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Введение. История изучения речевой функции головного мозга простирается с середины XIX в. Первые исследо‑
вания обнаружили корковые представительства речи в головном мозге, были предложены различные теории 
устройства речевой функции. Технологический прорыв XX в. дал возможность изучать не только корковые отделы 
речевой функции, но и сложные связи белого вещества, немаловажные для практической работы нейрохирургов. 
По мере углубленного изучения речи были пересмотрены старые теории, выдвинуты новые. Современные методы 
исследования раскрыли сложность организации речи, многофункциональность речевых трактов.
Цель исследования – анализ и систематизация исторических и современных научных данных об организации 
речевой функции головного мозга, а также способов предоперационной оценки и интраоперационных методов 
идентификации речевых зон коры больших полушарий.
Материалы и методы. В результате поиска данных в интернет‑ресурсе PubMed для анализа отобрано 77 статей, 
опубликованных между 1954 и 2020 гг.
Результаты. Исследования особенностей работы речевой функции во множестве представлены в современной 
научной литературе, и число публикаций растет с каждым годом. Одни исследователи прицельно изучают работы 
конкретного аспекта речи: корковое представительство, конкретный речевой тракт. Другие – имеют дело с общи‑
ми последствиями нарушения речи после удаления опухолей, инсультов, травм. Авторской группой проведены 
структурирование и систематизация многочисленных данных из разнородных источников информации.
Заключение. Речевая функция головного мозга – один из наиболее сложно организованных аспектов высшей 
нервной деятельности центральной нервной системы, изучение которого активно продолжается во всем мире. 
Внедрение таких революционных методов исследования, как интраоперационное картирование коры головного 
мозга, магнитно‑резонансная трактография, привнесло обилие новой информации касательно морфофункциональ‑
ных особенностей речевой функции. Необходимы дальнейшее изучение языковой функции головного мозга 
и систематизация полученных данных, более глубокое понимание тонких деталей работы речевого аппарата. 
Продвижение в этом направлении предоставит нейрохирургам возможность избегать нежелательного неврологи‑
ческого дефицита в области коммуникативной способности – одной из самых важных, улучшая тем самым качест‑
во жизни пациентов.

Ключевые слова: речевая функция головного мозга, афазия, вентральный и дорзальный потоки, дугообразный 
пучок, верхний продольный пучок, нижний лобно‑затылочный пучок, нижний продольный пучок, лобный косой 
пучок

Для цитирования: Исмаилов А. М., Зуев А. А. Организация и современное представление о речевой функции голов‑
ного мозга: обзор литературы. Нейрохирургия 2022;24(3):80–9. DOI: 10.17650/1683‑3295‑2022‑24‑3‑80‑89

Organization and current understanding of speech function of the brain: 
literature review

A. M. Ismailov, A. A. Zuev

N. I. Pirogov National Medical and Surgical Center, Ministry of Health of Russia; 70 Nizhnyaya Pervomayskaya St.,  
Moscow 105203, Russia

C o n t a c t s : Aly Mekhtievich Ismailov ismailov_am@mail.ru

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


81

3’
 2

02
2

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 24  Volume 24

Russian Journal of Neurosurgery

О
бз

ор
 л

ит
ер

ат
ур

ы
 | 

Li
te

ra
tu

re
 r

ev
ie

wIntroduction. History of study of speech function of the brain has started in the middle of the 19th century. First stu dies 
discovered cortical representations of speech in the brain, proposed different theories of speech function structure. 
Technological breakthroughs of the 20th century allowed to study not only cortical representations of speech function 
but also complex connections of the white matter important for practical work of neurosurgeons. Deeper studies of speech 
led to revisions of the old theories, proposals of new theories. Current study methods showed complexity of speech 
organization, multifunctionality of speech tracts.
Aim. To analyze and systemize historical and current scientific data on organization of speech function of the brain, as well 
as methods of preoperative evaluation and intraoperative techniques of identification of speech zones in the cerebral 
cortex.
Materials and methods. As a results of data search in the PubMed database, 77 articles published between 1954 and 
2020 were selected.
Results. Studies of characteristics of speech function are widely represented in current scientific literature, and their 
number grows every year. Some researchers study individual speech aspects: cortical representation, individual speech 
tracts. Others deal with general consequences of speech impediments after tumor resection, strokes, traumas. The authors 
cross‑linked and systemized numerous data from different sources of information.
Conclusion. Speech function of the brain is one of the most complexly organized aspects of the higher nervous function, 
and it is being actively researched worldwide. Implementation of such revolutionary examination techniques as intra‑
operative mapping of the cerebral cortex, magnetic resonance tractography provided a plethora of new information on 
morphofunctional characteristics of speech function. Further studies of speech function of the brain and systematiza‑
tion of the obtained data are necessary for deeper understanding of the details of speech organs’ functionality. Advanc‑
es in this direction will help surgeons avoid unwanted neurological deficit in communication ability, one of the most 
important abilities, and improve patients’ quality of life.

