2002].

К числу пионерских работ по выявлению
нейронных сетей покоя (resting state network,
RSN) относятся фМРТ-данные B. Biswal и др.
[Biswal et al., 1995] об автономной синхронно-
сти изменений интенсивности гемодинами-
ческих сигналов отдельных участков мозга в
состоянии спокойного бодрствования, а так-
же ПЭТ-исследование С.В. Медведева и др.
[1996] об избирательном повышении уровня
функциональной активности ряда корковых
и подкорковых образований в покое. Начи-
ная с публикации Friston et al. [1993], к числу

пространственно-временных характеристик
деятельности нейронных сетей стали относить
функциональную связанность (functional con-
nectivity, FC) между областями внутри сети и
между сетями. Высокая скоррелированность
во времени межрегиональных BOLD-сигна-
лов расценивается в качестве основы форми-
рования функциональных нейронных сетей
[Мартынова и др., 2016] или “коннектом”.

С тех пор разными авторами, на основа-
нии различных методических приемов было
выделено и описано значительное количе-
ство совокупно активированных в покое це-
ребральных структур или функциональных
сетей, ряд которых демонстрирует высокую
воспроизводимость в различных выборках
здоровых испытуемых [Cordes et al., 2000;
Gusnard et al., 2001; Beckmann et al., 2005;
Biswal et al., 2010; Rosazza, Minati, 2011; Ката-
ева и др., 2013]. Это свидетельствует о сход-
стве внутренней функциональной архитекту-
ры головного мозга человека в норме [Corbet-
ta, Shulman, 2002].

В литературе в качестве наиболее харак-
терных для здоровых людей рассматриваются
от 7 до 15 RSN [Biswal et al., 2010; Corbetta,
Shulman, 2002; Greicius et al, 2003; Allen et al.,
2011; Мартынова и др., 2016]. К ним относятся
Default Mode Network или DMN: сеть, cвязы-
ваемая с уровнем бодрствования и внимания
[Greicius et al, 2003; Allen et al., 2011]; сенсомо-
торная сеть, предположительно содействую-
щая выполнению активных движений; зри-
тельная сеть (могут выявляться до трех мо-
дификаций); сеть управляющих функций
(Executive control), включающая лобные зо-
ны, связанные с реализацией управляющих
функций мозга; две латерализованные фрон-
то-париетальные сети; слуховая (височная)
сеть, соотносимая с зонами чтения; височно-
теменнная – с обработкой лингвистической
информации (рис. 1(а), 2(а)). При том, что
области мозга в пределах каждой сети анато-
мически разобщены, они являются функцио-
нально связанными, демонстрируя высокий
уровень корреляции активности BOLD-сиг-
нала [Cordes et al., 2000; Lowe et al., 2002]. Бы-
ло установлено, что качество функциониро-
вания ряда RSN (т.е. наличие активации
структурных компонентов сети и ее степень,
оцениваемая по ряду количественных пока-
зателей) напрямую коррелирует с успешно-
стью реализации определенных когнитивных
функций [Rocca et al., 2010].
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Важно подчеркнуть, что фМРТ-исследова-
ние состояния покоя не требует участия испы-
туемого (пациента), поэтому может быть
единственным возможным способом функци-
ональной нейровизуализации для больных с
ограниченными когнитивными или двига-
тельными возможностями, а также угнетени-
ем сознания. Выявленные в ряде работ спе-
цифические нарушения некоторых сетей RS
при болезни Альцгеймера, рассеянном скле-
розе [Bonavita et al., 2011; Pan Wang et al.,
2015], боковом амиотрофическом склерозе
[Tedeschi et al., 2012] и при длительном угне-
тении сознания разной нозологии [Van-
haudenhuyse et al., 2010] свидетельствуют о
значительных клинических возможностях
данного направления исследований. В Рос-
сии оно занимает скорее стартовую позицию
[Верхлютов и др., 2014; Вalaev et al., 2014; Ush-
akov et al., 2016 ].

Cледует отметить, что приемы исследова-
ния фМРТ–сетей RS довольно сложны и
связаны с привлечением математических мо-
делей. Единый алгоритм их выявления и ана-
лиза до сих пор отсутствует как за рубежом,
так и в России. К числу наиболее распростра-
ненных приемов относятся 1) определение
области интереса (ROI) и вычисление FC
сигнала группы вокселов этого региона с дру-
гими вокселами мозга [Golestani, Goodyear,
2011], а также 2) анализ независимых компо-
нент (ICA) [Hyvärinen, Oja, 2000]. Последний
основан на статистической технике, позволя-
ющей линейно преобразовать исходные дан-
ные в новые компоненты, которые будут яв-
ляться по отношению друг к другу максималь-
но независимыми статистически [Hyvärinen,
Oja, 2000; Calhoun et al., 2008]. В случае
фМРТ возможно определение временных и
пространственных независимых компонент,
но пространственный ICA проводится наи-
более часто [Schöpf et al., 2010]. Определение
FC основывается на оценке согласованности
(корреляции, когерентности) гемодинамиче-
ских сигналов, их фазовых соотношений,
кластеризации и теории графов [Calhoun et
al., 2004; Bonhomme et al., 2016].

