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Резюме
Актуальность. В последние годы прогноз выживаемости после лечения рака молочной железы (РМЖ) 

значительно улучшился, что привело к увеличению продолжительности жизни пациентов и частоты встре-
чаемости долгосрочных побочных эффектов терапии. Снижение рисков развития осложнений и разработка 
единого алгоритма диагностики церебральных осложнений необходимы для улучшения качества жизни 
пациенток. Цель. Провести корреляцию содержания биомаркеров поражения центральной нервной систе-
мы и эндотелия и функциональной коннективности головного мозга у пациенток с впервые выявленным 
вестибуло-атактическим синдромом (ВАС) и без такового в позднем периоде радикального лечения РМЖ. 
Материалы и методы. В исследовании участвовала 21 пациентка с ВАС в отдаленном послеоперацион-
ном периоде после радикального лечения РМЖ, а также группа здоровых добровольцев — 17 человек. 
Биомаркеры повреждения эндотелия сосудов и центральной нервной системы определялись методом ИФА. 
Также проводилось нейровизуализационное исследование (функциональная МРТ). Результаты. У паци-
енток с постмастэктомическим синдромом (ПМЭС) и ВАС в сравнении с контролем и группой пациенток 
с ПМЭС, но без проявлений ВАС было отмечено повышение маркеров поражения центральной нервной 
системы и субклинического поражения эндотелия (ICAM, PECAM). По данным фМРТ отмечались процес-
сы дезорганизации и формирование и усиление меж- и внутриполушарных связей, что выражалось в функ-
циональной реорганизации нейронных сетей. Заключение. Разработка новых методов оценки состояния, 
в том числе с применением фМРТ и определением биомаркеров поражения ЦНС и эндотелия сосудов, 
может быть перспективна для оценки эффективности лечения ВАС у пациенток с ПМЭС. 

Ключевые слова: биомаркеры поражения центральной нервной системы и эндотелия, вестибуло- 
атактический синдром, лучевая терапия, постмастэктомический синдром, рак молочной железы, функ-
циональная МРТ, химиотерапия.
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Список сокращений: ВАС — вестибу-
ло-атактический синдром, ИФА — иммуно-
ферментный анализ, ЛТ — лучевая терапия, 
МРТ — магнитно-резонансная томография, 
МЭ — мастэктомия, ПМЭС — постмастэктоми-
ческий синдром, РМЖ — рак молочной железы, 
СПРРМ — сеть пассивного режима работы мозга, 
фМРТ — функциональная магнитно-резонансная 
томография, ХТ — химиотерапия, ЦНС — цен-

тральная нервная система, ICAM-1 — Inter-Cellular 
Adhesion Molecule 1 (межклеточные молекулы ад-
гезии 1-го типа), NR-2 ab — antibodies against the 
NR2 subunit of the NMDA receptor (антитела к NR-2 
субъединице NMDA рецептора), NSE — Neuron-
specific enolase (нейрон-специфическая енола-
за), PECAM-1 — Platelet/endothelial cell adhesion 
molecule 1 (молекулы адгезии тромбоцитов и эн-
дотелия сосудов 1-го типа).
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Abstract
Background. In recent years, the prognosis of survival after treatment for breast cancer (BC) has improved 

significantly, leading to an increase in the life expectancy of patients and the incidence of long-term side effects 
of therapy. reducing the risks of complications and developing a unified algorithm for diagnosing cerebral 
complications are necessary to improve the quality of life of patients. Objective. To correlate the CNS and 
endothelium damage biomarkers concentration and the functional connectivity of the brain in patients with 
newly diagnosed vestibulo-atactic syndrome (VAS) and without it in the late period of radical treatment of 
breast cancer. Design and methods. The study involved 21 patients with VAS in the late postoperative period 
after radical treatment of breast cancer, as well as a group of healthy volunteers — 17 people. Biomarkers 
were determined by ELISA. Functional MRI was performed. Results. An increase in markers of CNS damage 
and endothelial damage (ICAM, PECAM) was noted in patients with post-mastectomy syndrome (PMES) and 
VAS, compare with control group and PMES without VAS group. The processes of disorganization and the 
formation and strengthening of inter- and intrahemispheric connections were noted using fMRI. Conclusion. 
The development of novel diagnostics methods, including the use of fMRI and the determination of different 
biomarkers are promising for improvement of the VAS treatment effectiveness in patients with PMES.

