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ВВЕДЕНИЕ: Инсомния является одним из наиболее распространенных нарушений сна, интерес ученых к вопросам ее воз-
никновения и патофизиологии растет с каждым годом. В том числе активно изучаются коннектом головного мозга и его 
изменения при нарушениях сна на основе данных функциональной магнитно-резонансной томографии в состоянии покоя. 
ЦЕЛЬ: Целью данного исследования является оценка изменения коннектома головного мозга у пациентов с хронической 
инсомнией с помощью функциональной магнитно-резонансной томографии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследовании приняли участие 53 человека, из них, у 34 пациентов, обратившихся на прием 
сомнолога в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России, была диагностирована хроническая инсомния, под-
твержденная при помощи полисомнографии. Всем участникам исследования проводилась МРТ головного мозга на томо-
графах с силой индукции магнитного поля 3,0 Тл в двух временных точках. 
Статистика: Статистический анализ данных МРТ проводился с применением пакетов MathLab 2018a, CONN v1.7. Для 
обработки материалов использовались описательные статистики, критерий Колмогорова–Смирнова, в зависимости от харак-
теристик данных использовались: U-критерий Манна–Уитни и Хи-квадрат Пирсона для анализа демографических данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В результате исследования были определены нейровизуализационные маркеры инсомнии и описаны изме-
нения функциональных сетей головного мозга у пациентов с инсомнией и группой здоровых добровольцев в разных вре-
менных точках. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные функциональные данные демонстрируют неоднозначные результаты. Определяется как 
повышение, так и снижение функциональной коннективности медиальной префронтальной коры со структурами зритель-
ного анализатора, усиление функциональных связей с  височным полюсом, в  частности с  гиппокампом, что указывает 
на изменения в консолидации визуально закодированной информации. Относительным ограничением в данном исследова-
нии можно считать неоднородность возрастного состава группы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Функциональная МРТ головного мозга в состоянии покоя является ключевым нейровизуализационным 
методом в определении функциональных связей головного мозга у пациентов с нарушениями сна, который позволяет уста-
новить нарушение функционального взаимодействия между структурами головного мозга, вовлеченными в процессы засы-
пания и поддержания сна. 
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Введение. Инсомния является одним из  наиболее 
распространенных нарушений сна, интерес ученых 
к вопросам возникновения и патофизиологии инсом-
нии растет с каждым годом. Согласно Международной 
классификации расстройств сна 3-го пересмотра [1], 
инсомнии подразумевает под  собой повторяющиеся 
проблемы с  инициацией, продолжительностью, кон-
солидацией или качеством сна, которые возникают, 
несмотря на достаточное время и наличие условий для 
сна, и приводят к определенным нарушениям дневной 
активности. Распространенность инсомнии в  общей 
популяции составляет 5,7–19% [1, 2]. По данным 
исследований в различных странах мира распростра-
ненность инсомнии варьирует от  5,7% в  Германии 
до 43,4% в Испании, в зависимости от пола, возраста 
и социального статуса людей [3]. 

К дневным симптомам инсомнии относятся уста-
лость, сонливость, снижение когнитивных функций, 

раздражительность и  снижение настроения, пони-
женная работоспособность, склонность к  ошибкам 
на  работе или в  учебе, развитие тревожно-депрес-
сивных состояний [4]. Клиническая важность инсом-
нии определяется еще и ее влиянием на экономиче-
ские и  социальные аспекты, а  также в  целом 
на  качество жизни человека. Известно, что среди 
людей, страдающих инсомнией, возрастает риск 
дорожно-транспортных происшествий в  3 раза [5]. 

Всё это обусловливает важность диагностики 
инсомнии для ранней коррекции и предотвращения 
ее нежелательного воздействия на организм челове-
ка и его социальную жизнь. С учетом того, что диаг-
ноз инсомнии ставится клинически [1], проводится 
поиск различных объективных маркеров, позволяю-
щих инструментально подтвердить диагноз. 