При анализе сетей RS для получения наи-
более достоверных результатов проводится
усреднение данных по группам наблюдений.
В то время как последнее условие правомер-
но в исследованиях здоровых людей для
определения базовых нормативных стандар-
тов RS [Allen et al., 2011], оно зачастую оказы-
вается неприменимым к разным формам це-

ребральной патологии, характеризующейся
значительно большей вариативностью гемо-
динамики [Lee et al., 2013]. В этой ситуации
информативным представляется индивиду-
альное исследование сетей покоя, которое
может способствовать решению таких кли-

Рис. 1. Отображение 5 основных сетей RS груп-
пы нормы в сопоставлении с соответствующи-
ми эталонными сетями. (а) – эталонные сети RS
из публикации Smith et al., 2009. (б) – сети RS
исследованной группы здоровых испытуемых
(N = 15). Слева от рисунка – обозначение сети,
справа – коэффициент ее сходства с шаблоном
из публикации Smith et al., 2009 .
Fig. 1. The mapping of the 5 main RS networks of
the norm group in comparison with the correspond-
ing reference networks. (а) – reference RS networks
from the publication Smith et al., 2009. (б) – net-
work RS of the examined group of healthy subjects
(N = 15). To the left of the figure is the network des-
ignation, to the right is the coefficient of its similarity
to the template Smith et al., 2009.
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нических задач, как оценка степени двига-
тельного или речевого дефекта, глубины
угнетения сознания пациентов при невоз-
можности контакта с ними, а также направ-
ленности восстановления и эффективности
проводимого лечения.

Обоснование важности анализа индивиду-
альных фМРТ сетей RS и в норме, а также его
примеры приводятся в работе [Wang et al.,
2015]. Ранее нами был апробирован алгоритм
выявления сетей RS посредством ICA-анали-
за на базе программного обеспечения FSL
(FMRIB Software Library) [Гаврон и др., 2014]
и показана эффективность его применения
для исследования индивидуальных сетей RS у
здоровых испытуемых. Для проверки кор-
ректности используемого подхода, а также
для определения более надежных норматив-
ных сетевых характеристик в настоящей ра-
боте была проведена сравнительная оценка
топографии и ряда количественных показа-
телей типичных нейронных сетей RS у здоро-
вых людей, выделенных при групповом и ин-
дивидуальном анализе фМРТ-сигналов.

Задачи:
1) На основе алгоритма ICA-анализа на ба-

зе программного обеспечения FSL провести
групповой и индивидуальный анализ данных
фМРТ в состоянии покоя у здоровых испыту-
емых; сопоставить топографию основных
групповых и индивидуальных сетей RS c опи-
санными в литературе.

2) Сравнить количественные показатели
функциональной активности отдельных RSN
здоровых людей, полученных при групповом
и индивидуальном фМРТ-анализе.

3) Оценить возможности индивидуальных
исследований RSN в норме на примерах со-
поставления их количественных показателей
с рядом психофизиологических особенно-
стей испытуемых: пол, профиль моторной
межполушарной асимметрии, специфика
паттерна ЭЭГ и топография независимых ис-
точников ее отдельных ритмов.

4) На основе полученных данных рассмот-
реть возможную перспективность используе-
мых показателей RSN для исследований па-
циентов с церебральной патологией.

МЕТОДИКА

фМРТ-исследование в состоянии покоя
выполнено у 17 здоровых добровольцев: 12 муж-
чин и 5 женщин в возрасте 24–29 лет.

Исследования выполнялись в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции, после получения информированного
согласия на участие у каждого испытуемого и
одобрения этическим комитетом ИВНД и
НФ РАН.

фМРТ проводили в Отделении рентгенов-
ских и радиоизотопных методов диагностики
ФГАУ “Национальный научно-практиче-
ский центр нейрохирургии им. акад.
Н.Н. Бурденко” МЗ РФ на магнитно-резо-
нансном томографе General Electric Signa
HDxt (США) с напряженностью магнитного
поля 3.0 Тл и скоростью нарастания поля
135 мТл/м. Длительность фМРТ-регистра-
ции в состоянии покоя с закрытыми глазами
составляла 10 мин 12 с или, с учетом дополни-
тельной гомогенизации поля в области инте-
реса, 12 мин.

Для получения структурных данных (в
объеме всего мозга) использовалась импульс-
ная последовательность 3D FSPGR (BRAVO).
TR = 8.8 мс, TE = 3.5 мс, толщина среза = 1 мм,
FOV = 250 мм, матрица изображения 256 ×
× 256, размер воксела 0.97 × 0.97 × 1.0 мм.
Для получения функциональных данных ис-
пользовалась Эхопланарная последователь-
ность Спиновое ЭХО (BOLD T2). TR = 2000 мс,
TE = 30 мс, толщина среза = 3 мм, FOV 250 мм,
матрица изображения 128 × 128, размер вок-
села 1.95 × 1.95 × 3 мм. В каждой временной
серии было получено 300 наборов функцио-
нальных объемов, каждый из которых содер-
жит 24–40 аксиальных срезов, захватываю-
щих весь головной мозг. Время сканирова-
ния одного функционального объема – 2 с.
(Измерения первых 6 функциональных объ-
емов в обработке не использовались.) Общее
число срезов в функциональной серии со-
ставляло 7000–12000.

