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Прехирургическое картирование областей мозга, критически важных для осуществления речевых 
функций, направлено на минимизацию повреждения этих областей во время нейрохирургического 
вмешательства у пациентов с опухолями головного мозга и фармакорезистентной эпилепсией и тем 
самым на сохранение качества их жизни. Две основных задачи картирования речи – это определение 
локализации и латерализации речевых зон, “золотыми стандартами” для решения которых являются 
интраоперационное картирование (ИОК) и проба Вада соответственно. Однако ряд ограничений этих 
методов обусловливает целесообразность неинвазивного предварительного картирования речи, для 
которого в последние годы наиболее широко используется функциональная МРТ (фМРТ). Проведенный 
обзор литературы сосредоточен на нововведениях и актуальных тенденциях, которые получили 
распространение в области фМРТ-картирования речи за последнее десятилетие. В статье кратко 
изложено текущее состояние представлений о мозговой организации речевых функций, лежащих в основе 
картирования речи с применением фМРТ. Рассматриваются современные исследования валидности 
результатов фМРТ, касающихся локализации и латерализации речевых областей. Отдельно обсуждаются 
такие тактики прехирургического картирования речи, как дополнение фМРТ-данных результатами 
трактографии, комбинированный анализ фМРТ-проб и использование фМРТ покоя. Перечисляются 
и описываются устоявшиеся фМРТ-пробы для картирования зон, связанных с порождением и восприятием 
речи, и новые экспериментальные разработки в этой области.
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Введение
Головному мозгу человека свойственна значи-

тельная нейропластичность, то есть способность 

к прижизненному изменению структурно-функ-

циональной организации в результате приобрете-

ния нового опыта и адаптации к новым условиям 

среды, в том числе условиям болезни, а также 

в процессе восстановительно-реабилитационных 

мероприятий. В то же время существует ряд обла-

стей головного мозга, восстановление функций 

которых после поражения крайне затруднено. 

Такие области, при повреждении которых возника-

ет стойкое, плохо поддающееся коррекции нару-

шение моторных или когнитивных функций, при-

водящее к существенному снижению качества 

жизни пациента, называются функционально зна-

чимыми зонами (ФЗЗ; англ. eloquent cortex). Хотя 

пора жение ФЗЗ в процессе естественного разви-

тия заболеваний мозга контролировать невоз-

можно, их ятрогенное повреждение вследствие 

хирургического вмешательства стараются мини-

мизировать. 

Для поддержания баланса между максималь-

ной резекцией патологических тканей и мини-

мальным повреждением ФЗЗ при проведении 

нейрохирургического вмешательства у пациентов 

с опухолями головного мозга, а также с фармако-

резистентной эпилепсией служит индивидуаль-

ное функциональное картирование мозга – очер-

чивание мозгового субстрата моторных и когни-

тивных функций (например, движения кисти руки 

или восприятия речи) у конкретного пациента. 

Общее знание функциональной анатомии голов-

ного мозга является недостаточным для предо-

твращения послеоперационных нарушений, по-

скольку даже в норме локализация ФЗЗ характе-

ризуется высокой вариативностью [1], которая 

в случае поражения мозга увеличивается за счет 

функциональной реорганизации в связи с адапта-

цией к развивающейся патологии [2, 3]. 

Presurgical brain mapping of language processing 

with fMRI: state of the art and tendencies
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Presurgical brain mapping of language-eloquent cortex aims to minimize its injury during neurosurgery in 
patients with brain tumors and drug-resistant epilepsy, and thereby, to preserve their quality of life. Two main goals 
of language mapping are to identify the localization and lateralization of brain regions involved in language. Gold 
standards for them are the intraoperative mapping and Wada test, respectively; however, due to some limitations of 
these techniques, non-invasive preliminary language mapping becomes reasonable. During the last years, fMRI 
has been widely applied for such purposes. Our literature review focuses on innovations and actual tendencies 
which spread in the field of language mapping via fMRI in the last decade. State-of-the-art knowledge on brain 
organization of language, which underpins brain mapping of language processing via fMRI, is briefly described in 
the article. Contemporary studies of fMRI validity in localization and lateralization of language brain regions are 
considered. Strategies of presurgical language mapping, such as application of tractography in addition to fMRI, 
combined analysis of fMRI tasks as well as resting-state fMRI are also discussed. Well-established fMRI tasks for 
brain mapping of language production and comprehension, as well as new experimental developments in this field, 
are listed and described.
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Картирование может выполняться различными 

методами. “Золотым стандартом” выявления ФЗЗ 

считается интраоперационное картирование 

(ИОК) с прямой электрической стимуляцией мозга 

(англ. direct electrical stimulation, DES) [4–6]. При 

прямой стимуляции первичной моторной коры ге-

нерируется моторный вызванный потенциал, ре-

гистрируемый с мышцы; при картировании речи  

осуществляется поиск тех областей коры, стиму-

ляция которых вызывает кратковременные рече-

вые нарушения, такие как остановка или искаже-

ние речи пациента. Таким образом, для картиро-

вания моторных функций эта процедура относи-

тельно проста, поскольку может проводиться без 

пробуждения пациента и с использованием мо-

нополярной стимуляции, при которой риск воз-

никновения эпилептического приступа ниже, чем 

при биполярной [7, 8]. Однако при картировании 

речевых зон возникают дополнительные трудно-

сти. Во-первых, оно возможно только во время 

операции с пробуждением, при которой для вы-

полнения речевых заданий пациент должен пре-

бывать в оптимальном состоянии сознания, что 

является довольно непростой задачей для 

анестезиологи ческой команды. Во-вторых, паци-

ент может оказаться не готов следовать инструк-

циям во время операции в силу развившихся нару-

шений, индивидуальных особенностей или воз-

растной несформированности познавательной и 

волевой сфер. В-третьих, при картировании речи 

чаще всего исполь зуется биполярная стимуляция, 

обладающая более высоким риском индуцирова-

ния эпилептического приступа [9, 10]. 

Следовательно, даже в тех случаях, когда пла-

нируется операция с пробуждением и ИОК, целе-

сообразно иметь предварительные результаты 

картирования речевых ФЗЗ, выполненного иными 

методами. Это позволяет сократить время прове-

дения ИОК [11] и получить данные, на которые 

нейрохирург сможет ориентироваться в случае 

неудачной попытки ИОК [12]. 

