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Резюме. Цель исследования – изучить состояние коннектома у пациентов с асимптомным каротидным атеросклеротиче-
ским стенозом (АКАС) более 60% при применении гирудотерапии. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты обследования 15 пациентов в возрасте от 60 до 82
лет с АКАС в пределах 60-75%. Пациентам проводили курс гирудотерапии из 10 сеансов. Всем пациентам выполнялась
структурная и функциональная магнитно-резонансная томография (МРТ) с анализом статистических данных в состоянии
покоя, оценивались жалобы и неврологический статус – до и после проведения курса гирудотерапии.
Результаты исследования и их анализ. На фоне курса гирудотерапии у пациентов с асимптомным каротидным атероскле-
ротическим стенозом при анализе неврологического статуса и жалоб отмечено значимое улучшение самочувствия. При
проведении функциональной МРТ определены различия функциональной связанности между медиальной префронталь-
ной корой и другими областями мозга. Отмечалась активация в основных структурах сети управляющего контроля и
выявления значимости. Увеличивалась коннективность между ведущими областями головного мозга, что служит признаком
улучшения его деятельности. 
Заключение. Исследование коннективности может служить для изучения работы сетей мозга и для определения эффек-
тивности терапии. Курс гирудотерапии значимо изменял функциональную связанность областей головного мозга, изме-
нения коррелировали с уменьшением количества жалоб. Подобная работа является пилотной и будет продолжена в целях
дальнейшей разработки лечебно-профилактических стратегий с включением гирудотерапии у пациентов с высоким рис-
ком сосудистых катастроф в условиях санаторно-курортного лечения. 
Ключевые слова: асимптомный каротидный атеросклеротический стеноз, гирудотерапия, головной мозг, коннектом,
лечебно-профилактические стратегии, магнитно-резонансная томография, пациенты, функциональная коннективность
Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов
Для цитирования: Поспелова М.Л., Ефимцев А.Ю., Лепёхина А.С., Труфанов Г.Е., Алексеева Т.М., Иванова Н.Е.,
Ефимова М.Ю., Воронин А.С., Маханова А.М., Михаличева А.А. Изучение функциональной коннективности головного
мозга для разработки лечебно-профилактических стратегий у пациентов с асимптомным каротидным атеросклеротиче-
ским стенозом // Медицина катастроф. 2022. №2. С. 47-51. https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-47-51

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-47-51 Original article
UDC 616-001.3:611.7 © Burnasyan FMBC FMBA

STUDY OF FUNCTIONAL CEREBRAL CONNECTIVITY FOR THE DEVELOPMENT OF TREATMENT
AND PREVENTION STRATEGIES IN PATIENTS WITH ASYMPTOMATIC CAROTID

ATHEROSCLEROTIC STENOSIS
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Abstract. The aim of the study was to investigate the condition of the connectome in patients with asymptomatic carotid atherosclerotic
stenosis of more than 60% when using hirudotherapy.
Materials and research methods. The examination results of 15 patients aged 60 to 82 years with asymptomatic carotid athero-
sclerotic stenosis in the range of 60-75% were analyzed. The patients underwent a course of hirudotherapy of 10 sessions. All pa-
tients underwent structural and functional magnetic resonance imaging with statistical data analysis at rest, complaints and
neurological status were evaluated before and after hirudotherapy course.
Results of the study and their analysis. Within the course of hirudotherapy in patients with asymptomatic carotid atherosclerotic
stenosis when analyzing the neurological status and complaints, a significant improvement of well-being was noted. Functional
magnetic resonance imaging identified differences in functional connectivity between medial prefrontal cortex and other brain re-
gions. There was activation in the main structures of the network of controlling and revealing significance. The connectivity between
the leading areas of the brain increased, which is a sign of the improvement of the brain activity.
Conclusion. The study of connectivity can serve for exploring the work of brain networks and for determining the effectiveness of ther-
apy. A course of hirudotherapy significantly changed the functional connectivity of brain areas, the changes correlated with a de-
crease in the number of complaints. Such work is a pilot and will be continued in order to further develop treatment and prevention
strategies with the inclusion of hirudotherapy in patients with high risk of vascular accidents in sanatorium-resort treatment.
Key words: atherosclerotic stenosis, asymptomatic carotid hirudotherapy, brain, connectome, functional connectivity, magnetic res-
onance imaging, patients, therapeutic and preventive strategies
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Введение
Асимптомный каротидный атеросклеротический сте-