Key words: biomarkers of central nervous system and endothelial lesions, breast cancer survivors, breast 
cancer, chemotherapy, functional MRI, radiation therapy, vestibulo-atactic syndrome.
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Введение
Благодаря широкому охвату населения и про-

ведению программ скрининга, обеспечивающих 
раннюю диагностику заболевания, за последние 
годы прогноз выживаемости после лечения рака 
молочной железы значительно улучшился: с 1991 
по 2015 годы летальность уменьшилась на 29 %. 
На настоящее время показатели 5-летней выжи-
ваемости находятся в диапазоне 90 %, а 10-летняя 
выживаемость составляет порядка 80 %. [1, 2].

В мире растет количество женщин после ра-
дикального лечения РМЖ, страдающих от раз-
личных осложнений проведенной терапии, что 
составляет понятие постмастэктомического син-
дрома [3]. 

Постмастэктомический синдром — это сово-
купность клинических симптомов органическо-
го и функционального характера, возникающих 
у пациенток после перенесенной радикальной 
мастэктомии [4–6]. Его формирование связано 
с оперативным вмешательством, приводящим 
к реактивному воспалению с развитием фиброз-
ных и рубцовых изменений, с последующей ком-
прессией сосудисто-нервного пучка, образова-
нием контрактур и нарушением лимфооттока. 
Процесс еще больше отягощается проведением 
последующей лучевой и химиотерапии [7, 8].

Основными проявлениями ПМЭС являются 
послеоперационный дефект на стороне опера-
ции, рубцовые изменения, плексопатия плечевого 
сплетения, нарушение биомеханики в плечевом 
суставе, тревожно-депрессивные расстройства, 
лимфедема верхней конечности, вестибуло-атак-
тический синдром. Нарушения со стороны цен-
тральной нервной системы, возникающие на фоне 
комплексного лечения рака молочной железы, 
приводят к функциональным и структурным из-
менениям головного мозга пациенток в послеопе-
рационном периоде [9]. 

Установлено, что приблизительно у 15 % он-
кологических больных встречаются цереброва-
скулярные заболевания, значительно ухудшая их 
состояние и прогноз, повышая уровень внутри-
больничной постинсультной смертности, а паци-
енты с ишемическим инсультом с активным он-
кологическим процессом имеют более молодой 
возраст и более выраженный неврологический 
дефицит. При этом в послеоперационном периоде 
показатели смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний занимают лидирующие позиции 
в структуре смертности среди больных раком мо-
лочной железы старше пятидесяти лет и составля-
ют 35 % от общей смертности, не связанной непо-
средственно с онкологическим процессом [10, 5].

По данным литературы, у пациенток с ПМЭС 
отмечается повышенный риск сердечно-сосуди-
стых осложнений: острых и хронических, ишеми-
ческих и геморрагических нарушений мозгового 
кровообращения в каротидном и в вертебраль-
но-базилярном бассейнах. Подобная клиническая 
симптоматика появляется после проведения ком-
плексного лечения и не связана с рецидивом ос-
новного заболевания или метастатическим пора-
жением центральной нервной системы. Развитие 
данных проявлений связано как с прямым токси-
ческим действием химио- и лучевой терапии, так 
и со стено-окклюзирующим процессом в подклю-
чичной артерии и ее ветвях, спазмированными 
лестничными мышцами и фиброзно-рубцовыми 
послеоперационными и постлучевыми изменения-
ми на стороне оперативного вмешательства [6, 11]. 

