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Введение 

 

Первые представления об организации речевой функции головного 

мозга возникли в эру локализационизма. Пионерами в вопросах локализации 

речевой функции головного мозга считаются французский антрополог Paul 

Broca и немецкий психоневропатолог Carl Wernicke, которые во второй 

половине XIX века (Broca, 1865; Wernike, 1874) обнаружили корковые 

центры речевого праксиса и гнозиса. Впоследствии P. Broca изучил данный 

вопрос более фундаментально и выделил нижнюю лобную извилину как 

участок коры головного мозга, ответственный за производство речи. Вскоре 

после открытия зоны Брока, Carl Wernicke, описал когорту пациентов с 

повреждениями задней части верхней височной извилины, имевшими 

неврологические последствия в виде нарушений понимания речи, парафазий, 

но с сохранной спонтанной речью. Он предположил, что данная область 

имеет связи с описанным ранее P. Broca участком коры головного мозга в 

нижней лобной извилине. C. Wernicke выдвинул гипотезу, что повреждение 

ассоциативных путей, соединяющих эти две зоны, приведет к возникновению 

“проводниковой афазии”. Позже Norman Geschwind подтвердил это 

предположение, описав серию пациентов с повреждением дугообразного 

пучка, имевших нарушение повторения, но с сохранной способностью к 

пониманию и производству речи. Так родилось классическое представление 

о речевой функции головного мозга. Оно получило широкое 

распространение ввиду своей наглядности и незамысловатости. Со временем 

устоявшаяся модель устройства речи Wernicke-Geschwind подверглась 

критике в первую очередь в силу анатомической ограниченности языковых 

зон головного мозга и предписанных им функций –  многие исследования 

показывают, что классические афатические расстройства могут возникать как 

при поражении других областей коры, так и подкорковых структур головного 

мозга. 



Современная парадигма речевой организации представляет собой 

модель из двух информационных потоков, каждый из которых вовлечен в 

определенный аспект речевого производства высшей нервной деятельности. 

Выделяют вентральный и дорзальный потоки, которые представляют из себя 

группу волокон белого вещества головного мозга, соединяющих между 

собой определенные корковые регионы, которые имеют то или иное влияние 

на речевую функцию. Вентральный поток локализуется преимущественно в 

височном регионе и играет ключевую роль в речевом восприятии и 

семантической обработке. Классическим тестом на сохранность данного 

аспекта речевой функции является прослушивание смысловой речи. 

Дорзальный поток транслирует акустическую речевую информацию в 

корковые регионы, отвечающие за моторное воспроизводство, артикуляцию, 

таким образом, выполняя сенсомоторную речевую интеграцию. Тест на 

повторение речи служит для выявления поражения в дорзальном пучке. 

Несмотря на множество исследований в области изучения речевой 

функции, остается открытым вопрос о латерализованности тех или иных 

аспектов речи; так, модель Hickok-Poeppel предполагает латерализованность 

дорзального потока в доминантном по речи полушарии и двустороннее 

представительство вентрального потока. Исследования с функциональной 

нейровизуализацией подтвердили активацию задних отделов верхней 

височной извилины с обеих сторон при прослушивании речи. Ряд 

исследований показал исключительную роль недоминантного полушария в 

восприятии эмоционального тона речи.  

