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 ◆ В обзорной статье рассматриваются современные аспекты структурной и функциональной деятельности цен-
тральной нервной системы. Подчеркивается значение концепции коннектома, построение которого основывается на 
результатах функциональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и заключается в выделении определенных 
церебральных регионов (областей), оценке связей между этими регионами и детальном анализе сети этих связей. При 
этом в настоящее время в области нейронаук все большее значение придается не функциональной сегрегации (специ-
ализации тех или иных областей головного мозга), а функциональной интеграции, в том числе и на синаптическом 
уровне. Подчеркивается глобальный принцип функционирования головного мозга -- достижение цели (передачи ин-
формации) с минимальными энергетическими затратами. Рассматриваются факторы, влияющие на функционирова-
ние коннектома. Анализируется изменение этой структуры при старении. Приводятся данные об индивидуальных и 
гендерных различиях в организации коннектома. Делается вывод о том, что полученные в настоящее время данные 
позволяют выделить отдельное направление в области нейронаук – системную психоневрологию, которая объединяет 
в себе и клинические дисциплины, и методы нейровизуализации, и математические подходы. Именно подобный ком-
плексный подход открывает новые возможности для изучения деятельности столь сложно организованной системы, 
как головной мозг. 
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 ◆ The review considers actual aspects of structural and functional functioning of central nervous system. The significance of 
concept of connectome is emphasized. The constructing of connectome is based on the results of functional magnetic resonance 
imaging and consists in selecting of particular cerebral regions (areas), evaluating relationships between these regions and 
minute analysis of network of these relationships. At that, nowadays in neurosciences even more significance is attached not 
to functional segregation (specialization of one or another areas of brain) but functional integration, including synaptic level. 
The global principle of functioning of the brain is emphasized — goal achievement (information transfer) with minimal energy 
spending. The factors impacting on functioning of connectome are considered. The alteration of this structure during aging is 
analyzed. The data concerning individual and gender differences in organization of connectome are presented. The conclusion 
is made that obtained actual data permits to establish such a separate direction of neurosciences as systemic psycho-neurology 
combining clinical disciplines, methods of neurovisualization and mathematical methods. Exactly such a comprehensive ap-
proach opens new possibilities in studying functioning of so complicated organized system as brain is.
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Функционирование  центральной  нервной  системы 
(ЦНС) определяется способностью к наиболее быстрой 
и  точной  передаче  информации. В  основе функциони-
рования  головного  мозга  лежит  комплексная  система 

связей,  структурная  основа  которой  обеспечивается 
более  чем 86—100 млрд нейронов и  1  квадриллионом 
синапсов, с пропускной способностью, эквивалентной 1 
триллиону бит в секунду [1, 2]. При этом один нейрон 
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связан примерно с 10 000 других нейронов [1]. Ключе-
вое значение имеет тот факт, насколько успешно пере-
дается информация как между различными близко рас-
положенными нейронами, так и между нейронами, рас-
полагающимися на расстоянии [3].

Успехи,  достигнутые  в  последнее  два  десятилетия 
в  области  точных  наук,  позволили  приблизиться  к  по-
ниманию  того,  как  эта  предельно  сложная  система — 
головной мозг — функционирует  [1,  3]. Одним из  до-
стижений  в  этой  области  является  построение коннек-
тома  —  системы  структурных  и  функциональных 
связей  между  различными  церебральными  отделами, 
состояние которых оценивается при помощи мультимо-
дальных методов нейровизуализации  [3—9]. Причем в 
основе  функциональных  связей  лежит  оценка  времен-
ной синхронизации между различными церебральными 
структурами [2].

Следует  подчеркнуть,  что  коннектом  —  суть  био-
логическая  система,  аналогия  с  искусственным интел-
лектом  хотя  и  прослеживается,  но  занимает  далеко  не 
первое место. В основе функционирования коннектома 
лежит  принцип  параллельной,  а  не  последовательной 
обработки  информации.  Головному  мозгу  (во  всяком 
случае,  некоторым  его  отделам)  присуща  способность 
к генерации спонтанных неритмичных осцилляций, это 
приводит  к  осуществлению  базового  принципа  функ-
цио нирования ЦНС — минимизации энергозатрат. Кро-
ме того, наличие спонтанных неритмичных осцилляций 
(принцип «неопределенности»), вероятно, определяет и 
присущую человеку способность к интуитивному мыш-
лению, выработке новых идей. Косвенным подтвержде-
нием этому служит и то, что флюктуации в «покое» (о 
чем пойдет речь ниже) далеко не всегда коррелируют с 
флюктуациями, возникающими в ответ на предъявление 
внешних стимулов.