Простым и объективным методом выявления 
поражения ЦНС на ранних стадиях могут быть 
биомаркеры поражения нервной системы и эн-
дотелия сосудов, которым на настоящий момент 
не уделяется должного внимания. Наиболее пер-
спективными могут быть молекулы межклеточ-
ной адгезии 1-го типа (ICAM-1), молекулы адгезии 
эндотелия и тромбоцитов 1 типа (PECAM-1), ней-
рон-специфическая енолаза (NSE), антитела к раз-
рушенным NMDA-рецепторам (NR-2 АТ). Выделя-
ясь в кровь во время церебрального повреждения, 
они могут выступать маркерами динамического 
процесса, происходящего в мозге. На основании 
динамики их уровня можно судить о выражен-
ности ишемического поражения, прогнозировать 
исходы и оценить терапевтический эффект [14]. 
При этом молекулы адгезии могут быть связаны 
с онкологическим процессом. В частности, при 
раке молочной железы молекула ICAM-1 является 
прогностическим фактором выживаемости и при-
меняется в дифференциальной диагностике добро-
качественных и злокачественных новообразова-
ний молочной железы и метастазирования [15–17]. 
Молекулы PECAM-1 связаны с метастатическим 
процессом и могут использоваться как прогности-
ческие маркеры развития вторичного поражения 
при злокачественных новообразованиях [18]. 

В литературе описываются нарушения со сто-
роны центральной нервной системы после ком-
плексного лечения рака молочной железы, выра-
жающиеся функциональными и структурными 
изменениями головного мозга. В современной не-
врологии и нейрорадиологии одно из ведущих мест 
занимает понятие коннектома головного мозга — 
совокупности функциональных нейронных сетей 
и проводящих путей белого вещества, структур-
но-функциональные изменения которых визуали-
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зируются при различных патологических состоя-
ниях и процессах [9]. Современной перспективной 
методикой оценки функциональных изменений го-
ловного мозга при ПМЭС является функциональ-
ная магнитно-резонансная томография (фМРТ).

Целью данного исследования было провести 
корреляцию содержания биомаркеров поражения 
центральной нервной системы и эндотелия (мо-
лекул межклеточной адгезии 1-го типа (ICAM-1), 
молекул адгезии эндотелия и тромбоцитов 1-го 
типа (PECAM-1), нейрон-специфической енолазы 
(NSE), антител к разрушенным NMDA-рецепто-
рам (NR-2 АТ)) и функциональной коннективно-
сти головного мозга у пациенток с впервые выяв-
ленным вестибуло-атактическим синдромом и без 
такого в позднем периоде радикального лечения 
рака молочной железы.

Материалы и методы 
Проведено открытое одноцентровое неконтро-

лируемое исследование определения биомаркеров 
поражения эндотелия сосудов, центральной нерв-
ной системы и функциональной коннективности 
головного мозга у пациенток с впервые выявлен-
ными проявлениями вестибуло-атактического 
синдрома (ВАС) и без таковых в позднем перио-
де радикального лечения рака молочной железы. 
Исследование проведено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации, с согласия Комитета 

по этике Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Национальный медицинский 
исследовательский центр им. В. А. Алмазова» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (протокол № 05112019 от 11.11.2019). Все 
участники, включенные в исследование, подписа-
ли информированное добровольное согласие.

В исследование было включено 38 женщин, 
из них — 21 пациентка с ПМЭС: 14 пациенток 
с проявлениями ВАС (группа исследования) и 7 
пациенток без ВАС (группа сравнения), а также 
17 здоровых женщин-добровольцев (группа кон-
троля). Средний возраст пациенток в группах ис-
следования, сравнения и в контроле статистически 
значимо не отличался. В группу контроля вошли 
здоровые женщины-добровольцы с отсутствием 
в анамнезе онкологических, соматических заболе-
ваний в стадии декомпенсации (табл. 1).

