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Аннотация. Краниотомия в созна-

нии — это нейрохирургическое вме-

шательство, направленное на выявле-

ние и сохранение функционально 

значимых зон головного мозга во 

время удаления опухолей, располо-

женных рядом с корковыми и под-

корковыми центрами речи. Авторами 

представлен обзор современной лите-

ратуры, посвященной данной про-

Abstract. Awake craniotomy is a 

neurosurgical intervention aimed at 

identifying and preserving functionally 

significant areas of the brain while re-

moving tumors located near the cortical 

and subcortical speech centers. The 

authors present a review of the modern 

literature devoted to this problem. The 

article outlines the strategy of active 

pedagogical intervention at pre-
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блеме. В статье изложена стратегия 

активного педагогического воздейст-

вия на дооперационном и операцион-

ном этапе, представлена схема мето-

дов речевой диагностики при интра-

операционном картировании, резуль-

таты оценки импрессивной и экспрес-

сивной речи пациентки до и после 

операции. Целью исследования яви-

лось обоснование важности и необхо-

димости логопедической поддержки 

лиц с онкологическими заболевания-

ми головного мозга в процессе ней-

рохирургического воздействия. Впер-

вые в отечественной логопедии рас-

сматриваются педагогические аспек-

ты, касающиеся методики обследова-

ния речи, их влияния на реабилита-

ционный потенциал и возможности 

логопедического воздействия. Авто-

ры считают логопеда ключевым спе-

циалистом в мультидисциплинарной 

реабилитационной команде, без кото-

рого невозможно эффективное вос-

становление пациента. В статье пред-

ставлен первый опыт удаления опу-

холи головного мозга с применением 

краниотомии в сознании в ФГБНУ 

«Научный центр неврологии», анали-

зируются проявления речевых рас-

стройств у пациентки с диффузной 

астроцитомой левой височной доли и 

островка на фоне симптоматической 

эпилепсии. С учетом новейших ис-

следований целесообразно на первом 

этапе оказания реабилитационной 

помощи онкологическим пациентам 

включать педагогическую пререаби-

литацию. 

operative and operative stages, and pre-

sents the scheme of the methods of 

speech diagnostics during intraoperative 

mapping and the results of the evalua-

tion of the patient's impressive and ex-

pressive speech before and after the 

operation. The aim of the study was to 

substantiate the importance and necessi-

ty of logopedic support for individuals 

with brain cancer in the course of neuro-

surgery. The pedagogical aspects con-

cerning the methods of speech examina-

tion, their influence on the rehabilitation 

potential and the opportunities of 

logopedic intervention are considered 

for the first time in the domestic speech 

therapy. The authors consider the 

logopedist to be the key specialist in the 

multidisciplinary rehabilitation team, 

without whom effective recovery of the 

patient is impossible. The article pre-

sents the first experience of a brain tu-

mor removal using awake craniotomy at 

the “Research Center of Neurology” and 

analyzes the manifestations of speech 

disorders in a patient with diffuse astro-

cytoma of the left temporal lobe and an 

islet on the background of symptomatic 

epilepsy. In view of the latest research, it 

is advisable to include pedagogical pre-

rehabilitation in the first phase of reha-

bilitation support for cancer patients. 

Ключевые слова: афазия, кранио-

томия в сознании, функционально 

значимая зона, интраоперационное 

картирование, пререабилитация, ло-

гопедия, развитие речи, речевая дея-

тельность. 

Keywords: aphasia, awake cranioto-

my, functionally significant area, in-

traoperative mapping, pre-rehabilitation, 

logopedics, speech development, speech. 
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На современном этапе чело-

вечество не стоит на месте в сво-

ем прогрессе, в том числе и в со-

хранении высших корковых 

функций у оперируемых нейро-

хирургических пациентов. Приня-

тый в научной литературе термин 

«краниотомия в сознании», КС 

(«awake craniotomy»), подразуме-

вает нейрохирургические вмеша-

тельства, осуществляемые с ис-

пользованием пробуждения паци-

ента из наркозного сна с целью 

контроля сохранности речевых, 

моторных и иных функций с 

применением электрофизиологи-

ческих методов стимуляции го-

ловного мозга. КС по праву счи-

тается «золотым стандартом» для 

определения значимых речевых 

зон у взрослого населения [17, 

с. 316–326]. В отечественной на-

учной литературе отсутствует 

освещение педагогического ас-

пекта КС и роли логопеда при 

интраоперационном картирова-

нии, в связи с этим актуальность 

изучаемой проблемы не вызывает 
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сомнения. Методика представля-

ет серьезный интерес для нейро-

хирургов, анестезиологов, ней-

рофизиологов и логопедов, про-

должает развиваться и совершен-

ствоваться. 