Во время регистрации проводился первич-
ный контроль качества получаемых гемоди-
намических сигналов, автоматическая кор-
рекция уровня шума, а также оценка качества
блоковых записей по присутствию двигатель-
ных артефактов (отличное, хорошее, плохое).
В последнем случае сканирование прерыва-
ется, и исследование начинают снова.

Выходные данные экспериментов записы-
вали в формате DICOM с последующей кон-
вертацией в NIFTI и обработкой в программ-
ном обеспечении FMRIB Software Library
(FSL) [Hyvärinen, Oja, 2000], которое нахо-
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дится в свободном доступе (http://fsl.fm-
rib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki/).

В процессе обработки проводили удаление
артефактов, связанных с низкочастотным
шумом и коррекцию артефактов движения, а
также преобразование функциональных дан-
ных в стандартное пространство (анатомиче-
ская структура головного мозга) – c помощью
инструментов BET Brain Extraction, MCFLIRT
и в разделе Pre-stats инструмента MELODIC
ICA программного обеспечения FSL.

После этого посредством инструмента
MELODIC проводили ICA-анализ фМРТ RS.
Полученные покомпонентные данные на-
кладывались на эталонное (при групповом
анализе) или индивидуальные изображения
мозга в аксиальной, фронтальной и сагит-
тальной плоскостях.

При индивидуальном анализе RS у каждого
испытуемого по умолчанию выделялось не-
которое количество групп вокселов (крупно-
масштабных сетей), имеющих статистически
независимые показатели динамики BOLD-
сигнала. Порог значимости для выделения
независимых компонентов р ≤ 0.01. Поправка
на множественность сравнений производи-
лась автоматически при снижении значения р
ниже уровня 0.05. Визуализация выделенных
сетей в объемном изображении мозга каждо-
го испытуемого и корректировка полученных
результатов осуществлялись в инструменте
fslview.

Два независимых эксперта (А.С. и М.Ч.)
проводили оценку топографии каждого ком-
понента и дифференцировку “артефактных”
и истинных нейрональных компонент.

При групповом анализе RS, выполненном
по данным исследований 15 здоровых испы-
туемых, предварительная обработка DICOM-
файлов осуществлялась с помощью про-
граммного обеспечения SPM (Statistical Para-
metric Mapping), работающим в среде Matlab.
Она включала следующие этапы: 1) конвер-
тация DICOM-файлов в nifti-формат; 2) кор-
рекция срезов по времени; 3) выравнивание и
корегистрация; 4) нормализация, при кото-
рой отфильтрованные функциональные дан-
ные преобразуются в стандартное простран-
ство; 5) сглаживание. Затем применяли метод
multi-session temporal concatenation – 2D-ана-
лиз независимых компонент последователь-
но соединенных исходных фМРТ-данных.
Перед применением описываемого метода
проводилось изменение формы nifti-файлов.

Анализ ICA, реализованный на базе про-
граммного обеспечения FSL, был дополнен
программой SPM (Matlab) и использованием
языка программирования Python. Число вы-
деляемых сетей ограничивали на уровне 60.
После применения поправки на множествен-
ность сравнений и независимой экспертной
оценки основных сетей их идентификацию
уточняли посредством пространственного
кросскорреляционного анализа, реализован-
ного в инструменте fslcc, с использованием
шаблонов Smith et al. [2009].

Верификацию активированных в каждой
сети структур мозга как при индивидуаль-
ном, так и при групповом анализе проводили
с помощью программного пакета AAL (Аna-
tomical Automatic Labeling). Для количествен-
ной оценки активности основных сетей ис-
пользовали такие интегральные показатели,
как число вокселов, их объем (см3) и макси-
мальная интенсивность. Они рассчитыва-
лись автоматически с помощью набора кон-
сольных команд FSL: ряда утилит командной
строки FSLUTILS (а именно fslstats). Эти по-
казатели, во-первых, рекомендованы разра-
ботчиками FSL, а во-вторых, эффективно ис-
пользовались для оценки нарушений сетей
RS при патологии [Dumas et al., 2013; Widjaja
et al., 2013]. Следует отметить, что интенсив-
ность относится к числу статистических по-
казателей активности сети. Он соответствует
величине F-критерия Фишера. Единица из-
мерения интенсивности – безразмерная ве-
личина, устанавливаемая программно. Вели-
чина F отображается в соответствии с граду-
альной цветовой или черно-белой шкалой,
где яркость или цвет соответствует значению
F-критерия: мах-интенсивность – макси-
мальному, минимальное значение – для зна-
чения F-критерия, соответствующего р = 0.01.
Значения F для р > минимального уровня
значимости не отображаются при совмеще-
нии анатомических и функциональных 3D
данных.