Критериями невключения были: острое на-
рушение мозгового кровообращения, инфаркт 
миокарда, черепно-мозговые травмы в анамнезе, 
онкологические заболевания в стадии прогресси-
рования, декомпенсация хронических заболева-
ний, психические расстройства.

Пациенткам проводился неврологический ос-
мотр, включавший сбор анамнеза (дата и объем 
оперативного вмешательства, курс химио- и/или 
лучевой терапии), оценку жалоб на головные боли, 
головокружение, нарушения сна, синкопальные со-
стояния и дроп-атаки. Пациенткам и здоровым жен-

Таблица 1. Характеристика групп пациенток с постмастэктомическим синдромом и группы 
здоровых женщин-добровольцев

Table 1. Characteristics of groups of patients with post-mastectomy syndrome and a group of healthy 
female volunteers

Группа, ко-
личество Возраст

Объем оперативного вмешательства Объем лечебного процесса

по  
Маддену 

(одно- или 
двухсторон-

няя)

Сектораль-
ная  

резекция

Подкожная 
мастэкто-

мия с одно-
моментной 
маммопла-

стикой 

Комплекс-
ное  

лечение

Комбини-
рованное 
лечение

Хирур-
гическое 
лечение

ВАС+,  
n = 14

45,5 ± 5,19 12 1 1 6 7 1

ВАС-,  
n = 7

45.5 ± 4.1 7 - - 3 4 -

Контроль, 
n = 17

44,25 ± 3,54 - - - - - -

Примечание: ВАС+ — пациентки с клинической картиной вестибуло-атактического синдрома, ВАС- — без 
таковой. 



 29том 10 № 1 / 2023

Неврология / Neurology

щинам-добровольцам проводилось количественное 
определение растворимых молекул адгезии ICAM-
1, PECAM-1, NSE и NR-2 антител в сыворотке кро-
ви методом ИФА и комплексная МРТ головного 
мозга. МРТ выполнялась на томографе с силой ин-
дукции магнитного поля 3,0 Тл (Siemens Magnetom 
Trio A Tim 3.0 Tл). Количественное определение 
в сыворотке крови молекул проводилось с примене-
нием набора Cobas Integra 800 (Roche Diagnostics, 
Швейцария). Нейровизуализационное исследование 
включало структурную МРТ головного мозга, с ис-
пользованием стандартных импульсных последова-
тельностей (T1-, T2-, TIRM, MPRAGE, DWI) — для 
исключения органической патологии головного моз-
га у пациенток с ПМЭС и в группе контроля, а также 
функциональную МРТ (фМРТ (BOLD)) для оценки 
функциональной коннективности головного мозга 
в так называемых сетях покоя головного мозга, наи-
более значимой из которых является сеть пассивно-
го режима работы мозга (СПРРМ), отвечающая за 
когнитивные процессы: память, внимание, скорость 
мышления[12, 13]. 

Для анализа клинико-лабораторных данных 
использовался пакет программ Statistica 12,5. Дан-
ные, полученные при помощи фМРТ покоя, об-
рабатывались с помощью программного пакета 
CONN v.18 (FCT), c функцией картирования зон 
активации, структурного анализа индивидуаль-
ного и межгруппового характера. На основании 
исследуемых зон проводились схемы seed to voxel/
roi to roi.

Результаты и обсуждение
У пациенток основной группы отмечались кли-

нические проявления вестибуло-атактического 
синдрома: головные боли (38 %), головокружения 
(41 %), шаткость при ходьбе (17 %), синкопальные 
состояния (4 %) (рис. 1). 

