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Abstract. To minimize permanent postoperative deficits, functional mapping with direct electrical stimulation (DES) 
is  becoming a  gold standard when a  brain tumor resection must be performed near or  within eloquent areas. Due to 
the devastating impact of communication disabilities, language is one of the most commonly mapped functions. However, 
standardized linguistic protocols for intraoperative use are still scarce. Here we present the first Russian standardized naming 
test for mapping noun and verb production during awake neurosurgeries. Its development has been informed by modern 
(psycho)linguistic knowledge and DES requirements. The test was clinically piloted in a sample of 23 patients who underwent 
awake craniotomy, with results showing high relevance of the test in combination with DES for mapping language-relevant 
cortical and subcortical sites. The use of the test intraoperatively enabled extensive resection of tumor tissue while preserving 
language function in most of the tested patients. The test materials and protocols are freely available online.
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Introduction
Intraoperative mapping of sensorimotor and cognitive func-
tions with direct electrical stimulation (DES) is  a modern 
standard of surgical treatment of supratentorial tumors (Bello 
et al., 2006; Bertani et al., 2009; Duffau, 2007; Garrett, Pou-
ratian, & Liau, 2012). The procedure can be performed fol-
lowing the asleep-awake-asleep protocol (first, the patient’s 
brain is exposed under general anaesthesia, then the seda-
tion is stopped for mapping purposes, and general anaesthe-
sia resumes for the closure of the wound), or the full-awake 
protocol (the patient remains under local anaesthesia dur-
ing the entire operation). In the central part of both proto-
cols, DES is applied to the brain while the patient performs 
specific sensorimotor and cognitive tasks. Transient distur-
bance of the patient’s performance is taken as an indication 
of  functional relevance of  the stimulated brain areas. Such 
functionally critical, or eloquent, regions are preserved dur-
ing the subsequent tumor resection, in order to avoid post-
operative deficits. In contrast to preoperative mapping with 
functional magnetic resonance imaging (fMRI), DES can be 
used intraoperatively to differentiate between regions which 
are essential for a particular function and those which reflect 
co-activation, indicating which can be resected without per-
manent deficits (Chang, Raygor, & Berger, 2015; Roux et al., 
2003). Moreover, DES allows functional mapping in  both 
grey and white matter; the  latter cannot be achieved with 
fMRI (Rostrup et al., 2000; Wise, Ide, & Poulin, 2004).

Language is  one of  the most commonly mapped 
functions in awake surgery settings, because brain tumors 
are often located in language-relevant areas (Duffau, 2007; 
Tonn, 2007), and because language loss has a devastating 
impact on  a person’s life (Code, Hemsley,  & Herrmann, 
1999; Vickers, 2010). The seminal study by Ojemann (1979) 
showed that the areas crucially implicated in language are 
not restricted to the  commonly recognized perisylvian 
language region, but extend to a  larger cerebral network 
and also involve subcortical pathways. Subsequent studies 
showed high individual variability of  language represen-
tation in  the brain (Bizzi, 2009). Thus, language mapping 
with DES during awake surgery is  of great clinical value 
because it allows surgeons to identify the  individual 
boundaries of  a functionally safe resection with a  high 
degree of precision. There is a large body of clinical evidence 
suggesting that DES is associated with a significantly lower 
rate of  postoperative communication disabilities (Duffau, 
2005; Peruzzi et al., 2011; Sacko et al., 2011).

For decades, number counting and object naming 
have been the most commonly used tasks during intraop-
erative language mapping (Bertani et al., 2009; Duffau, 2005; 
Metz-Lutz et al., 1991; Ojemann, Ojemann, Lettich & Berger, 
1989). Counting constitutes an example of  automatized 
language which is  different from regular propositional 
language both in  terms of  processing and brain represen-
tation (Van Lancker Sidtis, Canterucci, & Katsnelson, 
2009; Van Lancker Sidtis, McIntosh, & Grafton, 2003). In 
contrast, naming represents a better approach for mapping 
the language-relevant neural substrate (Brennan, Whalen, de 
Morales Branco, O’Shea, Norton, & Golby, 2007). Naming, 
or picture-induced word retrieval, is a dynamic and multi-
staged language process. According to a widely recognized 
model of lexical access by Levelt (Levelt, 1989; Levelt, Roelofs, 

& Meyer, 1999), word retrieval is  triggered by conceptual 
preparation (the activation of  a concept to be named); it 
is followed by lexical selection and morphological encoding, 
which results in  the activation of  a lemma (a word in  the 
mental lexicon containing its meaning and grammatical 
properties); the final stage involves phonetic encoding. The 
output of lexical access feeds motor realization; as a result, 
the  word is  articulated. These stages constitute the  main 
process of  human naturalistic language usage. Although 
attempts have been made to develop more comprehensive 
intraoperative language batteries, which would cover more 
detailed aspects of language production and comprehension 
(Coello et al., 2013; Papagno et al., 2012; Polczynska, 2009; de 
Witte et al., 2015), object naming represents a gold standard 
in language mapping in awake surgeries due to the ease of task 
implementation and because it taps many processes relevant 
for naturalistic language (Chang, Raygor, & Berger, 2015).

Despite their prevalence in operation rooms of various 
countries, the naming tests used for speech mapping 
are overwhelmingly ‘home-made’ instruments with no 
normative data available. Exceptions to this are two tests for 
language mapping (at least, as described in the literature) 
which have been normed in neurologically healthy speakers 
and validated in clinical populations: the standardized Dutch 
Intraoperative Linguistic Protocol (de Witte et al., 2015) and 
the Italian object and action naming test (Rofes, de Aguiar, & 
Miceli, 2015). Test standardization is critical for the adequate 
assessment of  patients’ performance during intraoperative 
testing. For example, it is  not uncommon for a picture to 
have one dominant but also several non-dominant names, 
all of them being possible for a given picture. Standardization 
helps to identify more plausible and less plausible picture 
names in  order to be able to distinguish between patients’ 
correct and erroneous (paraphasic) responses during test 
performance (for example, it is correct to name a picture of a 
cactus ‘a cactus’ or ‘a plant’, but not correct to name it ‘a rose’). 
As part of a comprehensive Russian intraoperative cognitive 
battery, which is now under development, we created an 
intraoperative naming test that is, to the best of our knowledge, 
the first standardized intraoperative test available in Russian. 
Driven by clinical need, our motivation was to design 
a  modern, (psycho)linguistically informed and standard 
tool to map word production during awake neurosurgeries 
in Russian speaking patients with brain tumors1.

Although object naming remains the most widespread 
version of  naming tests, a  large body of  neurolinguistic 
literature suggests that object and action naming (resulting 
in  noun and verb production, respectively) relate to only 
partly overlapping neural circuits (see Vigliocco, Vinson, 
Druks, Barber, & Cappa, 2011, for an overview). Specifically, 
a number of studies showed a greater involvement of temporal 
regions of  the left hemisphere in  noun production, and 
of  frontal regions in  verb production (Capitani, Laiacona, 
Mahon, & Caramazza, 2003; Damasio & Tranel, 1993; Pillon 
& d’Honincthun, 2010; Shapiro & Caramazza, 2003; Tyler, 
Bright, Fletcher, & Stamatakis, 2004; Zingeser &  Berndt, 
1990). The exact nature of the observed dissociation is not 

1  Although the object and action naming tests that we present in this 
paper were specifically designed for and piloted in a sample of patients 
with brain tumors (gliomas), we hope that in the future, the application 
of these tests can be extended to work in other clinical populations of pa-
tients with different brain pathologies.
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yet clear (see Shapiro & Caramazza, 2003; Vigliocco et al., 
2011, for a detailed discussion), but the currently recognized 
hypothesis (Berlingeri et  al., 2008; Crepaldi, Berlingeri, 
Paulezu, & Luzzatti, 2011; Faroqi-Shah, 2012) relates it to 
the fact that verbs differ from nouns in terms of semantic, 
syntactic and even phonological properties, which 
influence how the brain processes these two word classes. 
In particular, it was suggested that action naming activates 
not only the verb per se, but its whole predicate-arguments 
structure (that is, the roles and referents obligatorily related 
to this action), thus implying the need for a greater degree 
of  grammatical encoding compared to object naming 
(Bastiaanse & Van Zonneveld, 2004; Rofes, Spena, Miozzo, 
Fontanella, &  Miceli, 2015; Vlasova, 2013). For example, 
the verb ‘to cut’ may activate an agent performing the action 
of cutting (‘a cook’) and an object that is being cut (‘bread’). 
As  a result, some intraoperative linguistic batteries (Bello 
et  al., 2006, 2007; Lubrano, Filleron, Demonet, & Roux, 
2014; de Witte et  al., 2015) additionally include action 
naming tests to tap specific grammatical functions of verbs 
and their distinct neural representations.

