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Предоперационное 
картирование речевых  
и моторных функций  
с применением 
функциональной МРТ6

Предоперационное (прехирургическое) картиро-
вание речевых и моторных функций в головном 
мозге — одна из основных областей применения 
функциональной МРТ в клинической практике. 
Предоперационное картирование проводят па-
циентам с опухолями головного мозга и пациен-
там с фармакорезистентной эпилепсией. 

Целью предоперационного картирования яв-
ляется определение местоположения функцио-
нально значимых зон (ФЗЗ) (eloquent cortex) от-
носительно области предполагаемого оператив-
ного вмешательства. ФЗЗ — это области головного 
мозга, критически важные для протекания той 
или иной когнитивной либо моторной функции. 
Получение информации о локализации ФЗЗ 
крайне важно для нейрохирурга, чтобы соблю-
сти баланс между максимальной резекцией пато-
логических тканей и минимальным ятрогенным 
повреждением ФЗЗ. В зависимости от локализа-
ции образования, подлежащего резекции, опре-
деляют перечень ФЗЗ, предположительно нахо-
дящихся в зоне риска [1]. Чаще всего выполняют 
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картирование речевых и моторных функций [1, 2, 
3], поскольку их нарушения приводят к значимо-
му снижению качества жизни пациента. Злока-
чественные опухоли часто располагаются в лоб-
ных (24,6%), височных (17,6%) и теменных (10,4%) 
долях головного мозга [4], то есть вблизи или 
внутри речевых либо моторных ФЗЗ.

«Золотым стандартом» для определения ме-
стоположения ФЗЗ считают интраоперационное 
картирование с прямой электрической стимуля-
цией головного мозга [5, 6, 7]. При такой стиму-
ляции первичной моторной коры регистрирует-
ся моторный вызванный потенциал с мышцы, 
поэтому для выявления моторных ФЗЗ пробуж-
дение пациента во время операции не требуется. 

Выявление речевых ФЗЗ возможно только во 
время операции с пробуждением и при опти-
мальном состоянии сознания пациента, посколь-
ку ему необходимо выполнять речевые задачи во 
время стимуляции различных областей коры го-
ловного мозга. Критически важными считают те 
области, стимуляция которых вызывает кратко-
временные речевые нарушения (остановка или 
искажение речи). Интраоперационное картиро-
вание речевых областей может оказаться невоз-
можным из-за сложностей достижения и под
держания оптимального состояния сознания  
пациента во время операции, а также из-за ког-
нитивных нарушений пациента или его недоста-
точной психологической устойчивости [8]. Кро-
ме того, для выявления речевых ФЗЗ, в отличие 
от моторных, чаще всего осуществляют не моно-
полярную, а биполярную стимуляцию, связан-
ную с более высоким риском развития эпилепти-
ческого приступа [9, 10].

Недостатки и риски интраоперационного кар-
тирования обусловливают целесообразность пред
варительного неинвазивного картирования ФЗЗ 
с использованием функциональной МРТ и дру-
гих методов, например магнитоэнцефалографии, 
транскраниальной магнитной стимуляции, что 
позволяет сократить время проведения интра
операционного картирования или получить дан-
ные, которые можно использовать для планиро-
вания нейрохирургического вмешательства в 
случае неудачной попытки интраоперационного 
картирования.
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6.1 Структурно-функциональная организация 
речевых и моторных функций

В соответствии с современными представления-
ми нейронауки, высшие психические функции 
(ВПФ), например понимание речи, зрительное 
восприятие, функции программирования и кон-
троля, обеспечиваются многоуровневыми, иерар
хически организованными и распределенными 
функциональными сетями головного мозга. Так, 
каждую ВПФ можно рассматривать как функци-
ональную систему, состоящую из совокупности 
звеньев, каждое из которых вносит собственный 
вклад в реализацию ВПФ и обеспечивается ра-
ботой определенных структур головного мозга 
(теория системной динамической локализации 
ВПФ Л.С. Выготского и А.Р. Лурии) [11]. Таким 
образом, при дефиците в функционировании 
любого звена ВПФ возможно ее нарушение, при-
чем характер нарушений зависит от локализации 
поражения. Системную организацию ВПФ мож-
но проиллюстрировать на примере модели моз-
говой организации речи у праворуких людей, по-
строенной на основании данных отечественной 
афазиологии (рис. 6.1) [18, 19]. На рис. 6.1 не по-
казаны правое полушарие, глубинные структу-
ры и мозжечок, которые также вносят вклад в 
обеспечение речевых функций [12, 13]. С зару-
бежными моделями мозговой организации речи 
можно ознакомиться в [14].