Ряду пациентов с эпилепсией за некоторое 

время перед операцией для мониторинга эпилеп-

тической активности устанавливаются субдураль-

ные электроды. Эти электроды могут использо-

ваться для экстраоперационной прямой электри-

ческой стимуляции и электрокортикографии, 

а функциональное картирование может прово-

диться несколько раз с использованием различ-

ных речевых заданий. Однако чаще всего на этапе 

прехирургической подготовки применяются неин-

вазивные нейрофизиологические методы, такие 

как функциональная магнитно-резонансная томо-

графия (фМРТ), транскраниальная магнитная сти-

муляция (ТМС) [13] и магнитоэнцефалография 

(МЭГ) [14]. Данные этих методов могут дополнять 

друг друга и использоваться для кросс-валидиза-

ции [15, 16]. Более того, учитывая все недостатки 

и риски инвазивных методов картирования мозга, 

A.C. Papanicolaou и соавт. [17] предлагают всегда 

начинать с доступных неинвазивных методов, 

а к инвазивным прибегать только в том случае, 

если все предыдущие попытки ответить на вопрос 

о локализации и латерализации речевых зон дали 

неоднозначные результаты.

Наиболее распространено картирование с по-

мощью фМРТ, о чем свидетельствует и распреде-

ление научных статей в базе PubMed. Так, за пери-

од с 2010 по 2021 г. было опубликовано 42, 212 

и 1793 работы по ТМС, МЭГ и фМРТ соответствен-

но (запросы “TMS presurgical”, “MEG presurgical” 

и “fMRI presurgical”). Опрос среди ведущих зару-

бежных центров, занимающихся нейрохирурги-

ческим лечением эпилепсии, также показал, что 

практически все из них (96%) используют карти-

рование речевых зон с помощью фМРТ [18].

Функциональная МРТ используется в нейро нау-

ках и медицине уже три десятилетия. Она основа-

на на явлении нейрососудистой связи, благодаря 

которой усиление метаболизма нейронов при их 

активации отображается в изменении локального 

мозгового кровотока и соотношения оксигемогло-

бина и дезоксигемоглобина в венозной крови, что, 

в свою очередь, может быть зафиксировано высо-

копольным магнитно-резонансным томографом 

в виде BOLD-сигнала (англ. Blood oxygenation level 

dependent) [19].

Основы использования фМРТ для прехирурги-

ческого картирования моторных и речевых функ-

ций достаточно подробно рассмотрены в более 

ранних публикациях на русском языке [20–23]. 

В данном обзоре мы сосредоточимся на картиро-

вании речевых функций и тех нововведениях и ак-

туальных тенденциях, которые получили распро-

странение в этой области за последнее десяти-

летие.

Смена представлений о мозговой 

организации речевых функций

Вначале кратко обозначим, как изменение на-

учных представлений о функциональной анатомии 

речи влияет на мишени и методики фМРТ-карти-

рования речевых ФЗЗ. Для подробного знакомст-

ва с современными моделями мозговой организа-

ции речи читатель сможет обратиться к указанным 

источникам. 

В течение долгого времени картирование рече-

вых ФЗЗ опиралось на классическую модель 

Вернике–Гешвинда [24, 25], берущую начало в ней-

ропсихологических работах XIX века. Ключевыми 
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компонентами этой модели являются зоны Вернике 

и Брока и соединяющий их дугообразный пучок. 

Зона Вернике, расположенная в задней части 

верхней височной извилины, хранит акустические 

образы слов. Благодаря связям с диффузным 

представительством семантических репрезента-

ций в коре головного мозга зона Вернике обеспе-

чивает понимание речи. Кроме того, акустические 

образы слов передаются через дугообразный 

пучок  в нижнюю лобную область (зона Брока), где 

они перекодируются в артикуляторные образы 

слов и могут быть переданы далее в моторную 

кору  для реализации речи посредством движений 

артикуляторного аппарата [24]. К настоящему 

моменту  не только сама модель, но и употребление 

таких терминов, как “речевые центры”, “зона Брока” 

и “зона Вернике”, представляется многим исследо-

вателям некорректным, поскольку последние дан-

ные демонстрируют отсутствие как четкой анато-

мической отнесенности этих зон, так и однозначно-

го понимания их функциональной роли [26, 27]. 

Классическая модель исходила из представле-

ния о том, что левое полушарие головного мозга 

у большинства людей является ведущим по речи, 

следовательно, к критическим нарушениям речи 

приводит поражение перисильвиевых зон левого 

полушария, но не гомологичных зон правого. 

Исключения, как правило, чаще встречаются у ле-

воруких людей и амбидекстров [28, 29], а также 

могут быть связаны с прижизненным изменением 

латерализации речи в ходе развития патологии 

или восстановления нарушенных функций [30, 31], 

в особенности у пациентов с фармакорезистент-

ной эпилепсией, у которых развитие речи сопро-

вождается течением болезни и адаптируется к ней 

[32]. Согласно новым моделям мозговой органи-

зации речи, латерализация отдельных компонен-

тов речевой системы может различаться [33, 34]; 

эмпирические исследования подтверждают, что 

латерализация лобных и височных компонентов 

речевой системы у одного и того же человека 

может  не совпадать [35–37].

Развитие представлений о мозговой органи-

зации речи стимулировалось большим объемом 

новых данных нейровизуализации, которые поя-

вились на рубеже тысячелетий. Согласно резуль-

татам недавнего метаанализа 45 фМРТ-исследо-

ваний понимания и порождения предложений 

[38], нейроанатомическим субстратом этих про-

цессов являются существенным образом пересе-

кающиеся распределенные сети, включающие 

как минимум 11 зон в левом полушарии и 6 их го-

мологов в правом. Обзор, перечисляющий струк-

туры, которые, согласно данным фМРТ и ИОК, 

представляют потенциальный интерес для целей 

пред- и внутриоперационного картирования [39], 

выделяет 14 зон коры, охватывающих почти все 

левое полушарие, и 9 трактов белого вещества. 

По-видимому, далеко не все из перечисленных 

корковых зон нужно рассматривать как ФЗЗ: для 

этого необходим дальнейший анализ их возмож-

ной нейропластичности. В список речевых ФЗЗ, 

которые должны выступать мишенями для карти-

рования, помимо зон Брока и Вернике, ряд иссле-

дователей включают зону Экснера в задней части 

средней лобной извилины, критически важную для 

обеспечения письма, области в веретеновидной 

извилине – базальную височную речевую зону 

(basal temporal language area) и зону зрительной 

формы слов (visual word form area), – поражение 

которых может вызвать аномию и алексию, а также 

область в дополнительной моторной коре (supple-

mentary motor area), связанную с инициацией ре-

чевого высказывания [40]. 

Многообразие мозговых структур, вовлечен-

ных в порождение и понимание речи, очевидным 

образом не укладывалось в классическую модель. 

Одним из первых ее расширений стало добавле-

ние территории Гешвинда – компонента, располо-

женного в нижней теменной дольке кзади от зоны 

Вернике (преимущественно в области угловой 

изви лины) и связанного с ней задним сегментом 

дугообразного пучка. Эта область реализует пере-

кодирование между зрительными и акустичес-

кими образами, что делает возможным чтение 

[24, 26, 41] и письмо, и вовлечена в обработку се-

мантической информации [40]. 