Наряду с пространственными характери-
стиками оценивали и индивидуальные ча-
стотные показатели гемодинамики отдель-
ной сети (среднюю частоту активной зоны и
частоту доминирующего пика спектра мощ-
ности) – c привлечением авторского про-
граммного обеспечения, реализованного в
среде MatLab.

В день фМРТ-исследования у каждого ис-
пытуемого определяли профиль моторной



ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  том 69  № 2  2019

ГРУППОВОЙ И ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ фМРТ-АНАЛИЗ 155

межполушарной асимметрии по опроснику
Аннет [Бизюк, 2005], согласно которому де-
сять испытуемых были правшами (8 мужчин,
2 женщины), шесть – левшами (пять мужчин
и одна женщина), еще одна женщина – амби-
декстром.

Наряду с этим у всех испытуемых реги-
стрировали электроэнцефалограмму (ЭЭГ):
монополярно, от симметричных затылоч-
ных, теменных, центральных, лобных и ви-
сочных областей обоих полушарий, в состоя-
нии спокойного бодрствования с закрытыми
глазами, с полосой пропускания 0.5–37 Гц.
Проводили визуальный анализ паттерна с
учетом степени и регулярности выраженно-
сти основного (альфа) ритма, особенностей
его пространственной организации, а также
усиление, наряду с альфа, других видов ак-
тивности (в частности, тета и бета). Основы-
ваясь на опыте исследований по клиниче-
ской электроэнцефалографии [Клиническая
электроэнцефалография (под ред. В.С. Руси-
нова), 1973; Болдырева и др., 2000], ранжиро-
вали особенности рисунка фоновой ЭЭГ
каждого испытуемого по выраженности в ней
влияний неспецифических систем мозга раз-
ного уровня. Согласно такой оценке, было
выделено 4 типа ЭЭГ: 1 – регулярный альфа-
ритм с выраженными зональными различия-
ми – сбалансированные корково-подкорко-
вые отношения; 2 – регулярный альфа-ритм
с тета-колебаниями в центрально-лобных от-
делах – нерезкое усиление влияний на кору
со стороны диэнцефальных образований
мозга; 3 – перераспределение альфа на пе-
редние отделы, билатеральные заостренные
вспышки – выраженные признаки раздраже-
ния срединно-диэнцефальных образований;
4 – нерегулярный альфа-ритм, нерезкое сни-
жение амплитуды биопотенциалов, наличие
диффузных ирритативных знаков, десинхро-
низация – усиление влияний неспецифиче-
ской активирующей системы орального ствола.

У 12 испытуемых на основе коэффициента
ранговой корреляции Спирмена оценивали
сопряженность между характеристиками ин-
дивидуальных фМРТ сетей RS, гендерной
принадлежности, моторной асимметрии и
ЭЭГ. Для сравнения показателей нескольких
зон применяли однофакторный дисперсион-
ный анализ с последующим привлечением
post-hoc критерия Ньюмена-Келлса. Расчеты
проводили на базе пакета статистических
программ Statistica Release 7.

Кроме того, у 1 испытуемого-правши про-
водили обработку ЭЭГ методом простран-
ственного ICA в модификации Г.Г. Князева
[Knyazev et al., 2011] в программе GIFT. Анали-
зировали топографию источников ЭЭГ-ак-
тивности по каждому из основных диапазонов
физиологических ритмов: дельта (1–4 Гц), те-
та (4–8 Гц), альфа (8–12 Гц) и бета (12–
30 Гц). Сопоставляли соответствие топогра-
фии фМРТ сетей DMN, Sensorimotor и Exec-
utive control c локализацией эквивалентных
источников разных составляющих ЭЭГ ак-
тивности: качественно и на основе расчета
пространственных корреляций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основе освоенного алгоритма ICA-ана-
лиза фМРТ RS, будь то групповые или инди-
видуальные данные, выделялось порядка
60 независимых компонент, после эксперт-
ной оценки которых с дифференцировкой
“артефактных” и истинных нейрональных
сетей определялись 23–25 значимых RSN. Их
сопоставляли с описанными в литературе
[Smith et al., 2009; Cordes et al., 2000; Rosazza,
Minati, 2011] и идентифицировали до 15 ос-
новных, сходных по топографии с “эталон-
ными”.

При групповом анализе RS к числу основ-
ных сетей были отнесены 13 (рис. 1 (б) и
2 (б)), демонстрирующих наибольшее сход-
ство с эталонными, что подтверждалось вы-
сокими (от 0.4 до 1) коэффициентами корре-
ляции с шаблонами [Smith et al., 2009]
(рис. 1(а), 2(а)). При этом некоторые RSN
проявлялись в нескольких модификациях
(как например, визуальная – в форме лате-
ральной, медиальной и полюсно-затылочной,
а также передняя и задняя сети ДМН), либо в
виде нескольких “дублеров”. Наибольшей
корреляцией с эталонными сетями характери-
зовались сети DMN (1.0 для DMN anterior;
0.65 для DMN posterior – показано на
рис. 2(б), 1), а также латеральная визуальная
и фронто-париетальные, представленные на
рис. 1. Меньшей, порядка 0.38–0.40, была со-
пряженность с шаблоном сенсомоторной се-
ти и когнитивного контроля (рис. 2(б), 2,3).