ноз (АКАС) является одной из причин возникновения
таких острых сосудистых эпизодов, как транзиторная
ишемическая атака и острое нарушение мозгового кро-
вообращения. Перспективным является изучение ком-
пенсаторных механизмов и функциональной коннек-
тивности головного мозга у пациентов с АКАС, что мо-
жет оптимизировать тактику ведения пациентов. 

В начале XXI в. в нейронауке возникло новое направ-
ление – коннектомика – область исследований, вклю-
чающая в себя картографирование и анализ архитекту-
ры нейрональных связей [1]. Доказано, что изменения в
организации нервных сетей (коннектоме) – фундамен-
тальная основа церебральной патологии [2]. Это об-
условливает необходимость всестороннего изучения ме-
ханизмов компенсаторных процессов, происходящих в
центральной нервной системе (ЦНС) на фоне хрониче-
ской ишемии. В основе компенсации нарушенных функ-
ций нервной системы лежат механизмы нейропластич-
ности. Описано несколько механизмов реорганизации
коннектома, которые лежат в основе нейропластичности;
среди них – изменение удельного веса существующих
связей, рекомбинация, переподключение и регенера-
ция. Использование техники мультимодального нейрои-
миджинга позволяет выявить у пациентов нарушения
структурных и функциональных нейрональных связей [3]. 

Изучение механизмов нейропластичности при АКАС,
выявление изменений коннектома при цереброваску-
лярных заболеваниях и на фоне лечения представляют-
ся актуальными в свете разработки новых профилакти-
ческих и терапевтических стратегий, а также прогнози-
рования исходов заболевания. Гирудотерапия является
методом комплементарной медицины, который широко
применяется при лечении пациентов с сосудистыми за-
болеваниями и доказан на патогенетическом уровне [4].

Цель исследования – изучение состояния коннекто-
ма у пациентов с асимптомным каротидным атероскле-
ротический стенозом более 60% при применении гиру-
дотерапии.

Материалы и методы исследования. Проводилось
одноцентровое открытое неконтролируемое исследо-
вание состояния рабочей сети покоя у пациентов с АКАС
более 60% при применении гирудотерапии. При про-
ведении исследования были соблюдены принципы над-
лежащей клинической практики и Хельсинкской декла-
рации, получена выписка из протокола №17 от 14 ян-
варя 2019 г. этического комитета Национального меди-
цинского исследовательского центра им. В.А.Алмазова
с одобрением проведения исследования. Получено пись-
менное информированное согласие всех участников
исследования.

В исследовании участвовали 15 пациентов – 10 жен-
щин и 5 мужчин с АКАС внутренних сонных артерий
(ВСА) в пределах 60–75%, возраст пациентов – от 60 до
82 лет. Три пациента перенесли операцию каротидной

эндератерэктомии из одной внутренней сонной арте-
рии с сохраняющимся стенозом более 65% контрала-
теральной ВСА. У всех больных в анамнезе – гиперто-
ническая болезнь в течение свыше трех лет; у двух па-
циентов – сахарный диабет II типа. Диагноз асимптом-
ного каротидного атеросклеротического стеноза ста-
вился на основании жалоб и анамнеза, данных инстру-
ментального обследования – ультразвукового три-
плексного исследования брахиоцефальных артерий на
аппарате Logiq Q7 (Expert General Electric). 

