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Хотя ключевая позиция гиппокампа (ГП) в процессах памяти не подвергается сомнению, специ-
фика его участия в когнитивных процессах еще не установлена. При этом роль ГП в дифференци-
ации новизны впечатлений часто обсуждается в контексте взрослого гиппокампального нейроге-
неза. Лучевое воздействие на ГП, ингибирующее процессы нейрогенеза, могут служить моделью 
изучения этой взаимосвязи. Исследовалась однородная выборка из 28 пациентов с менингиома-
ми хиазмально-селлярной области (МХСО), прилежащими к ГП. Средний возраст выборки 51.18  
(SD = 10.16). У 15 больных диагностировалось левостороннее расположение опухоли (ЛРО) и у 13 – 
правостороннее (ПРО). Эти две группы были сопоставимы по  демографическим, клиническим 
и морфометрическим характеристикам. С целью остановки роста опухоли больные проходили лу-
чевую терапию (ЛТ), при которой ГП на стороне патологического процесса вынужденно получал 
дозу, сопоставимую с дозой в опухоли. Исследование с помощью оригинальной методики оценки 
зрительной памяти осуществлялось перед началом ЛТ, сразу после ее окончания, через 6 и 12 мес. 
после окончания. Были получены данные о более ранних изменениях характеристик памяти, опо-
средуемых правой гиппокампальной областью, но при этом — более выраженных отдаленных ког-
нитивных последствиях ионизирующего воздействия на ГП левого полушария.
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В  настоящее время гиппокамп (ГП) — один 
из  лидеров среди структур мозга по  числу науч-
ных публикаций, посвященных мозговому обе-
спечению когнитивных процессов. Клинические 
наблюдения демонстрируют формирование гру-
бейшего амнестического синдрома при двусто-
роннем поражении ГП. У  пациентов возникают 
выраженные нарушения памяти на  текущие со-
бытия при относительной сохранности приобре-
тенных до болезни знаний и впечатлений лично-
го опыта [1–6]. С другой стороны, интерес к ГП 
стимулируется новыми данными о взрослом ней-
рогенезе, происходящем у человека в ряде мозго-
вых структур (зубчатая извилина ГП, субвентри-

кулярная зона боковых желудочков, прозрачная 
перегородка), попытками определить роль вновь 
образованных нейронов в когнитивном функци-
онировании [7–11]. Генерация новых нейронов 
в мозге млекопитающих поддерживается на про-
тяжении всей жизни благодаря пролиферации 
и  дифференцировке стволовых клеток, однако 
эти процессы нарушаются при депрессии и ней-
родегенеративных расстройствах, болезни Аль-
цгеймера и Паркинсона [12–15]. Все эти данные 
представляют ГП как одну из ключевых структур 
в  реализации когнитивных явлений. При этом 
связанные с  ГП исследования способствуют ре-
шению многих клинических вопросов.
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Еще в работах О.С. Виноградовой с поврежде-
нием ГП у  модельных животных высказывалась 
гипотеза о том, что проходящие через ГП кольце-
вые афферентно-эфферентные пути обеспечивают 
сопоставление вновь поступающих впечатлений 
с имеющимися в памяти. При этом сдвиг марки-
ровки в  сторону новизны или  ее  нивелирования 
(упрощения и  обобщения поступающих раздра-
жителей) зависит от  текущего состояния особи 
[16]. В  более поздних литературных источниках 
эти процессы описываются в  разных терминах. 
Например, A.P. Maurer и  L. Nadel [17] ключевым 
понятием делают “контекст”. Окружающая сре-
да при перемещении животного в  пространстве 
изменяется. Но  этот контекст воспринимается 
постоянным, пока не  превышен определенный 
порог или  не  пересечена какая-то граница. Мозг 
генерирует адаптивное поведение особи, которое 
остается постоянным в  определенном диапазо-
не изменений входных сигналов от  окружающей 
среды или  от  внутреннего состояния особи. ГП 
непрерывно отслеживает изменения контекста, 
функционируя в  режиме континуума. Особи мо-
гут обнаруживать как сходство, так и  различие 
входной информации, генерируя адаптивный фи-
зиологический ответ. Рекуррентные нейронные 
сети ГП способны к  самоорганизации, так что 
они не требуют априорного обучения для форми-
рования пространственно-временного паттерна. 
Активность постоянно циркулирует по  нейрон-
ным петлям. Информация из  любого источника 
накладывается на  текущую активность и  взаимо-
действует с ней таким образом, что может усилить 
текущую траекторию или  значительно изменить 
ее, постоянно “гоняясь за собственным хвостом”. 
ГП обеспечивает непрерывность контекста за счет 
наличия вложенных друг в  друга анатомических 
нейронных петель, что позволяет системе в значи-
тельной степени управлять собой и поддерживать 
надежную циркуляцию информации [17].

