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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Нарушения мозгового кровообращения и сон неразрывно связаны между собой, поскольку наруше-
ния сна, в том числе гиперсомния, тесно переплетаются с сердечно-сосудистыми заболеваниями и повышают риск 
инсульта. Исследовательские работы по визуализации функциональных изменений головного мозга у пациентов с на-
рушениями сна и острым ишемическим инсультом очень малочисленны и нуждаются в дальнейшей доработке.
Цель исследования: определение функциональных связей головного мозга при гиперсомнии у пациентов с острым 
ишемическим инсультом путем выполнения функциональной магнитно-резонансной томографии в покое.
Материалы и методы. Исследовали 40 пациентов с острым ишемическим инсультом и нарушениями сна на базе ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России. Всем пациентам проводились неврологический осмотр, оценка сонливо-
сти, тревоги и депрессии. Магнитно-резонансную томографию выполняли на томографах с силой индукции магнитного 
поля 1,5Т с применением стандартного протокола и специальных импульсных последовательностей Т1-градиентного 
эхо 3D MPRAGE и BOLD. Для оценки функциональных связей использовали МРТ головного мозга в состоянии покоя. 
Постпроцессинговую обработку проводили на специализированном программном обеспечении CONN-TOOLBOX с соот-
ветствующим графическим представлением количественных результатов на основе выбора зон интереса.
Результаты. Среди обследованных пациентов у 23 была выявлена гиперсомноленция; из них у 8 пациентов была диа-
гностирована вторичная гиперсомния, ассоциированная с синдромом апноэ во сне. Таким образом, в обследованной 
выборке постинсультная гиперсомноленция определялась у 15 больных (34 %). Пациенты с неуточненным подтипом 
инсульта и правосторонними очагами поражения демонстрировали большую степень сонливости (p < 0,05). При помо-
щи функциональной магнитно-резонансной томографии головного мозга в состоянии покоя определяются изменения 
функциональных связей между основными узлами сети режима по умолчанию с левым височным полюсом, мозжечком, 
центральной корой головного мозга слева, угловой извилиной слева, с дорсальной сетью внимания справа (p < 0,05).
Заключение. Использование комплексной магнитно-резонансной томографии, включающей в себя структурную 
и функциональную магнитно-резонансную томографию у пациентов с острым ишемическим инсультом и нарушениями 
сна, позволяет выявить структурные изменения и изменения функциональной связности и выявить нейровизуализа-
ционные маркеры данной патологии. Гиперсомноленция характерна для пациентов с неуточненным подтипом ишеми-
ческого инсульта и поражением правого полушария головного мозга.
Ключевые слова: гиперсомния; ишемический инсульт; коннектом головного мозга; нарушения сна; полисомнография; 
сеть пассивного режима работы мозга; функциональная магнитно-резонансная томография.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Disorders of cerebral circulation and sleep are inextricably related, since sleep disorders, including hyper-
somnia, are closely intertwined with cardiovascular diseases and increase the risk of stroke. Research works on visualization 
of functional brain changes in patients with sleep disorders and acute ischemic stroke are very few and need more study.
AIM: to determine the functional connections of the brain in hypersomnia in patients with acute ischemic stroke by performing 
functional magnetic resonance imaging at rest.
A study of 40 patients with acute ischemic stroke and sleep disorders was performed on the basis of the Federal State Budge-
tary Institution Almazov Research Center of the Ministry of Health of the Russian Federation. All patients underwent neuro-
logical examination, assessment of sleepiness, worry and depression, magnetic resonance imaging was performed on tomo-
graphs with a magnetic field induction force of 1.5T, using a standard protocol and special pulse sequences of T-gradient echo 
3D MPRAGE and BOLD. Functional magnetic resonance imaging of the brain at rest was used to assess functional connections. 
Postprocessing was performed using specialized CONN-TOOLBOX software with an appropriate graphical representation of 
quantitative results based on the selection of areas of interest.
RESULTS: Among the examined patients, 23 had hypersomnolence; of these, 8 patients were diagnosed with secondary hy-
persomnia associated with sleep apnea syndrome. Thus, in the examined sample, post-stroke hypersomnolence was detected 
in 15 patients (34%). Patients with an unspecified subtype of stroke and right-sided lesions showed a high degree of drowsi-
ness (p < 0.05). With the help of functional magnetic resonance imaging of the brain at rest, changes in functional connections 
between the main nodes of the default mode network with the left temporal pole, cerebellum, central cerebral cortex on the 
left, angular gyrus on the left, with the dorsal attention network on the right are determined (p < 0.05).
CONCLUSION: The use of complex magnetic resonance imaging, which includes structural and functional magnetic resonance 
imaging in patients with acute ischemic stroke and sleep disorders, allows us to identify structural changes and changes 
in functional connectivity and identify neuroimaging markers of this pathology. Hypersomnolence is typical for patients with an 
unspecified subtype of ischemic stroke and damage to the right hemisphere of the brain.