Keywords: speech function of the brain, aphasia, ventral and dorsal pathways, arcuate fasciculus, superior longitudinal 
fasciculus, inferior fronto‑occipital fasciculus, inferior longitudinal fasciculus, frontal aslant tract
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введение
Исторические аспекты вопроса
Первые представления об организации речевой 

функции головного мозга возникли в эру локализаци-
онизма. Пионерами в вопросах локализации речевой 
функции головного мозга считаются французский ан-
трополог P. Broca и немецкий психоневропатолог 
C. Wernicke, которые во второй половине XIX в. 
(Р. Broca, 1865; С. Wernike, 1874) обнаружили корковые 
центры речевого праксиса и гнозиса. Впоследствии 
P. Broca изучал данный вопрос более фундаментально 
и выделил нижнюю лобную извилину как участок ко-
ры головного мозга, ответственный за производство 
речи, названный в его честь зоной Брока. Вскоре после 
открытия зоны Брока C. Wernicke описал когорту 
 пациентов с повреждениями задней части верхней ви-
сочной извилины, имевшими неврологические по-
следствия в виде нарушений понимания речи, пара фазий, 
но с сохранной спонтанной речью. Он предположил, 
что данная область имеет связи с описанным ранее 
P. Broca участком коры головного мозга в нижней лоб-
ной извилине. C. Wernicke выдвинул гипотезу, что по-
вреждение ассоциативных путей, соединяющих эти 
2 зоны, приведет к возникновению «проводниковой 
афазии». Позже N. Geschwind подтвердил это предпо-
ложение, описав серию пациентов с повреждением 
дугообразного пучка (arcuate fascicu lus, AF), имевших 
нарушение повторения, но сохранненную способность 
к пониманию и производству речи [1]. Так родилось 

классическое представление о речевой функции голов-
ного мозга и получило широкое распространение ввиду 
своей наглядности и незамысловатости. Со временем 
устоявшаяся модель устройства речи Wernicke–Ges ch-
wind подверглась критике, в первую очередь, в силу 
анатомической ограниченности языковых зон голов-
ного мозга и предписанных им функций – многие 
исследования показывают, что классические афатиче-
ские расстройства могут возникать при поражении как 
других областей коры, так и подкорковых структур 
головного мозга [2–4].

актуальные представлениЯ о речевой 
ФункЦии головного мозга
Современная парадигма речевой организации 

представляет модель из 2 информационных потоков, 
каждый из которых вовлечен в определенный аспект 
речевого производства высшей нервной деятельности 
[5, 6]. Выделяют вентральный и дорзальный потоки – 
это группа волокон белого вещества головного мозга, 
соединяющих между собой определенные корковые 
регионы, которые имеют то или иное влияние на ре-
чевую функцию. Вентральный поток локализуется 
преимущественно в височном регионе и играет клю-
чевую роль в речевом восприятии и семантической 
обработке. Классическим тестом на сохранность дан-
ного аспекта речевой функции служит прослушивание 
смысловой речи. Дорзальный поток транслирует акус-
тическую речевую информацию в корковые регионы, 
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w отвечающие за моторное воспроизводство, артикуля-
цию, таким образом выполняя сенсомоторную рече-
вую интеграцию. Тест на повторение речи служит для 
выявления поражений в дорзальном пучке [7]. Несмо-
тря на множество исследований в области изучения 
речевой функции, остается открытым вопрос о лате-
рализованности тех или иных аспектов речи; так, мо-
дель Hickok–Poeppel предполагает латерализованность 
дорзального потока в доминантном по речи полуша-
рии и двустороннее представительство вентрального 
потока [6–8]. Работы с применением функциональной 
нейровизуализации подтвердили активацию задних 
отделов верхней височной извилины с обеих сторон 
при прослушивании речи [8]. Ряд исследований пока-
зал исключительную роль недоминантного полушария 
в восприятии эмоционального тона речи [9–12].