Следует подчеркнуть, что в настоящее время в обла-
сти нейронаук всё большее значение придается не функ-
циональной  сегрегации  (специализации  тех  или  иных 
областей головного мозга), а функциональной интегра-
ции [3, 10, 11], в том числе и на синаптическом уровне 
[12]. В  значительной мере  это  связано  с  тем,  что  сама 
по  себе  узкая  специализация  церебральных  структур 
не  может  объяснить  весь  существующий  спектр  цере-
бральных реакций в ответ на меняющиеся условия вну-
тренней и внешней среды [8]. В частности, когнитивные 
процессы, обеспечивающие двигательные, зрительные, 
эмоциональные  и  другие  функции,  характеризуются 
высокой  динамичностью и  способностью к  системной 
интеграции [8]. В то же время обеспечение гомеостати-
ческих параметров, критически важных для жизнедея-
тельности организма, требует наличия жестко функци-
онирующих  структурных  связей,  в  частности,  между 
ядрами среднего мозга, моста, продолговатого мозга – и 
передними отделами головного мозга, а также средними 
отделами ядра шва – и средневисочными отделами [13]. 
Также значительную роль в этом процессе играет амиг-
дала и ее связи [13].

 Коннектом: значение силы связей
С традиционной точки зрения осуществление в пер-

вую очередь когнитивных функций в значительной мере 
определяется  силой  связей  в  рамках  коннектома. При-
чем зависимость между функциональными (или, с опре-
деленными оговорками, эффективными) и структурны-
ми связями определяется модальностью, в которой эти 

связи  осуществляются  [14].  Следует  подчеркнуть,  что 
структурные  (анатомические,  выявляемые  в  том  числе 
по данным трактографии) связи не в полной мере объ-
ясняют  связи  функциональные,  которые  характеризу-
ются существенно большей распространенностью [11]. 
При этом, как показывают эксперименты на животных 
и результаты клинических наблюдений (например, мас-
сивная  перерезка  мозолистого  тела),  довольно  быстро 
структурные  связи  компенсируются  за  счет  формиро-
вания  анатомически  нетипичных  связей  между  двумя 
полушариями  головного  мозга  [11].  Поэтому  попытки 
моделировать функциональный коннектом на основе хо-
рошо известных анатомических связей (проводящих пу-
тей в белом веществе головного мозга) приводят лишь к 
частичному успеху [11].

Следует отметить еще один аспект рассматриваемой 
проблемы. Под функциональными связями обычно по-
нимаются связи, выявляемые по данным функциональ-
ной МРТ (фМРТ) в состоянии покоя, под эффективны-
ми —  связи,  выявляемые  при  выполнении  заданий  (в 
состоянии реагирования на стимулы) [15]. Строго гово-
ря, функциональные связи являются лишь отражением 
статистической  зависимости  между  различными  цере-
бральными зонами,  а  эффективные — отражают влия-
ние  одних  церебральных  зон  на  другие  [2,  16].  Таким 
образом, эффективные связи имеют более важное био-
логическое/информационное значение, чем связи функ-
циональные  [16]. При этом связи в  состоянии «покоя» 
отличны от связей при выполнении заданий, в частно-
сти, связанных с движением [15].

Кроме  того,  функционирование  различных  корко-
вых  зон  в  значительной  степени  зависит  от  наличия 
так  называемых  «слабых  связей»  [17].  Было  показано, 
что  более  высокий  уровень  интеллекта  определяется 
не столько более сильными связями в рамках коннекто-
ма,  сколько  наличием  многочисленных  слабых  связей 
между располагающимися на значительном расстоянии 
церебральными  структурами  [18]. Это  служит  еще од-
ним  подтверждением  глобального  принципа  функци-
онирования головного мозга – достижения цели (пере-
дачи  информации)  с  минимальными  энергетическими 
затратами. Помимо корковых зон в функционировании 
коннектома важное значение имеют и субкортикальные 
структуры, обеспечивающие комплексность церебраль-
ных реакций [5].