Keywords: brain connectomy; functional magnetic resonance imaging; hypersomnia; ischemic stroke; network of passive 
brain mode; polysomnography; sleep disorders.
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摘要

现实意义。脑循环障碍与睡眠密不可分，因为睡眠障碍，包括嗜睡症，与心血管疾病密切相关，会增

加中风的风险。有关睡眠障碍和急性缺血性中风患者大脑功能变化成像的研究工作非常有限，有待进

一步发提高。

研究目的。通过在静息状态下进行功能性磁共振成像，确定急性缺血性中风患者嗜睡症的大脑功能连

接性。

材料和方法。研究了40名患有急性缺血性中风和基于Almazov National Medical Research Center of 

the Ministry of Health of Russia的睡眠障碍的患者。所有患者都接受了神经系统检查、嗜睡、焦

虑和抑郁评估。核磁共振成像在磁场感应强度为1.5T的断层扫描机上进行，采用标准方案和T1梯度回

波3D MPRAGE和BOLD特殊脉冲序列。在静息状态下使用磁共振成像用于评估功能连接性。使用专门的

CONN-TOOLBOX软件进行后处理，根据感兴趣区域的选择以适当的图形表示定量结果。

结果。在接受检查的患者中，23人被诊断为嗜睡症；其中8名患者被诊断为与睡眠呼吸暂停综合征相

关的继发性嗜睡症。因此，在受检样本中，15名患者（34%）被确诊为中风后嗜睡症。未明确型中风

和右侧病灶的患者表现出更高程度的嗜睡（p<0.05）。大脑静息态功能性磁共振成像显示，默认模式

网络的主要节点与左侧颞极、小脑、左侧大脑中央皮层、左侧角回和右侧背侧注意力网络之间的功能

连接发生了变化（P<0.05）。

结论。在急性缺血性中风和睡眠障碍患者中使用综合性的磁共振成像，包括结构和功能性核磁共振成

像，可以检测结构变化和功能连接的变化，并确定这种病理学的神经成像标记。嗜睡是未明确型缺血

性中风和右侧大脑半球病变患者的特征。

关键词：嗜睡症；缺血性中风；大脑连接组；睡眠障碍；多导睡眠监测；默认模式网络；功能性核磁

共振成像。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Инсульт является важнейшей медико-социальной 

проблемой человечества, занимая второе место в ряду 
причин смертности и третье место среди причин инвали-
дизации населения во всем мире [1].

По прогнозу Wafa H.A. et al. (2020), ожидается увели-
чение распространенности инсульта в европейский стра-
нах примерно на 20–30 % в ближайшие 20–30 лет за счет 
старения населения и повышения показателей выживае-
мости [2].

Нарушения сна являются распространенным невро-
логическим осложнением в острой фазе инсульта [3]. 
Goodman M.O. et al. (2023) подтвердили связь чрезмерной 
дневной сонливости с развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний, она же отрицательно влияет на функцио-
нальные исходы инсульта [4, 5].

По данным Harbison J. et al. (2002), пациенты с ише-
мическим инсультом могут страдать от нескольких ти-
пов нарушений сна и их проявление может зависеть 
от тяжести неврологического дефицита [6]. Наиболее 
частой вариацией нарушений сна у пациентов с острым 
ишемическим инсультом является наличие обструктив-
ного апноэ во сне в сочетании с дневной сонливостью, 
усталостью и храпом [3]. Считается, что синдром об-
структивного апноэ во сне способствует развитию чрез-
мерной дневной сонливости у пациентов, перенесших 
инсульт [7].