Интерес ученых к вопросам нейровизуализацион-
ной диагностики инсомнии растет с  каждым годом. 
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WITH INSOMNIA: A PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: Insomnia is one of the most common sleep disorders, the interest of scientists in the occurrence and patho-
physiology of insomnia is growing every year. In particular, the brain connectome and its changes in sleep disorders are being 
actively studied based on the data of resting state functional magnetic resonance imaging. 
OBJECTIVE: The study is to assess changes in brain connectomes in patients with chronic insomnia using functional magnetic 
resonance imaging. 
MATERIALS AND METHODS: 53 people took part in the study, of which 34 patients who applied for a somnologist’s appoint-
ment at the Almazov National Research Medical Center of the Ministry of Health of the Russian Federation were diagnosed with 
chronic insomnia, confirmed by polysomnography. All participants of the study had an MRI of the brain on tomographs with a 
magnetic field induction force of 3.0 Tl at two time points. 
Statistics: Statistical analysis of MRI data was performed using MathLab 2018a, CONN v1.7. Descriptive statistics, the 
Kolmogorov-Smirnov criterion were used to process the materials, depending on the characteristics of the data, the Mann-
Whitney U-criterion and Pearson Chi-squared were used to analyze demographic data. 
RESULTS: The study, neuroimaging markers of insomnia were identified and changes in the functional networks of the brain 
were described in patients with insomnia and a group of healthy volunteers at different time points. 
DISCUSSION: The obtained functional data demonstrate ambiguous results. Both an increase and a decrease in the functional 
connectivity of the medial prefrontal cortex with the structures of the visual analyzer, an increase in functional connections with the 
temporal pole, in particular with the hippocampus, is determined, which indicates changes in the consolidation of visually encoded 
information. The relative limitation in this study can be considered the heterogeneity of the age composition of the group. 
CONCLUSSION: Resting state functional MRI of the brain is a key neuroimaging method in determining the functional connec-
tions of the brain in patients with sleep disorders, which allows us to establish a impairment of functional interaction between 
brain structures involved in the processes of falling asleep and maintaining sleep. 
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За последние несколько десятилетий в  исследова-
ниях инсомнии применялись различные методы 
визуализации, включая структурную магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ), диффузионно-тензор-
ную визуализацию (DTI), функциональную МРТ 
(фМРТ) и  позитронно-эмиссионную томографию 
(ПЭТ) инсомнии [6]. Благодаря методике фМРТ 
стало возможным исследование не только структур-
ных, но и  функциональных изменений головного 
мозга при инсомнии [7]. 

Методика фМРТ в  состоянии покоя позволяет 
оценить базовую активность мозга в  отсутствие 
определенных сенсорных или когнитивных стиму-
лов. С помощью данной методики стало возможным 
изучение функциональной коннективности головно-
го мозга, которая представляется в  виде так назы-
ваемых функциональных связей между различными 
участками головного мозга с формированием рабо-
чих сетей покоя [8, 9]. 

В метаанализе Yang Wu и соавт. (2020) собраны 
имеющиеся данные об  изучении нарушений функ-
ционирования головного мозга при инсомнии 
с помощью методов структурной МРТ, ПЭТ, диффу-
зионно-взвешенных изображений, фМРТ в  покое 
и  с использованием стимулов [7]. По результатам 
фМРТ в состоянии покоя у пациентов с инсомнией 
наблюдалось снижение функциональной коннектив-
ности в левых веретенообразной, средней височной 
и задней поясной извилинах, правой средней височ-
ной извилине по сравнению с группой здоровых доб-
ровольцев. Усиление функциональных связей 
у пациентов с инсомнией наблюдалось в левой сред-
ней лобной извилине. Более того, в одной из статей 
говорится о гипоактивации в левых верхней и сред-
ней височных извилинах, правых нижней лобной 
извилине, клиновидной и верхней височной извили-
нах у  пациентов с  инсомнией в  исследованиях 
фМРТ, связанных с применением стимула [7]. 