Континуум маркировки информации по степе-
ни новизны не является жестко фиксированным. 
Он  определяется текущим состоянием особи, 
ее возможностями ассимиляции изменений окру-
жающей среды. Старые поведенческие стереотипы 
менее ресурсозатратны. Для пожилой особи вы-
сокий порог для признания текущих впечатлений 
новыми  — это условие адаптивного поведения, 
позволяющего опираться на  сложившиеся, вы-
веренные и  хорошо отработанные поведенческие 
решения. Нивелирование новизны — это условие 
выживания при общем, связанном с  возрастом, 
снижении физических и  физиологических воз-
можностей организма. Экспериментально уста-
новлено, что пожилым животным для дифферен-
циации впечатлений требуются бо́льшие различия 
с  прежней, усвоенной ранее, информацией, чем 
молодым особям [18, 19]. Пожилые люди нужда-
ются в бо́льшем, чем молодые, несходстве входной 

информации, чтобы принять решение о различии 
с ранее встречавшейся аналогичной информацией. 
У пожилых особей наблюдается сдвиг маркировки 
информации в сторону ее обобщения и генерали-
зации, у молодых — в сторону дискриминации сти-
мулов. И эти данные также дают отсылку в сторону 
снижающегося с возрастом нейрогенеза в ГП [18, 
20–22].

В исследованиях функций ГП у человека наи-
большее распространение получила эксперимен-
тальная модель сравнения визуально сходных 
объектов, предъявляемых с  определенным ин-
тервалом времени. В  этих заданиях испытуемый 
должен определить, тождественны  ли объекты, 
различаются ли в мелких деталях или ничего по-
хожего между ними не  обнаруживается. Счита-
ется, что именно в момент восприятия похожего 
стимула, когда такой стимул по памяти сличается 
с  виденным ранее, регистрируется специфиче-
ское (и  решающее) участие ГП в  функциониро-
вании нейрональной сети мозга [20, 21, 23, 24]. 
Функциональная магнитно-резонансная томо-
графия (фМРТ) высокого разрешения, действи-
тельно, позволила зарегистрировать в эти момен-
ты специфический мультивоксельный паттерн 
активации в ГП, связанный с правильностью по-
следующего ответа испытуемого [20, 25–28].

Однако причинно-следственная связь между 
особенностями сравнения паттернов информа-
ции и  процессами нейрогенеза в  ГП до  сих пор 
не  установлена. В  первую очередь, из-за оче-
видных ограничений преднамеренного манипу-
лирования нейрогенезом у  людей. В  этой связи 
уникальной ситуацией становится возможность 
наблюдения за пациентами с менингиомами хи-
азмально-селлярной области (МХСО), получа-
ющими ЛТ, направленную на  остановку роста 
опухоли. МХСО являются внемозговыми добро-
качественными новообразованиями, располага-
ющимися на  основании мозга в  непосредствен-
ной близости к  медио-базальным отделам левой 
или  правой височной доли. Опухоль непосред-
ственно прилежит к  ГП, но  не  инфильтрирует 
вещество мозга. Медленный рост этих новоо-
бразований, сопровождаемый компенсаторными 
перестройками, является еще одним объяснени-
ем длительного отсутствия выраженной клини-
ческой симптоматики у  таких больных [29, 30]. 
С  целью остановки роста опухоли больные про-
ходят ЛТ, при которой ГП вынужденно получает 
дозу сопоставимую с  дозой в  опухоли [31]. По-
скольку лучевая нагрузка на стороне расположе-
ния опухоли на порядок превышает воздействие 
радиации на  противоположное полушарие, она 
может рассматриваться как унилатеральная. За-
дачей работы являлось изучение последователь-
ности когнитивных изменений при лево- и пра-
востороннем лучевом воздействии на ГП в группе 
пациентов с МХСО. 

КРОТКОВА и др.
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МЕТОДИКА
В  исследовании принимали участие 28 па-

циентов с  МХСО от  30 до  65  лет, средний воз-
раст выборки 51.18 (SD = 10.16); 24 женщины. 
Ни у кого из пациентов ранее в анамнезе не было 
ЛТ и нейрохирургических вмешательств. Во всех 
случаях диагноз “доброкачественной менингио-
мы” был установлен на основании типичной кли-
нической картины и данных нейровизуализации. 
Всем больным проводили топометрическую МРТ 
головы в аксиальной проекции в режиме 3D SPGR 
(до и после введения контрастного вещества с тол-
щиной срезов 1.0 мм) и в режиме Т2 (до введения 
контраста, с толщиной срезов 2.0 мм). Для точной 
оценки объема опухоли и  ее  пространственного 

расположения проводили оконтуривание опухоли 
и ГП в системе дозиметрического планирования 
iPlan (BrainLab). Оконтуривание ГП проводили 
на основании протокола RTOG 0933 и работ [32] 
на  аксиальных изображениях, последовательно 
вручную на каждом срезе с использованием всех 
доступных модальностей. На рис. 1 представлены 
примеры послойного оконтуривания ГП и опухо-
ли (рис. 1, А), а также трехмерной реконструкции 
опухоли и  основных критических структур (рис. 
1, Б). Красным цветом выделена опухоль, розо-
вым — правый ГП, желтым — левый ГП.