При проведении межгруппового анализа уровня 
молекул адгезии в группах с ВАС и без такового от-
мечалось повышение маркеров в отличие от груп-
пы здоровых добровольцев, что свидетельствовало 
о поражении ЦНС, а также субклиническом пора-
жении эндотелия. При этом пациентки с вестибу-
ло-атактическим синдромом, по сравнению с груп-
пой без ВАС и с группой контроля, имели значимо 
более высокие показатели NSE, PECAM-1, ICAM-1 
и более низкое значение NR-2 (рис. 2). 

По результатам исследования отмечалось зна-
чимое повышение уровня молекул межклеточной 
адгезии среди пациенток с вестибуло-атактиче-
ским синдромом, что подтверждает ранее опубли-
кованные данные, свидетельствующие о влиянии 
химиотерапевтических препаратов на структуру 
и функцию ЦНС, в том числе в связи с прямым 
токсическим действием [14]. Экспериментальные 
исследования показали связанные с химиотерапи-
ей изменения в сосудистой сети головного мозга: 
снижение плотности кровеносных сосудов и сни-
жение интенсивности мозгового кровотока. Пред-
полагается, что это связано с антиангиогенным 
эффектом цитотоксического лечения. Эпидемио-
логические исследования установили, что паци-

Рис. 1. Клинические проявления вестибуло-атактического синдрома у пациенток с ПМЭС

Figure 1. Clinical manifestations of vestibulo-atactic syndrome in patients with PMES
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енты с раком молочной железы, получавшие лу-
чевую и химиотерапию, имели повышенный риск 
транзиторных ишемических атак по сравнению 
с общей популяцией [24]. 

Молекулы адгезии выделяются в перифериче-
скую кровь во время церебрального повреждения, 
как острого, так и хронического, и могут служить 
маркерами динамического процесса, происходя-
щего в мозге, что может помочь в определении вы-
раженности ишемического поражения, прогнози-
ровании исходов и мониторинге терапевтического 
эффекта [14]. 

Было продемонстрировано, что молекулы 
ICAM-1 являются биомаркерами онкологического 
процесса. В частности, при раке молочной желе-

зы молекула ICAM-1 является прогностическим 
фактором выживаемости и имеет немаловажное 
значение в дифференциальной диагностике до-
брокачественных и злокачественных новообразо-
ваний молочной железы [15, 16], при этом играет 
значительную роль в определении риска метаста-
зирования [17].

Молекулы PECAM-1 связаны с метастатическим 
процессом и могут использоваться как прогностиче-
ские маркеры развития вторичного поражения при 
злокачественных новообразованиях [18]. По дан-
ным литературы описывается корреляция между 
степенью поражения белого вещества головного 
мозга при болезни малых сосудов и уровнем раство-
римых молекул межклеточной адгезии [19].

Рис. 2. Уровни биомаркеров поражения ЦНС и эндотелия в сыворотке крови
*— в сравнении ВАС+/ ВАС-, ^— в сравнении ВАС+/ группа контроля, критерий достоверности t < 0,05 

Figure 2. Levels of biomarkers of CNS and endothelial damage in blood serum: 
*— in comparison with VAS+/VAS-, ^ — in comparison with VAS+/ control group, significance criterion t < 0.05

Рис. 3. Функциональные связи головного мозга пациенток с ПМЭС при сравнении группы ВАС+/
здоровые добровольцы методом ROI-to-ROI

Красным цветом отмечены значимые положительные (усиление) функциональные связи, синим — значимые 
отрицательные (угасание, реорганизация).

Figure 3. Functional connections of the brain of patients with PMES when comparing the group of 
VAS+\healthy volunteers by the ROI-to-ROI method 

Significant positive (strengthening) functional connections are marked in red, and significant negative ones (fading, 
reorganization) are marked in blue.
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Для NSE была продемонстрирована связь ко-
личественных измерений повреждения головного 
мозга и/или улучшения диагностики, оценки ре-
зультатов при ишемическом и геморрагическом 
инсультах, судорожном синдроме, у пациентов 
с количественными нарушениями сознания после 
сердечно-легочной реанимации и черепно-мозго-
вой травмы [21].