 Состояние «покоя»
Интеллект в значительной мере определяется струк-

турной организацией головного мозга, характером акти-
вации тех или иных церебральных отделов в состоянии 
«покоя» [11, 19—21]. Внешние стимулы лишь в некото-
рой  степени  влияют  на  уровень  активации  церебраль-
ных  структур,  а  соотношение  «сигнал/шум»  при  вы-
полнении  двигательных,  сенсорных  или  когнитивных 
тестов в большинстве случаев имеет крайне низкую ве-
личину [11]. При этом, как свидетельствуют результаты 
исследований с использованием методов функциональ-
ной  нейровизуализации,  выполнение,  например,  ариф-
метических  операций  «в  уме»  практически  не  меняет 
уровень общего церебрального энергопотребления [11].

  Само  по  себе  состояние  «покоя»  является  про-
цессом  активным,  на  который  затрачивается  большая 
часть энергии, образующейся в тканях головного мозга. 
И  именно  это  состояние  «покоя»  в  значительной мере 
определяет характер реагирования на внешние стимулы. 
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При этом состоянию «покоя» придается особое значение 
в  осуществлении  нейропластических  процессов  [11], 
оно  определяет/усиливает  реагирование  всей  системы 
связей головного мозга на внешние стимулы [5]. Для со-
стояния «покоя» характерны флюктуации, регистрируе-
мые при помощи BOLD (сокр. англ. Blood Oxygen Level 
Dependent)-режима фМРТ головного мозга [22]. Сам по 
себе BOLD-режим фМРТ непосредственно не измеряет 
степень нейрональной активности, этот метод регистри-
рует изменения церебральной перфузии, определяемые 
данной активностью [23, 24].

Интенсивность флюктуаций сигнала в «покое» менее 
значительная у подростков и стариков, а их положитель-
ная корреляция отмечается с результатами выполнения 
когнитивных тестов [25]. Было показано, что изменения 
состояния «покоя» у лиц среднего возраста в условиях 
депривации сна по некоторым своим проявлениям напо-
минают изменения, присущие пожилым [26]. При этом 
сама по  себе депривация  сна неблагоприятно  сказыва-
ется в первую очередь на регулирующих функциях [27].

Регулирующие  функции  представляют  собой  высо-
коорганизованные  когнитивные  процессы,  в  основном 
обеспечиваемыми  лобными  долями  головного  мозга 
(префронтальной корой), контролирующие менее высо-
коорганизованные когнитивные функции, и направлены 
в  первую  очередь  на  достижение  поставленной  перед 
индивидуумом цели [28]. Как свидетельствуют получен-
ные в последнее время данные, активация префронталь-
ных структур при выполнении тестов на регулирующие 
функции  в  значительной  мере  определяется  уровнем 
их  исходной  активации  в  «покое»  [29].  Среди  целого 
ряда  разнообразных  факторов,  определяющих  актива-
цию этих зон в «покое», определенное значение имеет 
влияние мозжечковых структур. Так, имеются довольно 
тесные функциональные связи между флюктуирующей 
активацией в «покое» определенных (немоторных) зон 
мозжечка и  активацией  в  «покое» префронтальной ко-
ры,  обеспечивающей  осуществление  регулирующих 
функций [30], а снижение активирующих влияний моз-
жечка  на  префронтальную  кору  показано,  например,  с 
использованием различных методик МРТ при шизофре-
нии [31].

Влияние на выраженность связей оказывают разные 
факторы.  Так,  на  фоне  кофеина  отмечается  снижение 
связей моторной  и  сенсорной  коры,  однако  изменения 
состояния  «покоя»  в  целом  носят  разнонаправленный 
характер, что обусловлено различным характером вли-
яния кофеина на метаболизм нейронов и регионарный 
церебральный кровоток [32, 33].

Следует заметить, что по некоторым данным флюкту-
ации в «покое» не коррелируют либо отрицательно кор-
релируют с изменениями активности при выполнении за-
даний/тестов  [34—36]. Связывают появление  подобных 
отрицательных корреляций между состоянием «покоя» и 
активностью при предъявлении тестов с процессами ста-
рения [36]. Особенно это касается церебральных зон, свя-
занных с двигательными функциями – дорсолатеральной 
и медиальной префронтальной коры, а также некоторыми 
отделами затылочной зрительной коры.