Лечение пациентов проводили в  отделении 
радиотерапии Национального медицинского ис-
следовательского центра нейрохирургии им. акад. 

ЛУЧЕВЫЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ГИППОКАМП

Рис. 1. Изображение опухоли, гиппокампа (ГП) и других критических структур в программе планирования лучевой 
терапии (ЛТ). 
А - пример определения объемов опухоли, ГП и других критических структур на аксиальных томограммах в режиме 
Т1 с контрастным усилением. Б - пример трехмерной реконструкции опухоли и основных критических структур.
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Н.Н. Бурденко (г. Москва). Индивидуальный 
план ЛТ предполагал нахождение оптимального 
соотношения лечебной дозы в опухоли и лучевой 
нагрузки в близлежащих критических структурах. 
Стереотаксическую конформную ЛТ проводили 
при помощи фотонного пучка по  стандартной 
методике на аппарате “Novalis” (Varian, США) – 
линейном ускорителе электронов (6 МэВ), осна-
щенном микромноголепестковым коллиматором. 
Курс лечения состоял из 30 ежедневных сеансов 
облучения в режиме стандартного фракциониро-
вания, с разовой очаговой дозой 1.8 Гр, суммар-
ной — 54 Гр. 

Дизайн методики исследования был основан 
на  современных представлениях об  участии ГП 
в  мнестических процессах и  особенностях сме-
щения фокуса внимания при минимальных сти-
мульных экспозициях в  сторону, ипсилатераль-
ную пораженному полушарию. По  ключевым 
словам своей направленности, разработанная 
нами методика получила название  — Методика 
АВП (Айтрекинг–Внимание–Память). На  экра-
не монитора испытуемому последовательно 
предъявляли 5 стимулов с  инструкцией “внима-
тельно на них посмотреть и запомнить”. Каждый 
стимул состоял из трех расположенных в ряд цвет-
ных изображений предметов (триплет картинок). 
Время экспозиции одного триплета — 10 с. Перед 
началом презентации и в паузах между триплета-
ми испытуемому в  течение 10  с экспонировался 
серый экран (заранее сообщалось, что “во время 
экспозиции серого экрана надо просто отдыхать, 
ничего не делать”). Общая длительность презен-
тации — 110 с. Все предъявление сопровождалось 
регистрацией движений глаз испытуемого, одна-
ко в рамках настоящей статьи данные айтрекинга 
не рассматриваются.

Через 10  мин после окончания презентации 
(за  это время выполнялись другие когнитивные 
задания) проводили процедуру воспроизведения 
(В) хранящихся в памяти стимулов. Испытуемый 
должен был вспомнить и назвать в любом поряд-
ке предметы, которые он недавно видел на экра-
не. Ответы испытуемого протоколировали. Еще 
через 15  мин (за  это время выполнялись другие 
когнитивные задания) проводили процедуру уз-
навания (У) стимульного материала. На мониторе 
компьютера в псевдослучайном порядке появля-
лись одиночные картинки, среди которых были 
как полностью идентичные исходному образцу, 
так и несколько отличающиеся от него деталями, 
цветом, расположением в  пространстве. Также 
в псевдослучайном порядке появлялись и совер-
шенно новые, никак не  связанные с  исходным 
образцом изображения. При появлении каждой 
картинки испытуемый должен был сказать, ви-
дел ли он раньше именно эту картинку, видел ли 
похожую на нее или такой картинки не было со-
всем. Заранее, до  проведения эксперименталь-

ного исследования, различия в  ответах “такой 
же” и “похожий” демонстрировали на примерах, 
не входящих в стимульный набор. Исследование 
проводили только с теми испытуемыми, которые 
понимали смысл данных слов. Стимульный мате-
риал на этапе узнавания состоял из 30 картинок: 
15 картинок, идентичных образцу; 10 картинок, 
похожих на  латеральные стимулы в  триплетах; 
5 новых дистракторов. Анализировали ошибки, 
допущенные испытуемыми в ходе исследования. 
Ошибки воспроизведения (ОВ) – это неназванные 
(забытые) испытуемым стимулы. Ошибки узна-
вания (ОУ) – неправильно промаркированные 
картинки. Каждый вид ошибок анализировали 
в  целом для триплета и  отдельно  — для левого 
и  правого стимулов триплета. Всего возможны 
6 типов ошибок узнавания. В табл. 1 они проиллю-
стрированы по отношению к одному из стимулов.