Taking the  above considerations into account, we 
developed both object and action naming tests, each 
designed to address specific foci on  predominantly lexical 
(noun production) and additional grammatical (verb 
production) processes, respectively, during intraoperative 
language mapping. Importantly, in order to control for item 
variability between the two tests, the items’ pictorial charac-
teristics and word elicitation characteristics in the object and 
action naming tests were closely matched in  terms of  the 
following parameters: picture name agreement, subjective 
visual complexity, object/action familiarity, age of acquisition 
of a word, word imageability, image-word agreement, word 
frequency, and word length in  syllables. Short definitions 
with explanations of  how each normative parameter was 
calculated can be found on  the webpage of  the database 
of  Russian nouns and verbs: http://en.stimdb.ru/ (Akinina 
et al., 2014; Akinina et al., 2015).

The development of  these tests was informed by 
the  requirements of  DES and the  limitations imposed by 
the  testing setting. Besides being grounded in  contem-
porary theory, the  tests have to be relevant, i.e. sensitive 
enough for identifying eloquent brain tissue and for 
allowing extensive resection of the tumor at the same time 
(Rofes, 2012). Moreover, the  duration of  each test trial 
(including item presentation and the  patient’s response) 
during intraoperative mapping should not last longer 
than 3 – 4 seconds (the duration of  the stimulation effect) 
to allow for a  valid interpretation of  the performance 
outcome. Finally, the tests have to be ergonomic and easy 
to administer in  the operating room (e. g., their adminis-
tration should not require cumbersome equipment, and 
they should allow on-line monitoring).

Method

Participants
Between October 2014 and August 2016, the test was clin-
ically applied in  a group of  23 patients (mean age = 38.5, 
SD = 8.7, ranging from 25 to 55; 11 females) who under-

went an awake craniotomy procedure with intraoperative 
speech mapping. All patients were right-handed monolin-
gual native speakers of Russian with gliomas (World Health 
Organization grade II – III) located within the  left hemi-
sphere of the brain in proximity to the presumed language-
eloquent sites (typically in  the left perisylvian cortex). 
Patients had gliomas involving the  inferior frontal gyrus 
(n = 12), the  frontal-temporal regions (n = 2), the  frontal-
parietal area (n = 1), the temporal lobe (n = 5), the temporal-
insular regions (n = 2), and the  temporal-parietal regions 
(n = 1). Demographic and clinical characteristics of  the 
patients are presented in Table 1.

All patients were enrolled and operated on  at 
the  National Scientific-Practical  Center  for Neurosurgery 
named after N. N. Burdenko, in  Moscow. The protocol 
was approved by the local ethical committee of the Center. 
Before each surgery, the neurosurgeon, anesthesiologist and 
neuropsychologist met with the patient to evaluate his or her 
suitability for the awake craniotomy procedure. If there were 
no medical or psychological contraindications, the patient 
was briefed on  each step of  the procedure in  detail, after 
which an oral informed consent was obtained. Additionally, 
all patients underwent a thorough examination of all major 
cognitive functions according to Luria’s neuropsychological 
assessment protocol (Luria, 1962/2012), prior to surgery. 
Preoperatively, language function was within normal ranges 
in 18 patients, 3 patients had efferent-motor and acoustic-
mnestic aphasia, 1 patient had acoustic-mnestic aphasia 
with elements of efferent-motor aphasia, and 1 patient had 
a mild form of acoustic-mnestic aphasia.

Materials
Stimuli for the  intraoperative object and action naming 
tests were selected from the normative databases of Rus-
sian nouns (Akinina et  al., 2014) and verbs (Akinina 
et al., 2015). These databases contain pictures of objects 
and actions and their normative names, as well as other 
(psycho)linguistic parameters (each rated by 100 healthy 
native Russian speakers). Only items which had no more 
than four different names were included in  the tests, 
to narrow the  intraoperative identification of  a cor-
rect response. Each of  the tests contained 50 items cor-
responding to object/action pictures and their names 
(see Figure 1 for an example). Only manipulable nouns 
and action-related verbs were included, to narrow down 
semantic variability across these two word classes. Object 
and action naming tests were matched on  available 

Figure 1. Examples of the items used in the object (A) and 
action (B) naming tests.
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pictorial and naming parameters. Using an alpha level 
of .05, Welch two sample t-tests did not reveal a statisti-
cally significant difference between the items in the object 
naming test and the  action naming test in  either picto-
rial parameters (picture name agreement: t (90.4) = 0.01, 
p = .99; subjective complexity: t (86.4) = 1.3, p = .17; 
object/action familiarity: t (91.2) = 1.4, p = .16), or naming 
parameters (age of acquisition: t (96.6) = 1.6, p = .1; image-
ability: t (67.1) = −1.8, p = .08; image-word agreement: 
t (69.5) = 1.7, p = .1; frequency: t (56.7) = −1.3, p = .2; and 
length: t (91.8) = −1.6, p = .1).

All test materials (lists of items with all their relevant 
parameters; intraoperative protocols; programed stimuli 
presentations) are available online. Their further clinical 
usage is strongly encouraged by the authors.

Procedure
The test was administered in two steps: preoperatively and 
intraoperatively. The selection of the test (object or action 
naming) depended on  the tumor’s location. Taking into 
account existing empirical evidence that patients with dam-
age to the  frontal lobe consistently show more difficulties 
with verbs rather than nouns, while patients with lesions 
in  the temporal lobe exhibit more problems with nouns 
than verbs (Chen & Bates, 1998; Damasio & Tranel, 1993; 
Shapiro & Caramazza, 2003), we administered the  action 

naming test to patients with tumors located anteriorly 
to the central sulcus and the object naming test to patients 
with tumors involving temporal regions.

Preoperative assessment was performed one to three 
days before surgery in  order to familiarize patients with 
the  test procedure and to identify individually difficult 
items. Patients were presented with a  set of  50 black and 
white pictures of  objects or  actions on  a 10-inch tablet 
positioned at  a distance comfortable for the  patient. 
Pictures were strung together in  a continuously playing 
movie (created in  iMovie 10.1.3) intermitted by a  beep 
signal (400 Hz, duration 500 milliseconds) every 3 seconds. 
The presentation of the movie clip could be paused at any 
time (e. g., when the patient was distracted or experienced 
fatigue) and then resumed, or  rewound. Patients were 
instructed to say what object was depicted in the pictures 
for noun elicitation, or what the actors were doing in  the 
pictures for verb elicitation, using preambles: Eto ‘This is’ 
(for objects), or Tut ‘Here’ (for actions). Such an elicitation 
procedure resulted in  the production of  nouns in  the 
nominative case (e.g., Eto kaktus ‘This is a cactus’), or verbs 
in  the third person present tense (e.g., Tut tanzujut ‘Here 
they are dancing’). The naming of the entire material list was 
repeated twice so that only unambiguously named pictures 
and only those coinciding with the naming outcomes in the 
normative database of Russian nouns (Akinina et al., 2014) 

Table 1.	 Patients’ Demographic and Tumor Characteristics
P

at
ie

nt

A
g

e

G
en

d
er Tumor location Tumor type

WHO 
grade

Preoperative aphasia

1 29 m frontal oligoastrocytoma II No

2 55 m frontal anaplastic oligoastrocytoma III No

3 49 m temporal-parietal oligoastrocytoma II-III No

4 48 m temporal-insular oligoastrocytoma II No

5 30 f temporal diffuse astrocytoma II No

6 25 m frontal anaplastic astrocytoma III No

7 33 m frontal oligoastrocytoma II No

8 42 f temporal diffuse oligoastrocytoma II No

9 29 m temporal anaplastic astrocytoma III No

10 33 m frontal astrocytoma II-III No

11 32 f temporal diffuse astrocytoma II No

12 34 m frontal diffuse astrocytoma II-III No

13 35 m frontal anaplastic oligoastrocytoma III No

14 35 f temporal-insular diffuse astrocytoma II No

15 34 f frontal-insular diffuse astrocytoma II-III No

16 45 f frontal oligodendroglioma II
Acoustic-mnestic aphasia with elements 

of efferent motor

17 46 m temporal oligoastrocytoma II Mild acoustic-mnestic aphasia

18 39 f frontal-parietal diffuse astrocytoma II
Efferent-motor aphasia with elements of 

acoustic-mnestic

19 48 f frontal oligoastrocytoma II Motor and acoustic-mnestic aphasia

20 36 m frontal-insular oligoastrocytoma II
Motor aphasia with elements of acoustic-

mnestic

21 28 f frontal oligoastrocytoma II-III No

22 51 f frontal diffuse oligodendroglioma II No

23 50 f frontal oligoastrocytoma II-III No

http://www.cogjournal.org/
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and verbs (Akinina et  al., 2015) were preserved for each 
patient’s personalized intraoperative protocol. This was 
done in  order to exclude the  risk of  false positive results 
during intraoperative speech mapping.