Следует отметить, что сами авторы метаанализа 
сообщают о неоднозначности результатов некоторых 
из исследований. В работах F. Zhou и соавт. (2016), 
Q. Ran и соавт. (2017) использовался метод изучения 
низкочастотных колебаний на разных группах паци-
ентов [10, 11]. В исследовании Xi-Jian Daiet и соавт. 
(2016) изучаются гендерные различия активности 
головного мозга у пациентов с хронической инсомни-
ей [12]. В статье Gang Li и соавт. (2018) в выборку 
включены пациенты с депрессией [13]. 

В исследовании Y. Wei и  соавт. (2020) оценива-
лись сила и вариабельность функциональной связи 
у пациентов с инсомнией по сравнению с контроль-
ной группой без жалоб на сон. При анализе межсе-
тевых взаимодействий было обнаружено, что функ-
циональная коннективность у пациентов с инсомни-
ей и  контрольной группы существенно не различа-
лась, однако при инсомнии демонстрировалась 
меньшая вариабельность функциональной коннек-
тивности между сетью выявления значимости 

и исполнительной рабочей сетью [14]. Однако в дан-
ном исследовании изучалась корреляция только 
между крупными сетями мозга в зависимости от сети 
значимости, в то время как в других исследованиях 
корреляция определяется с сетью пассивного режи-
ма мозга. Сами авторы не исключают изменения 
функциональных сетей при изучении более мелких 
пространственных областей головного мозга. 

По данным N. Kim и  соавт. (2021) у  пациентов 
с инсомнией установлено усиление функциональной 
коннективности в состоянии покоя между таламусом 
и  верхними медиальными отделами правой лобной 
доли, височными долями с  обеих сторон и  правой 
парагиппокампальной областью по  сравнению 
с контрольной группой. Таким образом, авторы рас-
ценивают повышение таламокортикальной гипер-
активности в областях мозга, связанных с сенсорны-
ми функциями, как доказательство теории гипер-
активации при инсомнии [15]. Но сами авторы 
заявляют об  ограничении данного исследования 
в  виде небольшого объема выборки, а  также 
неоднородности групп в виде значительных различий 
между полом, возрастом и уровнем образования. 

J. Leerssen и  соавт. (2019) использовали струк-
турную и фМРТ в состоянии покоя для оценки объе-
ма гиппокампа и функциональной связи при инсом-
нии. Анализ показал значительно более выражен-
ную коннективность гиппокампов с  левой средней 
лобной извилиной при инсомнии, чем в норме. При 
этом объем гиппокампа в сравниваемых группах не 
отличался [16]. К ограничениям исследования отно-
сится относительно небольшой размер выборки 
и  использование исследовательских подходов без 
поправки на множественные сравнения. 

F. Li и соавт. (2023) выявили снижение функцио-
нальных связей прилежащего ядра с правой допол-
нительной двигательной областью, средней лобной 
извилиной и средней поясной извилиной с обеих сто-
рон, парасингулярной извилиной и  левым пред-
клиньем у  пациентов с  бессонницей [17]. Однако 
в данном исследовании была использована малень-
кая и неоднородная выборка, а также не был соблю-
ден ключевой фактор подобных исследований, нико-
му из пациентов не проводилась объективная оценка 
качества сна — полисомнографии. Наличие бессон-
ницы подтверждалось исключительно субъективны-
ми методами. 

Таким образом, вопрос изучения возможностей 
фМРТ головного мозга при диагностике инсомнии 
остается малоизученным, требует доработки с  уче-
том исследования различных групп пациентов, рас-
ширения выборки и  определения нейровизуализа-
ционных маркеров для точной и ранней диагностики. 

Цель. Оценка изменения коннектома головного 
мозга у пациентов с хронической инсомнией с помощью 
функциональной магнитно-резонансной томографии. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 
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им. В. А. Алмазова», протокол № 11-21-01С, 
от  08.11.2021  г. Информированное согласие полу-
чено от каждого пациента. 