Вышеописанные особенности истории изучения 
речевой функции головного мозга иллюстрируют слож-
ность морфофункциональной организации данного 
аспекта высшей нервной деятельности. В современной 
литературе существует дефицит научных публикаций, 
объединяющих особенности работы различных мор-
фологических элементов речевого аппарата головного 
мозга. Большинство исследований использует селек-
тивный подход, изучая специфику работы конкретных 
трактов.

Цель исследования – получение полной, насколько 
это возможно на сегодняшний день, и ясной картины 
современного представления организации речевой 
функции головного мозга.

материалы и методы
Поиск научных публикаций проведен в базе PubMed. 

Проанализировано 77 статей, опубликованных между 
1954 и 2020 гг. Основные критерии отбора статей для 
обзора: число пациентов в исследовании, цитируе-
мость журнала. Ключевые поисковые слова: aphasia, 
human speech processing, functional anatomy of language, 
language area, glioma in eloquent areas, language func-
tional magnetic resonance imaging, language representa-
tion, dorsal and ventral language streams, inferior fronto-
occipital fasciculus, arcuate fasciculus, uncinate fasciculus, 
superior longitudinal fasciculus, middle longitudinal fas-
ciculus, frontal aslant tract, language electrical mapping, 
DTI language, MRI of eloquent regions.

методы исследованиЯ речевой 
ФункЦии
1. Магнитно-резонансная трактография (диффузи-

онно-тензорная трактография). Следующим шагом ста-
ло изучение структуры ассоциативных трактов белого 
вещества, играющего важную роль в речевой функции. 
Важный вклад в изучение данного вопроса внес швей-
царский анатом J. Klingler, который в 1935 г. открыл 
способ холодной фиксации препаратов головного моз-
га в формалине в течение 4–8 нед. Это позволило от-

делить волокна друг от друга и от серого вещества, что 
не представляется возможным на нативном препарате 
[13, 14].

Появление магнитно-резонансной трактографии 
(МР-трактография) и диффузионно-тензорной визу-
ализации (diffusion tensor imaging, DTI) породило новую 
волну интереса к изучению белого вещества, посколь-
ку МР-трактография позволяет изучать строение ас-
социативных волокон в рамках предоперационной 
подготовки без непосредственной интервенции в струк-
туры головного мозга (рис. 1). Эффект DTI основан 
на анизотропии диффузии молекул воды по аксонам 
нейронов, что позволяет строить тракты белого веще-
ства [15]. Фракционная анизотропия – наиболее вос-
требованный DTI-индекс, отражающий взаимополо-
жение микроструктур между собой, направленность 
и плотность трактов белого вещества, диаметр и мие-
линизацию аксонов [16]. Были построены и подробнее 
изучены AF, верхний продольный пучок (superior lon-
gitudinal fasciculus, SLF), нижний лобно-затылочный 
пучок (inferior fronto-occipital fasciculus, IFOF), нижний 
продольный пучок (inferior longitudinal fasciculus, ILF), 
крючковидный пучок (uncinate fasciculus, UF), открыты 
лобный косой пучок (frontal aslant tract, FAT) и средний 
продольный пучок [17]. Однако DTI имеет свои огра-
ничения, поскольку построение тракта, компримиру-
емого опухолью или плохо функционирующего, вызы-
вает определенные трудности [18]. Исследования, 

Рис. 1. Трехмерная пространственная реконструкция взаиморасполо-
жения опухоли, компримирующей проводящие пути головного мозга 
(стрелка), и проводящих путей белого вещества головного мозга; пи-
рамидный тракт (синим и голубым); дугообразный пучок (красным); 
нижний продольный пучок (желтым); нижний лобно-затылочный пучок 
(оранжевым), U-волокна – пути, соединяющие корковые нейроны со-
седних извилин (фиолетовым)