Awake craniotomy was performed according to 
the  general safety guidelines for surgery (World Health 
Organization, 2009) and following the specific guidelines for 
awake neurosurgery (Kayama, 2012). Intraoperative testing 
was performed under the  asleep-awake-asleep protocol 
with DES of cortical and subcortical sites in the awake state. 
DES was administered according to the  classical protocol 
described by Berger and Ojemann (1992) and took into 
account specific recommendations outlined by Szelényi 
et al. (2010). While the neurolinguist and neuropsychologist 
administered the  naming test (one presenting the  stimuli 
and interacting with the patient, and the other completing 
the  protocol and monitoring the  whole procedure), 
the  neurosurgeon performed electrical stimulation at  the 
sound of the beep (every 3 seconds) using a bipolar electrode 
with tips separated by 5 mm. The direct current was delivered 
in  square wave pulses of  1 millisecond at  60  Hz. Current 
amplitude varied across patients and ranged, on  average, 
from 2 to 6  mA. The individual stimulation intensity was 
determined by a  neurophysiologist based on  the presence 
of  signs of  epileptogenic activity in  the electroencephalo-
gram’s signal. Stimulation sites were selected randomly, 
although the  neurosurgeon tried to avoid stimulating two 
adjacent brain sites in succession in order to prevent epileptic 
seizures. If stimulation resulted in a naming disturbance (as 
evidenced by speech arrests, paraphasias, perseverations, 
anomia, etc.), a sterile tag with an identifying number was 
placed on the site. After a naming disturbance was detected, 
stimuli presentation was paused and resumed as  soon 
as  the patient had recovered and expressed readiness to 
continue. When possible, each positive site was stimulated 
at least three times for verification unless stimulation caused 
epileptic activity in the brain. A brain area was considered 
language positive if disturbance of  naming performance 
was observed in  most of  the stimulation trials, although 
some areas showed variable outcomes. Eventually, only 

unambiguous sites were kept and marked with the tags, and 
the neurosurgeon tried to spare the  identified sites during 
tumor resection. As the  resection progressed to the  white 
matter, spontaneous speech was elicited from the  patient 
continuously throughout the  resection. The neurolinguist 
and the  neuropsychologist asked the  patient to talk freely 
on  autobiographic topics (e.g., job, family, vacation, etc.) 
and monitored the  patient for language disturbances 
during spontaneous speech. If disturbances were detected, 
resection was stopped and subcortical pathways were 
stimulated while the  patient performed the  naming test. 
After the tumor’s functional boundaries were delineated this 
way, both cortically and subcortically, the resection stopped 
and the patient was put to sleep again. The number of test 
runs varied from patient to patient from 1 to 4, or  from 
50 to 200 trials (with and without stimulation), depending 
on  the size of  the exposed brain tissue, the  state of  the 
patient, the  ease of  retrieval, etc. Thus, the  total duration 
of the intraoperative mapping procedure ranged from about 
40 minutes to 4 hours. At the end of the resection, a digital 
picture of the surgical cavity with all the identified language 
sites (if any) was taken for subsequent analysis of  speech 
errors and their localization (see Figure 2 for an example).

Results

Intraoperative Mapping
Intraoperative mapping was successfully performed in 
20  out of  23 patients. In three patients, epileptic seizures 
and a  semi-conscious state upon awakening prevented 
the administration of the intraoperative protocol. Therefore, 
data for these three patients were excluded from the subse-
quent analysis. The total number of electrical stimulations 
for the remaining 20 patients constituted 1,758 stimulations 
(mean number of  stimulations per patient = 92, SD = 36, 
ranging from 33 to 150). When the speech mapping pro-
cedure was performed, two patients out of twenty did not 
show any clear language disturbances during stimulation; 

Figure 2. An example of the outcome of the intraoperative language mapping during awake neurosurgery: A) a photograph of the surgical 
cavity with mapped speech areas; B) ultrasound navigation of the mapped speech areas. Note: Tag 1: perseveration errors elicited at this 
site (inferior frontal gyrus); Tag 2: anomia (superior temporal gyrus); Tag 3: perseveration + anomia (superior temporal gyrus); Tag 4: anomia 
(superior temporal gyrus).

http://www.cogjournal.org/
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the total number of positive language sites in other patients 
constituted 61 sites (mean number of sites per patient = 3.4, 
SD = 2, ranging from 1 to 7). The parameters of electrical 
stimulation and outcome of intraoperative speech mapping 
are presented in Table 2.

The locations of positive language sites were identified 
by neurosurgeons and recorded by the  neurolinguist/
neuropsychologist during the  speech mapping procedure, 
and were subsequently confirmed based on  intraoperative 
photographs. Taking into account the fact that the number 
of data points for each localization site was often insufficient 
for standard non-parametric analysis, and because of  the 
unbalanced number of  patients with frontal vs. temporal 

lobe resections, we report descriptive statistics based only 
on the number of positive errors observed in each identified 
brain region (Table 3) and the distribution of various error 
types elicited in the two tasks (Table 4). Cortically, language 
disturbances were observed in  the inferior frontal gyrus 
(pars triangularis and pars opercularis), ventral precentral 
gyrus, superior temporal gyrus and middle temporal gyrus. 
Subcortically, various types of language errors were elicited 
at the stimulation of the arcuate fasciculus and the superior 
longitudinal fasciculus, presumably. Seven positive language 
sites were not identified anatomically with enough precision.

Language disturbances due to electrical stimulation 
were classified into seven meaningful categories: anomia, 

Table 2.	 Parameters and Outcome of Intraoperative Speech Mapping

Patient Intraoperative test Currency amplitude, mA Number of stimulations Number of positive language sites

1 actions n.a. 60 no clear language sites found

2 actions 4 – 5 75 1

3 objects 3.7 – 5 33 3

4 objects 5 – 6 36 1

5 objects 2 – 5 104 2

6 actions 2 – 3 86 4

7 actions 2 – 3 34 2

8 objects n.a. 150 5

9 objects 2 – 4 76 6

10 actions 3 124 3

11 objects 3 134 1

12 actions 3 – 4 124 3

13 actions 4 – 5 134 2

14 objects 2 – 2.4 61 6

15 actions 3 – 5 95 6

16 actions 2.5 – 4.5 103 no clear language sites found

17 objects 5 n.a. 2

18 actions n.a. 104 7

19 actions 2 – 3.5 128 1

20 actions n.a. 97 6

Table 3.	 Localization of Positive Language Sites and Corresponding Errors

Localization
Number 

of positive 
language sites

Error type

frontal

IFG (no precise location 
within the IFG was determined)

14 anomia, semantic paraphasia, unclear speech

trIFG 2 anomia, circumlocution

opIFG 12 anomia, perseveration, delay

vPrG 5 semantic paraphasia, sensations in the tongue

temporal

aSTG/mSTG 3 semantic paraphasia

pSTG 3 anomia, phonological paraphasia

MTG 2 anomia, circumlocution

subcortical

SLF 3 anomia, perseveration

AF 10
anomia, circumlocution, semantic paraphasia, perseveration, 
unclear speech

not classified n.a. 7 anomia, semantic paraphasia, perseveration, delay 

Note:	 IFG = inferior frontal gyrus, trIFG = pars triangularis, opIFG = pars opercularis, vPrG = ventral pre-central gyrus, 
aSTG = anterior superior temporal gyrus, mSTG = middle superior temporal gyrus, pSTG = posterior superior temporal gyrus, 
MTG = middle temporal gyrus, SLF = superior longitudinal fasciculus, AF = arcuate fasciculus.
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semantic paraphasia, unclear speech, perseveration, circum-
locution, delayed response, and phonological paraphasia 
(see Table 4 for definitions of  each error type). The most 
commonly observed type of error in both object and action 
naming tests was anomia (39.39% and 27.91%, respec-
tively), elicited at  various cortical and subcortical sites. 
Another frequently elicited error was semantic paraphasia 
(18.18% and 13.95%, respectively). Anomia and semantic 
paraphasia were observed more frequently during object 
naming compared to action naming, while unclear speech 
and perseverations were elicited more frequently during 
action naming compared to object naming. However, 
a chi-squared test did not reveal any statistically significant 
differences between the number of errors in the two tasks 
(anomia: χ2 = 1.1, p = .3; semantic paraphasia: χ 2 = 0.2, p = .6; 
unclear speech: χ2 = 1.8, p = .2; perseveration: χ 2 = 0.7, p = .4). 
Other types of  errors were observed with approximately 
the same frequency.