Диапазон частот, в которых происходят флюктуации 
в «покое», низкий – от 0,01 до 0,1 Гц [37]. При этом со-
стояние связей головного мозга (т. е. собственно коннек-
том) в «покое» определяет целый ряд функций — ког-
нитивных и поведенческих [21, 22, 38]. В этом процессе 
значительную роль играют спонтанно возникающие ос-

цилляции, которые, как считается, могут лежать в осно-
ве процесса выработки новых идей [39]. 

Состояние коннектома в «покое» определяется про-
шлым  опытом,  длительностью  внешних  воздействий; 
коннектом влияет на характер и степень выраженности 
нейропластических процессов, а также, в частности, на 
эффективность (или на неэффективность) тех или иных 
фармакологических препаратов у данного индивидуума 
[21]. В частности, на фоне приема кофеина происходит 
активация  связей,  обеспечивающих  функцию  внима-
ния, особенно в зрительной модальности [33]. Причем 
активирующий  эффект  кофеина  носит  дозозависимый 
характер [40]. В настоящее время активно изучаются и 
«аппаратные»  методы  воздействия  на  коннектом.  Так, 
например,  было показано,  что  структура  коннектома  в 
состоянии  «покоя»  может  меняться  после  проведения 
транскраниальной электростимуляции [41].

Результаты  исследований  по  изучению  влияния 
длительного  использования  мобильных  телефонов  на 
структуру коннектома на сегодняшний день отсутству-
ют. Есть данные, свидетельствующие о том, что пожи-
лые люди, длительно пользующиеся мобильными теле-
фонами в течение дня, имеют и более высокий уровень 
когнитивных функций [42] (работа проводилась в Син-
гапуре, была спонсирована целым рядом добровольных 
благотворительных организаций — Geylang East Home 
for the Aged, Thye Hua Kwan Moral Society, Presbyterian 
Community  Services).  К  слову,  авторы,  рассматривая 
данную проблему –  благоприятно или неблагоприятно 
влияет использование мобильных телефонов на когни-
тивную  сферу,  сами  отмечают  неоднозначность  суще-
ствовавших в  то время  (2011  г.) представлений. Еще в 
одной обзорной работе, опубликованной примерно в то 
же  время  [43]  (основной  спонсор  этой  работы  Finnish 
National  Technology  Agency  (Tekes)),  подчеркивается, 
что  влияние  мобильных  телефонов  на  когнитивную  и 
поведенческую сферу носит целиком функциональный 
характер. При этом авторы вскользь замечают их влия-
ние на биоэлектрическую активность головного мозга.

Имеются  экспериментальные  исследования,  сви-
детельствующие  о  существенном ухудшении памяти  у 
изучаемых  животных  под  действием  излучения,  про-
дуцируемого мобильными телефонами [44] (исследова-
ние было спонсировано Swedish Council for Working-life 
and  Social  Research;  Hans  and Marit  Rausing  Charitable 
Foundation). При этом, как показало дальнейшее наблю-
дение за экспериментальными животными, происходит 
нарушение гематоэнцефалического барьера [45].

С учетом низкочастотного  спектра  аспонтанной  ак-
тивности коннектома в «покое», открытой в последнее 
время,  данный  факт  представляется  весьма  любопыт-
ным. В исследовании, проведенном в Саудовской Ара-
вии, в которое были включены студенты-медики, среди 
пользующихся часто мобильными телефонами был вы-
явлен  высокий  процент  лиц,  страдающих  головными 
болями, снижением концентрации внимания, мнестиче-
скими расстройствами и нарушениями сна [46]. Оценка 
влияния на коннектом в данном исследовании не прово-
дилась.

Следует  заметить,  что  имеются  данные,  свидетель-
ствующие  о  связи  между  использованием  мобильных 
телефонов и риском развития мужского бесплодия, что 
связывают  с  центральными  нейроэндокринными  рас-
стройствами,  возникающими  под  действием  радиоча-
стотного излучения [47, 48].
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 Индивидуальные и возрастные вариации  
коннектома

Результаты исследований с использованием методов 
нейровизуализации  свидетельствуют  о  том,  что  даже 
у  клинически  здоровых  людей  имеются  значительные 
различия по структурным и функциональным характе-
ристикам  головного  мозга  [20]. Методы функциональ-
ной нейровизуализации дают возможность классифици-
ровать индивидуумов, например, по возрасту [49]. При 
этом сам коннектом имеет определенные индивидуаль-
ные особенности строения, варьирующие от индивидуу-
ма к индивидууму [20, 38], что позволяет рассматривать 
его как своеобразные (и уникальные) «отпечатки паль-
цев»  [50,  51].  Эти  индивидуальные  особенности  кон-
нектома лежат в основе весьма точной идентификации 
конкретного  индивидуума  среди  большой  группы  лиц 
и по данным повторных исследований, проведенных в 
динамике, и по результатам выполнения конкретных за-
даний/тестов и даже по состоянию «покоя» [50].