Более радикальную альтернативу классиче-

ской модели предложили G. Hickok и D. Poeppel 

[33, 42]. По аналогии со зрительной системой, они 

разработали модель “двух путей” восприятия речи 

(dual stream model), согласно которой можно выде-

лить вентральный путь обработки речевой инфор-

мации, основной для понимания речи, и дорсаль-

ный, связанный с перекодированием слуховых 

образов слов в моторные, который участвует в по-

рождении речи. Согласно этой модели, сначала 

в первичной слуховой коре обоих полушарий про-

исходит частотно-временн�ой анализ устной речи. 

Далее в задней части верхней височной борозды, 

возможно, с небольшой латерализаций в левом 

полушарии, происходит анализ звуков речи в кон-

тексте конкретного языка (фонетический/фоноло-

гический). Затем поток слуховой информации 

разделяется на два пути – вентральный и дорсаль-

ный. Вентральный путь представлен билатерально 

и обеспечивает понимание речи, связывая фоне-

тические/фонологические репрезентации (верх-

няя височная борозда) с лексико-семантическими 

(средняя и нижняя части височной доли). 
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Дорсальный путь, полностью латерализованный 

в левом полушарии, связан с перекодированием 

фонологических репрезентаций (верхняя височ-

ная борозда) в артикуляторные (дорсальная часть 

премоторной коры, задняя часть нижней лобной 

извилины, передняя часть островка). Такое пере-

кодирование осуществляется в задней части силь-

виевой борозды в области височно-теменного 

стыка, которая интегрирует сенсорную и мотор-

ную информацию. Авторы предполагают, что по-

средством дорсального пути обеспечивается 

обратная связь, необходимая для успешного по-

рождения устной речи. При этом область височно-

теменного стыка выступает в качестве компарато-

ра, позволяющего сравнить информацию о мотор-

ной программе высказывания, поступающую из 

лобных долей, и ее реализацию, а в случае обна-

ружения ошибки исправить ее [43]. 

Еще более развернутую модель предложили 

H. Duffau и соавт. [44], которые проанализировали 

процесс порождения речи на основе выполнения 

пациентами задачи называния изображений во 

время прямой электрической стимуляции мозга. 

Согласно этой модели, называние опирается на 

совокупность параллельно функционирующих ши-

рокомасштабных корково-подкорковых нейрон-

ных сетей, обеспечивающих семантическую, 

фоно логическую и синтаксическую обработку. 

Вентральный “семантический” путь соединяет 

базаль ную поверхность затылочно-височной ко-

ры, где происходит распознавание зрительного 

образа, с орбитальной частью нижней лобной из-

вилины (посредством нижнего лобно-затылочного 

тракта) и полюсом височной доли (посредством 

нижнего продольного пучка). Дорсальный “фоно-

логический” путь обеспечивается дугообразным 

пучком, который соединяет ту же базальную по-

верхность затылочно-височной коры с оперкуляр-

ной частью нижней лобной извилины, которая, 

в свою очередь, тесно связана с вентральной 

премо торной корой и передней частью островка. 

Артикуляция при порождении речи обеспечивает-

ся нижней частью роландовой борозды и вент-

ральной премоторной корой, которые соединяют-

ся передним сегментом верхнего продольного 

пучка с вентральной частью надкраевой извилины 

и задней частью верхней височной извилины. 

Предполагается, что теменные и височные обла-

сти в этой системе предоставляют обратную связь 

сенсомоторного и слухового анализаторов для 

коррекции речи. По данным авторов, артикулятор-

ная подсистема представлена билатерально. 

Процессы синтаксического оформления в рамках 

этой модели обеспечиваются нижней лобной 

и средней височной извилинами, соединенными 

передней и задней частями верхнего продольного 

пучка. Синтаксические ошибки также могут на-

блюдаться при стимуляции лобного косого пучка, 

соединяющего дополнительную моторную кору 

с хвостатым ядром и оперкулярной частью ниж-

ней лобной извилины. 

Таким образом, согласно современным пред-

ставлениям о структурно-функциональной орга-

низации речи, мозговой основой речевых функций 

является многоуровневая иерархически организо-

ванная распределенная нейронная сеть, включаю-

щая петли обратной связи, отдельные компоненты 

которой могут быть латерализованы различным 

образом. Примечательно, что с такими представ-

лениями хорошо согласуется разработанная в оте-

чественной нейропсихологии на материале афати-

ческих нарушений модель Леонтьева–Ахутиной, 

первые варианты которой были представлены еще 

в конце 1960-х годов [45]; однако в этой модели не 

хватает детального описания лежащей за ней функ-

циональной анатомии, и как следствие, она практи-

чески не проверялась и не использовалась в обла-

сти нейровизуализации и ИОК. 

В соответствии с текущими представлениями 

о мозговых механизмах речи предоперационное 

фМРТ-картирование в будущем должно представ-

лять собой не выявление отдельных ФЗЗ, а описа-

ние всей речевой сети и ее характеристик [46, 47], 

а также дополняться данными других нейровизуа-

лизационных модальностей, в первую очередь, 

МР-трактографии. Однако на практике переход 

к такой стратегии осуществляется довольно мед-

ленно: данные опроса ведущих зарубежных цент-

ров, осуществляющих нейрохирургическое лече-

ние эпилепсии, показывают, что в 2015 г. большин-

ство клиницистов все еще производило картиро-

вание только зон Брока и Вернике [18].

Картирование речевых функций 

методом фМРТ: локализация 

и латерализация

Функциональная МРТ в прехирургическом кар-

тировании речевых зон, как правило, решает две 

задачи: 1) определение латерализации лобных 

и височных компонентов речи, поскольку в случае 

четкой односторонней латерализации операция 

на субдоминантном по речи полушарии может 

считаться относительно безопасной для сохран-

ности речи; 2) в случае же операции вблизи рече-

вых ФЗЗ необходимо максимально точно локали-

зовать их расположение, чтобы учитывать его 

при планировании доступа и объема резекции. 

Предполагается, что в будущем с помощью пока-

зателей фМРТ будет решаться еще одна задача – 

предсказание успешности восстановления рече-
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вых функций после операции и оценка существую-

щих рисков [48].

Примечательными являются различные взгля-

ды на возможности фМРТ в локализации и латера-

лизации речевых областей среди исследователей 

и клиницистов: первые считают фМРТ методом 

с хорошими возможностями локализации актива-

ции (в силу высокого пространственного разре-

шения), но с менее надежными показателями 

лате рализации (из-за высокой зависимости от 

метода обработки данных, см. ниже), в то время 

как клиницисты придерживаются прямо противо-

положного мнения [18], во многом основанного 

на результатах валидизации результатов фМРТ 

данными пробы Вада (“золотого стандарта” для 

выявления латерализации речи) и ИОК с прямой 

электрической стимуляцией (“золотого стандар-

та” для определения локализации), которые про-

должали активно собираться и обновляться в по-

следнее десятилетие.