Patient Outcome
In the immediate postoperative period (1–3 days after sur-
gery), all patients underwent another neuropsychological 
assessment by the same neuropsychologist who performed 
it preoperatively. Table 5 shows the  comparison of  the 
results of patients’ neuropsychological assessments before 
and after surgery. All patients were conventionally subdi-
vided into several groups based on the results of the neu-
ropsychological assessments depending on whether and to 
what extent their language function had changed postop-
eratively: 1) unchanged, 2) slightly deteriorated, 3) deteri-
orated, and 4) improved. Out of  the 75% of patients who 
did not experience language problems preoperatively, 35% 
of  patients preserved their language function intact after 
surgery, 25% of patients experienced mild language difficul-
ties, and 15% of patients developed some type of aphasia. In 
20% of patients out of the 25% who experienced mild lan-
guage problems or were diagnosed with aphasia before sur-
gery, language deficits were aggravated, and only 1 person 
(5%) showed a slight improvement postoperatively.

Discussion
The results suggest that the  developed object and action 
naming tests are useful tools for intraoperative language 
mapping. Our intraoperative data show that the tests have 
allowed identification of  positive language sites in  18 out 
of  20 patients who underwent the  mapping procedure. 
There are several possible explanations for why posi-
tive language sites in the remaining two patients were not 
revealed intraoperatively. Notably, one of  these patients 
(Patient #1) did not demonstrate language deficits postop-
eratively, suggesting that the  intraoperative negative lan-
guage mapping in this case may reflect a greater individual 
plasticity and the resulting distant relocation of  language-
eloquent areas (for a detailed discussion of neural plastic-
ity in patients with brain tumors, see Duffau, 2005; 2014). 
With regard to the other patient (Patient #16), she already 
had some linguistic difficulties preoperatively, which were 
slightly aggravated after surgery. This makes it impossible 
to determine the exact reason of  the negative intraopera-
tive language mapping in her case — long-term evaluation 
of the language function is necessary.

When positive cortical sites were found, they were 
most commonly localized in  the inferior frontal gyrus (in 
the opercular part, or  in both the opercular and triangular 
parts) and in  the superior temporal gyrus. Subcortically, 
stimulation of  the arcuate fasciculus resulted in  the most 
instances of  language disturbance. At first glance, this 
perfectly matches traditional ideas about the inferior frontal 
and superior temporal cortices and the  arcuate fasciculus 
connecting them as the major language substrate (Geswind, 
1979). However, at  the individual level, greater variability 
of  language-positive sites was observed. For example, 
the  ventral pre-central gyrus and middle temporal gyrus 
were found to be relevant for language in  some patients. 
Also, inferior frontal and superior temporal regions were not 
always responsive to stimulation. These findings are explained 
by tumor-driven plasticity, and highlight the  necessity 
of individual language mapping before tumor resection.

Table 4.	 Frequency (in %) of Occurrence of Various Language Errors in the Two Tests

Error type Definition

% of occurrences

Exampleobject naming 
(n = 33)

action naming 
(n = 43)

anomia
difficulty retrieving the target word, with 
preserved ability to pronounce words

39.39 27.91

semantic paraphasia
substitution of the target word with 
a semantically related one

18.18 13.95
hippopotamus → 
rhinoceros

unclear speech 
slurred, stuttered, or imprecisely articulated 
speech

3.03 11.63

perseveration
compulsive repetition of the same word 
instead of the target word

6.06 11.63

circumlocution
attempt to describe the word 
in a roundabout way instead of naming it.

3.03 4.65 sausage → we can eat it

delay delayed naming of the target word 12.12 9.30

phonological 
paraphasia

phonemic epenthesis, omission, 
substitution, metathesis, and repetition

6.06 2.33 domino → bimono

not classified

a heterogeneous group of errors including 
reporting of strange sensations, the use 
of obscene language, or failure to register 
error type

12.12 18.60
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The qualitative analysis of  errors produced 
by  the  patients intraoperatively during both object 
naming and action naming tests shows that in  most 
cases DES disturbed a  word’s lexical access, and not 
its motor realization. Despite being able to produce 
the  preambles (Eto ‘This is’/ Tut ‘Here’), patients most 
frequently were unable to come up with a  target word 
(anomia) or  replaced it with another irrelevant word 
(paraphasia). Thus, the developed tests are likely to target 
not just the motor aspects of  language production (seen 
as a speech arrest), but rather a specific linguistic process 
related to word retrieval.

Regarding postoperative language outcomes, intraop-
erative mapping with the  help of  the object and action 
naming tests has allowed 7 out of 15 patients who did not 
have signs of  aphasia preoperatively to retain the  same 
language status postoperatively; 5 patients showed 
elements of  aphasia and 3 patients demonstrated clear 
aphasic symptoms after the  operation. Overall, patients 
were less likely to experience serious language problems 
after surgery provided that they did not have linguistic 
deficits preoperatively. However, in some patients, a deteri-
oration of language was observed. Such transient deterio-
ration has been previously reported for the acute postop-
erative stage and attributed to local swelling of  the brain 
tissue; it usually resolves a few months after the operation 
(e.g., Duffau et  al., 2002, 2003). As for the  patients who 
already had preoperative aphasia or showed some elements 
of language dysfunction, our data suggest that it is unlikely 
that their language deficits were going to be resolved after 

surgery, at least in the acute period. The lack of long-term 
neuropsychological and language assessments similar 
to what the  patients underwent before and immediately 
after surgery constitutes the main limitation of the current 
study. Moreover, a  small and very heterogeneous patient 
sample (different glioma types and grades, different tumor 
localization, etc.) does not permit for conclusive general-
izations at  this point. More balanced and homogeneous 
patient groups are required to address the  comparison 
of  patients’ pre- and postoperative performance, as  well 
as the question of the neural substrate for noun versus verb 
production.

Despite these limitations, the  preliminary findings 
of  the present study demonstrate the  sensitivity of  the 
designed tests in  combination with DES for mapping 
language-relevant cortical and subcortical sites, and 
highlight intraoperative relevance and value not only 
of  object naming tasks, but also action naming tasks. 
Using these tests, we identified positive language sites 
in 18 out of 20 patients intraoperatively. The individual 
topography of these sites reflects tumor-driven plasticity 
and stresses the  necessity of  intraoperative language 
mapping. The two (psycho)linguistically matched object 
and action naming tests represent the  first attempt at a 
methodologically controlled intraoperative testing 
of  the language function in  Russian-speaking patients 
during awake brain surgery. Test materials, preoperative 
and intraoperative protocols and testing instructions 
are freely available online for further clinical use and 
verification.

Table 5.	 Patient Outcome: Pre- and Postoperative Comparison

Patient Aphasia preoperatively Aphasia postoperatively
Neuropsychological 

outcome

1 No No Unchanged

2 No No Unchanged

3 No No Unchanged

4 No No Unchanged

5 No No Unchanged

6 No No Unchanged

7 No No Unchanged

8 No Mild acoustic-mnestic aphasia Slightly deteriorated

9 No Mild acoustic-mnestic aphasia Slightly deteriorated

10 No Mild efferent and afferent motor aphasia Slightly deteriorated

11 No Mild acoustic-mnestic and semantic aphasia Slightly deteriorated

12 No Mild dynamic aphasia Slightly deteriorated

13 No
Efferent-motor aphasia with elements of acous-

tic-mnestic
Deteriorated

14 No Acoustic-mnestic aphasia with elements of motor Deteriorated

15 No Efferent-motor and acoustic-mnestic aphasia Deteriorated

16
Acoustic-mnestic aphasia 

with elements of motor aphasia
Efferent-motor and acoustic-mnestic aphasia + 

dysarthria
Slightly deteriorated

17 Mild acoustic-mnestic aphasia Acoustic-mnestic aphasia Deteriorated

18
Efferent-motor aphasia with ele-

ments of acoustic-mnestic
Efferent-motor aphasia Deteriorated

19
Efferent-motor and acoustic-

mnestic aphasia
Efferent-motor and acoustic-mnestic aphasia + 

dysarthria
Deteriorated

20
Motor aphasia with elements of 

acoustic-mnestic
Acoustic-mnestic aphasia with elements of motor Improved
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Аннотация. Интраоперационное функциональное картирование головного мозга с помощью электрической стиму-
ляции становится золотым стандартом нейрохирургического лечения, призванным снизить вероятность необрати-
мого постоперационного функционального дефицита у пациентов с опухолью головного мозга, находящейся в функ-
ционально значимых зонах или прилегающей к ним. Так как способность говорить и понимать окружающих имеет 
огромное значение в жизни любого человека, речь является одной из наиболее часто картируемых функций. Однако 
стандартизированные лингвистические протоколы, пригодные для интраоперационного использования, до сих пор 
остаются немногочисленными. В настоящем исследовании мы представляем первый русскоязычный стандарти-
зированный тест на называние для интраоперационного картирования порождения существительных и глаголов 
во время нейрохирургических операций с пробуждением. При разработке теста мы опирались на имеющиеся совре-
менные (психо)лингвистические знания, а также учитывали методические требования к тесту, связанные с прове-
дением электростимуляции. Данный тест был клинически апробирован на выборке из 23 пациентов, которым была 
показана краниотомия в сознании. Результаты использования теста во время операции на фоне электростимуля-
ции мозга показали, что тест является пригодным для интраоперационного картирования речевых зон как в кор-
тикальных, так и в субкортикальных структурах. Проведенное во время операции тестирование позволило удалить 
обширные участки опухоли, при этом сохранив способность к пониманию и порождению речи у большинства про-
тестированных пациентов. Все материалы и протоколы для тестирования находятся в свободном доступе онлайн.