Критерии исключения из исследования: 
1. Психоорганическая патология, опухоли головного

мозга, эпилепсия – в анамнезе. 
2. Тяжелые сопутствующие заболевания: острый ин-

фаркт миокарда (ОИМ), сердечная недостаточность
(СН) III–IV ст., кардиомиопатия, острая инфекция и др.

3. Прием медикаментов (барбитураты, анксиолитики,
резерпин, антидепрессанты, наркотические анальгети-
ки), которые могут исказить результаты терапии.

На протяжении 2 мес (1–2 раза в неделю) по патен-
ту РФ №2327494 были проведены 10 сеансов гирудо-
терапии с использованием 2–5 пиявок. Точки приставки
пиявок: затылочная область и зона над сосцевидными от-
ростками; шейный и поясничный отделы позвоночника,
зона копчика; зоны печени, селезенки, сердца. На фоне
комплементарного лечения больные продолжали прием
гипотензивных, антиагрегантных, гиполипидемических
препаратов. 

Неврологический статус и жалобы пациентов оцени-
вались как до начала курса лечения с применением ги-
рудотерапии, так и через 2 мес после его окончания. 

До и после применения комлементарных методов
лечения проводилось функциональная магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) в покое. Для сопоставления
функциональных данных со структурами головного моз-
га использовалась импульсная последовательность MP-
RAGE – изотропный воксель V=0,8 мм3. Время скани-
рования – 9 мин; 29 срезов, толщина среза – 4,5 мм, ко-
личество повторений – 120. О проведении исследова-
ния больные были проинформированы в состоянии
бодрствования с открытыми глазами. Для каждого па-
циента поддерживались однородные условия состояния
покоя, что минимизировало воздействие на слуховую и
зрительную сети. 

Далее проводили обработку данных, полученных при
магнитно-резонансной томографии, в частности, при
функциональной МРТ (фМРТ) в покое, и оценивали её
результаты. Для этого применяли плагин CONN v.18, ра-
ботающий на базе MATLAB (пакет прикладных про-
грамм), предназначенный для детерминации коннектив-
ности головного мозга и статистического установления
активных зон. Cтатистический анализ осуществлялся с
применением непараметрического критерия Мак-Не-
мара для зависимых бинарных величин. 

Результаты исследования и их анализ. Все пациен-
ты отмечали постоянную или пароксизмальную цефалгию
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пульсирующего/ноющего характера; несистемные и/или
системные мгновенные, кратковременные или длитель-
ные головокружения; шум в голове и/или в ушах; сниже-
ние слуха; невозможность смотреть на двигающиеся объ-
екты; мелькание мушек перед глазами.

Неврологический статус: у 5 пациентов – вялость зрач-
ковых реакций; у 4 – нистагм при крайних отведениях;
у 3 – недостаточность конвергенции; у 5 – тремор паль-
цев вытянутых рук; у 8 – асимметрия сухожильных реф-
лексов; у 5 – элементы динамической и статико-локо-
моторной атаксии; у 7 пациентов – вегетативная не-
устойчивость.

На фоне курса гирудотерапии у пациентов с асимп-
томным каротидным атеросклеротическим стенозом было
отмечено значимое улучшение состояния (табл. 1).

Ухудшения состояния пациентов, побочных и аллер-
гических реакций в ходе лечения не было.

После лечения с применением гирудотерапии наблю-
далось снижение динамической атаксии у 6 и статико-
локомоторной – у трёх из 5 больных; вегетативной не-
устойчивости – у пяти из 8 больных. 