Валидизация фМРТ результатами ИОК

В данных ИОК все точки коры головного мозга, 

в которых производилась внутриоперационная 

прямая стимуляция электрическим током, поме-

чаются как или давшие временное нарушение вы-

полнения речевой задачи у пациента, или не нару-

шившие речь, то есть, скорее всего, нейтральные 

для речевой функции. На основании фМРТ-карт 

активации области также могут быть разделены 

на относящиеся или не относящиеся к речевой 

системе. Далее точки могут быть классифициро-

ваны как истинноположительные, истинноотрица-

тельные, ложноположительные и ложноотрица-

тельные обнаружения с помощью фМРТ в зависи-

мости от совпадения или несовпадения с резуль-

татами прямой электрической стимуляции. Доля 

истинноположительных обнаружений методом 

фМРТ среди всех положительных результатов, по-

лученных при прямой электрической стимуляции, 

дает оценку полноты (чувствительности метода), 

а доля всех истинноотрицательных результатов 

среди отрицательных результатов стимуляции – 

оценку точности (специфичности).

Существующие исследования полноты и точ-

ности результатов фМРТ по сравнению с ИОК 

с прямой электрической стимуляцией характери-

зуются малыми выборками и существенным раз-

бросом данных. Так, в исследовании M. Genetti 

и соавт. [49] на усредненных данных по 5 пациен-

там с фармакорезистентной эпилепсией полнота 

составила 64%, а точность – 77%, но на индивиду-

альных данных полнота варьировала от 0 до 100%, 

а точность – от 33 до 96%. Аналогичные показате-

ли на выборке из 11 пациентов, представленные 

A. Babajani-Feremi и соавт. [50], составили 50 и 80% 

на групповом уровне, а на индивидуальном – 

от 0 до 100% (полнота) и от 23 до 100% (точность). 

Согласно метаанализу H.H. Weng и соавт. [51], 

в который вошли только исследования с выборка-

ми больше 10 человек (всего 10 статей), полнота 

фМРТ в среднем составила 44% (с 95% довери-

тельным интервалом [14%, 78%]), а точность 80% 

[54%, 93%].

Низкая точность результатов фМРТ не является 

удивительной, поскольку визуализируемые этим 

методом области активации включают все обла-

сти серого вещества, которые участвовали в вы-

полнении задания, а не только критически необхо-

димые для функционирования речи. Задачу выде-

ления собственно ФЗЗ можно решить во время 

прямой электрической стимуляции или косвен-

ными методами, например, с помощью комбини-

рованного анализа результатов фМРТ-проб (см. 

ниже). Гораздо большей проблемой является не-

достаточная полнота результатов для отдельных 

паци ентов, поскольку ложноотрицательный ре-

зультат не дает ни дополнительной информации 

для планирования операции, ни ориентировочной 

основы для проведения инвазивного картирова-

ния. На данный момент совершенно очевидна 

недо статочная изученность факторов, благодаря 

которым для одних пациентов фМРТ-результаты 

являются и достаточно полными, и достаточно 

точными, а для других – в лучшем случае неинфор-

мативными для последующей прямой электриче-

ской стимуляции. Примером такого рода факто-

ров является потеря BOLD-сигнала в тканях, при-

лежащих к объемным образованиям, вследствие 

отека, сдавливания и нарушения метаболизма 

[52–54], но предсказать конкретные нарушения 

нейрососудистой связи у того или иного пациента 

обычно не представляется возможным. 

Отдельной проблемой, также влияющей на 

имидж фМРТ как ненадежного метода, является 

пространственная ошибка карт активации. Счи та-

ется, что, по сравнению с результатами ИОК, 

фМРТ-карты характеризуются пространственной 

ошибкой, которая составляет от 5 до 20 мм [55, 

56]. Чаще всего как на практике [18], так и в иссле-

дованиях для оценки полноты и точности картиро-

вания [57] используется поправка в 10 мм [50, 55, 

58]. Одна из причин пространственной ошибки 

является неустранимой – это деформация мозга 

после краниотомии вследствие изменения давле-

ния, которая приводит к расхождению реального 

пространственного расположения участков коры 

во время операции с предварительно полученны-

ми МР-изображениями; такое расхождение мо-

жет составлять до 20 мм и может быть четко задо-
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кументировано только с помощью внутриопера-

ционной МРТ [59]. Другая причина связана с тех-

ническими особенностями фМРТ, такими как 

возможность появления на изображениях сосуди-

стых артефактов – прироста BOLD-сигнала не 

в капиллярах в непосредственно активированном 

участке нервной ткани, а в расположенных ниже 

по сосудистому руслу более крупных венулах 

и венах , или зависимость объема компонентов 

активации от  статистического порога при обра-

ботке данных [50]. Локализация компонентов 

акти вации также зависит от используемых для 

фМРТ речевых задач [57]. На показатели точности 

и полноты картирования в конкретных исследова-

ниях могут дополнительно влиять методы, исполь-

зуемые при корегистрации данных фМРТ с данны-

ми ИОК, которые за последние годы претерпели 

существенное изменение – от ручного переноса 

точек  по сосудистой сетке и рисунку извилин [55] 

до современных автоматизированных методов 

совмещения изображений на навигационной стан-

ции или в постобработке, в частности с использо-

ванием данных  компьютерной томографии, кото-

рая позволяет визуализировать вживленную суб-

дуральную электродную сетку [49, 50, 57].

Латерализация речевых зон 

по данным фМРТ и ее валидизация 

результатами пробы Вада

Латерализация речевых зон по фМРТ опреде-

ляется следующим образом. Объем активации 

в каждом полушарии в основном условии речевой 

задачи по сравнению с контрольным может оцени-

ваться визуально, но, как правило, подсчитывает-

ся индекс латерализации (LI) по формуле: 

LI = (L − R)/(L + R), 

где L и R – это количество активированных воксе-

лов  в левом и правом полушарии соответственно. 

Эта формула дает стандартизированные значения 

от −1 (строго правополушарное представительст-

во) до 1 (строго левополушарное) независимо 

от абсолютного количества активированных 

воксе лов в каждом полушарии. Как правило, ин-

дексы, не превышающие по модулю 0,2, рассмат-

риваются как свидетельство билатерального 

представительства речи. Индекс можно подсчиты-

вать, используя все вокселы в каждом полушарии 

или только в определенных областях интереса, 

например, только в лобной и височной долях [35].

Стоит отметить, что достоверность получаемо-

го индекса зависит от целого ряда факторов [54]. 