 Вышеописанные особенности истории изучения речевой 

функции головного мозга иллюстрирует сложность морфо-функциональной 

организации данного аспекта высшей нервной деятельности. В современной 

литературе существует дефицит научных публикаций, объединяющих 

особенности работы различных морфологических элементов речевого 

аппарата головного мозга. Большинство исследований используют 



селективный подход, изучая специфику работы конкретных трактов. В 

хирургии глиом зоны Брока существует ряд нерешенных вопросов: как 

подобрать оптимальное интраоперационное тестирование пациента, какой 

тип картирования коры предпочтительнее, а также используемые параметры 

стимуляции. Традиционно для выявления ошибок речи во время 

кортикального картирования используют тесты с называнием объектов и 

последовательный счет. Однако исследователи показали, что более 

релевантным тестированием является называние действий. Две 

принципиально разные техники используют так называемое «позитивное 

картирование» - при котором производится стимуляция и маркирование всей 

коры мозга в хирургическом доступе, а также «негативное» - при котором 

нейрохирург изучает функцию только того региона, в области которого 

планируется проведение энцефалотомии. Непосредственно параметры 

стимуляции чаще используют традиционные низко- и высокочастотные 

(Penfield/Taniguchi). Сила и тип стимуляции до настоящего времени также 

активно обсуждаются, что создает неопределенность в выборе оптимальной 

техники. Как правило, опухоли Брока распространяются, в том числе и в 

моторный регион, в то же время, анализ хирургических исходов проводится 

раздельно для этих групп больных, что в свою очередь затрудняет создание 

единого алгоритма интраоперационного нейрофизиологического 

картирования.  

Методы исследования речевой функции 

 

МР-трактография (DTI-трактография) 

 

Следующим шагом стало изучение структуры ассоциативных трактов 

белого вещества, играющего важную роль в отправлении речевой функции. 

Важный вклад в изучении данного вопроса внес швейцарский анатом Josef 

Klingler, который в 1935 году открыл способ холодной фиксации препаратов 

головного мозга в формалине на 4-8 недель. Это позволило отделить волокна 

друг от друга и от серого вещества, что не представляется возможным на 



нативном препарате. Появление магнитно-резонансной томографии (далее 

МР-трактография) и диффузионно-тензорной визуализации (diffusion tensor 

imaging, далее DTI) породило новую волну интереса к изучению белого 

вещества, поскольку МР-трактография позволяет изучать строение 

ассоциативных волокон в рамках предоперационной подготовки без 

непосредственной интервенции в структуры головного мозга (рисунок 1). 

Эффект DTI основан на анизотропии диффузии молекул воды по аксонам 

нейронов, что позволяет строить тракты белого вещества. Фракционная 

анизотропия - наиболее востребованный DTI-индекс, отражающий 

взаимоположение микроструктур между собой, направленность и плотность 

трактов белого вещества, диаметр и миелинизацию аксонов. Были построены 

и подробнее изучены дугообразный пучок (arcuate fasciculus, далее AF), 

верхний продольный пучок (superior longitudinal fasciculus, далее SLF), 

нижний лобно-затылочный пучок (inferior fronto-occipital fasciculus, далее 

IFOF), нижний продольный пучок (inferior longitudinal fasciculus, далее ILF), 

крючковидный пучок (uncinate fasciculus, далее UF), открыты лобный косой 

пучок (frontal aslant tract, далее FAT) и средний продольный пучок (middle 

longitudinal fasciculus, далее MLF). Однако, DTI имеет свои ограничения, 

поскольку построить тракт, компримируемый опухолью или плохо 

функционирующий, вызывает определенные трудности. Исследования, 

сравнивающие данные предоперационной подготовки с DTI-реконструкцией 

трактов и прямой интраоперационной электростимуляцией, показывают 

вариабельные данные; в ряде случаев совпадение стимуляции с DTI данными 

наблюдалось в 80% случаев. Другие данные указывают на специфическую 

высокую чувствительность к определенным трактам – так, совпадения с SLF 

было в 98% случаев, а для IFOF это были более низкие результаты – 89%. 

Кроме того, использование DTI-трактографии в нейронавигации может иметь 

свои погрешности, в том числе ввиду смещения структур головного мозга во 

время операции. 



 

  Рисунок 1. Трехмерная пространственная реконструкция 

взаиморасположения опухоли и проводящих путей белого вещества головного 

мозга. 

Стрелкой указано положение опухоли, компримирующей проводящие пути 

головного мозга. Синим и голубым цветами выделен пирамидный тракт. Красным 

цветом дугообразный пучок (AF), желтым - нижний продольный пучок (ILF), 

оранжевым - нижний лобно-затылочный пучок (IFOF), фиолетовым - U-волокна 

(пути, соединяющие корковые нейроны соседних извилин). 