Обследование пациентов с хронической инсомни-
ей, обратившихся на  прием сомнолога в  ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России, 
выполнено с  использованием комбинированной 
МРТ. В исследование были включены 53 пациента, 
разделенных на две группы: 

1-я группа — пациенты с хронической инсомни-
ей — 34 человека; 

2-я группа — здоровые добровольцы — 19 человек. 
Критериями включения в  группу хронической 

инсомнии были: возраст 18–85  лет, подписанное 
информированное согласие, жалобы на  нарушение 
засыпания, поддержания сна, (ночные и/или ранние 
пробуждения) 3 и более раз в неделю на протяжении 
3 и  более месяцев, нарушающие дневное самочув-
ствие. В исследование не были включены пациенты 
со значимой острой и  хронической сопутствующей 
патологией, онкологическими заболеваниями, про-
тивопоказаниями к проведению МРТ, а также паци-
енты, принимающие препараты, влияющие на сон. 

В контрольную группу включены пациенты без 
жалоб на нарушения засыпания и поддержание сна, 
при отсутствии критериев невключения в исследова-
ние (наличие тяжелых психических заболеваний, 
препятствующих участию в  исследовании; наличие 
выраженных когнитивных расстройств, препят-
ствующих участию в  исследовании и  соблюдению 
всех процедур; наличие тяжелых соматических забо-
леваний — онкологические заболевания, соматиче-
ские заболевания в стадии декомпенсации или тер-
минальной стадии, препятствующих участию 
в исследовании). 

Исследование проходило в несколько этапов: 
1) сбор анамнеза, клинических и  лабораторных 

данных; изучение данных обследований; выполне-
ние МРТ; 

2) анализ данных МРТ с использованием специ-
альных программ для статистического анализа боль-
ших нейровизуализационных данных. 

Субъективную оценку основных показателей сна 
проводили по Питтсбургскому опроснику с целью опре-
деления групп обследования. Была определена средняя 
продолжительность сна, частота жалоб на  трудности 
засыпания в течение более чем 30 минут, ночные и ран-
ние утренние пробуждения, наличие нарушения днев-
ного состояния. Для исключения сочетанных наруше-
ний сна (индекс апноэ-гипопноэ во сне >15/час, индекс 
периодических движений нижних конечностей >15/час) 
проводили полисомнографическое исследование (ПСГ) 
в течение одной ночи с оценкой основных характеристик 
сна по правилам AASM 2 [18]. 

Методика проведения полисомнографии подразу-
мевает под  собой запись различных физиологиче-
ских сигналов человека во время сна пациент в тече-
ние 6–8 часов в специально оборудованной палате. 

Всем обследуемым фМРТ в  покое (фМРТп) 
выполнена в двух временных точках: утром и вече-
ром. Исследования выполняли на  томографах 
с  силой индукции магнитного поля 3,0 Тл. Между 
МР-исследованиями пациентам проводилось пол-
ное полисомнографическое исследование. 

В результате у каждого пациента было проведено 
два МР-исследования, из  которых сформированы 
четыре сравнительные группы. Сравнивались между 
собой результаты пациентов с инсомнией в утреннее 
и вечернее время, аналогично сравнивали результа-
ты группы здоровых добровольцев в  утреннее 
и  вечернее время. Еще две сравнительных группы 
составили пациенты с инсомнией и здоровые добро-
вольцы в утреннее время, а также пациенты с инсом-
нией и здоровые добровольцы в вечернее время. 

Комбинированная МРТ на  томографе с  силой 
индукции магнитного поля 3,0 Тл включала: 

— традиционную МРТ в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях (Т1-, Т2-, TIRM, MPRAGE — 
Magnetization Prepared Rapid Acquired Gradient 
Echoes — градиентное эхо с подготовкой магнетиза-
ции и  быстрым сбором, для совмещения данных 
функциональной (фМРТ) с  анатомическими струк-
турами головного мозга); 

— функциональную МРТ в  состоянии покоя  — 
оценивали изменения рабочих сетей головного 
мозга, участков активации, положительно или отри-
цательно связанных с зоной интереса. 

