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Цель работы — определить особенности гемодинамического ответа у здоровых добровольцев и пациентов с острым нару-
шением мозгового кровообращения (ОНМК) при выполнении двигательного задания посредством анализа данных функци-
ональной магнитно-резонансной томографии (ФМРТ).

Материалы и методы. Для определения участков головного мозга, подвергшихся ишемии, проведено рутинное МРТ-
исследование. Локализацию очагов ишемии определяли по диффузионно-взвешенным МРТ-изображениям. Для оценки 
особенностей картирования двигательной коры при ишемии головного мозга методом ФМРТ исследованы три группы 
добровольцев: 1-я группа состояла из 18 человек без признаков неврологических расстройств, 2-я группа состояла из 3 паци-
ентов с ОНМК, у которых очаг ишемии был расположен в белом веществе левого полушария, 3-я группа состояла из 3 
пациентов с ОНМК, у которых очаг ишемии был расположен в области центральной борозды левого полушария. Во время 
ФМРТ пациенты выполняли движения правой рукой. Анализ данных ФМРТ проведен методом общего линейного модели-
рования с помощью программного обеспечения FSL.

Результаты и обсуждение. В результате анализа данных ФМРТ выявлена активация первичной сенсомоторной области, 
дополнительной моторной области и вентральной премоторной области коры контралатерального полушария головного 
мозга, а также ипсилатерального полушария мозжечка. У пациентов с ОНМК в ответ на выполнение двигательного задания 
активировались ипсилатеральная первичная сенсомоторная область, лобно-теменная и премоторная кора и оба полушария 
мозжечка. Обнаружено, что усредненные показатели BOLD-сигнала прогрессивно изменяются у обследованных групп: 1-я 
группа (1,1 %) < 2-я группа (1,8 %) < 3-я группа (3,6 %). Обнаружена корреляция максимального изменения амплитуды 
BOLD-сигнала и общего объема активации головного мозга во всех группах (1-я группа — R = 0,84, 2-я группа — R = 0,82, 3-я 
группа — R = 0,86).

Выводы. Обнаружен феномен высокой корреляции (R > 0,82) максимального изменения BOLD-сигнала ФМРТ и обще-
го объема активации у обследованных групп. Продемонстрировано увеличение усредненного изменения BOLD-сигнала 
ФМРТ у пациентов с ОНМК по сравнению со здоровыми лицами (1-я группа (1,1 %) < 2-я группа (1,8 %) < 3-я группа 
(3,6 %)). Показаны компенсаторные пластические изменения в двигательной нервной сети головного мозга при ОНМК как 
следствие дисфункции первичных функциональных зон.

Ключевые слова: головной мозг, нейроваскулярный гемодинамический ответ, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, функциональная магнитно-резонансная томография, двигательная зона коры.
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Передача нервного сигнала сопровождается уве-
личением энергетических потребностей кле-

ток. Возрастание потребления кислорода и глюкозы 
нейронами головного мозга сопровождается локаль-
ным гемодинамическим ответом, под которым под-
разумевают увеличение локального кровотока, объ-
ема и насыщения крови кислородом [10]. Метод 
функциональной МРТ (ФМРТ), изучающий инди-
видуальную гемодинамическую реакцию участков 
головного мозга на раздражитель, известен в лите-
ратуре как blood oxygenation level dependent 
(BOLD) ФМРТ [6]. Впервые он был предложен в 
работе S. Ogawa и соавторов [11]. В исследованиях 
с применением ФМРТ под зонами активации под-
разумевают те участки коры и подкорки, изменение 
BOLD-сигнала в которых положительно коррели-
рует с выполнением задания [10].