Различные участки головного мозга характеризуют-
ся разной индивидуальной вариабельностью. Так, гете-
ромодальная ассоциативная кора характеризуется более 
значительной вариабельностью по своим функциональ-
ным связям, чем унимодальная, в частности сенсомотор-
ная кора [20]. Следует заметить, что наиболее выражены 
индивидуальные  особенности  лобно-теменных  связей 
[50],  которым отводится особая роль в осуществлении 
регулирующих функций [52] и интеллекта в целом [53]. 
Как было показано, индивидуальные различия по харак-
теру спонтанной активности головного мозга в «покое» 
могут лежать в основе различий в характере реагирова-
ния на внешние стимулы [20, 54]. Таким образом, выяв-
ленные  индивидуальные  особенности  коннектома,  как 
считается, могут объяснять и различия в характере реа-
гирования/поведения индивидуума, а детальная оценка 
лобно-теменных  связей  классифицировать  различные 
группы людей в соответствии с их ожидаемым/прогно-
зируемым поведением (так называемый поведенческий 
фенотип) [50].

На  состояние  связей  головного  мозга  (коннектом) 
влияет возраст. Результаты МРТ свидетельствуют о том, 
что примерно до 9—13 лет происходит ежегодное уве-
личение массы головного мозга примерно на 1%, при-
мерно с 18 и до 35 лет масса головного мозга не меня-
ется, начиная с 35 лет она снижается на 0,2% в год, а с 
65 лет — на 0,5% [55]. К 86 годам головной мозг имеет 
наименьшую массу [55]. Причем с увеличением возрас-
та происходит не только потеря нейронов и уменьшение 
числа  синапсов,  но  и  изменение  миелина  в  силу  раз-
личных  механизмов  (свободнорадикальное  окисление 
и др.) [56]. Сами по себе возрастные изменения прово-
дящих  путей  головного  мозга  при  старении  известны 
давно. Так, известно, что в детстве происходит активное 
развитие белого вещества полушарий головного мозга, 
включая  U-образные  волокна,  расположенные  в  коре.  
В последующем – при старении – происходит их умень-
шение в объеме. С возрастом теряется от 10 до 15% всех 
миелиновых путей [56]. 

 К возрастным изменениям топологической структу-
ры головного мозга интерес возник недавно [3, 57, 58]. 
Этот процесс происходит от рождения и до старости и 
протекает по определенным правилам/алгоритмам, име-
ющим биологическую основу [3]. Показано, что пик ак-
тивности  (сила  связей,  топологическая  эффективность 
и т.п.) достигается на третьем десятилетии жизни [58]. 

Затем  происходит  снижение  не  только  интенсивности, 
но и характера связей. Так, наиболее активно снижается 
активность  хабов  (втулок)  в  лобных  отделах  головно-
го  мозга  [58].  Нелинейные/диспропорциональные  из-
менения в основном  захватывают участки коннектома, 
локализованные в префронтальной и височной коре, и 
связи между этими зонами наиболее существенно сни-
жаются  при  старении  [58]. Можно  предположить,  что 
при «успешном старении» интенсивность связей суще-
ственно не меняется, сопровождаясь уменьшением чис-
ла  ошибок  в  процессе  передачи  информации.  Однако 
достигается  это в основном  за  счет уменьшения спон-
танных  аритмичных  осцилляций,  что  в  свою  очередь 
приводит к  снижению творческих способностей  (гене-
рации новых, необычных/нетривиальных, идей). 