Постинсультная гиперсомния определяется как повы-
шенная склонность ко сну с чрезмерной дневной сонли-
востью или продолжительным ночным сном после нару-
шения мозгового кровообращения. Гиперсомния может 
возникать вследствие дисфункции сети возбуждения 
мозга или нарушения сна в ночное время [8].

Распространенность гиперсомнии у пациентов, пере-
несших инсульт, колеблется от 1,1 до 27 % [9].

Патогенез развития гиперсомнии до сих пор являет-
ся малоизученным процессом. По данным ряда авторов, 
у пациентов с гиперсомнией наблюдаются поражения 
таламуса, гипоталамуса и варолиева моста [10]. В неко-
торых исследованиях продемонстрирована связь гипер-
сомнии с повреждением восходящей ретикулярной ак-
тивирующей системы, что может быть звеном патогенеза 
в развитии постинсультной гиперсомнии [11].

Нарушения сна все чаще ассоциируются с инсультом. 
Помимо того что они являются фактором риска, они так-
же могут влиять на исход и выздоровление пациентов, 
перенесших инсульт [12]. Постинсультные нарушения сна 
также влияют на реабилитацию после инсульта и каче-
ство жизни, если их не лечить, нарушения сна могут спо-
собствовать рецидиву инсульта [9].

Цель исследования — определение изменений 
функциональных связей головного мозга у пациентов 
с гиперсомнией в острой стадии ишемического инсуль-
та (ИИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было выполнено исследование пациентов, обратив-

шихся в приемное отделение ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Ал-
мазова» Минздрава России с подозрением на острый 
ишемический инсульт. В исследование были включены 
40 пациентов с острым ишемическим инсультом, разде-
ленных на две группы:

1-я группа — пациенты с гиперсомнией (23 чел.);
2-я группа — пациенты без нарушений сна (17 чел.).
Критериями включения в группу с гиперсомнией 

были: острый период ИИ любого генеза (по классифи-
кации TOAST); возраст старше 45 лет; неврологический 
дефицит, выявленный клинически и по шкале NIHSS 
от 3 до 16 баллов; отсутствие выраженной афазии, нару-
шающей восприятие информации и коммуникацию; ста-
бильное состояние гемодинамики и дыхания; отсутствие 
противопоказаний к проведению магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга; подписанное инфор-
мированное согласие; жалобы на повышенную дневную 
сонливость; подтвержденное методом полисомногра-
фии нарушение сна в виде гиперсомнии. В исследова-
ние не были включены пациенты со значимой острой 
и хронической сопутствующей патологией, онкологиче-
скими заболеваниями, противопоказаниями к проведе-
нию МРТ.

В контрольную группу включены пациенты с анало-
гичными критериями, за исключением жалоб на наруше-
ние цикла сон–бодрствование, при отсутствии критериев 
невключения в исследование (наличие тяжелых психи-
ческих заболеваний, препятствующих участию в иссле-
довании; наличие выраженных когнитивных расстройств, 
препятствующих участию в исследовании и соблюдению 
всех процедур; наличие тяжелых соматических заболе-
ваний — онкологические заболевания, соматические 
заболевания в стадии декомпенсации или терминальной 
стадии, препятствующих участию в исследовании).

Исследование проходило в несколько этапов:
1. Сбор анамнеза, клинических данных; изучение дан-

ных обследований; выполнение комбинированной МРТ.
2. Оценка сонливости, тревоги и депрессии с помощью 

Эпвортской и Каролинской шкал сонливости, госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии, модифицируемой шкалы 
депрессии Бэка, Берлинского опросника для выявления 
апноэ сна, заполнения дневника сна.

3. Анализ данных МРТ с использованием специальных 
программ для статистического анализа больших нейрови-
зуализационных данных.