Известно, что церебральная ишемия приводит 
к каскаду молекулярных событий, которые за-
пускаются вследствие снижения мозгового кро-
вотока и последующей энергетической недоста-
точности. Эта энергетическая недостаточность 
приводит к метаболическим нарушениям с изме-
нениями уровня кислорода, метаболизма глюкозы 
и истощением энергетических запасов, что в свою 
очередь вызывает высвобождение глутамата [22]. 
В результате повышенные концентрации пепти-

дов, образующиеся при расщеплении NMDA-ре-
цепторов, могут попасть в кровоток. Значимо 
более высокие концентрации этих пептидных 
фрагментов выступают как антигены после вы-
хода из мозга, что инициирует иммунный ответ 
и выработку аутоантител [23].

По результатам фМРТ у пациенток с ПМЭС 
и ВАС, в сравнении с группой контроля, опреде-
лялись значимые изменения функциональной кон-
нективности головного мозга при выполнении ме-
жгруппового статистического анализа (p < 0,005) 
методами seed-to-voxel и ROI-to-ROI. Так, при 
сравнении группы здоровых добровольцев и паци-
енток с вестибуло-атактическим синдромом у пер-
вых выявлялись более прочные функциональные 
связи между латеральной зрительной сетью и моз-
жечком, правым миндалевидным телом и скорлу-
пой, таламусом и височной долей, между нижней 

Таблица 2. Сравнение уровня активации функциональных связей в группах пациенток 
с наличием и отсутствием вестибуло-атактического синдрома при межгрупповом анализе 

Table 2. Comparison of the level of activation of functional connections in groups of patients with and 
without vestibulo-atactic syndrome in an intergroup analysis

Область исследования Статистический показатель, Т*

Затылочная доля слева 4.11

Дополнительная двигательная зона справа 4.11

Передние отделы веретенообразной извилины слева 4.11

Шпорная борозда слева 4.11

Верхняя ножка мозжечка справа 4.06

Задняя долька мозжечка справа 4.25

Червь мозжечка 4.06

Клочок слева 4.18

Прецентральная извилина справа -4.39

Постцентральная извилина справа -3.95

Извилина Гешля справа -3.90

Нижняя лобная извилина слева -4.39

Надшпорная кора слева -3.89

Шпорная борозда слева -3.95

Дорзальная сеть внимания -3.95

Примечание: *Т — показатель функциональной связи в сравнении групп ВАС+/ВАС- 



 32 том 10 № 1 / 2023

Неврология / Neurology

лобной извилиной и ножкой мозжечка. При этом 
у пациенток с ВАС отмечалось ослабление функ-
циональной коннективности между латеральной 
и верхней соматосенсорной сетью, прецентраль-
ными извилинами, корой шпорной борозды и меж-
ду прецентральной извилиной и извилиной Гешля. 
Между язычными извилинами, зрительной корой 
и латеральными отделами коры затылочной доли, 
клином, надшпорной корой и латеральной и верх-
ней соматосенсорной сетью, прецентральными из-
вилинами и между средней височной извилиной, 
нижней лобной извилиной и латеральной и меди-
альной зрительными сетями (рис. 3).

Наряду с вышеописанными изменениями функ-
циональной коннективности в группе пациенток 
с ВАС в сравнении с группой здоровых добро-
вольцев была выявлена большая прочность связей 
в структурах, обеспечивающих зрительный кон-
троль при движении, а также связей от центров про-
приоцепции, отвечающих за коррекцию признаков 
постуральной и кинетической неустойчивости.