Структура каждой ВПФ включает: (1) инвари-
антные звенья — постоянные, критически важные 
для реализации данной ВПФ; (2) вариативные 
звенья, за счет которых ВПФ может перестраи-
ваться в зависимости от условий и способа вы-
полнения задачи [11]. Например, для понимания 
речи собеседника в ситуации, когда рядом мно-
жество людей громко разговаривают, необходи-
мо оттормаживание интерферирующих сообще-
ний, а в спокойной обстановке этот дополнитель-
ный механизм для понимания речи не нужен [15]. 

ФЗЗ — это области мозга, обеспечивающие 
инвариантные звенья ВПФ, нарушение которых 
критическим образом влияет на эту функцию и 
приводит к невозможности ее корректного про-
текания. Возможности восстановления функций 
таких областей головного мозга после их пораже-
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ния в значительной степени ограничены. Для по-
рождения речи критически важна сохранность 
лобных компонентов речевой сети (нижняя лоб-
ная извилина), а для понимания речи  — височ-
ных компонентов речевой сети (верхняя и сред-
няя височные извилины). Так, в случае пораже-
ния нижней лобной извилины левого полушария 
у праворуких людей развивается эфферентная 
моторная афазия (афазия Брока), связанная с на-
рушением кинетического программирования 
(переключения между слогами и словами). На-
пример, пациенты могут повторить изолирован-
ные звуки и артикуляторные движения, но не мо-
гут произнести слово [16, 17]. Поражения нижней 
лобной извилины левого полушария также могут 
приводить к переднему аграмматизму, при кото-
ром нарушается синтаксическое программиро-
вание речи. При грубой форме переднего аграм-
матизма высказывания пациента могут состоять 
только из одних существительных [16]. Пораже-
ние задней трети верхней височной извилины ле-

Схематическое изображение модели мозговой 
организации речи по данным отечественной афазиологии.  

На рисунке не показаны правое полушарие, глубинные 
структуры и мозжечок, которые также вносят вклад  

в обеспечение речевых функций (иллюстрация 
предоставлена Я.Р. Паникратовой)

Рис. 6.1
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вого полушария у праворуких людей приводит к 
сенсорной афазии (афазии Вернике), ключевым 
нарушением которой являются трудности выбо-
ра фонем и звуковой формы слова: в остром пе-
риоде болезни пациент может воспринимать речь 
других людей как нечленораздельный шум [16, 17].

Тем не менее, для планирования стратегии 
нейрохирургического вмешательства общих пред-
ставлений о функциональной анатомии головно-
го мозга недостаточно. Термины «зона Брока» и 
«зона Вернике» многие исследователи считают 
некорректными, поскольку последние данные 
демонстрируют отсутствие как четкой анатоми-
ческой отнесенности этих зон, так и однозначно-
го понимания их функциональной роли [20, 21]. 
Даже у здоровых людей локализация и латерали-
зация ВПФ, в том числе речи, характеризуются 
высокой вариативностью (рис. 6.2, рис. 6.3) [22, 
23]. Вариативность локализации больше выра-
жена для лобных компонентов речевой сети, чем 
для височных [22]. Атипичная латерализация ре-
чевых областей (их расположение в правом полу-
шарии или билатерально) может наблюдаться не 
только у леворуких людей и амбидекстров (22–
25%), но и у праворуких людей (5–7%) [24]. В 
случае поражения головного мозга индивиду-
альная вариативность возрастает за счет функ-
циональной реорганизации в связи с адаптацией 
к развивающейся патологии [25, 26]. Этим обу-
словлена необходимость индивидуального кар-
тирования психических функций, в том числе 
речевых.