Для основных сетей были рассчитаны ин-
тегральные количественные показатели: объ-
ем активации, максимальная интенсивность,
частота доминирующего пика и средняя ча-
стота активной зоны спектра.



156

ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  том 69  № 2  2019

ГАВРОН и др.

Рис. 2. Отображение трех сетей покоя, выявляемых при групповом и индивидуальном анализе здоровых
испытуемых, в сопоставлении с эталонными. 1 – сеть DMN, 2 – сенсомоторная, 3 – сеть управляющих
функций. (а) – образцы трех указанных сетей по Rosazza, C., Minati, L., 2011. (б) – сети, полученные усред-
нением фМРТ RS по группе здоровых испытуемых (N = 15); цифрами показана корреляция c шаблоном
Smith et al., 2009. (в) – примеры индивидуальных сетей: 1 (в) – исп. Е-вой, 2 (в) и 3 (в) – исп. Б-ва.
Fig. 2. The mapping of three resting networks, revealed in the group and individual analysis of healthy subjects, com-
pared with the reference ones. 1 – DMN network, 2 – sensorimotor network, 3 – executive control network. (а) –
samples of the three specified networks by Rosazza, C., Minati, L., 2011. (б) – networks obtained by averaging
fMRT RS in a group of healthy subjects (N = 15); figures show the correlation with the template Smith et al., 2009.
(в) – examples of individual networks: 1 (в) – ex. Е-va, 2 (в) and 3 (в) – ex. B-va.
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Большинство RSN, выявленных при инди-
видуальном анализе данных фМРТ, также об-
наруживали значительное топографическое
сходство и с описанными в литературе эталон-
ными, и с групповыми сетями (рис. 2 (в)). Это
касается также ряда количественных показа-
телей, полученных путем усреднения индиви-
дуальных данных по группе наблюдений.

На рис. 3 (а) отображена диаграмма пред-
ставленности 8 основных нейронных сетей
по результатам индивидуального анализа RS
в выборке наблюдений из 12 человек. Наибо-
лее часто (100% наблюдений) выделялись сети
DMN и слуховая № 7. Активизация последней
может быть обусловлена шумом, сопровожда-
ющим фМРТ-исследование и достигавшим во
время эксперимента уровня 90–100 Дб. Не-
сколько реже (83% наблюдений) определя-
лись латерализованные фронто-париеталь-

ные сети (№ 5 и 6). Представленность других
сетей была менее стабильной (от 67% до 50%
наблюдений). Сеть контроля, в частности,
была выявлена в 58% случаев.

Отмечена неидентичность встречаемости
основных сетей RS у мужчин и женщин
(рис. 3 (б)), а также у правшей и левшей
(рис. 3 (в)). Более стабильно основные сети
идентифицировались у женщин по сравне-
нию с мужчинами, хотя статистически разли-
чия были незначимы. Для мужчин же более
характерным было наличие сетей № 2 (сенсо-
моторной) и особенно № 8 (височно-темен-
ной), которая у женщин вообще не определя-
лась. Для последней гендерные различия бы-
ли приближены к достоверным (p < 0.08 по
точному критерию Фишера). Что касается
фактора функциональной моторной асим-
метрии (рис. 3, III), то для четырех сетей об-
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наружена большая стабильность их проявле-
ния у левшей по сравнению с правшами. Это
относится, в частности, к правой фронто-па-
риетальный сети № 6: 80% встречаемости у
левшей, 50% – у правшей.

На примере сети DMN было проанализи-
ровано распределение индивидуальных ин-
тегральных количественных характеристик –
объема (см3) активированных вокселов
(рис. 4 (I)) и максимальной интенсивности
(рис. 4 (II)) – в зависимости от пола испыту-
емых, профиля функциональной моторной
асимметрии, а также типа ЭЭГ. Оказалось,
что параметр “объем активации” в выборке
наблюдений достаточно вариативен: при
среднем значении 77.9 ± 11.8 см3 его разброс
по испытуемым составляет от +35% до –43%.
При отсутствии статистически значимых
гендерных различий этого показателя вслед-
ствие его значительных внутригрупповых
разбросов (рис. 4 I (а)), корреляции с особен-
ностями ЭЭГ (рис. 4 I (в)), отмечена сопря-
женность объема активации сети DMN с мо-
торной функциональной асимметрией испы-
туемых. На рис. 4 I (б) видно, что большие его
значения присущи левшам обоего пола по
сравнению с правшами (p = 0.047 по крите-
рию Стьюдента).