Контактная информация: Ольга Викторовна Драгой, odragoy@hse.ru, 105066 Москва, ул. Старая Басманная, 21/4; 
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Введение
Интраоперационное картирование сенсомоторных 
и когнитивных функций с помощью метода элек-
трической стимуляции головного мозга является со-
временным стандартом хирургического лечения 
внутримозговых опухолей (Bello et  al., 2006; Bertani 
et  al., 2009; Duffau, 2007; Garrett et  al., 2012). Проце-
дура может осуществляться согласно протоколу сон- 
-бодрствование-сон (англ. — asleep-awake-asleep), ког-
да сначала пациент находится в состоянии наркоза 
для осуществления хирургического доступа к моз-
гу, затем проводится функциональное картирова-
ние в состоянии бодрствования, после чего наркоз 
(или седация) возобновляется на время закрытия 
раны и завершения операции, или при постоянном 
бодрствовании (когда пациент находится в сознании 
под воздействием местной анестезии на протяже-
нии всей операции). В обоих случаях электрическая 
стимуляция мозга применяется на этапе выполне-
ния пациентами специальных заданий на оценку их 
когнитивных и сенсомоторных функций. Временное 
нарушение выполнения задания во время стимуля-
ции рассматривается как свидетельство вовлеченно-
сти стимулируемого участка мозга в осуществлении 
картируемой функции. Подобные функционально 
значимые (англ.  — eloquent) зоны по возможности 
оставляют нетронутыми при дальнейшем удалении 
опухоли во избежание послеоперационного функци-
онального дефицита. В отличие от дооперационной 
локализации функционально значимых зон с помо-
щью метода функциональной магнитно-резонансной 
томографии (фМРТ), электрическая стимуляция моз-
га может проводиться интраоперационно для разгра-
ничения мозговых зон, сохранность которых является 
необходимым условием для осуществления опреде-
ленной функции, и зон, которые отражают коактива-
цию и которые могут быть удалены без необратимых 
дефицитов (Chang  et  al., 2015; Roux et  al., 2003). Бо-
лее того, электрическая стимуляция позволяет про-
изводить функциональное картирование как в сером 
веществе, так и в белом веществе, в то время как ло-
кализация функционально значимых зон в структурах 
белого вещества с помощью метода фМРТ затруднена 
(Rostrup et al., 2000; Wise et al., 2004).

Речь является одной из наиболее часто картируе-
мых функций во время операций с пробуждением, так 
как опухоли головного мозга часто располагаются близ 
областей, вовлеченных в языковую обработку (Duffau, 
2007; Tonn, 2007), а утрата речевой функции имеет огром-
ное негативное влияние на жизнь человека (Code et al., 
1999; Vickers, 2010). В своей основополагающей работе 
Оджеманн показал, что зоны, вовлеченные в обработку 
речи, не ограничиваются лишь общепризнанной пери-
сильвиевой областью, а распространяются на более об-
ширный мозговой субстрат, включая субкортикальные 
проводящие пути (Ojemann, 1979). Последующие рабо-
ты продемонстрировали высокую индивидуальную ва-
риабельность репрезентаций речевых функций в мозге 
(Bizzi, 2009). В связи с этим картирование речевой функ-
ции с помощью электрической стимуляции во время 
операций с пробуждением имеет большое клиническое 
значение, так как позволяет выявить границы функци-
онально безопасной резекции опухоли с высокой сте-
пенью точности для каждого отдельного пациента. 
Существуют клинические данные, свидетельствующие 
о том, что использование метода электростимуляцион-
ного картирования приводит к значительно меньшему 
количеству случаев послеоперационного речевого дефи-
цита (Duffau, 2005; Peruzzi et al., 2011; Sacko et al., 2011).

На протяжении долгого времени наиболее распро-
страненными заданиями для интраоперационного кар-
тирования речи являлись тест на называние объектов 
и счет (Bertani et al., 2009; Duffau, 2005; Metz-Lutz et al., 
1991; Ojemann et al., 1989). Счет является примером ав-
томатизированной речи, которая отличается от обыч-
ной развернутой, или пропозициональной, речи как 
с точки зрения психологических механизмов, так 
и с точки зрения репрезентаций в мозге (Van Lancker 
Sidtis et al., 2009; Van Lancker Sidtis et al., 2003). Напро-
тив, тест на называние является более подходящим 
для картирования мозгового субстрата, участвующего 
в речевой обработке (Brennan et al., 2007). Называние, 
или порождение слов по рисунку, является динамич-
ным и многоступенчатым речевым процессом. Соглас-
но общепринятой модели лексического доступа (Levelt, 
1989; Levelt et  al., 1999), извлечение слова начинается 
с концептуализации (активации концепта, подлежаще-
го называнию), за которой следует лексический выбор 
и морфологическая кодировка, в результате чего проис-
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ходит активация леммы (репрезентации в ментальном 
лексиконе, которая содержит информацию о значении 
и грамматических характеристиках слова); на финаль-
ной стадии происходит фонетическая кодировка слова. 
Этот результат лексического доступа используется для 
построения моторного плана и артикуляции слова. Вы-
шеперечисленные стадии являются основными состав-
ляющими процесса естественного порождения речи. 
Несмотря на то, что были предприняты попытки раз-
работать более комплексную интраоперационную ба-
тарею тестов для выявления речевых зон, которая бы 
учитывала более специфичные аспекты порождения 
и понимания речи (Coello et al., 2013; Papagno et al., 2012; 
Polczynska, 2009; de Witte et al., 2015), тест на называние 
объектов продолжает оставаться золотым стандартом 
в картировании речи во время нейрохирургических 
операций с пробуждением в силу простоты процедуры 
его использования и в силу того, что его выполнение за-
трагивает многие процессы, характерные для естествен-
ного порождения речи (Chang et al., 2015).

Несмотря на широкое использование тестов на на-
зывание в нейрохирургической практике в разных стра-
нах мира, большинство таких тестов по преимуществу 
являются ненормированными и предназначенными для 
узкого использования внутри определенного медицин-
ского учреждения. Исключение составляют лишь не-
сколько имеющихся тестов (по крайней мере, описанных 
в литературе), нормированных на выборке неврологиче-
ски здоровых людей и апробированных на клинической 
выборке: стандартизированный голландский интраопе-
рационный лингвистический протокол (de Witte et  al., 
2015) и итальянский тест на называние объектов и дей-
ствий (Rofes, de Aguiar, Miceli, 2015). Стандартизация 
теста имеет большое значение для правильной оценки 
реакции пациентов во время интраоперационного те-
стирования. Например, часто изображение может иметь 
как доминантную, так и несколько субдоминантных но-
минаций, причем все из них могут являться приемле-
мыми словесными обозначениями для данного рисунка. 
Процедура стандартизации стимулов помогает выявить 
более и менее вероятные номинации для каждого кон-
кретного изображения с целью разграничить правиль-
ные и ошибочные ответы (парафазии) пациентов во 
время выполнения теста (например, номинации «кактус» 
или «растение» являются приемлемыми для изображе-
ния кактуса, в то время как номинация «роза» является 
неподходящей). В данной работе мы представляем пер-
вый стандартизированный интраоперационный тест на 
называние на русском языке, который разрабатывался 
как отдельный субтест комплексной Русской интраопе-
рационной когнитивной батареи тестов. Создание тако-
го теста было обусловлено клинической потребностью 
в стандартизированном, (психо)лингвистически обосно-
ванном, современном инструменте для картирования 
функции актуализации слов во время нейрохирургиче-
ских операций с пробуждением у русскоязычных паци-
ентов с опухолью головного мозга1.

1  Тест на называние объектов и действий, представленный в данной 
работе, был специально разработан и апробирован на пациентах 
с опухолями головного мозга (глиомами), однако мы надеемся, 
что в будущем данный тест сможет найти применение в работе 
с другими клиническими популяциями.