Исторически КС является од-

ной из самых древних методик 

обезболивания интракраниаль-

ных нейрохирургических вмеша-

тельств [11, с. 1–20]. В современ-

ной нейрохирургии публикацию 

о методике интраоперационной 

электростимуляции впервые сде-

лал канадский нейрохирург 

У. Пенфилд [18, с. 389–443] в 

1937 г., применивший ее во время 

операции по поводу эпилепсии 

вблизи речевых зон коры. В 70-х гг. 

XX в. Х. А. Уитакер и Г. А. Ойе-

манн [21, с. 50–51] усовершенст-

вовали методику и оптимизиро-

вали интраоперационные тесты. 

М. Бергер в 1990-е гг. [7, с. 383–

387] использовал КС в хирургии 

опухолей головного мозга вблизи 

речевых зон коры. В нашей стра-

не пионерами применения КС 

стали В. А. Лошаков, А. Ю. Луб-

нин, Г. А. Щекутьев, внедрившие 

методику в хирургическую прак-

тику на рубеже XX–XXI вв. [1, 

с. 4–11]. Д. Гирвин отмечал, что 

«психологическая готовность па-

циента является наиболее важ-

ным фактором» для успешной КС 

[13, с. 89–114], при этом 10–15 % 

взрослых пациентов сообщают о 

повышенном беспокойстве в про-

цессе процедуры. Отсутствие 

опытного медицинского и педаго-

гического персонала, необходимых 

условий в стационаре для проведе-

ния методики и языковые пробле-

мы с пациентом следует рассмат-

ривать как серьезные противопока-

зания для проведения интраопера-

ционного картирования. Кроме 

того, противопоказаниями являют-

ся выраженная сопутствующая 

соматическая патология и тяже-

лый, плохо контролируемый эпи-

лептический синдром. 

В научных публикациях тер-

мин «пререабилитация» («preha-

bilitation») впервые упоминается 

Д. Силвером в 1946 г. [19, с. 192–

197; 20, с. 715–727]. Мы рассмат-

риваем пререабилитацию как 

процесс непрерывного оказания 

педагогической помощи в интер-

вале между моментом диагности-

ки онкологического заболевания 

и началом лечения, включающий 

в себя определение физических и 

физиологических параметров, ба-

зального уровня функциональных 

возможностей, диагностику по-

вреждений и определяющий це-

левые вмешательства, улучшаю-

щие здоровье пациента с целью 

снижения вероятности тяжелых 

речевых осложнений в настоя-

щий момент и в будущем. 

Не менее значимой в совре-

менной логопедии является про-

блема междисциплинарности как 

специфической формы организа-

ции научного знания, базирую-

щейся на определенных связях 
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между различными дисциплина-

ми и технологиями, обеспечи-

вающими эффективное решение 

комплексных проблем, интегра-

тивность и перенос методов ис-

следований из одной области в 

другую [4, с. 125–126]. 

В 2001 г. для развития систе-

мы реабилитационной помощи 

была принята Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ) 

Международная классификация 

функционирования, ограничения 

жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ) [12]. Согласно МКФ, реа-

билитационный диагноз является 

комплексным отражением всех 

проблем пациента и его потреб-

ности в оптимальной помощи, 

описывающим все компоненты 

здоровья с учетом транссиндро-

мальной и транснозологической 

коморбидности, позволяет опреде-

лить реабилитационный потенциал 

пациента и обеспечить оптималь-

ное качество жизни [3, с. 7–20]. 

Целью нашего исследования 
являлось обоснование важности 

роли логопеда и необходимости 

его поддержки для лиц с онколо-

гическими заболеваниями голов-

ного мозга в процессе нейрохи-

рургического воздействия. 