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) находится на втором месте в мире после 
сердечно-сосудистых заболеваний по количеству 
летальных исходов [2]. В Украине смертность от 
инсульта составляет около 20 случаев на 10 000 
населения [2]. Инвалидизация после ОНМК 
составляет 30 % больных [15]. Значительная сте-
пень постинсультной инвалидизации свидетель-
ствует о важности точной диагностики и последу-
ющей нейрореабилитации этой категории больных 
[1]. Двигательные нарушения являются одними из 
самых распространенных при ОНМК и последую-
щей инвалидизации пациентов. Своевременная 
диагностика ОНМК и участков поражения двига-
тельной системы, а также последующее наблюде-
ние при лечении инсульта способны улучшить 
прогноз и уточнить тактику лечения. Метод ФМРТ 
широко применяется в клинических и фундамен-
тальных исследованиях, в частности и при изуче-
нии инсульта [6, 9, 10, 14]. Однако использование 
метода BOLD ФМРТ требует сохранности нейро-
васкулярного сопряжения, которое при ОНМК 
может быть физиологически нарушено [7]. Отдель-
ные данные свидетельствуют, что BOLD ФМРТ 
может неадекватно отображать активацию [9].

Цель работы — определить особенности гемоди-
намического ответа у здоровых добровольцев и 
пациентов с острым нарушением мозгового крово-
обращения при выполнении двигательного зада-
ния посредством анализа данных функциональной 
магнитно-резонансной томографии.

Материалы и методы

Методом ФМРТ с использованием МР-томо-
графа 1.5T Signa ExciteHD (GE Healthcare, США) 
исследованы три группы добровольцев: 1-я группа 
состояла из 18 человек без признаков неврологи-
ческих расстройств (9 мужчин и 9 женщин в воз-
расте от 45 до 73 лет), 2-я группа состояла из 3 
пациентов с ОНМК (первые 48 — 72 ч), у которых 

очаг ишемии был расположен в белом веществе 
левого полушария (2 мужчин и 1 женщина в воз-
расте от 55 до 67 лет) (рис. 1A), 3-я группа состоя-
ла из 3 пациентов с ОНМК, у которых кортикаль-
но-субкортикальный очаг ишемии был располо-
жен в области центральной борозды левого полу-
шария (1 мужчина и 2 женщины в возрасте от 49 
до 62 лет) (рис. 1Б). Пациентам проведено рутин-
ное МРТ-исследование в режимах Т2 ВИ, T2 
FLAIR, Т1 ВИ и в режиме дифузионно-взвешен-
ных изображений (ДВИ) (b = 1000). Локализацию 
очагов ишемии определяли по ДВИ. Также про-
веден анализ карт распределения измеряемых 
коэффициентов диффузии (apparent diffusion coe-
ficient, ADC).

Во время ФМРТ пациенты выполняли движе-
ния правой рукой. Длительность сбора данных 
ФМРТ составляла 3 мин 24 с. Выполнение двига-
тельного задания чередовалось с периодами покоя 
и было сформировано в три блока, каждый из кото-
рых длился 28 с. Парадигма активации начиналась 
и заканчивалась периодами покоя.

Т2-взвешенные изображения получены мето-
дом градиентного эхо в режиме эхо-планарной 
томографии (GE EPI). Параметры сбора данных 
следующие: TR/TE = 3000/71 мс, пауза после каж-
дого сканирования 1 с, FA = 90°, NEX = 1, размер 
вокселя 4 × 4 × 6 мм. С целью дальнейшего топо-
графического анализа для каждого добровольца 
получены Т1-взвешенные структурно-анатомиче-
ские изображения головного мозга высокого раз-
решения (импульсная последовательность 
FSPGR). Параметры сбора данных следующие: 
TR = 11,6 мс, TE = 5,2 мс, TI = 450 мс, размер вок-
селей 0,98 × 1 × 1,5 мм.

Рис. 1. Данные МРТ в режиме ДВИ (b = 1000) очагов 
ишемии, расположенных в белом веществе левого 
полушария головного мозга (A, 2-я группа) и 
кортикально-субкортикально в области центральной 
борозды (Б, 3-я группа)

А

Б
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Статистический анализ проведен методом мно-
жественной линейной регрессии как составной 
части общего линейного моделирования. Обработ-
ка экспериментальных данных проведена с помо-
щью программного обеспечения FSL (FMRIB, 
Оксфорд, Великобритания) [4].