ФМРТп выполнялась через 9 минут после начала 
сканирования (после стандартных импульсных после-
довательностей), чтобы пациент адаптировался 
к условиям в томографе, и влияние окружающих фак-
торов было сведено к  минимуму. Сканирование 
в  МР-томографе оказывало влияние на  зрительную 
и  слуховую рабочие сети головного мозга, однако 
ввиду того, что условия, в которые помещались паци-
енты для прохождения МРТ были одинаковыми для 
всех, при постпроцессинге и статистической обработ-
ке данных фМРТп этот эффект был практически пол-
ностью нивелирован. 

Статистический анализ данных МРТ 
и  сравнения с  группой контроля для выявления 
изменений рабочей сети мозга и участков активации 
коры головного мозга на  основании данных фМРТ 
в  покое проводился с  применением пакетов 
MathLab 2018a, CONN v1.7. 

Для анализа данных использовались программы: 
1) IBS SPSS Statistics 26 (IBM, США), 
2) MathLab 2018a. 
Для обработки материалов использовались сле-

дующие математико-статистические процедуры: 
описательные статистики (минимум, максимум, 
медиана), критерий Колмогорова–Смирнова для 
оценки нормальности распределения показателей, 
в  зависимости от  характеристик данных (шкала 
переменной, количество значений и  нормальность 
распределения) использовались: U-критерий 
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Манна–Уитни и  Хи-квадрат Пирсона для анализа 
демографических данных. 

Результаты. В  контрольную группу вошло 19 
человек (6 мужчин и 13 женщин), в группе пациен-
тов с инсомнией было 34 пациента (7 мужчин и 27 
женщин). Имеются значимые различия в  возраст-
ном составе групп (p=0,004): лица с  инсомнией 
старше (медиана возраста составила 43  года), чем 
группа здоровых добровольцев (медиана в  данной 
группе составила 28 лет). При этом группы не раз-
личались по индексу массы тела, окружности талии 
и окружности шеи, статусу работы и курению. 

При сравнении исследований пациентов с инсом-
нией в утреннее и вечернее время выявлено ослабле-
ние функциональной связи медиальной префронталь-
ной коры (МПФК) с правым гиппокампом (табл. 1, 
рис. 1). Также определялось усиление функциональ-
ных связей задней поясной коры (ЗПК) со скорлупой 

с обеих сторон, левой задней надкраевой извилиной 
и ослабление связей ЗПК с правой задней парагип-
покампальной извилиной (табл. 2, рис. 2). 

В контрольной группе при сопоставлении показа-
телей утреннего и  вечернего исследования опреде-

ляется более выраженная корреляционная связь 
медиальной префронтальной коры со средней лобной 
и  угловой извилинами справа, с  червем мозжечка 
и  латеральной префронтальной корой. Ослабление 

функциональной связности медиальной префрон-
тальной коры отмечалось с передним отделом височ-
ной веретенообразной коры слева и язычной извили-
ной справа (табл. 3, рис.  3). Выявлено усиление 
функциональных связей задней префронтальной 
коры с левой угловой и правой прецентральной изви-
линами (табл. 4, рис. 4). 

При сравнении исследований функциональных 
связей в  утреннее время у  группы пациентов 
по сравнению с группой контроля определяется толь-
ко ослабление функциональных связей медиальной 
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Рис. 1. Функциональные связи медиальной префрон-
тальной коры, сравнение исследований в двух времен-

ных точках (утром и вечером) у группы пациентов 
Fig. 1. Functional connections of the medial prefrontal 

cortex, comparison of studies at two time points (morning 
and evening) in a group of patients

Рис. 2. Функциональные связи задней префронтальной 
коры, сравнение исследований в двух временных точ-

ках (утром и вечером) у группы пациентов 
Fig. 2. Functional connections of the posterior prefrontal 
cortex, comparison of studies at two time points (morning 

and evening) in a group of patients



префронтальной коры с внутренней частью шпорной 
борозды с  обеих сторон, левой дополнительной 
моторной корой, язычной извилиной справа, верхней 
частью шпорной борозды с  обеих сторон, височно-
затылочной и задней частью правой средней височной 
извилины, с  правой ростральной префронтальной 
корой, входящей в сеть выявления значимости, пра-
вой медиальной зрительной сетью и верхней сенсомо-
торной сетью (рис. 5). 