Несмотря на то, что тест на называние объектов 
является наиболее распространенным тестом на назы-
вание, нейролингвистические исследования показы-
вают, что называние объектов и называние действий 
(соответственно, порождение существительных и гла-
голов) имеют лишь частично перекрывающийся ней-
рональный субстрат (см. обзор в Vigliocco et al., 2011). 
Так, в ряде исследований продемонстрировано, что ви-
сочная доля левого полушария задействована в боль-
шей степени в порождении существительных, а лобная 
доля  — в порождении глаголов (Capitani et  al., 2003; 
Damasio, Tranel, 1993; Pillon, d’Honincthun, 2010; Shapiro, 
Caramazza, 2003; Tyler et al., 2004; Zingeser, Berndt, 1990). 
Точная природа наблюдаемой диссоциации до сих пор 
неизвестна (см. Shapiro, Caramazza, 2003; Vigliocco et al., 
2011), однако распространена гипотеза (Berlingeri et al., 
2008; Crepaldi et  al., 2011; Faroqi-Shah, 2012), соглас-
но которой глаголы отличаются от существительных 
с точки зрения семантических, синтаксических и даже 
фонологических характеристик, что обусловливает раз-
ную обработку этих частей речи мозгом. В частности, 
предполагается, что называние действий активирует не 
только сам глагол, но и его предикатно-аргументную 
структуру (то есть всю актантную структуру глагола 
с полным набором ролей и референтов, непосредствен-
но относящихся к данному глаголу), что подразуме-
вает бóльшую степень грамматической кодировки по 
сравнению с называнием объектов (Bastiaanse, Van 
Zonneveld, 2004; Rofes, Spena, Miozzo, Fontanella, Miceli, 
2015; Власова, 2013). Например, глагол «резать» может 
активировать роль агенса и референта, который выпол-
няет данное действие («повар»), и роль темы и объекта, 
над которым осуществляется данное действие («хлеб»). 
В связи с этим некоторые интраоперационные линг-
вистические батареи (Bello et  al., 2006, 2007; Lubrano 
et  al., 2014; de Witte et  al., 2015) дополнительно вклю-
чают задание на называние действий с целью выявить 
специфические грамматические функции глаголов и их 
локализацию в мозге.

Принимая вышеперечисленные соображения 
во внимание, мы создали два вида теста на называние — 
называние объектов и называние действий, каждый из 
которых направлен на специфический аспект речевой 
обработки. Тест на называние объектов (порождение 
существительных) имеет целью картировать преиму-
щественно лексические процессы, а тест на называние 
действий (порождение глаголов) используется для до-
полнительного картирования грамматических аспектов 
речи. Необходимо отметить, что оба теста были сбалан-
сированы между собой с точки зрения нормативных 
параметров рисунков и их номинаций (соответствие 
слова рисунку, субъективная визуальная сложность 
рисунка, знакомство с объектом/действием, возраст 
усвоения, представимость слова, предсказуемость но-
минации, частотность слова и его длина в слогах). Под-
робное объяснение того, как высчитывался каждый 
параметр, доступно на странице базы данных русских 
глаголов и существительных: http://en.stimdb.ru/ (Akini-
na et al., 2014; Akinina et al., 2015).

При создании тестов на называние объектов и дей-
ствий мы учитывали методические ограничения, обуслов-
ленные непосредственно процедурой электростимуляции, 
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а также обстановкой, в которой проводится тестирова-
ние. Помимо того, что разработка тестов для интраопе-
рационного картирования речи должна основываться на 
современной психолингвистической теории, тесты долж-
ны быть достаточно чувствительными для выявления 
функционально значимых мозговых зон и одновремен-
но позволяющими осуществить максимальную резекцию 
опухоли (Rofes, 2012). Более того, в целях предотвраще-
ния неверного толкования результатов теста продол-
жительность каждой тестовой пробы (включая время 
презентации стимула и ответ пациента) во время интра-
операционного картирования не должна превышать 3 – 4 
секунды  — именно столько длится эффект электрости-
муляции. Наконец, тесты должны быть эргономичными 
и легкими в использовании в обстановке операционной 
комнаты (например, позволять осуществлять наблюде-
ние и регистрацию ответов в режиме реального времени, 
не требовать наличия громоздкого оборудования и т. п.).

Метод
Испытуемые
В период с октября 2014 г. по август 2016 г. тест был кли-
нически апробирован на группе из 23 пациентов (сред-
ний возраст 38.5, SD = 8.7, диапазон возраста: от 25 до 55; 
11 женщин), которым была проведена краниотомия 

в сознании с интраоперационным картированием 
речи. Все пациенты были правшами и монолингвами, 
для которых русский язык был родным. У всех паци-
ентов были диагностированы опухоли головного моз-
га (глиомы, злокачественность по шкале Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ): II – III), располо-
женные в левом полушарии в непосредственной близо-
сти от предполагаемых функционально значимых зон 
(как правило, в перисильвиевой области). У двенад-
цати пациентов глиомы находились в нижней лобной 
извилине, у двух пациентов  — в лобно-височных от-
делах, у одного пациента — в лобно-теменном отделе, 
у пяти — в височной доле, у двух — в височно-остров-
ковой области и у одного — в височно-теменной обла-
сти. Демографические и клинические характеристики 
всех пациентов представлены в таблице 1. Все пациен-
ты были протестированы и прооперированы в Нацио-
нальном научно-практическом центре нейрохирургии 
имени академика Н. Н. Бурденко, г. Москва. Протокол 
интраоперационного тестирования был одобрен эти-
ческим комитетом центра. До операции все пациенты 
прошли первичный отбор на основании результатов 
осмотра нейрохирурга, анестезиолога и нейропсихоло-
га. Если у пациентов не было обнаружено медицинских 
или психологических противопоказаний для проведе-
ния краниотомии в сознании, с пациентами проводи-
лось подробное собеседование, во время которого им 

Таблица 1.	 Демографические данные и тип опухоли пациентов
Н

о
м

ер
 

па
ц

ие
нт

а

В
о

зр
ас

т

П
ол

Локализация опухоли Тип опухоли
Степень 

(ВОЗ)
Речевой статус до операции

1 29 м лобная олигоастроцитома II в норме

2 55 м лобная анапласическая олигоастроцитома III в норме

3 49 м височно-теменная олигоастроцитома II–III в норме

4 48 м височно-островковая олигоастроцитома II в норме

5 30 ж височная диффузная олигоастроцитома II в норме

6 25 м лобная анапласическая астроцитома III в норме

7 33 м лобная олигоастроцитома II в норме

8 42 ж височная диффузная олигоастроцитома II в норме

9 29 м височная анапласическая астроцитома III в норме

10 33 м лобная астроцитома II–III в норме

11 32 ж височная диффузная астроцитома II в норме

12 34 м лобная диффузная астроцитома II–III в норме

13 35 м лобная анапласическая олигоастроцитома III в норме

14 35 ж височно-островковая диффузная астроцитома II в норме

15 34 ж лобно-островковая диффузная астроцитома II–III в норме

16 45 ж лобная олигодендроглиома II
акустико-мнестическая афазия 

с элементами эфферентно-моторной

17 46 м височная олигоастроцитома II легкая акустико-мнестическая афазия

18 39 ж лобно-теменная диффузная астроцитома II
эфферентно-моторная афазия 

с элементами акустико-мнестической

19 48 ж лобная олигоастроцитома II
моторная и акустико-
мнестическая афазия

20 36 м лобно-островковая олигоастроцитома II
моторная афазия 

с элементами акустико-мнестической

21 28 ж лобная олигоастроцитома II–III в норме

22 51 ж лобная диффузная олигодендроглиома II в норме

23 50 ж лобная олигоастроцитома II–III в норме
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тщательно объяснялся каждый этап процедуры. После 
того как от пациентов было получено согласие на про-
ведение краниотомии в сознании, они проходили тща-
тельное нейропсихологическое обследование по методу 
А. Р. Лурия (Лурия, 1962) на предмет сохранности основ-
ных когнитивных функций. До операции у восемнадца-
ти пациентов речь была в норме, у трех пациентов была 
обнаружена моторная и акустико-мнестическая афа-
зия, у одного пациента была выявлена акустико-мне-
стическая афазия с элементами эфферентно-моторной 
афазии и у одного пациента была диагностирована аку-
стико-мнестическая афазия (у всех — в легкой степени).