Это, в первую очередь, методические решения, от 

которых зависит величина коэффициента латера-

лизации: выбор задачи для картирования, зоны 

интереса, по которой рассчитывается индекс, 

а также статистических порогов, на основании 

кото рых вокселы включаются в карты активации 

[35, 60]. Латерализация, как правило, оказывается 

выше при использовании более строгих статисти-

ческих порогов, что существенным образом за-

трудняет сопоставление данных, полученных в раз-

ных исследованиях и на разных пациентах. Чтобы 

избежать этого, были разработаны методы под-

счета индекса латерализации с объединением 

данных по картам, полученным при двух статисти-

ческих порогах – строгом и либеральном [61], или 

с автоматическим учетом целого спектра порогов, 

например, с помощью статистической процедуры 

бутстрепа [35].

При оценке латерализации у пациентов с объ-

емными образованиями возникают дополни-

тельные проблемы. Так, S. Partovi и соавт. [30] 

выявили значимое влияние наличия опухоли на 

показатели латерализации речи, со сдвигом ла-

терализации в контралатеральное по отношению 

к пораженному полушарию, что может быть связа-

но со структурно-функциональной реорганизаци-

ей речи вследствие патологии. Однако это также 

может быть связано с влиянием объемных образо-

ваний на метаболизм и кровообращение в близле-

жащих тканях, что приводит к изменению гемоди-

намического ответа и искажает результаты фМРТ 

[52, 54]. В таких случаях было предложено исполь-

зовать дополнительный признак – активацию, 

вызванную речевым заданием в мозжечке. На вы-

борках пациентов с опухолями мозга и здоровых 

добровольцах показано, что если активация при 

на назывании про себя глагола, связанного 

с предъявленным на слух существительным, лате-

рализована в одном из полушарий мозжечка, то 

с большой долей вероятности ведущим по речи 

окажется контралатеральное полушарие конечно-

го мозга. Такой паттерн перекрестной латерализа-

ции устойчиво наблюдается даже в группах лев-

шей и амбидекстров [62]. 

“Золотым стандартом” определения ведущего 

по речи полушария считается проба Вада – крат-

ковременная химическая инактивация одного из 

полушарий за счет анестезии (амобарбитала или 

в некоторых современных вариантах пропофола 

или этомидата), вводимой в правую или левую 

сонную артерию. Во время действия препарата 

пациента просят выполнить короткие речевые за-

дания, тем самым тестируя функции контралате-

рального инъекции неанестезированного полу-

шария [29]. При использовании ряда заданий или 

количественной оценки их выполнения рассчи-

тывается индекс латерализации. Данный метод 
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инвазивен и не вполне безопасен [63], однако 

применяется достаточно широко [18]. 

Индексы латерализации речевых функций на 

основе фМРТ показывают высокую согласован-

ность с результатами пробы Вада, часто достига-

ющую 100% на малых выборках [64, 65]. По дан-

ным метаанализа ранних исследований, полнота 

латерализации речи по фМРТ составила 84%, 

а точность – 88% [64]. В то же время согласован-

ность данных фМРТ и пробы Вада зависит от ряда 

факторов: оказывается меньше для восприятия 

речи, чем для порождения; меньше при оценке 

индекса латерализации по зонам интереса в ви-

сочных долях по сравнению с лобными, а также 

может зависеть от речевой задачи, использован-

ной для фМРТ, и от стороны поражения [65]. 

Важнейшим фактором также оказалась сама иско-

мая асимметрия. Метаанализ 22 исследований, 

охвативших данные более 500 пациентов, пока-

зал, что индекс латерализации на основе фМРТ 

и проба Вада согласуются на 94% в случае типич-

ной латерализации речи (в левом полушарии); 

в случае же атипичной латерализации согласо-

ванность падает до 51% [66]; сходные данные 

были получены также на единой выборке, вклю-

чавшей 229 пациентов [67]. Согласно результатам 

этих исследований, можно ограничиться только 

данными фМРТ, если они однозначно свидетель-

ствуют о левосторонней латерализации речи; во 

всех остальных случаях необходимо применять 

пробу Вада для дополнительной проверки [66]. 

По итогам обзора наиболее надежных исследо-

ваний, включавших пациентов с эпилепсией, 

Американская ассоциация неврологов рекомен-

довала фМРТ как возможную замену для пробы 

Вада при большинстве вариантов височной эпи-

лепсии, но не для случаев с опухолями височной 

доли [68]. 

Методики картирования речи: 

фМРТ, связанная с задачей

Важнейшая составляющая картирования речи 

с помощью фМРТ – задачи, которые используются 

для активации речевой системы. Гемодина ми-

ческий ответ (BOLD-сигнал), вызванный выполне-

нием задачи, сопоставляется с фоновой активно-

стью в покое или с активацией при выполнении 

специально подобранного контрольного нерече-

вого задания. Поскольку речь является сложной 

многокомпонентной функцией, ее структурно-

функциональная организация динамически адап-

тируется под каждую конкретную задачу, и возни-

кает проблема различения критически важных 

(инвариантных, предположительно, соответству-

ющих ФЗЗ) и зависящих от конкретной задачи 

(вариативных) звеньев речи среди компонентов 

активации. Так как именно задача определяет, 

какие  компоненты речевой системы и в каком объ-

еме будут активированы, от выбора проб для 

фМРТ существенным образом зависит успеш-

ность выявления как локализации, так и латерали-

зации ФЗЗ. Например, задачи на порождение 

по сравнению с восприятием речи обычно дают 

более высокие значения индекса латерализации 

[69], при этом называние глагола в ответ на суще-

ствительное по сравнению с называнием слов, 

начинающихся на заданную букву, позволяет луч-

ше оценить латерализацию, но активирует мень-

шую часть нижней лобной извилины [70].

Многие работы последнего десятилетия посвя-

щены изучению сравнительной эффективности 

различных задач [47, 48, 70–75]. В отличие от ран-

них подходов, направленных на поиски одного оп-

тимального задания, современные методичес кие 

рекомендации отдают предпочтение комплексным 

батареям, включающим несколько дополняющих 

друг друга задач, желательно не менее трех [47, 

53, 75, 76].

Данные, полученные на основе различных за-

дач, могут объединяться разными способами. 

Простейший способ предполагает, что каждая про-

ба, включаемая в батарею, направлена преимуще-

ственно на получение одного вида информации 

(например, картирование зоны Брока, зоны 

Вернике или определение латерализации) [37, 76]. 