Были обозначены следующие 

задачи: 1) определить степень 

выраженности речевых наруше-

ний у обследуемой на доопера-

ционном этапе; 2) подобрать не-

обходимый речевой материал для 

интраоперационного мониторин-

га; 3) выявить показатели тревоги 

и депрессии; 4) определить реа-

билитационный потенциал паци-

ентки; 5) управлять интраопера-

ционным стрессом, обеспечивая 

обратную связь с хирургом и 

6) оценить динамику речевых 

нарушений в послеоперационном 

периоде. 

Материалы и методы. Под 

нашим наблюдением в федераль-

ном государственном бюджетном 

научном учреждении «Научный 

центр неврологии» (г. Москва) в 

2017 г. на стационарном лечении 

находилась пациентка В., 1984 г. р. 

(33 года), правша, с жалобами на 

ощущение «сведения», «выкру-

чивания» в правой руке и ноге, 

правой половине лица с потерей 

сознания 5–7 раз в сутки, повы-

шенную истощаемость. Впервые 

приступы возникли в ноябре 

2016 г., нейровизуализация под-

твердила наличие объемного об-

разования в левой височной доле 

и островке головного мозга I–

II степени. До операции у паци-

ентки отмечалась легкая степень 

выраженности эфферентной мо-

торной и акустико-мнестической 

афазии. 

При подборе конкретных ме-

тодик тестирования и их прове-

дении нами были учтены сле-

дующие параметры [16, с. 157–

165]: 1) демографические осо-

бенности (возраст, пол, правше-

ство/левшество, образование и 

род занятий, культурное разви-
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тие); 2) медицинский анамнез; 

3) данные клинических и инстру-

ментальных методов обследова-

ния; 4) предполагаемый взгляд 

пациента на речевые и нейропси-

хологические тесты с учетом 

критичного отношения к собст-

венному дефициту и его пред-

ставление о целях речевого тес-

тирования. Были использованы 

следующие методики: 1) количе-

ственная оценка речи Л. С. Цвет-

ковой при афазии [6, с. 67]; 

2) общее нейропсихологическое 

обследование по А. Р. Лурия [2, 

c. 624]; 3) минимальный тест 

оценки ментальных функций 

(MMSE), являющийся чувстви-

тельным для оценки прогрессии 

злокачественной глиомы [10, 

с. 189—198]; 4) оценка реабили-

тационного потенциала по доме-

нам МКФ, значимым в логопедии 

[9]. На основании проведенного 

обследования были определены 

индивидуальные особенности ре-

чевого статуса пациентки и ее 

реабилитационный потенциал. 

Учитывая высокий риск раз-

вития речевых нарушений, было 

решено проводить КС как особую 

методику нейрохирургического 

вмешательства и его анестезио-

логического обеспечения, при 

которых в ходе операции предпо-

лагается одно- или многократное 

восстановление сознания у опе-

рируемого пациента до уровня 

словесного контакта с ним [8, 

с. 560–565]. Пациентке была вы-

полнена костно-пластическая тре-

панация черепа в левой лобно-

височной области, удаление опу-

холи левой височной и островко-

вой доли головного мозга под 

электрофизиологическим кон-

тролем с применением КС по 

протоколу «сон — бодрствова-

ние — сон» («asleep — awake — 

asleep») [14, с. 1312–1316]. Меж-

ду принятием решения о прове-

дении операции и самой опера-

цией прошло достаточное коли-

чество времени (48 дней), этот 

период мы обозначили как «обу-

чающий этап» лечения. 

На рисунке 1 представлена 

разработанная нами схема двух 

методов речевой оценки при КС, 

при этом на пререабилитацион-

ном этапе мы сочетали предопе-

рационное тестирование и обу-

чающую сессию (на рисунке 

справа), при этом речевые зада-

ния до операции и после отлича-

лись от интраоперационного тес-

тирования. Для обучения были 

подобраны специальные тесты, 

которые безошибочно выполня-

лись пациенткой до операции. 

В момент операции на интраопе-

рационном тестировании они 

служили показателем для объема 

хирургического вмешательства. 

Подготовительная работа логопе-

да включала объяснение этапно-

сти процедур, адекватных реак-

ций на действия хирурга, снятие 

эмоционального напряжения и 

тревоги, вселяла веру в успех 
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лечения. Наша методика была 

модифицирована и предполагала 

обучающую сессию с выбором 

наиболее успешных тестовых 

заданий, которые потом приме-

няются при интраоперационном 

тестировании. 