 Гендерные вариации коннектома
Головной мозг у мужчин и женщин различается по 

своим морфологическим  характеристикам  –  у  мужчин 
его масса больше в среднем на 9—13% [59]. У мужчин 
бóльшие размеры имеют гиппокамп, амигдала, базаль-
ные ганглии, а у женщин — серое вещество прецентраль-
ной коры, прецентральной и постцентральной извилин 
[60]. Также имеются определенные гендерные различия 
коннектома, причем с увеличением возраста коннектом 
у мужчин и женщин меняется по-разному [61]. Показа-
но,  что  у мужчин функционально  значимые  зоны  рас-
полагаются более диффузно как в корковых отделах, так 
и в субкортикальных зонах [62]. Наиболее значительно 
различалась у мужчин и женщин активность в передних 
отделах таламуса (без разницы сторон), при этом меж-
полушарных различий в зависимости от пола не выяв-
лено  [62]. Полученные данные позволили  авторам вы-
сказать предположение не только о более значительных 
анатомических  связях  в  головном мозге женщин,  но и 
о  более  высоком  у  них  уровне  энергопотребления  це-
ребральной ткани по сравнению с мужчинами [62]. Од-
нако  более  высокий  уровень  энергопотребления функ-
ционально значимых зон объясняет и их бóльшую под-
верженность  повреждающим  воздействиям,  например, 
развитию  нейродегенеративных  заболеваний,  включая 
болезнь Альцгеймера [62].

Высказывается  предположение,  что  функциональ-
но-структурная организация головного мозга у мужчин 
позволяет  им  лучше  выполнять  более  узкоспециали-
зированные  функции  (в  частности,  ориентирование  в 
пространстве),  а  функционально-структурная  органи-
зация головного мозга у женщин позволяет им выпол-
нять функции, требующие интеграции и синхронизации 
обширных церебральных связей  (в частности, речевые 
функции)  [62],  что  находит  и  экспериментальное  под-
тверждение  [63].  В  этой  связи  следует  заметить,  что 
выполнение тестов, оценивающих зрительно-простран-
ственные функции, лучше осуществляется мужчинами-
правшами и женщинами-левшами, и напротив,  тестов, 
оценивающих вербальные функции, – мужчинами-лев-
шами  и  женщинами-правшами  [64].  Возникновение, 
например, алекситимии связано с дисфункцией правого 
полушария и межполушарного взаимодействия у муж-
чин, для женщин это нехарактерно [65].

В целом головной мозг мужчин носит более асимме-
тричный характер, а у женщин межполушарные разли-
чия более сглажены [59]. Показано, что структура кон-
нектома у женщин носит более интегрированный харак-
тер по  сравнению со  строением коннектома  у мужчин 
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[66]. Поэтому неудивительно,  что  задания,  требующие 
вербальных  навыков,  женщинами  выполняются,  как 
правило,  лучше.  Кроме  того,  высказанное  выше  пред-
положение  отчасти  объясняет  тот  факт,  что  мужчины 
страдают,  например,  аутизмом  в  5—10  раз  чаще,  чем 
женщины  [62]. Отмечено,  что при  старении у мужчин 
наблюдается более значительное снижение силы связей 
между  различными  участками  головного  мозга,  чем  у 
женщин [61].

Важным  фактором,  влияющим  на  эмоциональный 
статус человека, являются связи определенных участков 
амигдалы с различными отделами головного мозга [2]. 
Так,  при  проведении фМРТ  головного мозга  было по-
казано, что в  состоянии «покоя» правые и левые лате-
робазальные и центромедиальные отделы амигдалы по 
своим связям, особенно с префронтальной корой, разли-
чаются у мужчин и женщин, причем на состояние этих 
связей влияет уровень эстрогенов [67]. По мнению авто-
ров [67], эти данные объясняют большую склонность к 
развитию негативных эмоциональных реакций (страха, 
тревоги,  боли)  у женщин по  сравнению с мужчинами. 
Сила связей в «покое» между амигдалой и префронталь-
ной корой  зависит,  в  частности,  от  уровня окситоцина 
[68,  69]. Причем  окситоцин  (и  вазопрессин)  не  только 
модулируют  активность  тех  или  иных  отделов  голов-
ного  мозга,  но  и  способствуют  изменению  их  связей, 
оказывая  влияние  на  коннектом  [70,  71].  Полученные 
данные свидетельствуют о механизмах действия оксито-
цина и вазопрессина на выработку мотиваций и эмоци-
ональный статус [71]. Также было отмечено, что связи 
правой амигдалы с другими участками головного мозга 
более  значительны, чем левой, у мужчин, и, напротив, 
у женщин более выражены связи левой амигдалы [72].