Интраоперационное картирование 

 

Внедрение интраоперационного картирования канадским 

нейрохирургом Wilder Penfield в 1937 году открыло новую эпоху в области 

хирургии эпилепсии и опухолей, локализованных в функционально 

значимых зонах коры головного мозга. Прямая электрическая стимуляция 

коры является уникальным способом изучения особенностей коркового 



представительства речи в каждом конкретном случае. Электрическое 

картирование обычно производилось параллельно с предъявлением пациенту 

задач на счет, письмо, называние предметов, чтение. При положительном 

ответе зона мозга маркировалась наложением стерильной пронумерованной 

бумажки (рисунок 2). Разработанная Penfield в первой половине XX века 

техника краниотомии с пробуждением в значительной степени сохранила 

свой изначальный вид с минимальными дополнениями спустя более чем 70 

лет. Penfield описал разные виды речевого нарушения, обнаруженные им при 

стимуляции перисильвиевого региона в левом полушарии, такие как: 

тотальная остановка речи, повторения, спутанность и тд. Стимуляция 

покрышечной области, прецентральной борозды, височно-теменной области 

в левом полушарии вызывали полную остановку речи; для правого 

полушария такие регионы были обнаружены только в пределах 

покрышечной части головного мозга. Однако, значительная часть речевых 

ошибок разного порядка возникала при стимуляции задней части нижней 

лобной извилины, задней части височной и нижней теменной областей. 

 

Рисунок 2. Операция с пробуждением и интраоперационным картированием 

речевых зон лобной доли головного мозга в режиме дополненной реальности 



(интеграция данных предоперационной МР-трактографии с нейронавигацией и 

микроскопом). Положительные участки тестирования (ошибки, остановка речи, 

парафазии и т.д) при электрической стимуляции коры головного мозга обозначены 

пронумерованными бумажками. Желтым цветом выделена проекция дугообразного пучка 

(AF) на кору головного мозга (режим дополненной реальности). 

Интраоперационное картирование функционально значимых зон стало 

широко популярно в нейрохирургии, и множество исследований на базе 

данной техники отражают крайне сложную организацию языковой функции, 

в значительной степени отличную от ранее описанных моделей. 

Лингвистическое представительство может серьезно различаться в каждом 

конкретном случае, что не представляется возможным предсказать перед 

операцией. Из-за анатомических различий операции с пробуждением, 

стимуляция коры и картирование являются крайне важными и 

обязательными процедурами для качественной и безопасной работы в 

пределах языковых зон. Медленно растущие опухоли с инфильтрирующими 

свойствами, такие, как глиомы низкой степени злокачественности, могут 

вызывать реорганизацию коры, перераспределение функционально значимых 

зон, которые могут располагаться в пределах опухоли, в окружающей 

паренхиме или даже в противоположном полушарии. По данным литературы 

операции с картированием функционально значимых зон уменьшают 

выраженность послеоперационного неврологического дефицита, позволяя 

выполнять тотальное удаление опухолей. 

Стимуляция помогает определить четкие функциональные границы 

приблизительно в пределах 1 см2, за пределами которых обычно ответа на 

раздражение нет. Предоперационные методы картирования не дают такой 

точной информации, например, сравнение данных фМРТ и стимуляции коры 

на одни и те же раздражители показали более размытые и широкие границы 

функциональных зон на фМРТ по сравнению со стимуляцией коры этих 

пациентов. Благодаря стимуляции представляется возможным определить 

участки коры, выполняющие определяющую роль, а фМРТ дает информацию 



о прилежащих зонах, вовлеченных в функцию, повреждение которых не 

носит критический характер. Таким образом, риск послеоперационного 

языкового дефицита определенно коррелирует с повреждением позитивных 

зон стимуляции, но не обязательно совпадает с зонами найденным при 

фМРТ. По данным литературы, резекция, выполненная на расстоянии 1 см от 

позитивных при стимуляции зон, не вызывала постоянного речевого 

дефицита в отличие от техники без учета данных регионов. При сравнении 

результатов фМРТ и прямой электростимуляции коры были получены 

вариабельные выводы о предсказательной силе фМРТ, данные совпадали в 

диапазоне от 29 до 52% случаев. Функциональная нейровизуализация 

значительно лучше справляется с задачей латерализации языковой функции, 

чем с определениями границ функциональных зон. 