Параметр “интенсивность активации сети
DMN” в целом был более стабилен в группе
наблюдений (рис. 4 II). Он имеет близкие
значения (15.3 ± 1.6) у большинства (11 из 12)
испытуемых при его индивидуальной вариа-

тивности в пределах от +25% до –15% (в сред-
нем 10.3%). (Исключение составил испытуе-
мый – амбидекстр с интенсивностью сигнала
25.3). При отсутствии достоверных статисти-
ческих различий этого показателя между
мужчинами и женщинами (рис. 4 II (а), прав-
шами и левшами (4 II (б)), выявлено наличие
положительной статистически значимой мо-
нотонной связи между интенсивностью сети
DMN и рангом ЭЭГ испытуемых (рис. 4 II (в)):
согласно ранговому критерию корреляции
Спирмена R(s) = 0.69, p = 0.02. Т.е. имеет ме-
сто почти линейное нарастание интенсивно-
сти активации сети DMN по мере повыше-
ния ранга ЭЭГ, т.е. усиления в ее рисунке
признаков раздражения срединных образо-
ваний мозга, в особенности со стороны
орального ствола, отражая активирующие
влияния со стороны верхнестволовой рети-
кулярной формации.

Наряду со структурно-топографическим
анализом исследовали также частотные ха-
рактеристики гемодинамических спектров
отдельных сетей: среднюю частоту активной
зоны и частоту доминирующего пика. При
групповом и индивидуальном измерениях
этих показателей порядок характеристик был
одинаковым. Вместе с тем сравнение их ин-
дивидуальных значений по основным сетям
RS показало, что “частота доминирующего
пика” у здоровых людей весьма вариативна:
колебания ее значений для одной сети в груп-
пе нормы могли достигать 70%. В то же время

Рис. 3. Анализ выраженности типичных сетей RS в группе здоровых испытуемых. Диаграммы представ-
ленности 8 сетей RS (а) – во всей выборке наблюдений (N = 12); (б) – раздельно у мужчин (более темные
столбики, М) и женщин (Ж); (в) – у правшей и левшей. По оси Х – номер сети RS: 1 – DMN, 2 – сенсо-
моторная; 3 – медиальная зрительная; 4 – сеть контроля; 5, 6 – латерализованные фронтопариетальные;
7 – слуховая; 8 – височно-теменнная. По оси Y – процент встречаемости сети в группе.
Fig. 3. Analysis of the typical RS networks severity in the healthy group. Diagrams of representation of 8 RS networks
(а) – in the whole sample of observations (N = 12); (б) – separately for men (darker bars, M) and women (Ж);
(в) – in right-handed and left-handed people. On the X axis – the RS network number: 1 – DMN, 2 – sensorim-
otor; 3 – medial visual; 4 – control network; 5, 6 – lateralized frontoparietal; 7 – auditory; 8 – temporo-parietal.
The Y-axis represents the percentage of the network in the group.
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средняя частота активной зоны оказалась бо-
лее стабильным параметром в группе наблю-
дений: разброс значений для одной сети ко-
лебался от 7% (DMN) до 25%.

Пилотные фМРТ – ЭЭГ сопоставления
показателей состояния покоя, проведенные у
здорового испытуемого – правши Б-ва, вы-
явили хотя и низкие (порядка 0.15–0.23), но
значимые корреляции сетевых гемодинами-
ческих сигналов DMN, Sensorimotor, Execu-
tive control и ЭЭГ-активности всех анализи-

руемых частотных диапазонов. Вместе с тем
было отмечено избирательное сходство топо-
графии каждой из трех рассматриваемых се-
тей фМРТ по отношению к локализации ис-
точников отдельных ритмов ЭЭГ (рис. 5):
DMN – с альфа (причем в форме двух незави-
симых источников: лобного и затылочного),
а также дельта и бета (лобные источники);
Sensorimotor – с источниками бета-активно-
сти; Еxecutive control – альфа- и тета-актив-
ности.