Другой недавно предложенный способ заключает-

ся в том, чтобы объединить несколько задач в “су-

пер-пробу”. Для этого используется блочный план 

фМРТ-эксперимента, когда на протяжении блока, 

включающего регистрацию нескольких функцио-

нальных объемов, испытуемый выполняет одно-

типные задачи. Однако в различных блоках задачи 

меняются, например, используются по три 24-се-

кундных блока называния слов на заданную букву, 

дополнения предложений и называния понятия 

по определению, которые чередуются с контроль-

ными заданиями на движения пальцев (тэппинг) 

или просмотр узоров [77]. По результатам стати-

стической обработки такой пробы можно получить 

единую карту активации, характеризующую вы-

полнение всех речевых задач по сравнению с не-

речевыми без выделения вклада каждой из них. 

Еще одним подходом является так называемый 

комбинированный анализ задач (англ. combined 

task analysis). Если пациенту дается несколько 

проб, оценивающих понимание и порождение ре-

чи, в которых материал предъявляется в зритель-

ной и слуховой модальностях, предположительно, 

инвариантные компоненты системы будут присут-

ствовать на всех картах активации, а вариативные 
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могут в значительной степени различаться. Таким 

образом, области пересечения карт должны отра-

жать инвариантные речевые звенья [78–80]. 

Комбинированный анализ позволяет повысить 

надежность выявления латерализации и располо-

жения речевых зон внутри полушария индивиду-

ально для каждого пациента [66, 81], однако его 

оптимальное применение, по-видимому, предпо-

лагает раздельную оценку для лобных и височных 

компонентов речевой системы. Анализ может вы-

полняться как визуально на основе пересечений 

карт, так и количественно с использованием ста-

тистического метода анализа объединений 

(conjunction analysis).

Арсенал проб для картирования речи с помо-

щью фМРТ начал складываться еще в 1990-е годы, 

при этом постоянно появляются и апробируются 

новые разработки. На основе опроса практикую-

щих специалистов Американское общество функ-

циональной нейрорадиологии (American Society of 

Functional Neuroradiology) выделило 10 наиболее 

часто используемых задач и включило 6 из них 

в свои рекомендации. Для взрослых предлагается 

использовать завершение предложений, называ-

ние слов на заданную букву и задание с рифмами 

(указать с помощью нажатия на кнопку, рифмуют-

ся ли два представленных на экране слова). В слу-

чае возникновения трудностей в выполнении двух 

первых проб вместо задания с рифмами может 

быть использовано называние предметов по кар-

тинке; также вместо третьего задания возможен 

повтор одной из первых двух проб. Детский прото-

кол также начинается с завершения предложений, 

затем предлагается использовать задание с риф-

мами либо более легкую задачу прослушивания 

фрагмента книги, а в качестве третьей задачи 

предлагается вспомнить антонимы к появляю-

щимся на экране словам. Все задачи на порожде-

ние речи, как в детском, так и во взрослом вариан-

те пациентам предлагается выполнять про себя, 

ничего не произнося вслух [76].

Сложившаяся практика использования проб на 

основе субвокализации (речи про себя, а не вслух) 

вызвана стремлением минимизировать артефак-

ты движения головы. Использование речи про се-

бя оправдано в силу высокого сходства паттернов 

активации, получаемых на одних и тех же испытуе-

мых и одних и тех же заданиях, выполненных 

вслух и про себя. Кроме того, выполнение зада-

ний вслух вызывает выраженную билатеральную 

активацию моторных представительств артикуля-

торного аппарата, которая снижает коэф фициенты 

латерализации [82]. В то же время исполь зование 

речи про себя при работе с детьми и пациентами с 

выраженным речевым и когнитивным дефицитом 

вызывает сомнение у многих исследователей, по-

скольку ход выполнения задачи во внутреннем 

плане невозможно проконтролировать. Так, на-

пример,  L.J. Croft и соавт. показали, что примерно 

половина детей с эпилепсией, проходивших рече-

вые пробы на фМРТ, выполняла задание непра-

вильно [83]. В связи с этим регулярно предприни-

маются попытки разработать протоколы, исполь-

зующие речь вслух и в то же время устойчивые к 

артефактам движения. Одна из техник, позволяю-

щих этого достичь, заключается в применении так 

называемого разреженного протокола сканирова-

ния (sparse sampling), когда между сканирования-

ми последовательных функциональных объемов 

вводятся паузы, в течение которых пациент гово-

рит, например, называет картинку вслух, а во время 

сканирования голова остается неподвижной [84]. 

Имеются также успешные разработки с обычными 

протоколами непрерывного сканирования 

(continuous acquisition), которые предполагают 

предварительное обучение испытуемого говорить 

с минимальными движениями голо вы и челюсти. 

При таком подходе карты активации при выполне-

нии задачи составления предложений с заданным 

словом вслух и про себя могут различаться только 

компонентами, связанными с моторным предста-

вительством и слуховой обратной связью [85]. 

Отдельную проблему при разработке речевых 

проб представляет подбор оптимального конт-

рольного условия, поскольку использование раз-

личных контрольных условий для одной и той же 

задачи приводит к формированию различных карт 

активации и даже к изменениям индекса латера-

лизации; в частности, периоды покоя, которые 

часто используются в качестве контроля, прово-

цируют размышления с использованием внутрен-

ней речи, что делает контрольное условие сход-

ным с основным (речевым) и может снизить ре-

зультативность пробы [86, 87].

Помимо задач, вошедших в рекомендации 

Американского общества функциональной нейро-

радиологии, в литературе по прехирургическому 

фМРТ-картированию за последние 10 лет упоми-

нается еще около полутора десятков успешно за-

рекомендовавших себя задач и их различные вер-

сии, варьирующие по сложности и модальности 

предъявления (зрительной или слуховой). Среди 

проб на порождение речи можно выделить задачи, 

в которых ключом для лексического доступа вы-

ступает единичное слово или целое предложение 

[48]. К первой группе относится задача называния 

действий (verb generation task), которые можно 

выполнить с предметом, изображенным на кар-

тинке или обозначенным существительным [48, 

70, 75, 88–91], и задача на называние существи-
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тельных, относящихся к заданной категории, на-

пример “растения” [48, 71, 75], а также уже упомя-

нутая задача называния слов на заданную букву. 

Ко второй группе относятся ответы на прямые 

вопро сы, например “Какого цвета небо?” [47] 

и отгадывание понятия по определению наподо-

бие кроссворда или загадки, например “большое 

животное с хоботом” [46, 48, 71], а также заверше-

ние предложений.

Для тестирования восприятия речи и картиро-

вания височных речевых зон используется чтение 

отдельных слов [72, 91, 92], чтение слов, напи-

санных задом наперед [72, 91], составление слов 

из показанных на экране букв [46, 72, 91], прослу-

шивание предложений [73], а также задачи се-

мантического решения (semantic decision task; 

решить, связаны ли предъявленные слова по 

значению или относятся ли они к одной и той же 

категории) [46, 65, 90] и задачи проверки утвер-

ждений (например, “клубника красная” или “кош-

ки лают”) [69]. 