Для удобства изложения в  настоящей статье 
день исследования памяти был обозначен как не-
которая временнáя точка. I точка соответствовала 
исследованию, проводившемуся перед началом 
ЛТ. II точка  — сразу после окончания ЛТ (как 
правило, – 45  дней после I точки). III точка со-
ответствовала 6 мес. после окончания ЛТ. IV точ-
ка — через 12 мес. после окончания ЛТ.

Для проведения исследования в  четырех точ-
ках были разработаны четыре набора стимуль-
ного материала, представляющие одинаковую 
трудность для восприятия и  запоминания, как 
в целом по триплету, так и в сопоставлении левой 
и правой частей каждого набора. Была проведена 
предварительная апробация стимульного матери-
ала на здоровых испытуемых разных возрастных 
групп с  последующей корректировкой стимулов 
по частоте связанных с ними ошибок в норматив-
ной выборке. Стимульные наборы методики АВП 
были уравнены по сложности восприятия и удер-
жания в памяти для выборки здоровых испытуе-
мых. 

Каждый из стимульных наборов методики АВП 
был жестко закреплен за той или иной точкой на-
блюдения. Соответственно, всех пациентов, про-
ходящих данную точку, исследовали по  одному 
и тому же набору. В динамике — от точки I до точ-
ки IV — все пациенты видели стимульные наборы 
в одинаковой последовательности.

Статистический анализ данных. Статистиче-
ский анализ данных проводили с помощью язы-
ка статистического программирования и среды R 
(ver.3.6.1) в IDE RStudio (ver.1.2.1335). Распределе-
ние непрерывных и дискретных количественных 
переменных в  выборке представлены как сред-
нее арифметическое и  стандартное отклонение  
(M ± CО) для нормально распределенных случай-
ных величин, медиана и  квартили (Me [Q1; Q3]) 
для величин, распределение которых отличает-
ся от  нормального. Категориальные показатели 

КРОТКОВА и др.
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представлены как абсолютное число и  процент-
ное соотношение (n (%)). Соответствие выборки 
нормальному распределению определяли с  по-
мощью теста Шапиро-Уилка. Тестирование ста-
тистических гипотез о различии в распределении 
количественных переменных в независимых вы-
борках проводили с  помощью метода Манна- 

Уитни. Для зависимых выборок использовали 
критерий Уилкоксона для парных сравнений. 
Выбор методов статистического анализа был 
определен целями работы, включающими оцен-
ку изменений параметров зрительной памяти 
при переходе от одной временной точки к другой. 
Наличие или  отсутствие конкретных изменений 

Таблица 1. Шесть возможных типов ошибок во время процедуры узнавания (представлены примеры для одного 
из стимулов)

Исходный стимул при запоминании

Три вида изображений при 
узнавании исходного стимула Правильный ответ Ошибочный ответ Тип ошибки ОУ

Похожий  “Был” “похожий/был” (ОПБ)

Похожий “Не был” “похожий/не был”

Был “Не был” “был/не был”

Был “Похожий” “был/похожий”
(ОБП)

Не был “Был” “не был/был”

Не был “Похожий” “не был/похожий”

ЛУЧЕВЫЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ГИППОКАМП
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от  точки к  точке позволяло регистрировать за-
кономерности в  динамике процесса. Различие 
в  распределениях категориальных переменных 
тестировали с  помощью точного критерия Фи-
шера. Нулевую гипотезу в статистических тестах 
отклоняли на уровне значимости p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Однородная выборка из 28 пациентов с МХСО, 

прилежащими к ГП, образовала две группы, раз-
личающиеся по  стороне расположения опухоли. 
15 пациентов составили группу ЛРО, 13 – груп-
пу ПРО. Эти две группы были сопоставимы 
по  демографическим, клиническим и  морфо-
метрическим (объем опухоли, ее  расположение 
относительно ГП) характеристикам. Не  было 
различий между группами и по параметрам луче-
вого воздействия. В среднем для выборки дозовая 
нагрузка на нормальные ткани (15 см3) составила 
47.1 Гр (35.2–56.7 Гр). Дозовые нагрузки на 10, 30 
и 50% объема ипсилатерального ГП составили со-
ответственно 40.0 (11.0-53.8 Гр), 29.3 (9.2-44.3 Гр) 
и 20.1 Гр (4.5-35.8 Гр). Распределение индивиду-
альных значений дозовой нагрузки на  ГП пред-
ставлено на рис. 2. 

Динамика основных показателей в  методике 
АВП представлена на рис. 3. 

