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В случаях операционного вмешательства, предполагающего удаление некоторой обла-
сти коры головного мозга, в частности, при удалении глиомы или эпилептического очага
возникает проблема обеспечения сохранности ключевых функциональных зон мозга. Если
область резекции затронет функциональные зоны мозга, способность пациента к мотор-
ной, речевой или иной деятельности может быть нарушена.

На данный момент в нейрохирургии используются ряд инвазивных и неинвазивных
методов пред- и интраоперационного картирования мозга с целью точной локализации
функциональных зон. Золотым стандартом является подход, предложенный в 1937 го-
ду У. Пенфилдом, на основе электростимуляции коры (ЭСК) головного мозга во время
выполнения пациентом заданий, подразумевающих активизацию определенных функцио-
нальных зон коры [3]. За этот долгий период в нейрохирургии был накоплен значитель-
ный опыт применения этого метода, установлено функциональное значение доступных
для него зон коры головного мозга, а также определены осложнения, возникающие при
стимуляции различных участков [4]. При осуществлении речевого картирования методом
ЭСК необходимо пробуждение пациента от наркоза во время операции. ЭСК представ-
ляет собой эффективный способ локализации функциональных зон, однако она нередко
влечет неприятные осложнения, в частности, судорожные приступы, возникающие при
стимуляции зоны Брока в 30% случаев. Данный показатель является излишне высоким
для операционного блока: судороги меняют и замедляют ход операции и, как правило,
приводят к необходимости повторного хирургического вмешательства [1].

Альтернативой методу активной стимуляции мозга является пассивное картирование -
установление расположения функциональных зон при помощи записи и анализа электро-
кортикографических сигналов с электродной сетки, расположенной на поверхности коры
головного мозга, в состоянии покоя и во время выполнения задания, специфичного для
картируемой области. Для пассивного интраоперационного речевого картирования, как и
для ЭСК, необходимо пробуждение пациента от наркоза. Одними из первых данный метод
предложили A.Sinai и соавторы в 2005 году для картирования зоны Брока у пациентов с
фармакорезистентной эпилепсией, которым имплантировали субдуральные электроды на
несколько дней [4]. Впоследствии применение подобного метода для установления место-
нахождения речевых зон в ходе нейрохирургической операции было описано H.Ogawa в
2014 году [2]. Однако на сегодняшний день метод пассивного картирования, несмотря на
значительно более высокую безопасность для пациента, в широкой нейрохирургической
практике не применяется в силу недостаточной разработанности и ограниченной доступ-
ности. Кроме того, до сих пор остается открытым вопрос поиска оптимального алгоритма
обработки сигналов с целью обнаружения специфической нейрональной активности.
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Нами был разработан программно-аппаратный комплекс [1] для пассивного интраопе-
рационного речевого картирования, который в сочетании с инновационным алгоритмом
обработки данных позволяет надежно картировать зоны, обеспечивающие речевую функ-
цию как у пациентов во время хирургического вмешательства, так и у пациентов с хрони-
ческой имплантацией сетки электродов. Для картирования, как правило, используется 64
микроэлектродная сетка с расстоянием между электродами 3 мм. Помимо ЭКоГ сигналов
записывается сигнал от микрофона, регистрирующий речь пациента, и сигнал, синхро-
низирующий предъявление изображения пациенту. Математический алгоритм обработ-
ки осуществляет ранжирование сигналов электродов по степени правдоподобия гипотезы
о том, что регистрируемая активность функционально связана с выполняемой задачей
называния визуально предъявляемых объектов. В ходе исследования пассивное интрао-
перационное речевое картирование было проведено у четырех пациентов и сопоставлено
с результатами золотого стандарта, картирования на основе электрической стимуляции.
Все попытки оказались успешными: в трех случаях зоны коры обнаруженные при помощи
двух методов показали более чем 90% перекрытие, в четвертом случае оба метода не об-
наружили речевой зоны в области расположения сетки и резекция не привела к дефициту
речевой функции.
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