Fig. 1. 3D reconstruction of mutual arrangement of the tumor compromising 
conduction tracts of the brain (arrow) and conduction tracts of the white matter; 
pyramidal tract (blue and light blue); arcuate fasciculus (red); inferior 
longitudinal fasciculus (yellow); inferior fronto-occipital fasciculus (orange), 
U-fibers – pathways connecting cortical neurons of the neighboring gyri (violet)

Опухоль  /  Tumor
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с DTI-реконструкцией трактов и прямой интраопера-
ционной электростимуляцией, показывают вариабель-
ные результаты; в ряде случаев совпадение стимуляции 
с DTI-данными наблюдалось в 80 % случаев [19]. Дру-
гие данные указывают на специфическую высокую 
чувствительность к определенным трактам: совпаде-
ние с SLF отмечено в 98 %, с IFOF – в 89 % случаев 
[20]. Кроме того, использование DTI-трактографии 
в нейронавигации может иметь свои погрешности, 
в том числе из-за смещения структур головного мозга 
во время операции [21].

2. Интраоперационное картирование. Внедрение 
интраоперационного картирования канадским нейро-
хирургом W. Penfield в 1937 г. открыло новую эпоху 
в хирургии эпилепсии и опухолей, локализованных 
в функционально значимых зонах (ФЗЗ) коры голов-
ного мозга. Прямая электрическая стимуляция коры 
служит уникальным способом изучения особенно-
стей коркового представительства речи в каждом кон-
кретном случае [22, 23]. Электрическое картирование 
обычно проводилось параллельно с предъявлением 
пациенту задач на счет, письмо, называние предме-
тов, чтение. При положительном ответе зона мозга 
отмечалась стерильным пронумерованным маркером 
(рис. 2). Разработанная W. Penfield в первой половине 
XX в. техника краниотомии с пробуждением в значи-
тельной степени сохранила свой изначальный вид 
с минимальными дополнениями спустя более чем 

70 лет. W. Penfield описал следующие виды речевого 
нарушения, обнаруженные им при стимуляции пери-
сильвиевого региона в левом полушарии: тотальная 
остановка речи, повторения, спутанность и т. д. [23]. 
Стимуляция покрышечной области, прецентральной 
борозды, височно-теменной области в левом полуша-
рии вызывали полную остановку речи; для правого 
полушария такие регионы были обнаружены только 
в пределах покрышечной части головного мозга. Од-
нако значительная часть речевых ошибок разного по-
рядка возникала при стимуляции задней части нижней 
лобной извилины, задней части височной и нижней 
теменной областей [24–26].

Интраоперационное картирование ФЗЗ обрело 
широкую популярность в нейрохирургии, и множество 
исследований на базе данной техники отражает край-
не сложную организацию языковой функции, в зна-
чительной степени отличную от ранее описанных мо-
делей. Лингвистическое представительство может 
серьезно различаться в каждом конкретном случае, что 
не представляется возможным предсказать перед опе-
рацией. Из-за анатомических различий крайне важ-
ными и обязательными процедурами для качественной 
и безопасной работы в пределах языковых зон служат 
операции с пробуждением, стимуляция коры и карти-
рование. Медленно растущие опухоли с инфильтриру-
ющими свойствами, такие как глиомы низкой степени 
злокачественности, могут вызывать реорганизацию 
коры, перераспределение ФЗЗ, которые могут распо-
лагаться в пределах опухоли, в окружающей паренхи-
ме или даже в противоположном полушарии [27, 28]. 
По данным литературы, операции с картированием 
ФЗЗ уменьшают выраженность послеоперационного 
неврологического дефицита, позволяя выполнять то-
тальное удаление опухолей [29].

Стимуляция помогает определить четкие функци-
ональные границы (около 1 см2), за пределами которых 
обычно ответа на раздражение нет. Предоперационные 
методы картирования не дают такой точной информа-
ции. Например, сравнение данных фукнциональной 
магнитно-резонансной томографии (фМРТ) и стиму-
ляции коры (ответы на одни и те же раздражители) 
показало более размытые и широкие границы в первом 
случае. Благодаря стимуляции представляется возмож-
ным определить участки коры с определяющей ролью, 
а фМРТ дает информацию о прилежащих зонах, толь-
ко лишь вовлеченных в функцию, повреждение кото-
рых не носит критический характер. Таким образом, 
риск послеоперационного языкового дефицита опре-
деленно коррелирует с повреждением позитивных зон 
стимуляции, но не обязательно совпадает с зонами, 
найденными при фМРТ. По данным литературы, ре-
зекция, выполненная на расстоянии 1 см от позитив-
ных при стимуляции зон, не вызывала постоянного 
речевого дефицита в отличие от хирургической техни-
ки, не учитывающей эти позитивные зоны [30, 31]. 