По данным рис. 3 в I точке группы не различа-
лись между собой ни по каким параметрам теста. 
Не отличались их данные и от нормативного диа-
пазона. В точке II у группы ЛРО значимые измене-

ния не регистрировались ни по одному параметру 
методики, а  в  группе пациентов ПРО увеличи-
лось число неназванных стимулов (ОВ) с 4.3 оши-
бок в  среднем по  группе в  точке I до  6.8 ошибок 
в среднем по группе в точке II (р = 0.04). В точке 
III в группе ЛРО значимые изменения по отноше-
нию к  точкам I и  II по-прежнему отсутствовали. 
В  группе ПРО значимые изменения были заре-
гистрированы для ошибок У, в которых похожий 
стимул опознавался как ранее виденный (ошибки 
типа “похожий/был”). В  точке IV регистрирова-
лось значимое увеличение всех ошибок У. Их об-
щее число в  группе ЛРО возросло от  7.0 в  точке 
III до 9.2 в точке IV (р = 0.01). В группе ПРО для 
этих  же точек изменение составило от  5.4 до  8.6  
(р = 0.009). Ошибки У “похожий/был” в  груп-
пе ЛРО в среднем по группе составили 5.5 (отличие 
от точки III р = 0.002, от точки I р = 0.01). Эти же 
ошибки в  группе ПРО составили 4.6 (отличие 
от точки III р = 0.006, от точки I р = 0.008). 

Особое значение при характеристике когни-
тивных изменений в  результате унилатеральных 
воздействий на  мозг приобретает анализ про-
странственного распределения внимания, как 
правило, акцентированно страдающего в  кон-
тралатеральном поле зрения. Триплеты мето-
дики АВП в  условиях кратковременной экспо-
зиции позволяли регистрировать эти эффекты. 
На  рис.  3, помимо проанализированных выше 
суммарных данных для всего триплета, представ-
лены результаты В и У отдельно, левых и правых 
стимулов в каждом триплете. 
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Рис. 2. Значения лучевой нагрузки на прилежащий к опухоли (ипсилатеральный) гиппокамп (ГП) (черные кружки) 
и на ГП противоположного полушария (контрлатеральный) (белые кружки), представленные для его объемов в 10, 30 
и 50% в группе из 28 пациентов с менингиомами хиазмально-селлярной области (МХСО).

КРОТКОВА и др.



11

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 2 2024том 50

Ошибки воспроизведения в  группе пациентов 
ПРО (облучение правого ГП) достигли макси-
мума в точке II (2.3 – в левом поле; 2.4 – в пра-
вом поле). Только в этой точке у пациентов ПРО 
ошибки в  методике АВП превышают значения 
в остальных точках наблюдения. Точки I, III и IV 
по  данному параметру между собой статисти-
чески значимо не  различаются (р >  0.05). Дру-
гая тенденция наблюдалась в  группе пациентов 
ЛРО (облучение левого ГП): максимальное число 
ошибок ОВ регистрируется в точке III (2.3) и точ-
ке IV (2.3), причем только в  контралатеральном 
очагу — правом поле зрения.

Ошибки узнавания стимулов в точке I не разли-
чались между группами, не имели различий в по-
лях зрения, все находились в нормативном диапа-
зоне. В точке II ошибки У стимулов в группе ЛРО 
количественно не изменяются, а в группе ПРО — 
в  разных полях зрения претерпевают динамику 
в противоположных направлениях: в левом поле 
зрения резко нарастают (р = 0.01), а  в  правом 

поле зрения  — наоборот, их  становится меньше  
(р = 0.01). С переходом к точке III различие меж-
ду группами постепенно нивелируется за счет ди-
намики противоположного направления по  по-
лям зрения у пациентов ПРО. В точке IV ошибки 
У нарастают параллельно в обеих группах в двух 
полях зрения, и  межгрупповые различия пропа-
дают.

Среди ошибок У  наиболее часто регистриро-
вались ошибки, возникающие при предъявлении 
похожего изображения, когда похожий стимул 
оценивался как ранее виденный (ошибки “по-
хожий/был”). По  числу этих ошибок в  точке I 
не регистрировалось различий ни между группа-
ми, ни в распределении ошибок по полям зрения. 
В точке II у больных ПРО нарастает число оши-
бок “похожий/был” в левом поле зрения (от 1.62 
в среднем по группе в точке I до 3.31 в точке II; 
р = 0.003). И  у  них  же уменьшается число оши-
бок “похожий/был” в правом поле зрения (от 1.31 
до  0.46; р = 0.05) так, что отличие левого поля 
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Рис. 3. Динамика основных показателей в Методике АВП (Айтрекинг–Внимание–Память).
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от  правого поля у  пациентов ПРО становится 
в  точке II значимым с  р = 0.001. В  этом  же ин-
тервале (от  точки I к  точке II) у  пациентов ЛРО 
значимого изменения в числе ошибок “похожий/
был” не происходит ни в левом, ни в правом полях 
зрения. В точке IV ошибки “похожий/был” резко 
нарастают у больных ЛРО в правом поле зрения 
до значения 3.15 в среднем по группе. Такое число 
ошибок в этом поле теперь отличается от практи-
чески не изменявшихся показателей здесь у этих 
больных в точке I (1.7, р = 0.012), в точке II (1.9, 
р = 0.04), в  точке III (1.8, р = 0.003). Рост числа 
ошибок в  правом поле зрения у  больных ЛРО 
в  точке IV приводит к  тому, что у  этих больных 
впервые появляются различия между полями  
(р = 0.04). Напротив, у больных ПРО в точках III 
и  IV различий между полями уже нет. По  лево-
му полю зрения никаких значимых изменений 
у  больных ЛРО не  регистрируется ни  в  одной 
из точек.