Результаты

Распространенная нервная сеть в головном 
мозге человека, контролирующая двигательную 
активность, состоит из первичных и вторичных 
двигательных, а также высших ассоциативных 
участков, пирамидной и экстрапирамидной систе-
мы. Нейроны первичной моторной области осу-
ществляют непосредственный контроль мышеч-
ной активности, премоторная и дополнительная 
моторная области формируют двигательные зада-
чи, мозжечок контролирует координацию мышц и 
начало движения, базальные ганглии регулируют 
командные потоки [12]. ОНМК способно нару-
шить работу отдельных узлов описанной нервной 
сети, что ухудшает или полностью нарушает двига-
тельный контроль [15].

В результате анализа данных ФМРТ выявили 
сходный для всех трех групп рисунок активации 
коры головного мозга. Обнаружено четыре класте-
ра активации (таблица), которые находились в 
области среднего колена центральной борозды 
левого полушария, в участках пре- и постцентраль-
ной извилин — первичная область сенсомоторной 
коры (M1/S1cont), медиальной поверхности дор-
зальной части левой верхней лобной извилины — 
дополнительная моторная область премоторной 
коры (SMAcont), участки правого полушария моз-
жечка и червя мозжечка, в частности четырехуголь-
ной и полулунной долек правого полушария, уча-
сток зубчатого ядра мозжечка (Cbellips). Также най-
дено участок активации в области нижней части 
левой надкраевой извилины — вентральная премо-
торная кора (PMVcont) (рис. 2). Усредненный общий 
объем вокселей активации составил 46,22 см3 при 
применённом пороговом значении Z ≥ 2,3.

Анализ данных ДВИ свидетельствует о сниже-
нии коэффициентов диффузии в очагах ишемии у 

пациентов 2-й и 3-й группы. Значения ADC у 
пациентов 2-й и 3-й группы составили 0,3 · 10–3 — 
0,4 · 10–3 по сравнению с 0,8 · 10–3 — 1,2 · 10–3 у паци-
ентов 1-й группы.

Также у лиц 2-й и 3-й группы на ФМРТ обнару-
жен измененный рисунок активации головного 
мозга (см.  рис. 2). У пациентов 2-й группы допол-
нительно активировалась верхняя теменная доль-
ка левого полушария головного мозга. Также у 
пациентов 2-й группы обнаружена билатеральная 
активация в мозжечке. У пациентов 3-й группы в 
ответ на выполнение двигательного задания акти-
вировались значительные участки коры обеих 
полушарий. В частности, дополнительно к опи-
санной общей картине зоны активации были рас-
положены в ипсилатеральной первичной сенсомо-
торной области, лобно-теменной и премоторной 
коре, мозжечке — билатерально.

Анализ изменения BOLD-сигнала в кластерах 
активации всех исследованных групп свидетель-
ствует о том, что усредненная амплитуда (Аср) 
составляла около 1,1 % (при Z ≥ 2,3). Также был 
сходным диапазон изменения BOLD-сигнала в трех 

Т а б л и ц а
Участки активации коры головного мозга при выполнении движений

Участки головного мозга, задействованные  
при выполнении двигательных задач

Зона 
Бродмана

Взвешенные координаты кластера активации (MNI152)