Рис. 4. Сопоставление количественных показателей сети DMN с индивидуальными особенностями испы-
туемых. Гистограммы распределения объема (I) и интенсивности (II) активации сети DMN (а) – по полу
испытуемых; (б) – по профилю МПА (в) – по типу ЭЭГ. На (а) темные столбики – мужчины, светлые –
женщины. На (б) темные столбики – правши, светлые – левши. По оси У на I – объем активации сети
DMN в см3, на II – максимальная интенсивность активации этой сети. По оси Х на (в) – ранг ЭЭГ:
1 – регулярный альфа-ритм с выраженными зональными различиями – сбалансированные корково-под-
корковые отношения; 2 – регулярный альфа-ритм с тета-колебаниями в центрально-лобных отде-
лах – нерезкое усиление влияний в коре со стороны диэнцефальных образований мозга; 3 – регулярный
альфа-ритм с усиленными признаками раздражения срединно-диэнцефальных образований (перераспре-
деление альфа на передние отделы, билатеральные заостренные вспышки); 4 – нерегулярный альфа-ритм,
нерезкое снижение амплитуды биопотенциалов и усиление диффузных ирритативных знаков, десинхро-
низация – усиление влияний неспецифической активирующей системы орального ствола.
Fig. 4. Comparison of the DMN network quantitative indicators with the individual characteristics of the subjects.
Distribution histograms of the volume (I) and the activation intensity (II) DMN network (а) – by sex of the subjects;
(б) – by the profile of interhemispheric asymmetry (в) – by type of EEG. At (а) the dark bars are men, the light ones
are women. On (б) the dark bars are right handed, light columns are left-handed. On the Y-axis, I denotes the DMN
network activation volume in cm3, on II – the maximum activation intensity of this network. On the X-axis, in dia-
grams (в) – EEG rank: 1 – regular alpha rhythm with pronounced zonal differences – balanced cortical-subcortical
relationships; 2 – regular alpha rhythm with theta-oscillations in the central frontal areas – an unsharpening ampli-
fication of the effects in the cortex from the side of the diencephalic structures of the brain; 3 – regular alpha rhythm
with enhanced signs of irritation of mid-diencephalic formations (redistribution of alpha to anterior divisions, bilat-
eral sharp points); 4 – irregular alpha-rhythm, an uneven decrease in the amplitude of biopotentials and an increase
in diffuse irrational signs, desynchronization – intensification of the nonspecific brainstem activating system effects.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В настоящей работе представлены резуль-
таты ICA, реализованного на базе программ-
ного обеспечения FSL для выявления в сиг-
налах фМРТ-нейрональных сетей мозга, ак-
тивированных в состоянии покоя у здоровых
людей. Выделенные при этом RSN были
сходными между собой по топографии в ин-
дивидуальных наблюдениях, а также общими
для группы испытуемых. Основные сети по-
коя соответствовали также RSN, описанным
другими исследователями [Smith et al., 2009;
Cordes et al., 2000; Rosazza, Minati, 2011] и зна-
чимо коррелировали с шаблонами [Smith et al.,
2009]. Это подтверждает корректность, на-
дежность и эффективность используемого
алгоритма.

Был апробирован ряд количественных ха-
рактеристик активности сетей RS. К ним от-
носятся частотные: достаточно известная ча-
стота доминирующего пика, а также средняя
частота активной зоны. Менее распростране-
ны такие параметры, как интегральный объ-
ем активации и интенсивность сети. Было
выявлено, что ряд использованных количе-
ственных показателей, полученных при ин-
дивидуальном и групповом анализе RSN у
здоровых людей, сходны. При этом отмечена
разная степень индивидуальной вариативно-
сти этих характеристик. Например, объем се-
ти DMN, наименее стабильный в группе на-
блюдений, сопряжен с такой психофизиоло-
гической характеристикой, как профиль

моторной функциональной асимметрии, а
также зависит от вида проводимого анализа.
В то же время интенсивность активации сети,
почти независимая от вида анализа, харак-
теризуется меньшим разбросом индивиду-
альных значений, т.е. более стабильна, и
коррелирует с состоянием срединных (регу-
ляторных) образований мозга, которое под-
вержено существенным изменениям при раз-
ных формах церебральной патологии. Из ча-
стотных показателей большей стабильностью
в норме характеризуется средняя частота ак-
тивной зоны спектра.

Менее вариативные в норме характеристики
RSN могут, по нашему мнению, иметь преиму-
щественную диагностическую ценность для
исследований сетей покоя в патологии. Это
предположение подтверждается результатами
наших пилотных фМРТ-исследований RS у па-
циентов с тяжелой черепно-мозговой травмой:
угнетение сознания у них сопровождалось ре-
дукцией корковых составляющих сети DMN, а
также резким снижением интенсивности ее ак-
тивации и частотных показателей [Gavron et al.,
2015]. Конечно же, требуется уточнение инфор-
мативности использованных количественных
характеристик RSN на большей выборке здо-
ровых испытуемых. Однако полученные уже
в этой работе данные свидетельствуют о пер-
спективности использования рассматривае-
мых показателей фМРТ-сетей покоя для экс-
пресс-диагностики или экспертной оценки
активности головного мозга при патологии в

Рис. 5. Сопоставление топографии сетей покоя фМРТ и локализации источников отдельных ритмов ЭЭГ
у здорового испытуемого.
Fig. 5. Comparison of the fMRI resting networks topography and localization of the EEG rhythms sources in a
healthy subject.
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сравнении с их нормативными значениями в
качестве опорных.

Выявленная в работе вариативность инди-
видуальных сетей покоя в норме согласуется
с отмечавшейся нами ранее вариативностью
фМРТ-ответов здоровых испытуемых при
разных видах деятельности, cопряженной с
рядом их индивидуальных характеристик
[Шарова и др., 2015]. Вариативностью RSN,
как, например, сети контроля, может объяс-
няться неодинаковая степень корреляции с
шаблоном усредненных сетей по группе на-
блюдений. Пытаясь выявить факторы,
обусловливающие эту вариативность, мы по-
казали в целом более стабильное выделение
основных RSN у женщин по сравнению с
мужчинами. Косвенным образом это согла-
суется с результатами мегааналитического
исследования 603 здоровых испытуемых:
присущая женщинам в целом большая ин-
тенсивность (а значит и выделяемость) сетей
покоя по сравнению с мужчинами [Lowe et
al., 2002]. В то же время у мужчин лучше выде-
лялись сенсомоторная и височно-теменная
сети. Эти данные служат еще одним подтвер-
ждением отмечаемых в литературе выражен-
ных гендерных различий функционирования
ассоциативных теменных корковых областей
у человека [Славуцкая и др., 2012]. Данные,
касающиеся особенностей сети DMN у прав-
шей и левшей (большие значения объема ее
активации присущи левшам обоего пола по
сравнению с правшами), согласуются с усто-
явшимися уже в разных нейронауках пред-
ставлениями о более диффузной организа-
ции церебральных функций у левшей по
сравнению с правшами [Брагина, Доброхото-
ва, 1981; Жаворонкова, 2009; Pool et al., 2015].