Материал
Стимульный материал для интраоперационных те-
стов на называние объектов и действий отбирался из 
нормативной базы русских существительных (Aki-
nina et  al., 2014) и глаголов (Akinina et  al., 2015). Эти 
базы данных представляют набор рисунков различных 
предметов или действий, а также их возможных но-
минаций. Рисунки и номинации были нормированы 
по ряду психолингвистических параметров, каждый 
из которых был оценен 100 неврологически здоровы-
ми носителями русского языка. С целью максимально 
ограничить возможное количество правильных отве-
тов при назывании рисунков во время операции, толь-
ко те рисунки, для которых было получено не больше 
четырех различающихся номинаций, были включены 
в интраоперационные тесты на называние. Также, что-
бы ограничить семантическую вариабельность меж-
ду двумя частями речи, мы использовали только слова 
с конкретным значением, которые подразумевают воз-
можность совершать какое-либо действие: глаголы 
физического действия и объекты, которыми можно 
манипулировать. Каждый тест включал 50 стимуль-
ных проб (рисунков и соответствующих номинаций; 
см. рисунок 1 для примера). Пробы были сбаланси-
рованы таким образом, чтобы оба теста (называние 
объектов и называние действий) были максимально 
сопоставимы по параметрам рисунков и номинаций. 
Так, при уровне значимости p < .05, двухвыборочный 
t-тест Уэлча не обнаружил статистической разницы 
между пробами в тесте на называние объектов и в тесте 
на называние действий ни для параметров рисунков 
(соответствие слова рисунку: t (90.4) = 0.01, p = .99; субъ-
ективная сложность: t (86.4) = 1.3, p = .17; знакомство 
с концептом: t (91.2) = 1.4, p = .16), ни для параметров 
номинаций (возраст усвоения: t (96.6) = 1.6, p  = .1; пред-
ставимость: t (67.1) = −1.8, p = .08; предсказуемость но-
минации: t (69.5) = 1.7, p = .1; частота слова: t (56.7) = −1.3, 
p = .2; и длина в слогах: t (91.8) = −1.6, p = .1). Все тестовые 
материалы (списки проб с соответствующими параме-
трами; интраоперационные протоколы; запрограмми-
рованные, готовые для презентации, тесты) размещены 
в свободном доступе онлайн. Авторы выражают на-
дежду, что данные тесты будут в дальнейшем использо-
ваться в более широкой клинической практике.

Процедура
Тестирование осуществлялось в два этапа: до опера-
ции и во время операции с пробуждением. Выбор теста 
(называние объектов или действий) для интраопера-

ционного картирования речи зависел от локализации 
опухоли. Учитывая существующие экспериментальные 
данные, свидетельствующие о том, что пациенты с по-
ражениями в лобной доле систематически испытывают 
больше трудностей с порождением глаголов, нежели 
существительных, а пациенты с поражениями в ви-
сочной доле испытывают больше трудностей с суще-
ствительными, нежели с глаголами (Chen, Bates, 1998; 
Damasio, Tranel, 1993; Shapiro, Caramazza, 2003), тест 
на называние действий предъявлялся пациентам с опу-
холью в лобных отделах, в то время как тест на назы-
вание объектов предъявлялся пациентам с опухолью, 
расположенной преимущественно в височных отделах.

Дооперационное тестирование пациентов прово-
дилось за 1 – 3 дня до операции для того, чтобы паци-
ент мог ознакомиться с процедурой выполнения теста, 
а также чтобы выявить трудные для называния рисун-
ки для каждого отдельного пациента. Пациенту предъ-
являлся набор из 50 черно-белых рисунков объектов 
или действий на десятидюймовом планшете, который 
располагался на комфортном расстоянии для каждо-
го пациента. Рисунки предъявлялись автоматически 
один за другим в формате видео-файла (созданного 
в iMovie  10.1.3) с интервалом 3 секунды. Предъявле-
нию каждого рисунка всегда предшествовал звуковой 
сигнал (частота 400  Гц, длительность 0.5 секунды). 
В любой момент предъявления теста можно было оста-
новиться (например, когда пациент отвлекался или 
истощался) или вернуться к более ранним пробам. Па-
циенты должны были отвечать на вопрос: «Что изобра-
жено на рисунке?» (для называния объектов) или «Что 
делает герой или герои на рисунке?» (для называния 
действий), используя фразу: «Это …» (для объектов) 
и «Тут…» (для действий). Подобная процедура приво-
дила к порождению существительных в именительном 
падеже (например, «Это кактус») и глаголов в третьем 
лице настоящего времени (например, «Тут танцуют»). 
До операции тест на называние повторялся два раза 
для того, чтобы отобрать только однозначные пробы 
(то есть названные правильно оба раза) и только те ри-
сунки, номинация которых соответствует возможным 
номинациям в базе русских существительных (Akinina 
et al., 2014) и глаголов (Akinina et al., 2015) для интра-
операционного индивидуализированного протокола 
каждого пациента. Данная процедура проводилась для 
того, чтобы уменьшить количество возможных ложно-
положительных результатов во время интраопераци-
онного картирования речи.

Рисунок 1. Примеры рисунков, использованных в тестах 
на называние объектов (А) и действий (Б)
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Процедура краниотомии в сознании осуществля-
лась согласно общим рекомендациям по проведению 
операций (Всемирная организация здравоохранения, 
2009) и учитывала специально разработанные методи-
ческие рекомендации для проведения нейрохирурги-
ческих операций в сознании (Kayama, 2012). Операция 
проходила согласно протоколу сон-бодрствование- 
-сон с применением электрической стимуляции кор-
тикальных и субкортикальных структур мозга во вре-
мя интраоперационного тестирования в состоянии 
бодрствования. Параметры электростимуляции опре-
делялись согласно классическому протоколу, описан-
ному в статье Бергера и Оджеманна (Berger, Ojemann, 
1992), и согласно методическим рекомендациям по 
проведению интраоперационной электростимуляции 
мозга (Szelényi, 2010). В то время как нейролингвист 
и нейропсихолог проводили интраоперационное те-
стирование (один предъявлял тест и взаимодействовал 
с пациентом, другой регистрировал ответы пациен-
та в протоколе), нейрохирург осуществлял электри-
ческую стимуляцию мозга по звуковому сигналу, 
сопровождающему презентацию рисунков (каждые 
3 секунды), используя биполярный электрод с рассто-
янием между контактами 5  мм. Постоянный ток по-
давался в виде прямоугольных импульсов с частотой 
60  Гц и продолжительностью 1  мс (Berger, Ojemann, 
1992). Интенсивность силы тока определялась ней-
рофизиологом для каждого пациента индивидуаль-
но на основании наличия признаков эпилептогенной 
активности в сигнале электроэнцефалограммы и ва-
рьировала от пациента к пациенту от 2 до 6 мА. Точки 
стимуляции выбирались произвольно, однако нейро-
хирург старался избегать последовательной стимуля-
ции двух соседних участков мозга для предотвращения 
эпилептических приступов. Если во время стимуляции 
обнаруживалась какая-либо ошибка в назывании ри-
сунка (например, остановка речи, парафазия, персеве-
рация, аномия и т.д.), нейрохирург маркировал зону 
стерильным пронумерованным ярлыком. После этого 

предъявление стимулов приостанавливалось на неко-
торое время и возобновлялось после того, как пациент 
выражал готовность продолжать тестирование. На-
сколько было возможно, каждая маркированная зона 
стимулировалась троекратно для верификации вовле-
ченности зоны в речевую деятельность при условии, 
что стимуляция не вызывала эпилептической актив-
ности в мозге. Зона мозга считалась речевой, если на-
рушение называния наблюдалось в большинстве проб 
со стимуляцией, однако в некоторых зонах результаты 
стимуляции варьировали и, таким образом, оказыва-
лись неоднозначными. В итоге только однозначно ве-
рифицированные участки сохранялись и помечались 
ярлыками, а хирург старался избегать удаления таких 
зон во время резекции опухоли. По мере осуществле-
ния резекции вглубь белого вещества нейролингвист 
и нейропсихолог побуждали пациента с помощью на-
водящих вопросов непрерывно говорить на свободные 
автобиографические темы (например, работа, семья, 
отпуск и т. д.), при этом следя за отклонениями в спон-
танной речи пациента. Если таковые обнаруживались, 
резекция останавливалась и производилась электриче-
ская стимуляция проводящих путей, сопровождаемая 
тестом на называние. После того как функциональные 
границы опухоли были таким образом определены как 
на корковом, так и на подкорковом уровне, резекция 
прекращалась, и пациента снова погружали в наркоз 
или использовали седацию. Количество повторений 
теста варьировало от пациента к пациенту от 1 до 4, 
или от 50 до 200 проб (со стимуляцией и без) в зави-
симости от размера видимой ткани мозга, состояния 
пациента, легкости доступа и т. д. Таким образом, про-
должительность процедуры интраоперационного кар-
тирования варьировала от 40 минут до  4  часов. По 
окончании резекции цифровое изображение хирурги-
ческой полости со всеми маркированными речевыми 
зонами (если таковые были обнаружены) сохранялось 
для последующего анализа речевых ошибок и их лока-
лизации (см. рисунок 2 для примера).