У группы пациентов по  сравнению с  группой 
контроля в утренней контрольной точке, наблюдает-

ся усиление функциональных связей задней пре-
фронтальной коры с  правым гиппокампом, и  её 
ослабление с  верхней частью шпорной борозды 
справа, левой затылочной веретенообразной изви-
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Рис. 3. Функциональные связи медиальной префрон-
тальной коры, сравнение исследований в двух времен-

ных точках (утром и вечером) у контрольной группы 
Fig. 3. Functional connections of the medial prefrontal 

cortex, comparison of studies at two time points (morning 
and evening) in the control group

Рис. 4. Функциональные связи задней префронтальной 
коры, сравнение исследований в двух временных точ-

ках (утром и вечером) у контрольной группы 
Fig. 4. Functional connections of the posterior prefrontal 
cortex, comparison of studies at two time points (morning 

and evening) in the control group

Рис. 5. Функциональные связи медиальной префрон-
тальной коры, сравнение исследований пациентов 

и контрольной группы в утреннее время 
Fig. 5. Functional connections of the medial prefrontal 

cortex, comparison of studies of patients and control 
group in the morning



линой, медиальной и латеральной зрительной сетью, 
височно-затылочной частью правой средней височ-
ной извилиной, нижним отделом латеральной заты-
лочной коры справа, правой язычной извилиной, 
зрительной затылочной сетью, височно-затылочной 
частью нижней височной извилины справа, заты-
лочным полюсом справа (рис. 6). 

Исследования группы пациентов с  инсомнией 
и  группы контроля, выполненные в  вечернее время, 
показали усиление связи медиальной префронтальной 
коры с  задним отделом височной веретенообразной 
коры, и  ослабление связи МПФК с  задней частью 
средней височной извилины с  обеих сторон, средней 
лобной извилиной справа, угловой извилиной справа, 
правым лобным полюсом, правой латеральной темен-
ной областью, входящей в  сеть пассивного режима 
работы головного мозга, височно-затылочной частью 
правой средней височной извилины (рис. 7). 

При сравнении данных пациентов и группы конт-
роля в вечернее время с задней поясной корой отме-
чаются только ослабление функциональных связей 
с верхней частью шпорной борозды с обеих сторон, 

височным полюсом справа, медиальной зрительной 
сетью, правой клиновидной корой, передним отде-
лом височной веретенообразной коры справа, 
передним отделом средней височной извилины слева 
и верхней сенсомоторной сетью (рис. 8). 

Обсуждение. В данной статье приведены резуль-
таты пилотного исследования фМРТ в  состоянии 
покоя у  пациентов с  инсомнией и  здоровых добро-
вольцев, не страдающих нарушениями засыпания 
и поддержания сна. 

Анализ проводился между функциональными свя-
зями медиальной префронтальной коры и  задней 
поясной извилиной, которые относятся к сети режи-
ма по  умолчанию, с  другими областями мозга [19, 
20]. Сеть режима по умолчанию тесно связана с раз-
витием бессонницы, по  данным D. R. Marques 
и соавт. (2018), основные области этой сети демон-
стрируют большую активацию у пациентов с бессон-
ницей по  сравнению со здоровыми контрольными 
группами в  задачах, связанных с  сопоставлением 
внешнего мира с внутренними представлениями [21]. 

При сравнении исследований у  группы пациен-
тов, страдающих инсомнией, в утренней и вечерней 
контрольных точках определяется ослабление функ-
циональных связей с задними отделами правого гип-
покампа. Хорошо изучена и  описана в  литературе 
роль гиппокампа и  поясной извилины в  мнестиче-
ских и эмоциональных процессах [22]. 

Определялось усиление функциональной коннек-
тивности скорлупы с  задней префронтальной корой 
у пациентов в утренней и вечерней временных точках 
исследования. Одной из функций скорлупы является 
регулирование движений. Повреждения скорлупы 
вызывают непроизвольные движения, такие как тре-
мор, внезапные спазмы. Сюда же можно отнести син-
дром беспокойных ног, который, проявляясь в состоя-
нии покоя, вызывает проблемы с засыпанием [23]. 