x Y z

Левая пре-, постцентральная извилины, M1/S1cont 4/3 –42,2 –18,7 52,4

Медиальная поверхность дорзальной части левой 
верхней лобной извилины, SMAcont

6 –4,9 –1,7 –53,9

Нижняя часть левой надкраевой извилины, PMVcont 22 –58,6 –22,3 21,7

Правое полушарие мозжечка, Cbellips – 16,3 –58,8 –20,1

Рис. 2. Данные ФМРТ при выполнении двигательного 
задания в трех группах (при Z ≥ 2,3, p = 0,01). 1-я группа 
(горизонтальная штриховка), 2-я группа (косая 
штриховка) и 3-я группа (темная пунктирная 
штриховка). M1S1 — первичная сенсомоторная область, 
SMA — дополнительная моторная область
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исследованных группах (ΔA = 0,4 ÷ 2,2 %). Результа-
ты анализа распределения статистических показа-
телей по кластерам активации (при Z ≥ 2,3) трех 
исследованных групп свидетельствуют, что Zср ≈ 3,3, 
а диапазон изменения Z-показа те лей составляет 
ΔZ = 2,4÷4,8. Таким образом, во всех трех исследо-
ванных группах при активации наблюдается соиз-
меримое изменение амплитуды BOLD-сигнала.

Анализ значений максимального изменения 
амплитуды BOLD-сигнала и общего объема акти-
вации головного мозга (при пороговом значении 
статистического показателя Z ≥ 2,3) свидетель-
ствует о значительной корреляции указанных 
показателей у здоровых лиц (1-я группа — R = 0,84) 
и у пациентов с ОНМК (2-я группа — R = 0,82, 3-я 
группа R = 0,86) (рис. 3).

В то же время усредненные показатели измене-
ния BOLD-сигнала свидетельствуют о прогресси-
рующем изменении их значений в исследованных 
группах: 1-я группа (1,1 %) < 2-я группа (1,8 %) < 3-я 
группа (3,6 %).

В дальнейшем мы проанализировали динамиче-
ские показатели BOLD-сигнала. Результаты сви-

детельствуют, что возрастание BOLD-сигнала в 
зонах активации в период выполнения двигатель-
ного задания происходит постепенно и достигает 
плато со средним значением изменения сигнала в 
+1÷2 % через Δt≈8 c, что соответствует современ-
ным представлениям о BOLD-ответе нервной 
ткани в рамках временного разрешения использо-
ванной методики и оборудования [5, 10]. Спад 
BOLD-сигнала в период покоя между выполнени-
ем двигательного задания тоже происходит посте-
пенно и достигает плато со средним значением 
изменения сигнала в –1 ÷ –2 % через Δt≈12 c. Таким 
образом, наблюдаемые суммарные максимальные 
изменения сигнала могут достигать от –2 % до 
+2 %, то есть перепад до 4 %, хотя усредненные 
изменения сигнала составляют около 1,1 %, а пере-
пад соответственно 2,2 %.

Полученные нами данные об амплитуде измене-
ния BOLD-сигнала в участках активации (1 — 2 %) 
совпадают с данными литературы и сравнимы с 
изменениями BOLD-сиг нала, полученными на 
приборах МРТ такой же напряженности магнит-
ного поля (1,6 — 3 %) [5].

Обсуждение

Головной мозг составляет около 2 % общей 
массы человека, но утилизирует до 50 % всего 
потребляемого кислорода. Интенсивность потре-
бления кислорода нейронами составляет 350 — 
450 мкл О2/мин (для сердца эта величина состав-
ляет 70 — 90 мкл, для мышц — 1,6 — 2,4 мкл) [3]. 
Кислород-транспортная функция крови направле-
на на снабжение органов и тканей кислородом в 
соответствии с их потребностями. Биофизическим 
основанием для метода BOLD ФМРТ является 
увеличение локальной перфузии ткани головного 
мозга и насыщения крови кислородом при возрас-
тании нейрональной активности [8, 10, 13].