Рис. 2. Операция с пробуждением и интраоперационным картировани-
ем речевых зон лобной доли головного мозга в режиме дополненной ре-
альности (интеграция данных предоперационной магнитно-резонансной 
трактографии с нейронавигацией и микроскопом). Положительные 
участки тестирования (ошибки, остановка речи, парафазии и т. д.) 
при электрической стимуляции коры головного мозга обозначены про-
нумерованными бумажками. Проекция дугообразного пучка на кору 
головного мозга (режим дополненной реальности) выделена желтым 
контуром

Fig. 2. Operation with awakening and intraoperative mapping of speech zones 
of the frontal lobe in the augmented reality mode (integration of preoperative 
magnetic resonance tractography with neuronavigation and microscope). 
Positive testing areas (errors, speech arrest, paraphasia, etc.) during electric 
simulation of the cerebral cortex are marked with enumerated papers. 
Projection of the arcuate fasciculus on the cerebral cortex (augmented reality 
mode) is shown in yellow contour
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w При сравнении результатов фМРТ и прямой электро-
стимуляции коры сделаны выводы о предсказатель-
ной силе фМРТ: данные совпадали в диапазоне от 29 
до 52 % случаев [32–34]. Функциональная нейровизу-
ализация значительно лучше справляется с задачей 
латерализации языковой функции, чем с определени-
ями границ функциональных зон.

Семантические ошибки (замена целевого слова 
на другое существующее слово, связанное с целевым 
по смыслу) возникают при стимуляции задних отделов 
средней височной, надкраевой и нижней лобной из-
вилин. Фонологические парафазии (замена звука 
в слове), неологизмы (несуществующие, новообразо-
ванные слова) и циркумлокуции (описательный поиск 
слова) могут возникать при раздражении в области 
верхней височной борозды [35, 36]. Визуальные пара-
фазии (существующее слово, обозначающее предмет, 
зрительно схожий с предъявляемым изображением) 
возникают при стимуляции базальных отделов заты-
лочно-височной коры [37]. При картировании верхней 
височной извилины можно получить полную останов-
ку речи, что определяет ее значительную роль в фи-
нальной речевой интеграции до момента генерации 
моторных импульсов в лобной доле. Однако анартрия 
(феномен полной остановки речи) может быть достиг-
нута и при раздражении прецентральной извилины, 
лобной покрышечной части, височно-теменного со-
членения. W. Penfield даже описал участки коры голов-
ного мозга в правой гемисфере, вызывающие анарт-
рию при прямой электростимуляции, однако только 
в области лобной покрышки. Обнаружено, что роль 
задней нижней и центральной средней височных из-
вилин заключается в назывании изображений. Чтение 
может быть прервано в средней височной извилине 
и нижней теменной дольке [38]. Картирование коры 
билингвальных пациентов свидетельствует о сущест-
вовании как общих, так и различных представительств 
коры для 2 языков [39]. Поэтому таким пациентам 

требуется картировать все участки коры, отвечающие 
за экспрессию обоих языков.

анатомо-ФункЦиональные 
особенности речевыХ трактов 
белого веЩества
1. Вентральный поток
Верхний продольный пучок. Тракты белого веще-

ства в структуре дорзального потока – SLF и AF. Верх-
ний продольный пучок включает в себя 3 сегмента:

 – дорзальный, соединяющий угловую извилину со 
средней и верхней лобными извилинами;

 – вентральный, начинающийся от надкраевой изви-
лины и заканчивающийся в средней и нижней лоб-
ных извилинах;

 – задний, соединяющий зоны верхней и нижней те-
менных долек с задними отделами верхней и сред-
ней височных извилин.
В функциональном отношении SLF отвечает за ви-

зуально-пространственное внимание (дорзальный 
сегмент) [40, 41]; артикуляцию, восприятие речи, дви-
гательное планирование (вентральный сегмент) [42, 43]; 
поиск соответствующей лексической единицы, фоно-
логическое формирование слова (задний сегмент) [44]. 
Прямая электрическая стимуляция SLF приводит 
к ошибкам повторения, нарушениям артикуляции [45, 
46]. Спектр неврологических нарушений при наруше-
нии целостности волокон SLF широк и включает в се-
бя оптическую атаксию, явления апраксии, аграфию, 
мнестические нарушения [41, 47–49], аномию, алек-
сию [50, 51], синдром неглекта или левостороннее про-
странственное игнорирование [52, 53].