При исследовании лиц, не страдающих инсомни-
ей, в тех же временных точках определялось усиле-
ние функциональных связей в  прецентральной 
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Рис. 7. Функциональные связи медиальной префрон-
тальной коры, сравнение исследований пациентов 

и контрольной группы в вечернее время 
Fig. 7. Functional connections of the medial prefrontal 

cortex, comparison of studies of patients and control 
group in the evening

Рис. 8. Функциональные связи задней префронтальной 
коры, сравнение исследований группы пациентов 

и контрольной группы в вечернее время 
Fig. 8. Functional connections of the posterior prefrontal 
cortex, comparison of studies of a group of patients and a 

control group in the evening

Рис. 6. Функциональные связи задней префронтальной 
коры, сравнение исследований пациентов и контроль-

ной группы в утреннее время 
Fig. 6. Functional connections of the posterior prefrontal 

cortex, comparison of studies of patients and control 
group in the morning



и  угловой извилинах, которые отвечают за  про-
извольные движения и  регуляцию сложных языко-
вых функций соответственно. 

Также у  группы здоровых добровольцев при 
сравнении результатов в  утренней и  вечерней вре-
менных точках было установлено усиление функ-
циональной коннективности медиальной префрон-
тальной коры со средней лобной извилиной, которая 
отвечает за  декларативную память. Полученные 
нами данные несколько противоречат выводам 
J. Leerssen и  соавт. (2019), которые основаны 
на  своем исследовании и  анализе предыдущих схо-
жих исследований. Он утверждает, что повышенная 
связь гиппокампа с  префронтальной областью, 
в  частности со средней лобной извилиной, связана 
с  бессонницей, более сильная связь между этими 
областями была связана с более тяжелой бессонни-
цей и с более низкой субъективной эффективностью 
сна. В  нашем же случае повышенная коннектив-
ность средней лобной извилины говорит о нормаль-
ных функциональных связях головного мозга 
у людей, не страдающих бессонницей. 

Ослабление функциональных связей с веретено-
образной и  язычной извилинами может указывать 
на  снижение восприятия и  обработки зрительной 
информации в  течение дня, что может являться 
одной из  составляющих нормальных функциональ-
ных связей сна у здоровых людей. 

У группы пациентов по сравнению с группой конт-
роля при анализе результатов исследования, выявлен-
ных в утреннее время, наблюдалось ослабление функ-
циональных связей медиальной префронтальной коры 
и задней поясной извилины преимущественно с цент-
рами зрительного анализатора, верхним отделом 
шпорной борозды, в которой расположена дистальная 
порция волокон нижнего продольного пучка, связан-
ная с верхними квадрантами сетчаток. Также отмеча-
ется ослабление коннективности с медиальной и лате-
ральной зрительными сетями, в  том числе: язычная 
извилина, необходимая для обработки информации, 
поступающей на  сетчатку глаза; веретенообразная 
извилина, отвечающая за  распознавание лиц. 
Средняя височная извилина соответствует 21 полю 
Бродмана, которое отвечает за  обработку слуховых 
импульсов и речи. Нижняя височная извилина также 
связана с обработкой зрительных стимулов, а именно 
с распознаванием и идентификацией объектов, мест, 
лиц и  цветов, может участвовать в  восприятии лица 
и в распознавании чисел. 

Усиление функциональных связей у  данной ана-
лизируемой группы определяется между задней 
поясной извилиной и  правым гиппокампом, кото-
рый играет ключевую роль в  консолидации про-
странственной памяти. Ученые из  японского уни-
верситета Цукубы обнаружили, что активность 
определенной группы нейронов гиппокампа необхо-
дима для консолидации памяти во время фазы 
быстрого сна [24]. 