ФЗЗ для обеспечения движений конечностей 
располагаются в первичной моторной коре (пред-
центральная извилина) и первичной соматосен-
сорной коре (постцентральная извилина) в кон-
тралатеральном полушарии относительно конеч-
ности [30, 31, 32, 33]. Первичная моторная кора 
связана с обеспечением эфферентных звеньев 
движений (формированием команд, направляе-
мых к скелетным мышцам), первичная сомато-
сенсорная кора связана с обеспечением аффе-
рентных звеньев, то есть обработкой поступа
ющей от конечностей сенсорной информации 
(тактильной, болевой, температурной, проприо-
цептивной). Поражение первичной моторной ко-
ры вызывает парез или паралич конечности [34, 
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35, 36]. При поражении первичной соматосенсор-
ной коры происходит снижение чувствительно-
сти (тактильной, болевой, температурной), а так-
же утрачивается чувство позы [35, 36]. Первичные 
области коры организованы по соматотопическо-
му принципу, описанному еще в работах У. Пен-
филда [37]. В частности, корковые представи-
тельства нижних конечностей расположены в 
верхних частях первичной моторной коры и со-
матосенсорной коры, представительства верхних 
конечностей располагаются в нижних частях 
первичной моторной коры и соматосенсорной ко-
ры. Тем не менее, определение на изображении 
структурной МРТ корковых представительств 
верхней конечности и нижней конечности по 
анатомическим ориентирам может быть затруд-
нительным и ненадежным [2, 38]. Кроме того, из-

а

б

Индивидуальная вариативность расположения височных 
компонентов речевой сети у здоровых праворуких людей. 

Показаны карты активации в задаче, предполагающей 
семантическую обработку речи: прослушивание аудиокниги 
против прослушивания той же аудиозаписи, но проигранной 

в обратном направлении. Групповая карта доступна  
по ссылке https://identifiers.org/neurovault.collection:13137. 

(а) Вариативность латерализации: у первого участника 
исследования височный компонент речевой сети 

расположен в левом полушарии, у второго — в правом 
полушарии, у третьего — билатерально. (б) Вариативность 

локализации активации в левом полушарии. Разными 
цветами (зеленый, красный, синий, желтый, голубой) 

закодирована активация 5 разных участников 
(иллюстрация предоставлена Я.Р. Паникратовой)

Рис. 6.2
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Вероятностная карта активации дорсолатеральной 
префронтальной коры при оценке правильности решения 

арифметических примеров. Цветовая шкала отражает  
долю участников исследования, у которых наблюдалась 

надпороговая активация в данном вокселе. Карта 
иллюстрирует индивидуальную вариативность 

расположения дорсолатеральной префронтальной коры 
(функциональной области, ключевой для осуществления 

регуляторных функций) у 50 здоровых людей  
(46 праворуких, 1 леворукий, 3 амбидекстры).  
Цифры около среза соответствуют его номеру 

(иллюстрация предоставлена Я.Р. Паникратовой)

Рис. 6.3
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за развития патологических процессов у пациен-
тов может произойти структурно-функциональ-
ная реорганизация моторных функций [39], 
поэтому для их картирования часто используют 
функциональную МРТ.

Цели индивидуального картирования рече-
вых функций обычно включают определение ло-
кализации и латерализации ФЗЗ, связанных с 
пониманием речи, порождением речи и речевой 
артикуляцией. При предоперационном картиро-
вании моторных функций оценивается локали-
зация корковых представительств верхней ко-
нечности и нижней конечности.

6.2 Задачи, используемые для картирования 
речевых и моторных функций

В настоящее время уже разработан большой ар-
сенал речевых задач для функциональной МРТ. 
Наиболее часто используемые и успешно заре-
комендовавшие себя задачи перечислены в табл. 
6.1. В табл. 6.1 задачи разделены на 2 группы: 
(1) предназначенные для картирования лобных 
компонентов речевой сети; (2) предназначенные 
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для картирования височных компонентов рече-
вой сети. Однако многие речевые задачи, взятые 
по отдельности, могут активировать и лобные, и 
височные компоненты речевой сети, особенно на 
групповом уровне (рис. 6.4) [27, 28]. Тем не менее, 
задачи, предполагающие понимание речи, обла-
дают большей надежностью для выявления ви-
сочных компонентов речевой сети на индивиду-
альном уровне (у одного человека) (см. рис. 6.4б), 
а задачи для оценки порождения речи — для вы-
явления лобных компонентов речевой сети. В 
связи с этим для картирования функций пони-
мания и порождения речи у конкретного пациен-
та целесообразно использовать различные спе-
циализированные задачи. 