Еще одним часто возникающим типом ошибок 
У являлись ошибки во время предъявления иден-
тичного изображения, когда вместо ответа “был” 
пациент ошибочно относил рисунок к похожему 
(ошибки “был/похожий”). Точка I, так  же, как 
и для предыдущего типа ошибок, характеризует-
ся отсутствием различий между группами по это-
му типу ошибок и отсутствием различий в полях 
зрения. В точке II для группы ПРО регистрирует-
ся рост числа ошибок в левом поле зрения (от 1.1 
до  1.9, р = 0.03). Различия между полями в  этой 
группе в точке II р = 0.01. В то же время в груп-
пе ЛРО значимых изменений в ошибках “был/по-
хожий” не происходит и никаких различий меж-
ду полями не появляется. Соответственно, число 
ошибок в левом поле зрения у больных ПРО на-
чинает преобладать над соответствующим пока-
зателем у ЛРО (р = 0.01), а число ошибок в правом 
поле зрения, наоборот, преобладает у  больных 
ЛРО (р = 0.05). У пациентов ЛРО статистически 
значимых изменений от  точки к  точке по  этому 
типу ошибок не происходит.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Важным отправным пунктом в  анализе по-

лученных данных является отсутствие различий 
между группами по результатам выполнения ког-
нитивных тестов в точке I. Такие различия возни-
кают только в точке II. Последующая диссоциа-
ция когнитивных изменений у  пациентов ЛРО 
и ПРО с большой долей вероятности может рас-
сматриваться в контексте межполушарной специ
фики в  опосредовании когнитивных процессов. 
Дополнительным аргументом при этом являют-
ся факты нарастания ошибок в  контралатераль-
ном очагу поле зрения. При запоминании одних 
и тех же триплетов у пациентов ЛРО наблюдается 
нарастание ошибок по отношению к правым сти-

мулам, а у пациентов ПРО — нарастание ошибок 
преимущественно к левым изображениям. Дефи-
цитарность когнитивной обработки информации 
в  контралатеральном пораженному полушарию 
пространстве в  условиях конкуренции симме-
тричных стимулов неоднократно описывалась 
в  литературе [33–36]. Диссоциация в  нараста-
нии ошибок в  контралатеральной части трипле-
тов (левой  — при правополушарном облучении 
и  правой  — при левополушарном) является до-
полнительным аргументом подтверждения связи 
этих изменений с ЛТ. 

Известно, что ионизирующее излучение ока-
зывает подавляющее действие на  нейрогенез. 
Исследования на  животных показали, что при 
облучении мозга молодых крыс объем ГП умень-
шается [37, 38]. Лучевое воздействие изменяет 
межклеточную микросреду, необходимую для 
производства новых нейронов, регистрирует-
ся потеря пролиферирующих стволовых клеток 
и  нервных клеток-предшественников [39–42]. 
В  поведении животных при этом наблюдается 
снижение эффективности разделения паттернов 
в приобретаемых навыках и процессах дифферен-
циации контекстов [8, 43–49]. 

К  сожалению, при лечении ряда онкологиче-
ских заболеваний у  людей ГП вынужденно по-
падает в  зону облучения. Средняя доза облуче-
ния для отдельного ГП достоверно коррелирует 
с  потерей его объема [50]. Исследование пове-
денческих последствий лучевого воздействия 
на  ГП у  таких пациентов представляет важную 
информацию для понимания роли нейрогенеза 
в  когнитивном функционировании. В  обзорных 
работах анализируются отдаленные когнитивные 
нарушения после ЛТ онкологических заболева-
ний. На  первый план в  картине поведенческих 
нарушений выступают дефекты памяти, наруше-
ния ориентации в пространстве, эмоциональные 
изменения, склонность к  депрессии. При этом 
когнитивные изменения в  большей степени за-
висят от состояния дорсальной части ГП, а эмо-
циональные  — более тесно связаны с  путями, 
проходящими в  вентральной его части. Доза ра-
диации, приходящаяся на медиальную височную 
долю и ГП, прямо пропорциональна степени по-
следующей когнитивной дисфункции [51–53]. 
Исследование на  большой выборке пациентов 
продемонстрировало, что снижение показателей 
в тестах на вербальную память и словесные ассо-
циации в  интервале 0.5–6.5  лет после ЛТ отчет-
ливо зависело от дозы, приходившейся на левый 
ГП, но  не  обнаруживало зависимости от  дозы, 
приходившейся на  правый ГП и  весь ГП в  це-
лом. Однако в данном исследовании не указаны 
параметры когнитивных функций пациентов 
перед началом лечения, что ограничивает выво-
ды исследования [54]. Участники другой работы 
[55] выполняли вербальный тест Хопкинса и про-
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ходили исследование до  начала лечения и  через 
6 мес. после его окончания. Соотношения объе-
ма облучения и дозы были рассчитаны отдельно 
для правого и левого ГП и для двух ГП вместе как 
составной структуры. Были выявлены зависимо-
сти снижения результатов теста не только от дозы 
облучения, но и от исходных показателей памяти, 
а также — от возраста пациентов. При этом левый 
ГП более чувствительно реагировал на  повыше-
ние лучевой нагрузки, особенно в  отношении 
ухудшения отсроченного воспроизведения.