Семантические ошибки (замена целевого слова на другое 

существующее слово, связанное по смыслу с целевым) возникают при 

стимуляции задних отделов средней височной извилины, надкраевой 

извилины и нижней лобной извилины. Фонологические парафазии (замена 

звука в слове), неологизмы (несуществующие слова) и циркумлокуции 

(описательный поиск слова) могут возникать при раздражении в области 

верхней височной борозды. Визуальные парафазии (существующее слово, 

обозначающее предмет, зрительно схожий с предъявляемым изображением) 

возникают при стимуляции базальных отделов затылочно-височной коры. 

При картировании верхней височной извилины можно получить полную 

остановку речи, что определяет ее значительную роль в финальной речевой 

интеграции до генерации моторных импульсов в лобной доле. Однако 

феномен полной остановки речи или анартрия может быть получен и при 

раздражении прецентральной извилины, лобной покрышечной части, 

височно-теменного сочленения. Penfield даже описал участки коры головного 

мозга в правой гемисфере, вызывающие анартрию при прямой 

электростимуляции, однако только в области лобной покрышки. Было 

обнаружено, что роль задней нижней и центральной средней височных 



извилин заключается в назывании изображений. Чтение может быть 

прервано в средней височной извилине и нижней теменной дольке. 

Картирование коры билингвов свидетельствует о существовании как общих, 

так и различных представительств коры для двух языков. Поэтому таким 

пациентам требуется картировать все участки коры, отвечающие за 

экспрессию обоих языков. 

Анатомо-функциональные особенности языков трактов белого 

вещества 

 

Вентральный поток 

 

Верхний продольный пучок (SLF)  

 

Трактами белого вещества в структуре дорзального потока являются  

SLF и AF. SLF включает в себя три сегмента: дорсальный сегмент, 

соединяющий угловую извилину со средней и верхней лобными извилинами; 

вентральный сегмент, начинающийся от надкраевой извилины и 

заканчивающийся в средней и нижней лобных извилинах; задний сегмент 

SLF, соединяющий зоны верхней и нижней теменных долек с задними 

отделами верхней и средней височных извилин. В функциональном 

отношении SLF отвечает за визуально-пространственное внимание 

(дорсальный сегмент); артикуляцию, восприятие речи, двигательное 

планирование (вентральный сегмент); поиск соответствующей лексической 

единицы, фонологическое формирование слова (задний сегмент). Прямая 

электрическая стимуляция SLF приводит к ошибкам повторения, 

нарушениям артикуляции. Спектр неврологических нарушений при 

нарушении целостности волокон SLF широк и включает в себя оптическую 

атаксию, явления апраксии, аграфию, мнестические нарушения, аномию, 

алексию, синдром неглекта или левостороннее пространственное 

игнорирование. 

Дугообразный пучок (AF) 

 



AF - самый массивный речевой тракт, соединяющий слуховую область 

коры с задними отделами нижней и средней лобных извилин. Анатомически 

дугообразный пучок подразделяется на длинный и задний сегменты (рисунок 

3). AF играет важную роль в обработке речевой информации, его также 

называют фонологическим потоком. Ряд авторов относят к функциям AF 

вербальную рабочую память и вербальную беглость. При прямой 

интраоперационной электростимуляции AF возникают фонологические 

парафазии. Недоминантный AF играет немаловажную роль в процессах 

социальной познавательной деятельности: интерпретации мимики, 

выражений лица, взгляда и других невербальных способах коммуникации. 

Кроме того, правый AF участвует в процессах удерживания внимания, 

включая сложные задачи визуального поиска, таких как идентификация и 

акцентирование внимания, игнорирование помех. Интересно, что аномалии 

развития правого AF приводят к явлениям амузии. 

 

Рисунок 3. МР-трактография. Визуализация дугообразного пучка (AF). 

Красным цветом выделен длинный сегмент дугообразного пучка, зеленым – задний 

сегмент. 

Дорзальный поток 

 

Синтаксическая и семантическая обработка речи является частью 

вентрального пути, который включает в себя IFOF, ILF, и UF.  