Дугообразный пучок. Известно, что AF – самый 
массивный речевой тракт, соединяющий слуховую об-
ласть коры с задними отделами нижней и средней лоб-
ных извилин. Анатомически AF подразделяется на 
длинный и задний сегменты (рис. 3). Также его назы-
вают фонологическим потоком, AF играет важную 

Рис. 3. Магнитно-резонансная трактография. Визуализация дугообразного пучка (длинный сегмент – красным, задний сегмент – зеленым)

Fig. 3. Magnetic resonance tractography. Visualization of the arcuate fasciculus (long segment – red, posterior segment – green)
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ров относят к функциям AF вербальные рабочую 
 память [28] и беглость [49]. При прямой интраопера-
ционной электростимуляции AF возникают фоноло-
гические парафазии [54]. Недоминантный AF играет 
немаловажную роль в процессах социальной познава-
тельной деятельности: интерпретации мимики, выра-
жений лица, взгляда и других невербальных способах 
коммуникации [55, 56]. Кроме того, правый AF участ-
вует в процессах удержания внимания (включая слож-
ные задачи визуального поиска), таких как идентифи-
кация и акцентирование внимания, игнорирование 
помех [57, 58]. Интересно, что аномалии развития 
правого AF приводят к явлениям амузии [59].

2. Дорзальный поток
Синтаксическая и семантическая обработка речи – 

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

Нижний лобно-затылочный пучок. Известно, что 
IFOF – крупный ассоциативный пучок белых воло-
кон, простирающийся от нижней и средней лобных 
извилин к задней части теменной и затылочной долей 
головного мозга (рис. 4); IFOF имеет 3 сегмента: вер-
тикальный (IFOF-1), локализованный в лобной доле, 
и 2 горизонтальных, один из которых также распола-
гается в лобной доле (IFOF-2), а другой – начинается 
от порога островка, проникает в височную, проходит 
через теменную и заканчивается непосредственно в за-
тылочной доле (IFOF-3). Научная парадигма перво-
степенную функциональную роль IFOF отводит се-
мантическому процессингу, однако ряд авторов 
считают функциональный потенциал данного тракта 
более комплексным. Так, А. К. Conner и соавт. (2018) 
полагают, что IFOF соединяет нейронные сети значи-
мости биологического поведения с центрами его 

реализации, играя немаловажную роль в мотивации 
и цель-ориентированном поведении [60], внимании 
и даже в аффективном поведении [61]. Другие иссле-
дования указывают на высокую частоту мнестических 
нарушений после удаления глиом островка, по-види-
мому, связанных с деструкцией волокон IFOF, отмечая 
недооцененную роль данного тракта в нейробиологии 
памяти. Изучение прямой интраоперационной элек-
тростимуляции IFOF на глубине верхней височной 
извилины подтверждает высокую частоту семантиче-
ских парафазий [62].

Нижний продольный пучок. Располагается ILF 
ниже IFOF и представляет собой тракт белого вещест-
ва, соединяющий затылочно-височный регион с пе-
редними отделами височной доли головного мозга 
(рис. 5). Анатомически ILF известен еще с первой по-
ловины XIX в. (J. C. Reil, 1812; K. F. Burdach, 1822), 
однако его функциональная роль остается до сих пор 
дискутабельной. Однозначна роль ILF в визуальной 
интерпретации объектов, что подтверждается в иссле-
дованиях с интраоперационной стимуляцией тракта, 
которая вызывала транзиторную зрительную гемиаг-
нозию [63]. Имеются сведения о роли ILF в семанти-
ческой обработке речевой информации и лексическом 
поиске. Так, при DTI-исследованиях у пациентов 
с обеднением волокон левого ILF обнаружены нару-
шения в лексико-семантическом аспекте речеобразо-
вания [64]. Изучение речевой функции у пациентов 
с рассеянным склерозом (очаг в структуре ILF) под-
тверждают эти данные [65].