Примечательно, что практически все перечи-

сленные пробы на порождение и восприятие речи, 

даже те, в которых используются предложения 

или их фрагменты, фактически направлены на те-

стирование возможностей лексического доступа, 

но не синтаксического уровня обработки речи, 

в то время как аспекты, связанные с грамматикой, 

могут оказаться даже более информативными. 

Для восполнения этого пробела M. Polczynska 

и соавт. [37] апробировали для фМРТ-картирова-

ния элементы клинического лингвистического те-

ста CYCLE-N, в ходе которого пациенты должны 

выбирать картинку, соответствующую предложе-

нию, или завершать предложение в соответствии 

с картинкой. Правильное выполнение заданий 

требует успешного оперирования активным и пас-

сивным залогом, временами глаголов и придаточ-

ными предложениями.

Совершенно новым направлением в разработ-

ке речевых проб является использование естест-

венных задач, которые требуют минимальных уси-

лий со стороны пациента, как, например, прос-

мотр фильма, содержащего диалоги (прослуши-

вание речи) и сцены без звукового сопровождения 

(контрольное условие) [93]. 

На начальном этапе разработка задач для 

фМРТ-картирования производилась преимуще-

ственно на материале английского языка. В по-

следние годы значительное внимание уделяется 

адаптации и разработке речевых задач на мате-

риале множества языков земного шара, которая 

не может быть сведена к простому переводу сти-

мулов и задач [75]. Для разработки полноценной 

версии каждой задачи на том или ином языке не-

обходимо подобрать материалы с учетом куль-

турной специфики и лингвистических параметров 

(частотность, конкретность, синтаксические кон-

струкции и т.п), а также учесть особенности мор-

фологии и письменности (например, задача со-

ставления слова из букв применима только для 

фонетических видов письменности и будет по-

разному выполняться для языков, где на письме 

обозначаются и согласные, и гласные, как в ан-

глийском, или же только согласные, как на фарси; 

в последнем случае может также наблюдаться бо-

лее выраженная активация в нижней лобной изви-

лине [72]). Результаты этой работы появляются в 

том числе и в англо язычной научной литературе 

(речевые задачи на французском [71, 85]; испан-

ском [70]; турецком [89]; арабском [75]; фарси 

[46, 91]). 

На русском языке на данный момент предло-

жен целый ряд речевых проб в различном состоя-

нии проработки: перечисление месяцев года 

в обратном порядке [94], называние предметов по 

картинкам [95–97], называние действий по кар-

тинкам [98], подбор глагола-ассоциации к сущест-

вительному [96], называние действия, которое 

можно совершить с предметом на картинке [99], 

чтение предложений [86, 100], комбинированное 

чтение и завершение предложений [101–103], 

задача  на семантическое решение с двигатель-

ным ответом путем нажатия на кнопку [104], про-

слушивание аудиокниги с различными контроль-

ными условиями [21, 79], вербальные ассоциации 

на заданную букву [21].

Использование фМРТ покоя 

в картировании речи

Главное ограничение фМРТ, связанной с зада-

чей, заключается в том, что результаты сильно 

зави сят от корректного выполнения задачи пациен-

том [105], что далеко не всегда возможно при выра-

женном когнитивном (и особенно речевом) дефи-

ците. Возможным решением этой проблемы яв-

ляется применение фМРТ покоя (resting-state 

fMRI), инструкцию для которой пациентам вы-

полнить значительно легче: во время сканирова-

ния смотреть на фиксационный крест или же ле-

жать с закрытыми глазами, не заниматься умст-

венной работой, не сосредотачиваться на какой-

то одной конкретной мысли (“думать о разном”, 

“позволить мыслям течь свободно”), не двигать-

ся и не засыпать [106]. Функциональная МРТ по-

коя является значительно менее трудоемкой для 

специалистов, не требуя специальной разработ-

ки и сложной процедуры проведения речевых 

проб, и занимает меньше времени (типичная 

длительность 6–10 мин [107]). 
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Метод фМРТ покоя основан на оценке корреля-

ций низкочастотных колебаний (<0,1 Гц) гемоди-

намического сигнала в различных областях голов-

ного мозга и глубинных структурах, что позволяет 

выявить различные функциональные сети, вклю-

чая речевую [108]. Существует два основных под-

хода к анализу данных фМРТ покоя: анализ неза-

висимых компонент (independent component 

analysis, ICA) и анализ функциональных связей 

зара нее предопределенной зоны интереса (seed-

based analysis, SBA [106]). Оба этих метода не 

явля ются полностью автоматическими. Анализ 

незави симых компонент требует наличия адекват-

ного шаблона или экспертной оценки для выбора 

речевой сети из целого ряда полученных компо-

нент [109]. Анализ функциональных связей зоны 

интереса оценивает корреляции сигнала в выб-

ранной зоне интереса и остальных вокселах во 

всем объеме головного мозга, при этом выбор 

зоны интереса полностью зависит от решения 

специалиста и основан на априорных знаниях.

Индивидуальная локализация речевых зон по 

данным фМРТ покоя пересекается с результатами 

фМРТ, связанной с задачей, однако процент пере-

сечения составляет всего лишь 20–30% при анали-

зе всего объема головного мозга и 30–40% при 

ограничении областей интереса речевыми зонами 

[105, 110, 111], в других работах получены анало-

гично низкие корреляции [112]. В нашей работе 

на материале русского языка [113] пересечение 

в среднем составляет 20% при выявлении речевых 

зон левого полушария методом независимых ком-

понент; обработка данных фМРТ покоя методом 

анализа функциональных связей зон интереса да-

ет еще более низкие показатели пересечения – 

6,6%. Однако методы обработки данных фМРТ 

покоя  развиваются, что приводит к повышению 

согласованности результатов с данными фМРТ, 

связанной с задачей [114]. Парадоксальным обра-

зом работы по валидации результатов фМРТ через 

сопоставление с ИОК показывают, что данные 

фМРТ покоя обладают большей полнотой [115] и 

точностью [116] при выявлении речевых зон по 

сравнению с данными фМРТ, связанной с задачей. 

Индекс латерализации речевой сети по данным 

фМРТ покоя коррелирует с результатами фМРТ, 

связанной с задачей [117–119], но сила связи 

средняя (около 0,5). В нашей работе на материале 

задач чтения предложений (для локализации ви-

сочных речевых областей) и называния действий 

по картинке (для локализации лобных речевых об-

ластей) на русском языке были получены более 

высокие коэффициенты корреляции – от 0,5 до 

0,8 в зависимости от речевой зоны и ведущей руки 

испытуемых [113]. Латерализация меньше выра-

жена на данных фМРТ покоя, по сравнению с дан-

ными фМРТ, связанной с задачей [119, 120]. 