При проведении статистического анализа two-sample
t-test между группами до и после курса лечения было вы-
явлено нарастание положительных функциональных свя-
зей МПФК с червем и 10-й зоной правого полушария
мозжечка при выборе медиальной префронтальной коры
(МПФК) в качестве области интереса. Данные измене-
ния функциональной коннективности коррелировали с
клиническими проявлениями в виде ослабления выра-
женности вестибулярных нарушений. Определялось на-
растание отрицательных функциональных связей МПФК
с левой средней лобной извилиной и уменьшение вы-
раженности отрицательных функциональных связей
МПФК с правой парагиппокампальной извилиной.
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Сравнивая результаты, полученные до и после лече-
ния, при анализе данных, основанных на теории графов,
отмечались устойчивые связи: между задними отделами
средней височной; правыми передними отделами верх-
ней височной; левыми отделами нижней височной изви-
лин; между зрительной рабочей сетью, лингвальной ра-
бочей сетью, 6-й зоной правого полушария мозжечка,
червем мозжечка, полюсом затылочной доли, а также
уменьшение выраженности активации правой верхней и
нижней лобных извилин – лингвальная сеть (рис. 1, 2;
табл. 2). 

При выборе зоной интереса мозжечковой сети опре-
деляется положительная функциональная связь с правым
и левым полушариями мозжечка (8 зон), червем моз-
жечка, задними отделами поясной извилины и угловыми
извилинами (рис. 3).

Обсуждение. По результатам настоящего исследо-
вания, после курса гирудотерапии у пациентов отмеча-
лось статистически значимое снижение частоты голо-
вокружений, цефалгии, шума в голове и ушах. Подобная

положительная динамика ранее отмечалась нами и ря-
дом других авторов у больных гипертонической ан-
гиоэнцефалопатией и хронической вертебрально-ба-
зилярной недостаточностью [5]. Снижение выраженно-
сти зрительных нарушений при применении гирудоте-
рапии доказано офтальмологами. В МНТК «Микрохи-
рургия глаза» гирудотерапия используется около 20
лет, ежегодно более 300 пациентов получают курсы ги-
рудотерапии [6].

Исследование данных функционального МРТ в покое
определило активацию основных структур сети управ-
ляющего контроля и выявления значимости после при-
менения гирудотерапии. Клинически отмечалось ослаб-
ление вестибулярных расстройств, что проявлялось уси-
лением функциональной коннективности МПФК моз-
жечком. Ослабление коннективности с левой средней
лобной извилиной может говорить об уменьшении тор-
мозящего компонента сети. 

По данным некоторых исследований, у пациентов с
хроническим нарушением мозгового кровообращения

Рис. 1.Результаты внутригруппового сравне-
ния до и после курса гирудотерапии – крас-
ным отмечены участки, которые связаны с
МПФК положительно, синим – отрица-
тельно
Fig. 1. Results of intragroup comparison be-
fore and after the course of hirudotherapy –
red marked areas that are associated with
MPFC positively, blue - negatively

Рис. 2. Картированные данные функ-
циональной коннективности после курса
гирудотерапии – красным отмечено уси-
ление функциональной коннективности
Fig. 2. Mapped data of functional con-
nectivity after a course of hirudotherapy –
red indicates an increase in functional con-
nectivity

Рис. 3. Мозжечковая сеть: межгрупповое
сравнение
Fig. 3. Cerebellar network: intergroup com-
parison

отмечалась утрата меж- и внутриполушарных связей
между структурами сетей и управляющего контроля и вы-
явления значимости, что служит феноменом разобщения
[7, 8]. После лечения с применением комплементарных
методов усиливалась коннективность ведущих структур
головного мозга, что может быть признаком изменения
функционирования головного мозга в виде восстанов-
ления эмоциональных и поведенческих расстройств и
когнитивных нарушений у пациентов с АКАС. 

Заключение
Имеющиеся доказательства патогенетического воз-

действия гирудотерапии, индуцирующей комплекс ре-
акций, направленных на последовательное устранение
ишемии и гипоксии, микроциркуляторных расстройств,
нашли свое отражение у пациентов с АКАС в значимых
изменениях коннектома, коррелировавших с уменьше-
нием количества жалоб. Данную работу можно считать
пилотной; продолжение исследований даст возможность
сблизить методологический аппарат доказательной ме-
дицины с такими наиболее эффективными и хорошо за-
рекомендовавшими себя методами комплементарной
медицины, как гирудотерапия.
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