Всем обследуемым была проведена комбинированная 
МРТ на томографе с силой индукции магнитного поля 1,5 Тл, 
которая включала традиционную МРТ в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях (режимы Т1-, Т2-, TIRM, MPRAGE), 
диффузионную МРТ для оценки коэффициента фракцион-
ной анизотропии в зоне патологических изменений и в ре-
ферентной области. Для оценки функциональных связей 
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головного мозга применялась методика функциональной 
МРТ головного мозга (на основе BOLD-сигнала) в состо-
янии покоя.

Сканирование в МР-томографе оказывало влияние 
на зрительную и слуховую рабочие сети головного мозга, 
однако, ввиду того что условия, в которые помещались 
пациенты для прохождения МРТ, были одинаковыми для 
всех, при постпроцессинге и статистической обработке 
данных функциональной МРТ в состоянии покоя этот эф-
фект был практически полностью нивелирован.

Статистический анализ данных МРТ и сравнения с груп-
пой контроля для выявления изменений рабочей сети моз-
га и участков активации коры головного мозга на осно-
вании данных функциональной МРТ в покое проводился 
с применением пакетов MathLab 2018a, CONN v1.7.

Для анализа данных использовались программы 
IBS SPSS Statistics 26 (IBM, США) и MathLab 2018a.

Для обработки материалов использовали следующие 
математико-статистические процедуры: описательные 
статистики (минимум, максимум, медиана), критерий 
Колмогорова–Смирнова; для оценки нормальности рас-
пределения показателей в зависимости от характери-
стик данных (шкала переменной, количество значений 
и нормальность распределения) применяли: U-критерий 
Манна–Уитни и Хи-квадрат Пирсона для анализа демо-
графических данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных пациентов у 23 на основании 

данных дневника сна, Эпвортской и Каролинской шкал 
сонливости была выявлена гиперсомноленция; из них 
у 8 пациентов по данным анамнеза и анализа Берлин-
ского опросника была диагностирована вторичная ги-
персомния, ассоциированная с синдромом апноэ во сне. 
Таким образом, в обследованной выборке постинсульт-
ная гиперсомноленция определялась у 15 больных (34 %). 
Анализ шкал Эпвортской и Каролинской шкал сонливости 
при поступлении и выписке, а также данных дневника сна 

в зависимости от подтипа и латерализации инсульта, по-
казал, что пациенты с неуточненным подтипом инсульта 
и правосторонними очагами поражения демонстрировали 
большую степень сонливости (p < 0,05) (рис. 1, 2).

Согласно результатам проведенного корреляционно-
го анализа, между Эпвортской и Каролинской шкалами 
сонливости существует высокая степень прямой связи 
(r = 0,9), при этом данные дневника сна с результатами 
этих шкал совпадают частично (r = 0,42 и 0,5 соответ-
ственно) (рис. 3).

Оценка зависимости уровня тревоги и депрессии (BDI II, 
HADS) от подтипа инсульта показала, что достоверно бо-
лее низкая степень эмоциональных расстройств отмеча-
лась у пациентов с неуточненным подтипом ИИ (p < 0,05) 
(рис. 4); а при сравнении с локализацией очага инсульта 
степень выраженности депрессии по шкале депрессии 
Бека II была сопоставимой для обоих полушарий, однако 
по данным HADS (субшкалы тревоги и депрессии) у «пра-
вополушарных» пациентов нарушения эмоционального 
спектра были представлены в меньшей степени (p < 0,05) 
(рис. 5). Статистически значимая связь выраженности тре-
воги и депрессии с объемом очага и количеством эпизо-
дов инсульта не была выявлена.

В данном исследовании были проанализированы дан-
ные функциональной МРТ головного мозга в состоянии по-
коя 23 пациентов с острым ИИ и гиперсомнией в сравнении 
с данными 17 пациентов с острым ИИ без нарушений сна.