Нижний лобно-затылочный пучок (IFOF)  

 

IFOF – является крупным ассоциативным пучком белых волокон, 

простирающимся от нижней и средней лобных извилин к задней части 

теменной и затылочной долей головного мозга (рисунок 4). IFOF имеет три 

сегмента: вертикальный (IFOF-1), локализованный в лобной доле, и два 

горизонтальных сегмента, один из которых также располагается в лобной 

доле (IFOF-2), а последний – начинается от порога островка, проникает в 

височную долю, проходит через теменную долю и заканчивается 

непосредственно в затылочной доле (IFOF-3). Научная парадигма отводит 

первостепенную функциональную роль нижнего лобно-затылочного пучка 

семантическому процессингу, однако ряд авторов считают функциональный 

потенциал данного тракта более комплексным. Так, Conner et al. полагают 

что IFOF соединяет нейронные сети значимости биологического поведения с 

центрами его реализации, играя немаловажную роль в мотивации и цель-

ориентированном поведении, внимании и даже в аффективном поведении. 

Другие исследования указывают на высокую частоту мнестических 

нарушений после удаления глиом островка, по-видимому, связанных с 

деструкцией волокон IFOF, указывая на недооцененную роль данного тракта 

в нейробиологии памяти. Исследования прямой интраоперационной 

электростимуляции IFOF на глубине верхней височной извилины указывают 

на высокую частоту семантических парафазий. 



 

Рисунок 4. МР-трактография. Визуализация нижнего лобно-затылочного пучка 

(IFOF). 

Нижний продольный пучок (ILF) 

 

ILF - тракт белого вещества, соединяющий затылочно-височный 

регион с передними отделами височной доли головного мозга, располагается 

ниже IFOF. Анатомически ILF известен еще с первой половины XIX 

столетия (Reil, 1812; Burdach, 1822), однако его функциональная роль 

остается до сих пор дискутабельной. Однозначна роль ILF в визуальной 

интерпретации объектов, что подтверждается в исследованиях с 

интраоперационной стимуляцией тракта, что вызывало транзиторную 

зрительную геми-агнозию. Имеются сведения касательно роли ILF в 

семантической обработке речевой информации и лексическом поиске. Так, 

при DTI исследованиях у пациентов с обеднением волокон левого ILF были 

обнаружены нарушения в лексико-семантическом аспекте речеобразования. 

Изучение речевой функции у пациентов с рассеянным склерозом с очагом в 

структуре ILF подтверждают эти данные. 



 

Рисунок 5. МР-трактография. Визуализация нижнего продольного пучка (ILF). 

 

Крючковидный пучок (UF) 

 

Роль UF относительно отправления языковой функции остается 

дискутабельной. Анатомический UF соединяет полюс височной доли с 

нижней лобной извилиной (рисунок 6), функционально предполагается его 

вклад в семантическую организацию языка. В одном исследовании при 

повреждении UF у пациентов возникали трудности называния имен 

знаменитых людей, в другом исследовании подобных нарушений не 

наблюдалось. 



 

Рисунок 6. МР-трактография. Визуализация крючковидного пучка (UF). 

 

Лобный косой пучок (FAT)  

 

FAT – тракт соединяющий нижнюю лобную извилину с регионом 

дополнительной моторной коры. FAT играет определяющую роль в 

инициации речи. Первое упоминание о данном пучке датируются 2007 

годом, Aron A. et al. описали пучок белого вещества соединяющий нижнюю 

лобную извилину и дополнительную моторную кору, однако не дали ему 

никакого названия. В дальнейшем FAT был подробно описан в других 

исследованиях белого вещества в рамках МР-трактографии. Анатомически 

FAT соединяет участок нижней лобной извилины с медиальной частью 

верхней лобной извилины. Интраоперационная стимуляция FAT влечет за 

собой нарушения различного характера, включая заикание и остановку речи. 

В исследовании по сравнению послеоперационных проявлений повреждения 

FAT и лобно-полосатого пучка были выявлены транзиторные нарушения 

инициации речи для FAT и аналогичные отклонения касательно движений 

тела для лобно-полосатого пучка . Нарушение целостности FAT приводит к 

таким последствиям, как снижение либо отсутствие спонтанной речи, 



семантические и фонетические девиации, затруднения поиска глаголов. В 

исследованиях с поражением дополнительной моторной коры и нижней 

лобной извилины наблюдались речевые нарушения, подобные тем, которые 

возникают при повреждении FAT, что подтверждает их анатомо-

функциональную связь. 

 

Рисунок 7. МР-трактография. Визуализация лобного косого пучка (FAT). 
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