Как известно, метод ФМРТ способен визуали-
зировать макроскопическую активацию участков 
головного мозга [11]. Рутинные исследования дви-
гательной системы головного мозга с применением 
ФМРТ зачастую показывают смешанную топогра-
фию активации зон коры и подкорки, принимаю-
щих участие в ее контроле, так как данные ФМРТ 
не содержат информации о динамике активации 
разных участков коры, последовательности их 
вовлечения в процесс подготовки и выполнения 
движения [5]. Картина двигательной активации на 
ФМРТ состоит из первичных (M1/S1cont) и вто-
ричных (PMv, PMd, SMA) двигательных участков, 
высших ассоциативных участков (островок, височ-
ная, ангулярная извилины), пирамидной и экстра-
пирамидной системы [12]. В нашем исследовании 
во всех трех группах мы наблюдали сходную кар-
тину активации, что свидетельствует о достовер-
ности визуализации основных узлов двигательной 

Рис. 3. Корреляция значений максимального изменения 
амплитуды BOLD-сигнала (ΔBOLDmax) и общего 
объема активации головного мозга (Vact) (при Z ≥ 2,3)
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сети головного мозга методом ФМРТ при ОНМК. 
Дополнительная активация коры головного мозга 
у пациентов 2-й и 3-й группы, вероятно, свидетель-
ствует о компенсаторных изменениях (2-я группа) 
или же об измененном гемодинамическом ответе 
(3-я группа) [1, 14].

Методы функциональной нейровизуализации, 
с помощью которых измеряют метаболические 
или васкулярные параметры (позитронно-эмисси-
онная томография и ФМРТ), являются косвенны-
ми методами измерения, но в то же время имеют 
хорошее пространственное разрешение, более точ-
ное определение зоны активации и ее соответ-
ствие анатомическим структурам [8]. Физиологи-
ческой основой для вышеуказанных методов 
является активность нейронов головного мозга и 
изменения в их метаболизме, в частности измене-
ние потребления глюкозы, кислорода, а вслед-
ствие этого увеличение оксигенации крови и 
повышение кровотока — эффект BOLD [10, 11]. 
Основным источником энергии для мозга являет-
ся глюкоза. Локальное использование глюкозы — 
достоверный маркер использования энергии [8]. 
Учитывая то, что глюкоза в основном метаболизи-
руется аэробным путем, локальное поглощение 
кислорода пропорционально локальной активно-
сти мозга. Также количество поглощенной глюко-
зы коррелирует с динамикой изменения локально-
го кровотока [8, 10]. Пресинаптическая нейро-
нальная активность требует повышенных затрат 
энергии, которые в основном приводят к росту 
аэробного окисления глюкозы. Вслед за нейро-
нальной активацией сигнал направляется в арте-
риолы, которые питают этот участок головного 
мозга, и они расширяются. Это приводит к увели-
чению перфузии капилляров. Поскольку уровень 
кровообращения превышает уровень усвоения 
кислорода, то растет оксигенация венозных сосу-
дов. При росте кровообращения уровень деоксиге-
моглобина в венулах снижается, что и служит 
биофизической основой для BOLD-сигнала в 
ФМРТ [8, 11, 13].

Патогенез церебральной ишемии приводит к 
снижению энергопродукции и аэробного, а также 
активации анаэробного пути метаболизма глюко-
зы, нарушению транспорта ионов через мембраны 
[3]. Отсутствие внутриклеточного кислорода — 
конечного акцептора электронов — снижает актив-
ность окислительно-восстановительных процессов 
в дыхательной цепи и приводит к снижению энер-
гообеспеченности ткани. Астроциты выполняют 
важную роль в энергетическом метаболизме мозга 
и функционировании глутаматной системы [1, 3, 
7]. Они участвуют в обеспечении нейронов энерге-
тическими субстратами в ответ на увеличение 
синаптической активности, принимая активное 