На морфологические характеристики головного моз-
га  женщин  оказывают  влияние  гормональные  контра-
цептивные  препараты.  Так,  у  женщин,  принимающих 
гормональные  контрацептивы,  отмечаются  бóльшие 
размеры  префронтальной,  пре-  и  постцентральной  ко-
ры,  парагиппокампальной  области  и  некоторых  дру-
гих  церебральных  областей  [60].  При  этом  состояние 
коннектома в «покое» у женщин меняется в различные 
периоды  менструального  цикла  [73,  74].  Эти  измене-
ния  коннектома  затрагивают  связи,  обусловливающие 
осуществление когнитивных функций, эмоциональную 
сферу, обоняние, слух, зрение [73, 74]. Показано, что на 
фоне гормональных контрацептивных препаратов меня-
ются связи головного мозга, и в некоторых своих про-
явлениях у женщин они становятся похожими на связи 
у мужчин [75]. Впрочем, указанные выше особенности 
подтверждаются не всеми исследователями [76].

Таким образом, следует подчеркнуть, что современ-
ные успехи в области нейронаук в значительной степе-
ни связаны с пониманием строения иерархически орга-
низованной  и  динамичной  системы —  коннектома  [2, 
11].  Подобный  подход  дал  возможность  взглянуть  как 
функционирует  головной  мозг,  какие  механизмы  обе-
спечивают весь комплекс поведенческих и когнитивных 
реакций в норме и при патологии. Причем  структуры, 
формирующие коннектом, имеются уже у новорожден-
ного,  в  дальнейшем,  по мере  развития,  происходит  их 
все более тонкая «настройка» [77]. Рассматривая нару-
шения коннектома, можно провести параллель с широко 
распространённой  во  второй  половине  прошлого  века 
концепцией «разобщения», однако между ними имеет-
ся  существенное  различие.  Концепция  «разобщения» 

основывалась исключительно на нарушениях анатоми-
ческих связей. Нарушения коннектома, который сам по 
себе  представляет  систему  связей,  является  в  первую 
очередь ярким выражением функционального разобще-
ния, к возникновению которого, разумеется, может при-
водить и поражение анатомических связей.

Поученные в настоящее время данные позволяют вы-
делить отдельное направление в области нейронаук — 
системную психоневрологию, которая объединяет в себе 
и  клинические  дисциплины,  и  методы  нейровизуали-
зации,  и  математические  подходы.  Именно  подобный 
комплексный подход открывает новые возможности для 
изучения  деятельности  столь  сложно  организованной 
системы, как головной мозг. Впрочем, системная психо-
неврология находится еще в самом начале своего пути.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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 ◆ В настоящей статье представлен обзор данных по клинической разработке биосимилярных продуктов рекомби-
нантного инсулина человека и его аналогов по состоянию на начало 2017 г. Выполнен обзор регуляторных требова-
ний, проведён анализ реестров клинических исследований на территории Российской Федерации, Европейского союза 
(ЕС) и США. Также проведён обзор статей в информационной базе MEDLINE (Pubmed).
Выяснено, что в целом в мире сформированы регуляторные подходы к проведению клинических исследований биоси-
милярных продуктов инсулина, тем не менее данное направление представляет собой динамично развивающуюся об-
ласть знаний, требования к клиническим исследованиям данного типа проходят стадию формирования и адаптации.
На начало 2017 г. на указанных территориях зарегистрировано только два биосимилярных зарегистрированных ле-
карственных препарата и реестра инсулина гларгин, в то же время некоторые клинические исследования в настоя-
щий момент ожидают своего завершения. Это свидетельствует о том, что рассматриваемая проблема является одной 
из наиболее актуальных и перспективных областей медицинской науки.
Ключевые слова: обзор; генно-инженерный инсулин человека; аналоги инсулина; биосимилярные лекарственные 

препараты; клэмп-исследования; иммуногенность; регистрация.
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 ◆ The article presents a review of data concerning clinical development of bio-similar products of recombinant human insulin 
and its analogues according beginning of 2017. The review is implemented concerning regulative requirements.  The analysis 
is implemented concerning registries of registered medications and registries of clinical studies at the territory of the Russian 
Federation, European Union and USA. The review of articles in the information database MEDLINE (PubMed) is imple-
mented too. 
It is established that in whole in the world regulative approaches are developed related to implementation of clinical studies 
of bio-similar products of insulin. However, this direction represents a new field of knowledge. The requirements to clinical 
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