Крючковидный пучок. Роль UF в языковой функ-
ции остается дискутабельной. Анатомически UF со-
единяет полюс височной доли с нижней лобной изви-
линой (рис. 6), а функционально, как предполагается, 

Рис. 4. Магнитно-резонансная трактография. Визуализация нижнего 
лобно-затылочного пучка

Fig. 4. Magnetic resonance tractography. Visualization of the inferior fronto-
occipital fasciculus

Рис. 5. Магнитно-резонансная трактография. Визуализация нижнего 
продольного пучка

Fig. 5. Magnetic resonance tractography. Visualization of the inferior lon-
gitudinal fasciculus
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Рис. 6. Магнитно-резонансная трактография. Визуализация крючко-
видного пучка

Fig. 6. Magnetic resonance tractography. Visualization of the uncinate fasciculus

Рис. 7. Магнитно-резонансная трактография. Визуализация лобного 
косого пучка

Fig. 7. Magnetic resonance tractography. Visualization of the frontal aslant tract

вносит свой вклад в семантическую организацию язы-
ка. В одном исследовании при повреждении UF у па-
циентов возникали трудности называния имен знаме-
нитых людей [66], в другом – подобных нарушений 
не наблюдалось [67].

3. Лобный косой пучок
Лобный косой пучок (FAT) – тракт, соединяющий 

нижнюю лобную извилину с регионом дополнительной 
моторной коры (рис. 7); FAT играет определяющую 
роль в инициации речи [68–70]. Первое упоминание 
об этом пучке датируется 2007 г.: A. R. Aron и соавт. 
описали его, однако не дали названия [71]. В дальней-
шем FAT был подробно описан в других исследовани-
ях белого вещества в рамках МР-трактографии. Ана-
томически FAT соединяет участок нижней лобной 
извилины с медиальной частью верхней лобной изви-
лины. Интраоперационная стимуляция FAT влечет 
за собой нарушения различного характера, включая 
заикание [72] и остановку речи [73]. В работах по срав-
нению послеоперационных проявлений повреждения 
FAT и лобно-полосатого пучка выявлены транзитор-
ные нарушения инициации речи для FAT и аналогич-
ные отклонения касательно движений тела для лобно-
полосатого пучка [74, 75]. Нарушение целостности 
FAT приводит к таким последствиям, как снижение 
либо отсутствие спонтанной речи, семантическая 
и фонетическая девиация, затруднение поиска глаго-
лов [49, 74, 76]. В исследованиях с поражением допол-
нительной моторной коры и нижней лобной извилины 

наблюдались речевые нарушения, подобные тем, кото-
рые возникают при повреждении FAT, что подтвержда-
ет их анатомо-функциональную связь [77].

заклЮчение
Речевая функция головного мозга крайне сложно 

устроена и требует дальнейшего изучения. Открытая 
во второй половине ХХ в. (W. Penfield) революционная 
идея – картирование ФЗЗ головного мозга электричес-
кой стимуляцией корковых структур во время интраопе-
рационного пробуждения – породила новую парадигму 
в нейрохирургии. Благодаря внедрению МР-трактогра-
фии открыты новые ассоциативные тракты, появилась 
возможность подробно изучать проводящие пути на 
 предоперационном этапе. На сегодняшний день МР-
трактография и интраоперационное картирование 
ФЗЗ – неотъемлемые составляющие хирургии эпилеп-
сии и нейроонкологии. С учетом пластических свойств 
головного мозга и его способности к реорганизации при-
менение электростимуляции в ряде случаев – крайне 
необходимая процедура: она повышает безопасность 
проведения операций, значительно снижает вероятность 
послеоперационного дефицита, увеличивает степень ре-
зекции опухолей. Необходимы дальнейшее изучение 
языковой функции головного мозга и систематизация 
полученных данных. Продвижение в этом направлении 
предоставит нейрохирургам возможность избегать неже-
лательного неврологического дефицита в области ком-
муникативной способности – одной из самых важных, 
улучшая тем самым качество жизни пациентов.
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