участие в процессе нейроваскулярного сопряже-
ния и BOLD-ответе [10]. При кортикальной акти-
вации, вызванной глутаматом, отмечается локаль-
ное увеличение утилизации глюкозы в астроцитах 
[3]. Целью нейроваскулярного сопряжения между 
нейронами, астроцитами и сосудами является 
регулирование энергетического потока при нейро-
нальной активации. Глутамат-индуцированное 
потребление глюкозы и выработка лактата в астро-
цитах — прямой механизм обеспечения жизнедея-
тельности нейронов [3]. Ключевым и исходным 
моментом патогенеза церебральной ишемии явля-
ется изменение внеклеточной концентрации глута-
мата, инициируемое аноксической деполяризаци-
ей нейрональной мембраны [1, 3]. Резкое увеличе-
ние концентрации ионов К+ в экстрацеллюлярном 
пространстве приводит к повышенному выбросу 
глутамата и аспартата в синаптическую щель с 
одновременным подавлением их поглощения и 
набуханием астроцитов [1]. Показано, что отек 
астроцитов может вызывать метаболические изме-
нения [3]. Исходя из описанных данных, визуали-
зация в зонах ишемии при ФМРТ может быть 
сильно измененной и требует осторожного отно-
шения при интерпретации результатов [9, 14]. В то 
же время, исходя из экспериментальных данных, 
представленных в работе, при расположении очага 
ишемии в белом веществе картина ФМРТ остается 
в значительной степени сохранной и во многом 
совпадает с таковой у здоровых лиц. Следователь-
но, при ишемическом поражении головного мозга 
патофизиологические изменения, вероятно, при-
водят к нарушениям гемодинамического ответа на 
нейрональную активацию, что может приводить к 
неадекватной визуализации топографии актива-
ции на ФМРТ. Подобное, вероятно, наблюдали у 
пациентов 3-й группы.

Выводы

Обнаружен феномен высокой корреляции мак-
симального изменения сигнала функциональной 
магнитно-резонансной томографии и общего объе-
ма активации у всех обследованных групп.

Продемонстрировано увеличение усредненного 
изменения BOLD-сигнала функциональной маг-
нитно-резонансной томографии у пациентов с кор-
тикально-субкортикальной формой острого нару-
шения мозгового кровообращения по сравнению с 
пациентами с расположением очага ишемии в белом 
веществе и со здоровыми лицами (1-я группа < 2-я 
группа < 3-я группа).

Показаны пластические изменения в двигатель-
ной нервной сети головного мозга при различных 
формах острого нарушения мозгового кровообра-
щения.
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Особливості нейроваскулярної гемодинамічної відповіді  
на активацію кори головного мозку в нормі  

і при гострому порушенні мозкового кровообігу:  
функціональна магнітно-резонансна томографія

О. М. Омельченко 1, 2, З. З. Рожкова 2, О. В. Стрепетова 3

1 Київський національний університет імені Тараса Шевченка
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3 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

Мета роботи — визначити особливості гемодинамічної відповіді у здорових добровольців і пацієнтів з гострим порушен-
ням мозкового кровообігу (ГПМК) при виконанні рухового завдання за допомогою аналізу даних функціональної магнітно-
резонансної томографії (ФМРТ).

Матеріали і методи. Для визначення ділянок головного мозку, які зазнали ішемії, проведено рутинне МРТ-дослідження. 
Локалізацію вогнищ ішемії визначали на дифузійно-зважених МРТ-зображеннях. Для оцінки особливостей картування 
рухової кори при ішемії головного мозку методом ФМРТ досліджено три групи добровольців: 1-ша група складалася з 18 
осіб без ознак неврологічних розладів, 2-га група складалася з 3 пацієнтів з ГПМК, у яких вогнище ішемії було розташоване 
в білій речовині лівої півкулі, 3-тя група складалася з 3 пацієнтів з ГПМК, у яких вогнище ішемії було розташоване в ділян-
ці центральної борозни лівої півкулі. Під час ФМРТ пацієнти виконували рухи правою рукою. Аналіз даних ФМРТ прове-
дений методом загального лінійного моделювання за допомогою програмного забезпечення FSL.