Анализ результатов, полученных по данным фМРТ, 
выполненного в вечернее время, показывает неодно-
значные результаты по  отношению к  функциональ-
ным элементами зрительной сети. Определяется, так 
же как и в утренней контрольной точке, ослабление 
функциональных связей с передней и задней частью 
средней височной извилины, с  передними отделами 
височной веретенообразной коры, клином, височно-
затылочной частью правой средней височной извили-
ны, верхним отделом шпорной борозды и с медиаль-
ной зрительной сетью. В то же время отмечалось уси-
ление функциональных связей с  задними отделами 
височной веретенообразной коры. 

E. Santarnecchi и  соавт. (2018) объясняют сниже-
ние связи между затылочной долей и двумя кластера-
ми, отображаемыми на двустороннем височном полю-
се при инсомнии, анатомо-функциональными особен-
ностями человека, которые свидетельствуют о  связи 
между затылочной и височной корой как частью сети, 
участвующей в обработке зрительных стимулов [25]. 

Ослабление функциональных связей выявляется 
со средней лобной извилиной, в которой находится 
центр поворота глаз и  головы в  противоположную 
сторону, а в заднем ее отделе находится центр пись-
менной речи. 

Понижение функциональной связности правого 
лобного полюса и правой угловой и веретенообраз-
ной извилинами, на основании данных исследования 
J. M. Orr и  соавт. (2015), можно трактовать как 
взаимосвязанный процесс, который участвует 
в управлении вниманием и поведением, связанным 
с  привязкой стимулов к  ценностям и  эмоциям. 
В  результате их исследования были получены дан-
ные о  том, что лобный полюс напрямую связан со 
зрительной корой, вентрально-медиальная и  орби-
тальная части лобного полюса совместно активи-
руются с  латеральной затылочной корой (угловая 
извилина), и, кроме того, вентрально-орбитальная 
часть лобного полюса совместно активируется с экс-
трастриальной и веретенообразной корой [26]. 

Выявлено ослабление функциональных связей 
с правой латеральной теменной областью. При изуче-
нии коннектома головного мозга C. M. Baker и соавт. 
(2018) установили, что функциональные связи обла-
стей, входящих в  состав теменной доли, участвуют 
в  интеграции информации из  различных источников 
и обмене интегрированной информацией с остальной 
частью мозга. То есть теменная доля является частью 
множества крупномасштабных сетей в  состоянии 
покоя, таких как дорсальная сеть внимания, лобно-
теменная сеть, сеть положительного задания или 
центральная исполнительная сеть и сеть отрицатель-
ного задания или сеть режима по умолчанию [27]. 

Выявлялось также ослабление функциональных 
связей с верхней сенсомоторной сетью при сравне-
нии результатов обеих исследуемых групп как 
в утреннее, так и в вечернее время. Это соотносится 
с  имеющимися данными о  теории гиперактивации 
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при инсомнии, согласно которой трудности с засыпа-
нием или поддержанием сна возникают в результате 
повышенного когнитивного, эмоционального 
и  физиологического возбуждения, вызванного ост-
рым стрессом и  связанными с  ним когнитивными 
процессами, в  результате чего человек находится 
в постоянном состоянии гипервозбуждения и повы-
шенной чувствительности к  сенсорной стимуляции. 
Согласно исследованию W. D. Killgore и  соавт. 
(2013), трудности с засыпанием связаны с усилени-
ем функциональных связей между первичной зри-
тельной корой и  другими сенсорными областями, 
такими как первичная слуховая кора, обонятельная 
кора и дополнительная моторная кора [28]. 

Заключение. Таким образом, полученные функ-
циональные данные показывают неоднозначные 

результаты. Определяется как повышение, так 
и понижение функциональной связности со структу-
рами зрительного анализатора. В то же время у паци-
ентов с инсомнией определяется усиление функцио-
нальных связей с  височным полюсом, в  частности 
с гиппокампом, что указывает на изменения в консо-
лидации визуально закодированной информации. 

Ограничением данного пилотного исследования 
являются значимые различия в возрастном составе 
групп. В  рамках продолжения исследования 
и включения в него большего количества пациентов 
и добровольцев возрастной состав групп будет скор-
ректирован. Кроме этого, полученные результаты 
по  изменению коннектома головного мозга будут 
уточняться и соотноситься с  существующими пато-
генетическими моделями инсомнии.
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