В настоящее время предложены речевые зада-
чи на русском языке в различном состоянии про-
работки: перечисление месяцев года в обратном 
порядке [58], называние предметов по картинкам 
[59, 60, 61], называние действий по картинкам 
[62], подбор глагола-ассоциации к существитель-
ному [60], называние действия, которое можно 
совершить с предметом на картинке [63], чтение 

Таблица 6.1 Задачи для картирования речевых функций [14] 

Задачи для картирования лобных 
компонентов речевой сети

Задачи для картирования височных 
компонентов речевой сети

Завершение предложений [40], в том числе 
в соответствии с картинкой [41]

Называние слов, начинающихся на 
заданную букву [40]

Называние слов, относящихся к заданной 
категории, например «животные» [42, 
43, 44]

Называние предметов по картинке [40]
Называние антонимов к предъявленным 

словам [40]
Называние действий, которые можно 

выполнить с предметом, изображенным 
на картинке или обозначенным словом 
[42, 47, 50, 51, 52, 53]

Актуализация слова по определению  
[42, 43, 49]

Ответы на прямые вопросы, например 
«Какого цвета трава?» [56] 

Определение, рифмуются ли слова [40]
Прослушивание фрагмента аудиокниги 

[40]
Прослушивание предложений [45]
Чтение отдельных слов, в том числе 

написанных задом наперед [46, 47, 48]
Составление слов из букв [46, 47, 49]
Определение, связаны ли слова  

по значению или относятся ли они  
к одной и той же категории (задачи 
семантического решения) [49, 53, 54]

Проверка соответствия утверждений 
действительности [55]

Выбор картинки, соответствующей 
предложению [41]

Просмотр фильма, содержащего диалоги 
[57]
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Карты активации головного мозга при прослушивании 
аудиокниги по сравнению с прослушиванием той же 

аудиозаписи, но проигранной в обратном направлении 
(семантическая обработка речи). (а) Групповая карта 

активации, рассчитанная на основании данных 53 здоровых 
праворуких людей (доступна по ссылке https://identifiers.

org/neurovault.collection:13137). (б) Индивидуальные карты 
активации в левом полушарии 4 участников исследования. 

Статистический порог на всех картах: pFWE < 0,05 
(иллюстрация предоставлена Я.Р. Паникратовой)

Рис. 6.4

предложений [64, 65], комбинированное чтение 
и завершение предложений [66, 67, 68], семанти-
ческое решение с двигательным ответом путем 
нажатия на кнопку [69], прослушивание аудио
книги с различными задачами контрольного ус-
ловия [1, 70], вербальные ассоциации на задан-
ную букву [1].

Задачи для картирования моторных функций 
более простые и предполагают активные движе-
ния рукой или ногой (например, правой или ле-
вой в разных блоках). В частности, для карти-
рования корковых представительств верхних 
конечностей используют задачу поочередного со-
прикосновения подушечки большого пальца ру-
ки с подушечками всех других пальцев руки и 
выпрямления кисти [71] или задачу поочеред-
ного соприкосновения большого пальца руки 
с каждым пальцем [38, 39], или задачу сжатия 
кисти в кулак и ее выпрямления [72], или зада-
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чу отведения отдельных пальцев руки [39]. Для 
картирования корковых представительств ниж-
ней конечности используют задачу поочередно-
го сгибания и разгибания стопы [71, 73] или за-
дачу поочередного сгибания и разгибания паль-
цев ног [74].

В последнее время активно обсуждается целе-
сообразность применения функциональной МРТ 
покоя для предоперационного картирования ре-
чевых и моторных ФЗЗ. Полученные результа-
ты неоднозначны: во многих исследованиях об-
наруживается недостаточная согласованность 
данных функциональной МРТ, связанной с за-
дачей, и данных функциональной МРТ покоя. 
Например, при картировании речевых функций 
пересечение карт активации и функциональной 
связанности может составлять 20–40% и менее, 
а конкордантность определения латерализации 
данными методами — 20–75% [14]. В связи с этим 
функциональную МРТ покоя в предоперацион-
ном картировании пока следует использовать с 
осторожностью [2, 3].