Уязвимость выводов большинства работ, ис-
следующих отсроченные эффекты подавления 
нейрогенеза в  ГП при ЛТ, связана с  трудностью 
учета последствий для когнитивных функций пер-
вичного (являющегося целью воздействия) вну-
тримозгового опухолевого процесса, повреждаю-
щего разные участки мозга. Однако этот фактор 
удалось нивелировать в нашем исследовании, где 
внемозговые, медленно растущие опухоли, нахо-
дясь в  непосредственной близости к  ГП, не  ин-
фильтрировали структуры мозга, в том числе ГП. 
Однако в  ходе лечения ГП на  стороне опухоли 
вынужденно получал лучевую нагрузку, сопоста-
вимую с дозой в опухоли. Нарастание “гиппокам-
пальных” ошибок происходило по-разному, в за-
висимости от  латерализации воздействия. При 
правостороннем облучении максимальные нару-
шения регистрировались в точке II. Наблюдалось 
выраженное нарастание и  ошибок В, и  ошибок 
У  стимулов, причем ошибки У  наросли только 
для левой части триплета. При левостороннем об-
лучении в точке II никаких значимых изменений 
в результатах теста не отмечалось. У этих больных 
ухудшения памяти стали регистрироваться толь-
ко в последующих точках: в точке III для правых 
стимулов триплета ухудшились показатели СВ, 
в точке IV для правых стимулов ухудшилось У. 

Латеральные различия в  структурно-функ-
циональных особенностях левого и  правого ГП 
и в нейрогенезе ГП отмечаются в разных работах. 
Изучение нейросетей покоя выявило в их составе 
парные зоны областей ГП, причем была обнару-
жена асимметрия взаимодействия этих структур 
с  информационными потоками других отделов 
мозга: правый ГП получает полимодальную сен-
сорную информацию от обоих полушарий мозга, 
тогда как левая парагиппокампальная область 
демонстрирует только ипсилатеральные связи 
[56]. Информационные преобразования в  пра-
вом полушарии осуществляются в аспекте ответа 
на  вопрос “Насколько это полезно и  интересно 
лично для меня?”, при этом в  глобальном обзо-
ре учитывается вся информация, с  которой так 
или  иначе имеет дело субъект. Преобразование 
информации в левом полушарии проходит через 
языковой фильтр и социальную маркировку, со-
ответственно, в  обработку поступает преимуще-
ственно вербализуемая часть информации [57, 

58]. Запись фМРТ во  время тестовых заданий, 
аналогичных нашему, показала, что вербальные 
стимулы приводят к  активизации левой области 
ГП, когда  же в  качестве стимулов используются 
картинки с изображениями предметов, активация 
ГП регистрируется и слева, и справа [25].

Работы на основе высокоточной морфометрии 
ГП подтверждают эти когнитивные диссоциации. 
Производительность вербальной памяти оказа-
лась связанной с  объемом левого ГП, тогда как 
пространственная память  — с  объемом правого 
[59]. У  лицензированных лондонских таксистов, 
постоянно решающих задачи пространственной 
навигации и  детальных картографических пред-
ставлений, был выявлен больший объем серого 
вещества правого заднего ГП [60, 61]. Степень 
зависимости от  Интернет-игр у  компьютерных 
игроманов положительно коррелировала с  объе-
мом серого вещества в правом ГП [62]. ГП вклю-
чен в  сетевую организацию своего полушария. 
Его функционирование является логическим 
продолжением функциональной специализации 
полушария. Левый ГП встраивает свои оценки 
в  систему вербальных конструктов левого полу-
шария. Правый ГП  — в  систему пространствен-
ных ориентиров и их субъективной важности. 

