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Согласно литературным данным, правое и левое полушария мозга неидентичны и мо-
гут отличаться друг от друга особенностями протекания нейрохимических процессов [9],
клеточным [2] или анатомическим [1,11] строением, а также по принципам функциони-
рования [6]. Аналогичные данные получены для подкорковых структур [7,8], в том числе
имеются сведения об анатомической [4] и функциональной [10] неидентичности право-
го и левого гиппокампов. Также известно, что при вовлечении в патологический процесс
лимбических структур наблюдается функциональная реорганизация нейронных сетей, где
важная роль принадлежит гиппокампу [3]. Исходя из этих предпосылок, целью данного
исследования был поиск патологических гиппокампальных ЭЭГ-маркёров при разной сте-
пени воздействия внемозговой опухоли (менингиомы) на медиобазальные отделы височной
доли правого и левого полушарий.

Методика. Основную группу составили 16 пациентов с менингиомой медиобазальных
отделов височной доли с правосторонним (n=8, ПРО) и левосторонним (n=8, ЛРО) рас-
положением опухоли на дооперационном этапе. Каждая из этих групп разделялась на две
подгруппы в зависимости от степени воздействия опухоли на близлежащие структуры ви-
сочной области: с умеренным воздействием (опухоль сдавливает медиальные отделы, но
явно не смещает гиппокамп); с выраженным воздействием (опухоль вызывает компрес-
сию височной доли, смещая и деформируя гиппокамп) в отношении 1:1. Группу контроля
составили 30 здоровых испытуемых.

Многоканальную ЭЭГ проводили в состоянии покоя при закрытых глазах, монопо-
лярно, с полосой пропускания - 0.3-35 Гц и с последующим спектрально-когерентным
анализом безартефактных реализаций длительностью не менее 1 мин. с «шагом» 0.4 Гц.
Рассчитывали показатели среднего уровня когерентности (Ког) по всей частотной поло-
се для всех возможных сочетаний пар отведений. Различия показателей средних уровней
когерентности для анализируемых групп больных по сравнению с контрольной группой
оценивались с оценкой достоверности по критерию Манна-Уитни [5].

Результаты.
Изменения (по сравнению с нормой) средней КогЭЭГ у пациентов с умеренным воз-

действием опухоли на височную долю, как в группе ПРО, так и в группе ЛРО, харак-
теризовались выраженной межиндивидуальной вариабельностью и проявлялись преиму-
щественно в нарастании Ког. В каждой группе наблюдалось по одному случаю снижения
КогЭЭГ (избирательно в межполушарных связях) и по единичному случаю реципрокного
характера изменений Ког - их нарастание в передних отделах сочеталось с уменьшением
в задних. Отличия изменений Ког в больном и здоровом полушариях в обеих группах, а
также между группами не были выражены.

При явно выраженном воздействии опухоли, затрагивающем не только височные доли,
но и гиппокамп, изменения Ког тоже отличались межиндивидуальной вариабельностью.
Однако, в отличие от случаев с умеренным воздействием, возникали отличия реоргани-
зации связей в группах ПРО и ЛРО в виде увеличения Ког в группе ПРО, а в группе
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ЛРО в половине случаев наблюдалось снижение, по сравнению с нормой, межполушар-
ных связей. Реципрокный характер изменений Ког в группе ПРО встречался в два раза
чаще, чем в группе ЛРО.

По данным морфометрии, объем гиппокампа интереса (см3) для групп ПРО и ЛРО
был идентичен (3,3±0,3 и 3,1±0,3). Аналогично, объём контралатерального гиппокампа в
группах ПРО и ЛРО значимо не различался (3,1±0,3 и 3,2±0,4).

Сравнение изменений Ког у больных без вовлечения в патологический процесс гип-
покампа и с его включением показало, что в последнем случае выявляется более слож-
ный характер перестройки межцентральных отношений. В этих случаях чаще отмечалось
снижение межполушарных Ког (группа ЛРО) и чаще проявлялся реципрокный характер
внутриполушарных Ког изменений (группа ПРО).

Таким образом, данное исследование выявило особенности изменений межцентральных
отношений ЭЭГ при вовлечении в патологический процесс гиппокампа. Это выражалось
в специфике перестройки связей и их регионарных особенностях, проявляющихся с эле-
ментами реципрокности изменений Ког передних и задних зон коры. Выявлены различия
изменений структуры межцентральных отношений при вовлечении в пато процесс право-
го и левого гиппокампов. С учетом морфометрических данных об идентичности объёмов
включения правого и левого гиппокампов в патологический процесс, полученные различия
могут отражать их функциональную асимметрию, что подтверждается представлениями о
межполушарной асимметрии подкорковых, в частности, гиппокампальных структур мозга
человека.

Предметом дальнейшего изучения является более подробный анализ отличий от нормы
КогЭЭГ отдельных физиологических диапазонов ритмов у данной категории больных, а
также рассмотрение выявленных особенностей перестройки межцентральных отношений
с учётом специфики реорганизации ЭЭГ.

Исследование поддержано грантом РНФ 17-15-01426.
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