Представленные результаты работы свиде-
тельствуют, по нашему мнению, о правомер-
ности анализа сетей покоя и их показателей
не только по группам наблюдений, но и ин-
дивидуально. В первую очередь это, конечно
же, касается исследований при патологии.
Вместе с тем и у здоровых людей такой под-
ход способствует, во-первых, объяснению
некоторых результатов группового анализа,
во-вторых, предварительному выбору групп
сравнения, в-третьих, выявлению “точек ис-
следовательского роста”. В этой связи пред-
ставленные нами результаты индивидуально-
го фМРТ- и ЭЭГ-сопоставления указывают
на перспективность исследований с исполь-
зованием в качестве одного из ЭЭГ-маркеров
сетей покоя топографии источников отдель-

ных ритмов [Knyazev et al., 2011; Babiloni et al.,
2016].

ВЫВОДЫ
1) Посредством анализа независимых ком-

понент (ICA) на базе программного обеспе-
чения FSL (FMRIB Software Library) у здоро-
вых людей выделены RNS, сопоставимые с
данными литературы, воспроизводимые при
групповом и индивидуальном анализе, что
подтверждает корректность и возможности
проведения последнего в норме и патологии.

2) При индивидуальном анализе RNS вы-
явлена вариативность ответов, сопряженная
с рядом психофизиологических особенно-
стей здоровых испытуемых (пол, профиль
моторной асимметрии, паттерн ЭЭГ), объяс-
няющая отчасти разную степень соответ-
ствия шаблонам групповых сетей.

3) Менее вариативные в норме количе-
ственные характеристики RSN (как, напри-
мер, максимальная интенсивность актива-
ции сети, средняя частота активной зоны
спектра, частота доминирующего пика) мо-
гут иметь преимущественную диагностиче-
скую ценность для исследований сетей покоя
в патологии.

Работа выполнена при поддержке Гранта
РГНФ № 15-36-01038 и РФФИ № 18-013-00355.
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HEALTHY SUBJECTS GROUP AND INDIVIDUAL RESTING STATE 
NETWORKS FMRI-ANALYSIS

A. A. Gavrona,b, Yacila Isabela Deza Araujod, E. V. Sharovaa,#, A. S. Smirnovc, G. G. Knyazeve,
M. V. Chelyapinaa, L. M. Fadeevac, A. A. Abdulaeva,b, M. A. Kulikova, L. A. Zhavoronkovaa,

G. N. Boldyrevaa, V. M. Verkhlyutova, and I. N. Proninc

a Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of RAS, Moscow, Russia
b National Nuclear Research University “MEPHI”, Moscow, Russia

c Burdenko Research Institute of Neurosurgery, Moscow, Russia
d Department of Psychiatry and Neuroimaging Center, Technische Universität Dresden, Dresden, Germany

e State Scientific-Research Institute of Physiology & Basic Medicine, Novosibirsk, Russia
# e-mail: esharova@nsi.ru

Resting-state fMRI analysis is an adequate method of the study of the human’s brain baseline level
functional activity in norma and pathology. The averaging of observational groups data, which is
valid in studies of healthy people, is often inapplicable to different forms of cerebral pathology,
characterized by a much greater variability in hemodynamics. In the observation group of 17 healthy
subjects, a comparative assessment of topography and a number of quantitative indicators of typical
functional resting-state networks (RSN) was performed, which were selected in the group and in-
dividual analysis of fMRI signals based on the independent component analysis (ICA) algorithm.
FSL software, supplemented by group analysis with SPM (Matlab) and the Python machine lan-
guage, was applied. Resting-state networks, comparable to those described in the literature as basic,
reproducible in the case of group and individual analysis, were obtained; this confirms the correct-
ness, reliability, and efficiency of the algorithm used. Individual analysis of RNS revealed their vari-
ability, coupled with a number of psychophysiological features of healthy volunteers (gender, motor
asymmetry profile, EEG pattern), explaining the different degree of compliance with the patterns
of group networks. The results of individual fMRI and EEG comparisons point to the prospect of
analyzing the topography of sources of individual rhythms as EEG markers of RSN. The least variable
in norma quantitative characteristics fMRI of resting-state networks (as for example, the maximum
intensity network activation, the average frequency of the active zone of the spectrum, the frequency
of the dominant peak) may be superior diagnostic value for the RSN research in pathology.

Keywords: fMRI, resting state, functional networks, EEG
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