У пациенток с впервые выявленным ВАС в срав-
нении с группой без вестибуло-атактического 
синдрома в позднем послеоперационном периоде 
отмечалось значимое изменение функциональной 
коннективности головного мозга в областях, уча-
ствующих в регуляции позно-тонических рефлек-
сов, координации движений, регуляции равнове-
сия. Так, у пациенток без вестибуло-атактического 
синдрома, в отличие от группы пациенток с ВАС, 

отмечались более прочные функциональные связи 
между левой затылочной долей, дополнительной 
моторной зоной справа и между передними отде-
лами веретенообразной извилины слева. Между 
шпорной бороздой слева, верхней ножкой мозжеч-
ка и задней дольной мозжечка справа и между чер-
вем мозжечка и клочком слева. Между передни-
ми отделами средней височной извилины справа 
и между верхней ножкой мозжечка и задней доль-
ной мозжечка ипсилатерально. А также между по-
ясной извилиной, сетью определения значимости 
и передней префронтальной корой (табл. 2).

Кроме того, у пациенток с вестибуло-атактиче-
ским синдромом при сравнении с группой без ВАС 
отмечалось преобладание функциональных связей 
между пре- и постцентральными извилинами спра-
ва, извилиной Гешля справа и между нижней лоб-
ной извилиной слева, надшпорной корой и шпорной 
бороздой, между шпорной бороздой и дорзальной 
сетью внимания, передними отделами надкраевой 
извилины ипсилатерально справа (рис. 4, 5).

Таким образом, у пациенток с ПМЭС и ВАС от-
мечались процессы дезорганизации, наряду с фор-
мированием и усилением меж- и внутриполушар-
ных связей, что выражалось в функциональной 
реорганизации нейронных сетей. На настоящий 
момент в литературе отмечается небольшое число 
исследований, посвященных структурно-функци-
ональным изменениям в головном мозге, развив-
шимся после радикального лечения рака молочной 

Рис. 4. Функциональные связи головного мозга пациенток с ПМЭС при сравнении группы 
ВАС+/ВАС- методом ROI-to-ROI

Красным цветом отмечены значимые положительные (усиление) функциональные связи, синим — значимые 
отрицательные (угасание, реорганизация). 

Figure 4. Functional connections of the brain of patients with PMES when comparing the VAS+\VAS- 
group with the ROI-to-ROI method

Significant positive (strengthening) functional connections are marked in red, significant negative ones (fading, 
reorganization) are marked in blue.
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железы. Тем не менее, описывается снижение ко-
личественной анизотропии в различных отделах 
белого вещества головного мозга у больных по-
сле лечения РМЖ, а также публикуются данные, 
свидетельствующие о реорганизации СПРР, сни-
жении общей коннективности, уменьшении числа 
функциональных связей между зонами головного 
мозга, участвующими в регуляции когнитивных 
процессов памяти, внимания, эмоций [25, 26].

Заключение
Нарушение функции центральной нервной 

системы у пациенток после лечения рака молоч-
ной железы изучается, однако патогенез до конца 
не ясен. Клинически данные нарушения проявля-
ются спектром патологий, одной из которых явля-
ется хроническая ишемия головного мозга с прояв-
лениями в виде вестибуло-атактического синдрома. 
Исследование показало увеличение молекул ICAM-
1, PECAM и NSE среди женщин с проявлениями 
вестибуло-атактического синдрома, что, возмож-
но, отражает поражение вещества головного моз-
га в данной когорте больных. Результаты фМРТ 
покоя у пациенток с ПМЭС и ВАС свидетельству-
ют о реорганизации нейронных сетей со сниже-
нием общей коннективности и снижением уровня 
функциональных связей в областях, участвующих 
в регуляции позно-тонических рефлексов, коор-
динации движений, регуляции равновесия. Разра-
ботка новых алгоритмов диагностики, основанных 
на клинических данных, выявление биомаркеров, 
данных нейровизуализации для прогнозирования 
осложнений со стороны ЦНС, выявления функцио-
нальных и органических нарушений у женщин по-

сле радикального лечения рака молочной железы 
является важным аспектом в онкореабилитации. 
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