Структурные повреждения левого ГП опосре-
дуют поведенческие проявления более однознач-
но. Лазерная резекция части ГП у больных с эпи-
лепсией приводила к  формированию дефицитов 
в полях зрения, при этом структурное поврежде-
ние левого ГП сопровождалось более частыми 
и отчетливыми симптомами, чем резекция право-
го ГП [63]. У  пациентов с  височной эпилепсией 
размер ГП всегда уменьшался на стороне пораже-
ния, но выраженность дефектов памяти коррели-
ровала с объемом левого ГП и не коррелировала 
с объемом правого [64]. При облучении левого ГП 
регистрировалось дозозависимое ухудшение от-
сроченного вербального воспроизведения, тогда 
как правый ГП не демонстрировал прямых корре-
ляций когнитивных тестов с дозой облучения [54, 
55]. Особенности паттерна ЭЭГ при разной лате-
рализации компрессионных воздействий на  ГП 
свидетельствовали о  преобладании ирритатив-
но-эпилептиформных знаков в левом полушарии 
[65]. Разная степень опосредованности когнитив-
ных процессов клеточной и  нейрогуморальной 
составляющими работы мозга [66] в  сочетании 
с перечисленными фактами может служить одной 
из гипотез, объясняющих несимметричную дина-
мику мнестических процессов при унилатераль-
ных лучевых воздействиях на ГП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании однородной выборки из 28 

пациентов с  МХСО, прилежащими к  ГП, были 
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образованы две группы, сопоставимые по  де-
мографическим, клиническим и  морфометри-
ческим (объем опухоли, ее  расположение отно-
сительно ГП, параметры лучевого воздействия) 
характеристикам, но  различающиеся стороной 
расположения. С целью остановки роста опухоли 
больные проходили ЛТ, при которой ГП на сто-
роне патологического процесса вынужденно 
получал дозу облучения, сопоставимую с  дозой 
в  опухоли. В  лонгитюдинальном наблюдении 
пациенты выполняли оригинальную методику, 
в  которой, из-за конкуренции в  распределении 
внимания в условиях минимальной экспозиции, 
запоминание латеральных стимулов более выра-
жено нарушалось в  контралатеральном патоло-
гическому очагу поле зрения. Состояние памяти 
в  группе ПРО ухудшалось сразу после курса ЛТ, 
но по ряду параметров возвращалось к исходному 
уровню через год после лечения. Память в группе 
с  ЛРО снижалась лишь через полгода после ле-
чения, но продолжала ухудшаться в дальнейшем. 
Анализируемая в  статье межполушарная диссо-
циация когнитивных изменений демонстрирует 
более выраженные и  долговременные послед-
ствия ионизирующего излучения на  гиппокам-
пальную область левого полушария. 

Финансирование работы. Исследование под-
держано РНФ (грант №  23-15-00018) “Спон-
танная активность мозга при механическом 
и  терапевтическом радиационном воздействии 
на гиппокамп”.

Соблюдение этических стандартов. Все ис-
следования проводились в  соответствии с  прин-
ципами биомедицинской этики, изложенными 
в  Хельсинкской декларации 1964  г. и  последую-
щих поправках к ней. Они также были одобрены 
локальным биоэтическим комитетом Националь-
ного медицинского исследовательского центра 
нейрохирургии им.  акад. Н.Н. Бурденко Минз-
драва России (Москва), протокол № 05 от 2017 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования дал добровольное письменное ин-
формированное согласие после получения разъяс-
нений о потенциальных рисках и преимуществах, 
а также о характере предстоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы данной работы 
заявляют, что у них нет конфликта интересов.
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Although the key position of the hippocampus (HP) in memory processes is not in doubt, the specifics of its 
participation in cognitive processes are far from being established. At the same time, the role of the HP in 
differentiating the novelty of impressions is often discussed in the context of adult HP neurogenesis. Radiation 
exposure to the HP, which inhibits the processes of neurogenesis, can serve as a model for studying this 
relationship. A homogeneous sample of 28 patients with meningiomas of the chiasmal-sellar area adjacent to 
the HP was studied. 15 patients were diagnosed with a left-sided location of the tumor and 13 patients with 
a right-sided one. The two groups were comparable in terms of demographic, clinical and morphometric 
characteristics. In order to stop the growth of the tumor, the patients underwent radiation therapy (RT), in 
which the HP on the side of the pathological process was forced to receive a dose comparable to the dose in 
the tumor. The study using the original technique was carried out before the start of RT, immediately after 
its completion, 6 and 12 months after the end of RT. Data were obtained on earlier changes in memory 
characteristics mediated by the right hippocampal region, but at the same time — more pronounced long-
term cognitive consequences of ionizing effects on the HP of the left hemisphere.

Keywords: hippocampus, neurogenesis, memory, attention, radiotherapy of meningiomas of the chiasmal-
sellar area.
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