Конкордантность определения латерализации ре-

чевых функций по результатам этих методов зави-

сит от способа подсчета индекса латерализации 

и выбора зоны интереса для анализа функцио-

нальных связей, варьируя от 20 до 75% [119, 121]. 

Работа N.L. Phillips и соавт. [122] показала, что 

данные фМРТ покоя позволяют в большинстве 

случаев (78–83%) корректно идентифицировать 

пациентов с типичной латерализацией речи, но не 

атипичной. В исследовании J.S. Mbwana и соавт. 

[120] была обнаружена высокая конкордантность 

(74–92%) результатов двух методов у здоровых 

взрослых людей с типичной латерализацией, 

в то время как в когорте детей с эпилепсией резуль-

таты двух методов не совпадали. В то же время 

результаты фМРТ покоя хорошо согласу ются (96%) 

с результатами пробы Вада как при типичной, 

так и при нетипичной латерализации речи [123].

Учитывая неоднозначность рассмотренных 

данных и отсутствие единого стандарта обработки 

данных фМРТ покоя, этот метод для выявления 

локализации и латерализации речевых зон в пред-

операционном картировании пока стоит использо-

вать с осторожностью, хотя он хорошо дополняет 

результаты фМРТ, связанной с задачей [106, 107]. 

Дополнение результатов 

фМРТ-картирования речи 

данными трактографии

Как было показано выше, в соответствии с сов-

ременными данными функциональная анатомия 

речи включает в себя не только области коры го-

ловного мозга, но и тракты белого вещества, 

основными среди которых являются дугообраз-

ный пучок, лобный косой пучок, нижний лобно-

заты лочный пучок, нижний продольный пучок 

и крючковидный пучок [124]. Знания о функциях 

трактов основаны на моделях поражения – специ-

фических нарушениях речи при стимуляции опре-

деленных участков белого вещества во время ИОК 

[44] или на основе соотнесения повреждения 

определенных трактов с симптомами у пациентов 

с афазиями [125, 126]. Белое вещество обладает 

меньшей пластичностью по сравнению с серым, 

в связи с чем его поражения могут привести к бо-

лее выраженным и стойким клиническим симпто-

мам; в то же время сохранность ассоциативных 

и проекционных трактов играет критически важ-

ную роль в обеспечении компенсаторных процес-

сов, являясь “инфраструктурой”, на основе кото-

рой происходит реорганизация мозга [127], в том 

числе после повреждений речевых зон [128]. 

Таким образом, в прехирургическом планирова-
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нии важно выявить локализацию не только корко-

вых ФЗЗ, но и трактов белого вещества, ключевых 

для осуществления речевых функций, для чего 

применяется трактография на основе диффузион-

но-взвешенных изображений МРТ*. Диффузи-

онно-взвешенная МРТ (diffusion-weighted imaging, 

DWI) – неинвазивный метод, основанный на изме-

рении направления диффузии молекул воды в во-

локнах; трактография представляет собой различ-

ные методы 3D-реконструкции трактов на основе 

полученных данных. Результаты диффузионно-

взвешенной МРТ согласуются с данными ИОК 

(полнота 81% [129]) и позволяют оценить риск 

послеоперационных нарушений речи [124, 130]. 

Выявление индивидуальной локализации трактов 

(в том числе их смещения патологическими тканя-

ми) и их возможного поражения (например, в слу-

чае распространения по тракту глиомы) позволяет 

нейрохирургу определить степень радикальности 

резекции патологических тканей [131]. Наличие 

неизмененных трактов повышает, а смещение или 

вовлеченность трактов в патологический процесс 

снижает вероятность тотальной резекции [131]. 

Показано, что учет данных трактографии позволя-

ет снизить выраженность послеоперационных на-

рушений речи [132, 133].

Заключение
Неинвазивное функциональное картирование 

речи методом функциональной МРТ играет все 

б�ольшую роль в подготовке пациентов перед ней-

рохирургическими операциями, поскольку демон-

стрирует значительную точность и полноту данных 

при определении латерализации речевых зон и 

эффективно сокращает внутриоперационное кар-

тирование за счет предварительного описания их 

локализации. Проведенный обзор литературы по-

казывает, что развитие этой области определяет-

ся несколькими факторами. Во-первых, за по-

следнее десятилетие существенным образом из-

менились и уточнились научные представления 

о мозговой организации речи, и в области фМРТ-

картирования речи начался соответствующий пе-

реход от локализации отдельных функционально 

значимых зон к описанию всей речевой сети и ее 

характеристик. Такому продвижению способству-

ет дополнение методик фМРТ, связанной с зада-

чей, данными фМРТ покоя, а также других нейро-

визуализационных модальностей, прежде всего 

трактографии. Во-вторых, расширяется и оттачи-

вается арсенал используемых речевых задач, при-

чем особое внимание уделяется разработке мето-

дик, доступных пациентам с выраженным речевым 

и когнитивным дефицитом, а также адаптивному 

индивидуальному подбору проб. Наконец, совер-

шенствуются технические и статистические мето-

ды, призванные уменьшить субъективность спе-

циалистов при обработке данных и интерпретации 

результатов фМРТ. Все это позволяет надеяться 

на существенный прогресс и рост достоверности 

данных фМРТ-картирования речевых функций 

в ближайшие годы. 

Участие авторов

Печенкова Е.В. – концепция исследования, поиск и 

анализ литературных источников, написание, подготов-

ка  и редактирование текста, утверждение окончатель-

ного варианта статьи.

Паникратова Я.Р. – поиск и анализ литературных 

источников, написание, подготовка  и редактирование 

текста, утверждение окончательного варианта статьи.

Мершина Е.А. – редактирование текста, утвержде-

ние окончательного варианта статьи.

Власова Р.М. – концепция исследования, поиск и 

анализ литературных источников,  написание, подготов-

ка  и редактирование текста, утверждение окончатель-

ного варианта статьи.

Authors’ participation

Pechenkova E.V. – concept of the study, collection and 

analysis of the literature, text writing, preparation and 

editing, approval of the final version of the article.

Panikratova Ya.R. – collection and analysis of the 

literature, text writing, preparation and editing, approval of 

the final version of the article.

Mershina E.A. – text editing, approval of the final version 

of the article.

Vlasova R.M. – concept of the study, collection and 

analysis of the literature, text writing, preparation and 

editing, approval of the final version of the article.

* Используется термин “диффузионно-взвешенные изо-
бражения”, а не более привычный “диффузионно-тен-
зорные”, поскольку на данный момент для реконструк-
ции трактов, кроме тензорной, применяются и более 
сложные модели диффузии, например, метод ограни-
ченной сферической деконволюции (constrained 
spherical deconvolution) и функция распределения ори-
ентации диффузии (diffusion orientation distribution 
function).
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