6.3 Проблемы и ограничения функциональной 
МРТ в предоперационном картировании

6.3.1 Выявление критически важных звеньев 
функциональной сети
Функциональная МРТ позволяет выявить функ-
циональную сеть, участвующую в выполнении 
задачи и включающую компоненты, соответ-
ствующие как инвариантным, так и вариатив-
ным звеньям ВПФ [15]. Компоненты, соответ-
ствующие вариативным звеньям ВПФ, связаны с 
особенностями конкретной задачи или способом 
ее выполнения [15]. Определить, какие из компо-
нентов функциональной сети соответствуют имен-
но инвариантным звеньям, сложно, так как нали-
чие локальной активации не свидетельствует о 
том, что она критически необходима для реали-
зации функции (см. подраздел 2.2.5). Эта пробле-
ма в большей степени релевантна для картирова-
ния речевых функций, чем для картирования мо-
торных функций.

Для выявления компонентов сети, соответ-
ствующих инвариантным звеньям, можно ис-
пользовать комбинированный анализ задач. Па-
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циенту предлагается выполнить несколько задач 
для оценки понимания и порождения речи с 
предъявлением материала в различных модаль-
ностях (зрительной и слуховой). Предполагает-
ся, что компоненты речевой сети, соответствую-
щие инвариантным звеньям речевой системы, 
будут присутствовать на всех картах активации 
и могут быть определены как области пересече-
ния карт активации в разных задачах [70, 75, 76]. 
Области пересечения могут быть оценены как 
визуально, так и количественно с использовани-
ем статистического метода анализа объединений 
(conjunction analysis). Комбинированный анализ 
позволяет повысить надежность выявления ин-
дивидуальной латерализации и локализации ре-
чевых областей [77, 78], однако его оптимальное 
применение, по-видимому, предполагает раз-
дельную оценку для лобных и височных компо-
нентов речевой системы [14]. 

Другой способ объединения данных из раз-
ных задач заключается в проведении «супер-
проб» с блочным дизайном. Разные блоки соот-
ветствуют различным речевым задачам (напри-
мер, называние слов на определенную букву, 
завершение предложений, актуализация слова 
по определению) и задачам контрольного усло-
вия (движения пальцев, просмотр узоров) [79]. 
На основании статистической обработки полу-
ченных данных вычисляется единая карта акти-
вации головного мозга во всех речевых задачах 
по сравнению с задачами контрольного условия 
без выделения специфического вклада каждой 
речевой задачи.

6.3.2 Контроль корректности выполнения  
речевых задач пациентом
Еще одна проблема заключается в том, что мно-
гие речевые задачи пациент должен выполнить, 
проговаривая слова про себя, а не вслух (в основ-
ном с целью минимизации артефактов движения 
головы). Такой подход оправдан высоким сход-
ством активации у одного и того же человека при 
выполнении речевых задач вслух и про себя, од-
нако применение этого подхода вызывает крити-
ку, поскольку в этом случае корректность выпол-
нения задачи не может быть проконтролирована. 
Возможным решением данной проблемы может 
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быть применение разреженного протокола ска-
нирования (см. подраздел 2.2.4) [80] или предва-
рительное обучение пациента произносить слова 
с минимальными движениями челюсти и голо-
вы [81].

6.3.3 Подбор оптимального уровня сложности  
задач основного и контрольного условий
Отдельной проблемой для картирования рече-
вых и моторных функций является подбор оп-
тимального уровня сложности задач основного и 
контрольного условий. Если у пациента наблю-
даются выраженные речевые нарушения, другие 
когнитивные или двигательные нарушения, вы-
полнение предложенной задачи может быть ему 
недоступно, что приведет к отсутствию надпо-
роговой активации. Если задача в целом доступ-
на пациенту, но ее выполнение вызывает слож-
ности, могут быть обнаружены дополнительные 
области активации. При этом снижение сложно-
сти задачи основного условия или подбор более 
простой задачи контрольного условия связаны 
со снижением специфичности полученной акти-
вации для исследуемого психического процесса 
(см. подраздел 2.2.1). 