При кластерном анализе данных функциональной МРТ 
у пациентов I и II групп определялось усиление функцио-
нальных связей между задними отделами надкраевой из-
вилины справа, височно-затылочной и веретенообразной 
извилинами слева; ослабление функциональных связей 
лобной коры и островка с латеральными зрительными 
отделами и нижним отделом латеральной затылочной 
коры справа; ослабление функциональных связей верх-
ней лобной извилины с лобно-зрительной корой слева 
и медиальной лобной корой, подмозолистой извилиной, 
передними и задними отделами нижней височной изви-
лины слева (рис. 6).
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Рис. 1. Средние значения степени сонливости по Эпвортской и Каролинской шкалам в зависимости от подтипа ИИ
Fig. 1. Average values of the degree of sleepiness according to the ESS and KSS scales, depending on the subtype of ischemic stroke IS
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Рис. 4. Средние значения степени выраженности тревоги, депрессии и усталости в зависимости от подтипа ИИ
Fig. 4. Average values of the severity of anxiety, depression and fatigue depending on the subtype of ischemic stroke IS
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Рис. 2. Средние значения степени сонливости по Эпвортской и Каролинской шкалам в зависимости от пораженного полушария 
головного мозга
Fig. 2. Average values of the degree of sleepiness according to the ESS and KSS scales, depending on the affected hemisphere of the brain

Рис. 3. График корреляции, характеризующий степень взаимосвязи показателей сонливости по Эпвортской и Каролинской шкалам
Fig. 3. Correlation graph characterizing the degree of interrelation of sleepiness indicators on the ESS and KSS scales
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Межгрупповой анализ функциональной связности 
I и II групп проводился между основными узлами сети 
режима по умолчанию, к которым относятся медиальная 
префронтальная кора и задняя поясная извилина [13].

У пациентов с острым ИИ с гиперсомноленцией и без 
нее определяется усиление функциональных связей ме-
диальной префронтальной коры с левым височным по-
люсом и червем мозжечка и ослабление коннективности 
с центральной корой головного мозга слева и правыми 
отделами мозжечка (рис. 7).

При анализе функциональной связности у пациентов 
с нарушениями и без нарушений сна в острой фазе ИИ 
с задней поясной извилиной было выявлено усиление 
коннективности с правыми отделами мозжечка и угло-
вой извилиной слева, а ослабление коннективности вы-
являлось с дорсальной сетью внимания справа, к которой 
относится фронтальное поле зрения (рис. 8).

Литературных источников, описывающих связь гипер-
сомноленции с подтипами ИИ, мы не обнаружили, по-
этому полученные нами данные о том, что большая вы-
раженность гиперсомноленции характерна для пациентов 
с неуточненным подтипом ИИ и поражением правого 
полушария головного мозга, представляются интерес-
ными и перспективными в отношении диагностики рас-
стройств бодрствования у пациентов в остром периоде ИИ. 
При этом степень сонливости никак не зависела от объема 

очага и кратности инсульта. Особенностью нашей работы 
также является то, что в исследованиях по расстройствам 
сна при неврологических заболеваниях для диагностики 
гиперсомноленции используется только Эпвортская шкала 
сонливости или полисомнография; в то время как прове-
денное нами исследование включало комплексный анализ 
с использованием Эпвортской и Каролинской шкал сонли-
вости и дневника сна.

Также по результатам исследования было установ-
лено, что для пациентов с неуточненным подтипом ИИ 
и правосторонней локализацией инсульта характерна 
меньшая выраженность расстройств эмоционального 
спектра; при этом мы не обнаружили зависимости от объ-
ема очага поражения и кратности ИИ. В настоящее время 
взаимосвязь постинсультных тревожно-депрессивных 
расстройств с локализацией поражения головного мозга 
является предметом дискуссий. Считается, что для право-
полушарных очагов характерно развитие тревоги, а для 
левополушарных — сочетанного тревожно-депрессив-
ного расстройства. Согласно нашим данным, у пациентов 
с наибольшей сонливостью степень выраженности трево-
ги и депрессии была значимо ниже. Исследований, посвя-
щенных корреляции тревожно-депрессивных расстройств 
и гиперсомноленции, мы не обнаружили.

В данной статье приведены результаты пилотного 
исследования функциональной МРТ в состоянии покоя 
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Рис. 5. Средние значения степени выраженности тревоги, депрессии и усталости в зависимости от пораженного полушария 
головного мозга
Fig. 5. Average values of the severity of anxiety, depression and fatigue depending on the affected hemisphere of the brain
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у пациентов с острым ИИ и гиперсомноленцией в срав-
нении с пациентами, не страдающими нарушениями сна 
в острой фазе ИИ.