Результати та обговорення. У результаті аналізу даних ФМРТ виявлено активацію первинної сенсомоторної ділянки, 
додаткової моторної ділянки і вентральної премоторної ділянки кори контралатеральної півкулі головного мозку, а також 
іпсилатеральної півкулі мозочка. У пацієнтів з ГПМК у відповідь на виконання рухового завдання активувалися іпсилате-
ральна первинна сенсомоторная ділянка, лобно-тім’яна, премоторна кора і обидві півкулі мозочка. Виявлено, що усереднені 
показники BOLD-сигналу прогресивно змінюються в обстежених групах: 1-ша група (1,1 %) < 2-га група (1,8 %) < 3-тя група 
(3,6 %). Виявлено кореляцію максимальної зміни амплітуди BOLD-сигналу і загального об’єму активації головного мозку у 
всіх групах (1-ша група — R = 0,84, 2-га група — R = 0,82, 3-тя група — R = 0,86).

Висновки. Виявлено феномен високої кореляції (R > 0,82) максимальної зміни BOLD-сигналу ФМРТ і загального обся-
гу активації в обстежених групах. Продемонстровано збільшення усередненої зміни BOLD-сигналу ФМРТ у пацієнтів з 
ГПМК порівняно зі здоровими добровольцями (1-ша група (1,1 %) < 2-га група (1,8 %) < 3-тя группа (3,6 %)). Показані ком-
пенсаторні пластичні зміни в руховій нервовій мережі головного мозку при ГПМК як наслідок дисфункції первинних функ-
ціональних зон.

Ключові слова: головний мозок, нейроваскулярна гемодинамічна відповідь, гостре порушення мозкового кровообігу, 
функціональна магнітно-резонансна томографія, рухова зона кори.
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Peculiarities of neurovascular hemodynamic response  
to brain cortex activation in normal state and in acute stroke:  

functional magnetic resonance imaging
O. M. Omelchenko 1, 2, Z. Z. Rozhkova 2, O. V. Strepetova 3

1 Taras Shevchenko National University of Kyiv
2 Clinic Boris, Kyiv

3 O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv 

The aim — to determine the peculiarities of the hemodynamic response in healthy subjects and in patients with acute stroke while 
the motor task execution by the analysis of the functional MRI data.

Materials and methods. Routine MRI examination was performed for the examination and evaluation of the ischemic brain 
regions. Diffusion-weighted MRI was used for the localization of the ischemic regions. Three groups of patients were studied by the 
fMRI for the evaluation of stroke related motor cortex mapping peculiarities. 1st group included 18 healthy subjects with no signs 
of neurological disorders; 2nd group included 3 stroke patients with white matter ischemic lesion located in the left hemisphere and 
3rd group included 3 stroke patients with ischemic lesion located in central sulcus of the left hemisphere. During fMRI procedure, 
patients performed right hand motor task. fMRI data analysis was done by the general linear modelling method using FSL software.

Results and discussion. The analysis of the fMRI data revealed activation of the primary sensory-motor areas, additional motor 
area and ventral premotor part of the cortex of brain contralateral hemisphere, and ipsilateral cerebellar hemisphere. In stroke 
patients, ipsilateral primary sensory-motor cortex, fronto-parietal and premotor cortex and both hemispheres of cerebellum were 
activated by the motor task execution. It has been revealed that average indexes of BOLD-signal progressively change in the sur-
veyed groups: 1st group (1.1 %) < 2nd group (1.8 %) < 3rd group (3.6 %). Correlation of maximal BOLD-signal change amplitude 
with the general volume of brain activation was found in all groups: (1st group: R = 0.84; 2nd group: R = 0.82; 3rd group: R = 0.86).

Conclusions. Phenomenon of high correlation (R > 0.82) of maximal BOLD fMRI signal change and volume of brain activation 
in the surveyed groups was found. An increase was demonstrated in the mean BOLD changes of fMRI signal in stroke patients 
compared with healthy volunteers (1st group (1.1 %) < 2nd group (1.8 %) < 3rd group (3.6 %)). Compensatory changes in motor 
brain network in stroke patients resulting from primary functional zones dysfunction were shown.

Key words: brain, neurovascular hemodynamic response, acute stroke, functional magnetic resonance imaging, motor cortex.
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