Процедура интраоперацион-

ного речевого тестирования была 

многократно отработана с паци-

енткой накануне операции, в тес-

товый набор были включены за-

дания, доступные для стабильно-

го безошибочного выполнения. 

Интраоперационное картирова-

ние проводилось на открытом 

головном мозге, в момент раз-

дражения электродом коры лого-

пед предлагал задания и фикси-

ровал ответные реакции. В случае 

ошибочного ответа делали паузу, 

повторяли задание еще раз. Хи-

рург совместно с логопедом осу-

ществляли маркировку специфи-

ческих зон Брока, Вернике для 

определения объема щадящего 

хирургического вмешательства. 

После пробуждения и эксту-

бации было проведено повторное 

тестирование, позволяющее ди-

агностировать нарушения фоне-

матического слуха, объема слу-

хоречевого восприятия и произ-

носительной стороны речи. 

На рисунках 2 и 3 представлены 

результаты оценки импрессивной 

и экспрессивной речи пациентки 

до и после операции. 

 

Рис. 1. Схематическое представление двух методов речевой оценки 

при КС: А) традиционная схема, Б) модифицированная схема 

Постоперационное 

тестирование 

Интраоперационное 

тестирование 

Постоперационное 

тестирование 

Интраоперационное 

тестирование 

Предоперационное 

тестирование 

Предоперационное 

тестирование 

Обучающая 

сессия 
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Рис. 2. I — понимание речи в диалоге; II — понимание предметов; 

III — понимание действий; IV — понимание фраз; V — выполнение 

инструкций 

 

Рис. 3. I — диалог; II — называние предметов; III — называние 

действий; IV — составление фраз; V — составление рассказа 
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В 1-е сутки после операции 

у обследуемой отмечалась сен-

сорная и акустико-мнестическая 

афазия умеренной степени выра-

женности; эфферентная моторная 

афазия легкой степени; перифе-

рический парез лицевого нерва 

слева как результат проводнико-

вого обезболивания. На 11-е су-

тки наблюдали уменьшение рече-

вого дефицита в виде эфферент-

ной моторной афазии легкой сте-

пени выраженности и акустико-

мнестической афазии умеренной 

степени, легкое снижение фоно-

вых показателей высшей психи-

ческой деятельности. Дальней-

шее наблюдение показало выра-

женную положительную динами-

ку экспрессивной и импрессив-

ной речи. 

Наш клинический опыт сви-

детельствует о том, что методика 

КС хорошо воспринимается па-

циентами, при этом очень важно 

обязательное присутствие в опе-

рационной опытного логопеда с 

целью точной интерпретации 

выявленных нарушений, вызван-

ных интраоперационной электро-

стимуляцией, например, задерж-

ки речи, анартрии, оральной ап-

раксии, нарушения звукопроиз-

ношения, семантической парафа-

зии, аномии, синтаксических 

ошибок [12, с. 940–946]. 

Заключение 

Проведенное нами исследова-

ние позволило сделать следую-

щие выводы. Интраоперацион-

ное картирование в состоянии 

бодрствования является уникаль-

ным перспективным хирургиче-

ским методом, позволяющим вы-

явить и сохранить речевые облас-

ти во время кортикальных и под-

корковых опухолей, при этом 

отбор пациента для этой опера-

ции требует тщательной предо-

перационной речевой оценки. 

Ключевую роль в составе муль-

тидисциплинарной реабилитаци-

онной команды играет логопед, 

без которого невозможно эффек-

тивное восстановление пациента, 

повышение его комплаентности и 

уменьшение страха перед опера-

цией и во время нее. Успех хи-

рургического вмешательства во 

многом определяется контактом 

и тесным взаимодействием всей 

операционной бригады. В меди-

цинскую реабилитацию лиц 

с нейроонкологическими заболе-

ваниями должен включаться этап 

пререабилитации, представляю-

щий собой упреждающий подход, 

позволяющий пациентам стано-

виться активными участниками 

своего лечения задолго до опера-

ции. Необходим анализ и внедрение 

передового опыта логопеда в реа-

билитацию онкологических паци-

ентов. 
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