В связи с указанными трудностями сейчас 
разрабатывают подходы, позволяющие подобрать 
и/или адаптировать задачи для конкретного па-
циента с учетом состояния его когнитивных и 
моторных функций. В качестве примера можно 
рассмотреть подход, разработанный в 2010–2017 гг. 
в лаборатории функциональной МРТ головного 
мозга (заведующая Е.В. Печенкова) Центра луче-
вой диагностики (заведующий В.Е. Синицын) 
Федерального государственного автономного уч-
реждения «Лечебно-реабилитационный центр» 
Минздрава РФ. Для выбора и/или адаптации ак-
тивирующих задач для функциональной МРТ  
и задач контрольного условия использовали ре-
зультаты предварительного краткого нейропси-
хологического обследования [1].

Так, для определения локализации ФЗЗ, свя-
занных с движениями верхних конечностей, в за-
висимости от степени выраженности двигатель-
ного дефицита могли быть выбраны следующие 
задачи: активное попеременное движение кистя-
ми (минимальный дефицит), активное одновре-
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менное движение кистями (трудности переклю-
чения), пассивное движение (синкинезии или 
вялый парез) или тактильная стимуляция (спа-
стический парез) [82].

В нейропсихологическом обследовании перед 
картированием речевых функций оценивали тип 
и степень выраженности афазии, а также состоя-
ние функций фонематического анализа и синте-
за, слухоречевой памяти, номинации, програм-
мирования и контроля, поддержания оптималь-
ного уровня бодрствования [82]. Если у пациента 
не было выявлено выраженных речевых и других 
когнитивных нарушений, использовали стандарт-
ный набор речевых задач с последующим выяв-
лением областей пересечения активации в дан-
ных задачах. Такой стандартный набор речевых 
задач включал чтение предложений [64, 65], про-
говаривание про себя действий, которые можно 
совершить с предметом на картинке [63], прослу-
шивание аудиокниги [1, 70]. Если у пациента бы-
ли обнаружены выраженные нарушения речи и 
других когнитивных функций, при выборе и 
адаптации задач соблюдали баланс таким обра-
зом, чтобы задачи были доступны для пациента, 
но обладали достаточным уровнем сложности 
для определения локализации ФЗЗ и оценки ла-
терализации речи. Так, при картировании пони-
мания речи у пациента с дефицитом фонемати-
ческого анализа и синтеза и/или слухоречевой 
памяти задача контрольного условия могла быть 
заменена на прослушивание музыки или на от-
сутствие слуховой стимуляции (в стандартном 
варианте — прослушивание проигранной в об-
ратном направлении аудиозаписи речи). При  
наличии регуляторного дефицита, трудностей 
вхождения в контакт с исследователем и страха 
прохождения обследования пациенту предлага-
ли слушать речь родственника, стоящего рядом, 
и сравнивали полученные в этих условиях дан-
ные с данными, зарегистрированными при от-
сутствии слуховой стимуляции [82]. 

6.3.4 Искажения BOLD-сигнала  
и пространственная ошибка карт активации
Объемные образования в головном мозге влияют 
на метаболизм и кровообращение в близлежа-
щих тканях, что приводит к отсутствию, ослаб
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лению или искажению гемодинамического отве-
та при функциональной МРТ [3, 83, 84]. Пред-
сказать конкретные нарушения нейрососудистой 
связи у того или иного пациента обычно невоз-
можно [14]. 

Кроме того, карты активации по данным функ-
циональной МРТ могут расходиться с резуль
татами интраоперационного картирования на 
5–20 мм [85, 86] вследствие изменения внутриче-
репного давления и деформации головного моз-
га после краниотомии. Другой причиной расхож-
дения могут быть сосудистые артефакты на изо-
бражениях функциональной МРТ (см. подраздел 
4.2.4). 

Результаты функциональной МРТ в значи-
тельной степени зависят от выбранной задачи 
(см. подраздел 6.3.1) и статистического порога 
при обработке данных, а результаты совмещения 
данных функциональной МРТ и интраопераци-
онного картирования могут различаться в зави-
симости от способа их совмещения. 

Несмотря на эти ограничения, метод функцио-
нальной МРТ широко применяют в предопераци-
онном картировании речевых и моторных функ-
ций. Однако для повышения надежности данных 
о локализации и латерализации ФЗЗ необходима 
перекрестная валидизация результатов функцио-
нальной МРТ данными, полученными с исполь-
зованием других релевантных методов  — в пер-
вую очередь прямой электрической стимуляции 
головного мозга во время операции, а также про-
бы Вада, транскраниальной магнитной стимуля-
ции и магнитоэнцефалографии [87, 88].
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