Выявленное в данном исследовании усиление коннек-
тивности между медиальной префронтальной корой и ле-
вым височным полюсом соотносится с данными Farisse 
J. et al. (2013), которые сообщали о возникновении ги-
персомнии у пациентов с посттравматическим очаговым 
поражением левого височного полюса [14].

В то же время существуют данные о взаимосвязи 
активации височных полюсов у пациентов с депрессией. 
Так, Lévesque J. et al. (2003) исследовали способность 
к саморегуляции печали у пациенток с депрессией и здо-
ровых женщин, в результате была выявлена активация 
височных полюсов, левых миндалины и островка, правой 
префронтальной коры [15]. В аналогичном исследовании 
у пациентов с депрессией Beauregard M. et al. (2006) была 
выявлена правосторонняя гиперактивность дорсальной 
части переднецингулярной коры, височного полюса, мин-
далины и островка во время произвольной регуляции на-
строения [16].

По результатам оценки уровня депрессии, который 
в данном исследовании определялся с помощью го-
спитальной шкалы депрессии и тревоги, у 61,4 % (27) 
пациентов были выявлены признаки депрессии, из них 
у 9 с легкими проявлениями, у 12 с умеренными и у 6 
с тяжелыми. Что также можно соотнести с изменения-
ми функциональной связности в левом височном полюсе 
и подтвердить ранее высказанное мнение о связи лево-
полушарных инсультов с развитием тревожно-депрессив-
ного расстройства.

Изменения функциональных связей мозжечка у паци-
ентов с гиперсомнией и без нее наблюдались как с меди-
альной префронтальной, так и с задней поясной корой. 
Zhang H. et al. (2023) показали влияние мозжечка помимо 
моторных функций также на эмоциональное и когнитив-
ное состояние пациентов, перенесших инсульт, с помо-
щью изменения микросостояний электроэнцефалографии 
в состоянии покоя [17].

Анатомически выходные волокна мозжечка проеци-
руются в различные области коры головного мозга, кото-
рые участвуют в обработке когнитивных и эмоциональных 

L R

Рис. 7. Функциональные изменения головного мозга при меж-
групповом анализе у пациентов I и II групп с медиальной пре-
фронтальной корой
Fig. 7. Functional changes in the brain in intergroup analysis 
in patients of groups I and II with medial prefrontal cortex

Рис. 8. Функциональные изменения головного мозга при меж-
групповом анализе у пациентов I и II групп с задней поясной 
извилиной
Fig. 8. Functional changes in the brain in the intergroup analysis 
in patients of groups I and II with the posterior cingulate gyrus

Рис. 6. Функциональные изменения головного мозга при кластерном анализе пациентов с острым ИИ
Fig. 6. Functional changes in the brain in the cluster analysis of patients with acute ischemic stroke 
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функций. Мозжечок рассматривается как центральный 
узел, который объединяет информацию от различных 
нервных путей для выполнения соответствующих функ-
ций [17]. Кроме того, мозжечок играет важную роль 
в функциональной реорганизации двигательных сетей 
у пациентов с инсультом, особенно в отношении функций 
походки и равновесия [18].

Gill J.S. and Sillitoe R.V. (2019) подтвердили, что любые 
сбои в мозжечковой нейронной сети могут широко влиять 
на эмоциональные, когнитивные и поведенческие изме-
нения в мозге [19].

Связь изменений мозжечка у пациентов с ИИ была 
подтверждена в разных исследованиях. А именно было 
продемонстрировано, что при различных методиках 
стимуляции мозжечка у пациентов с ИИ наблюдалось 
улучшение моторных функций, таких как походка и рав-
новесие, а также были показаны улучшение зрительно-
моторного обучения и устойчивое улучшение в повторной 
адаптации недавно приобретенного навыка, визуально-
пространственного пренебрежения и функции глотания 
[18, 20–22].

У пациентов с гиперсомнией при остром ИИ наблю-
далось также ослабление функциональных связей меж-
ду задней поясной корой и дорсальной сетью внимания 
справа. Что подтверждается также результатами кластер-
ного анализа, который выявил изменения в височно-за-
тылочной и веретенообразной извилинах слева, в лобной 
коре и островке с латеральными зрительными отделами, 
в верхней лобной извилине с лобно-зрительной корой сле-
ва и медиальной лобной корой. Перечисленные области 
мозга, по данным Markett S. et al. (2022), являются состав-
ляющими сети внимания, которые сходятся в дорсальной 
лобно-теменной и средне-поясно-островковой сетях [23].

Изменения функциональной связности в сети внима-
ния рассматриваются как физиологический признак на-
рушения зрительно-пространственного восприятия [24].

С учетом того, что клиническая диагностика 
в 56 % случаев пропускает наличие нарушений зритель-
но-пространственного восприятия, а само наличие дан-
ной патологии имеет глубокие последствия для качества 
жизни после инсульта, является предиктором плохого 
функционального исхода и прогностическим показателем 
снижения функциональной независимости после инсуль-
та, возможность ее диагностики при помощи функцио-
нальной МРТ способствует своевременному проведению 
реабилитации и повышает восстановление нейропластич-
ности после инсульта [25–28].

В нашем исследовании было выявлено усиление кон-
нективности задней поясной извилины с правыми отде-
лами мозжечка и угловой извилиной слева. Zheng J.H. et 
al. (2023) на примере пациентов с болезнью Паркинсона 
и чрезмерной дневной сонливостью выявили снижение 
спонтанной нервной активности в левой угловой изви-
лине и функциональной связности между левой угло-
вой извилиной и мозжечком [29]. Полученные данные 

подтверждают взаимосвязь изменений функциональных 
связей в угловой извилине и мозжечке с вероятным раз-
витием чрезмерной дневной сонливости.

Связь угловой извилины с развитием гиперсомнии на-
шла отражение в исследовании Huang Y.S. et al. (2016), 
в котором изучались функциональные изменения голов-
ного мозга у пациентов с нарколепсией I типа при по-
мощи позитронно-эмиссионной томографии. У пациентов 
с нарколепсией наблюдался гипометаболизм в правой 
средней лобной и угловой извилинах и значительный 
гиперметаболизм в обонятельной доле, гиппокампе, па-
рагиппокампе, миндалине, веретенообразной извилине, 
левой нижней теменной доле, левой верхней височной 
доле, полосатом теле, базальных ганглиях и таламусе, 
правом гипоталамусе и мосте [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инсульт и сон неразрывно связаны друг с другом, 

поскольку нарушения сна, включая нарушения дыхания 
во сне, парасомнии, двигательные расстройства, связан-
ные со сном, бессонницу и гиперсомнию, тесно перепле-
таются с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и повышают риск инсульта.

В последние десятилетия методы нейровизуализации 
сыграли важную роль в понимании физиологии и пато-
логии в медицине сна человека, однако в зарубежной 
литературе встречаются лишь единичные исследования, 
направленные на изучение нарушений сна у пациентов 
с ИИ, в основном при помощи позитронно-эмиссионной 
томографии и электроэнцефалографии.

Изменения коннективности в состоянии покоя между 
левым височным полюсом, угловой извилиной, мозжеч-
ком и дорсальной сетью внимания функционально свя-
заны и являются нейровизуализационными маркерами 
гиперсомнии у пациентов с острым ИИ.

Данное исследование актуализирует проблему нару-
шений сна у пациентов с инсультом и открывает новые 
перспективы для разработки диагностических и терапев-
тических подходов, направленных на нейромодуляцию 
у пациентов с ИИ.

Таким образом, имеющиеся данные убедительно 
свидетельствуют о том, что выявление и устранение на-
рушений сна должны быть частью как первичной, так 
и вторичной профилактики инсульта. А ограниченные 
на данный момент нейровизуализационные данные не-
обходимо пополнять новыми исследованиями для лучшей 
и своевременной диагностики, лечения и профилактики 
нарушений сна у пациентов с риском цереброваскулярных 
заболеваний.
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