Рисунок 2. Пример результата интраоперационного картирования речевых зон во время операции с пробуждением: A — фотография 
хирургической полости с маркированными речевыми зонами, Б — результат ультразвуковой навигации картированных зон. Ярлык №1: 
в данной зоне были выявлены персеверации (нижняя лобная извилина); ярлык №2: аномия (верхняя височная извилина); ярлык №3: 
персеверация и аномия (верхняя височная извилина); ярлык №4: аномия (верхняя височная извилина).
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Результаты

Интраоперационное картирование
Интраоперационное картирование речи было успешно 
осуществлено у 20 из 23 пациентов. У трех пациентов не 
удалось провести процедуру картирования из-за эпилеп-
тических приступов во время операции и/или угнетенно-
го сознания после пробуждения, поэтому эти пациенты 
были исключены из последующего анализа данных. Об-
щее количество электрических стимуляций для остав-
шихся 20 пациентов составило 1758 (среднее количество 
стимуляций 92, SD = 36, количество стимуляций варьиро-
валось в пределах от 33 до 150). У двух пациентов из двад-
цати не было выявлено четких речевых зон в результате 
проведения процедуры картирования. Таким образом, 
общее количество положительно картированных рече-
вых зон у оставшихся 18 пациентов составило 61 (сред-
нее количество зон на пациента 3.4, SD = 2, количество 
речевых зон варьировало в пределах от 1 до 7). Параме-
тры электрической стимуляции и результаты интрао-
перационного картирования представлены в таблице 2.

Анатомическая локализация выявленных рече-
вых зон определялась нейрохирургом во время прове-
дения процедуры интраоперационного картирования 
и регистрировалась в протоколе нейролингвистом или 
нейропсихологом. При последующем анализе данных 
локализация зон была верифицирована путем сопо-
ставления данных интраоперационных протоколов 
с фотографиями хирургической полости с маркиро-
ванными зонами. Принимая во внимание тот факт, 
что количество положительных стимуляций, прихо-
дящихся на каждую локализованную зону, зачастую 
является недостаточным для осуществления стандарт-
ного непараметрического анализа, а также то, что ко-
личество пациентов с опухолями в лобных и височных 
отделах было несбалансированным, в данной рабо-
те мы представляем только дескриптивную статисти-
ку количества зафиксированных ошибок в каждой 
из  функционально значимых областей мозга (табли-
ца  3) и сравниваем распределение различных видов 
ошибок, выявленных с помощью двух тестов на назы-
вание (таблица 4). На кортикальном уровне речевые 
нарушения были зафиксированы в нижней лобной из-
вилине (триангулярной и оперкулярной частях), вен-
тральной части прецентральной извилины, верхней 
височной извилине и средней височной извилине. 
На субкортикальном уровне различные речевые ошиб-
ки были выявлены при стимуляции дугообразного пуч-
ка и верхнего продольного пучка. Семь выявленных 
речевых зон не были анатомически идентифицирова-
ны с достаточной степенью точности.

Речевые ошибки в результате электрической сти-
муляции были разделены на семь категорий (см. табли-
цу 4 для определения каждого типа ошибки): аномия, 
семантическая парафазия, неясная речь, персевера-
ция, циркумлокуция, задержка ответа и фонологи-
ческая парафазия. Аномия является наиболее часто 
встречающимся типом ошибки, наблюдаемом при сти-
муляции как кортикальных, так и субкортикальных 
структур как в тесте на называние объектов, так и в те-
сте на называние действий (39.39 % и 27.91 % соответ-

ственно). Следующим по частоте встречаемости видом 
ошибок является семантическая парафазия (18.18 % 
и 13.95 % соответственно). Аномии и семантические 
парафазии наблюдались чаще при использовании теста 
на называние объектов по сравнению с тестом на на-
зывание действий, в то время как неясная речь и пер-
северации чаще встречались при назывании действий, 
однако сравнение количества ошибок с помощью кри-
терия хи-квадрат не выявило статистически значимых 
различий между двумя тестами (аномия: χ2 = 1.1, p = .3; 
семантическая парафазия: χ2 = 0.2, p = .6; неясная речь: 
χ2 = 1.8, p = .2; персеверация: χ2 = 0.7, p = .4). Остальные 
виды ошибок встречались примерно с одинаковой ча-
стотой в обоих тестах.

Клинические результаты
Через 1 – 3 дня после операции все пациенты прошли 
полное нейропсихологическое обследование, проведен-
ное тем же нейропсихологом, который проводил доо-
перационное обследование. Для сравнения в таблице 5 
представлены результаты нейропсихологического об-
следования до и после операции для каждого пациен-
та. На основании результатов обследования пациенты 
были условно разделены на несколько групп в зависи-
мости от того, насколько изменилась их речевая функ-
ция после операции: 1) без изменений, 2)  небольшое 

Таблица 2.	 Параметры и результаты интраоперационного 
картирования речи
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1 действия
не зафикси-

рована 60
не обна-
ружено

2 действия 4-5 75 1

3 объекты 3.7-5 33 3

4 объекты 5-6 36 1

5 объекты 2-5 104 2

6 действия 2-3 86 4

7 действия 2-3 34 2

8 объекты
не зафикси-

рована 150 5

9 объекты 2-4 76 6

10 действия 3 124 3

11 объекты 3 134 1

12 действия 3-4 124 3

13 действия 4-5 134 2

14 объекты 2-2.4 61 6

15 действия 3-5 95 6

16 действия 2.5-4.5 103
не обна-
ружено

17 объекты 5
не зафикси-

ровано 2

18 действия
не зафикси-

рована 104 7

19 действия 2-3.5 128 1

20 действия
не зафикси-

рована 97 6
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ухудшение, 3) значительное ухудшение и 4) улучшение. 
У 35 % из 75 % пациентов, у которых речь находилась 
в норме до операции, речь осталась сохранной после 
операции; у 25 % пациентов были обнаружены элементы 
или легкая степень афазии; у 15 % пациентов после опе-
рации развилась более грубая афазия. У 20 % из паци-
ентов, у которых были выявлены речевые расстройства 
до операции, речевой дефицит усугубился после опера-
ции, однако у одного пациента в этой группе наблюда-
лось улучшение речевой функции после операции.

Обсуждение
Результаты показали, что разработанные нами тесты на 
называние объектов и действий являются полезными 
инструментами для интраоперационного картирова-
ния речи. Интраоперационные данные демонстриру-
ют, что благодаря использованию этих тестов удалось 
выявить мозговые зоны, вовлеченные в языковую об-
работку, у 18 из 20 пациентов, которым производилось 
картирование речи. Существует несколько возмож-
ных объяснений, почему у оставшихся двух пациентов 

Таблица 3.	 Локализация выявленных речевых зон с соответствующими ошибками

Локализация
Количество 

речевых 
ошибок

Тип ошибки

лобная доля

нижняя лобная извилина 
(часть точно не определена)

14 аномия, семантическая парафазия, неясная речь

триангулярная часть нижней 
лобной извилины

2 аномия, циркумлокуция

оперкулярная часть нижней 
лобной извилины

12 аномия, персеверация, задержка ответа

вентральная часть 
прецентральной извилины

5 семантическая парафазия, ощущения в языке

височная доля

передняя и средняя части 
верхней височной извилины

3 семантическая парафазия

задняя часть верхней 
височной извилины

3 аномия, фонологическая парафазия

средняя височная извилина 2 аномия, циркумлокуция

субкортикальные 
структуры

верхний продольный пучок 3 аномия, персеверация

дугообразный пучок 10
аномия, циркумлокуция, семантическая парафазия, 
персеверация, неясная речь

не установлена не установлена 7
аномия, семантическая парафазия, персеверация, задержка 
ответа

Таблица 4.	 Процент зафиксированных речевых ошибок различного типа в двух тестах на называние

Тип ошибки Определение

%

Примерназывание 
объектов (n = 33)

называние 
действий (n = 43)

аномия
трудность доступа и извлечения целевой 
номинации при сохранной способности 
к артикуляции

39.39 27.91

семантическая 
парафазия

замена целевой номинации семантически 
близкой

18.18 13.95 бегемот → носорог

неясная речь 
невнятная речь, заикание, нечеткая 
артикуляция 

3.03 11.63

персеверация
навязчивое повторение одного и того же 
слова вместо целевой номинации 

6.06 11.63

циркумлокуция
описание значения целевого слова 
вместо его непосредственной номинации 

3.03 4.65
сосиска → мы можем 
это есть

задержка ответа задержка в номинации целевого слова 12.12 9.30

фонологическая 
парафазия

фонематическая эпентеза, выпадение, 
замещение, перестановка и повторение 
звуков 

6.06 2.33 домино → бимоно

не 
классифицирован

неоднородная группа ошибок, 
включающая жалобы пациентов 
на странные ощущения, использование 
обсценной лексики, трудно 
классифицируемые ошибки

12.12 18.60

Примечание:	Процент ошибок высчитывался на основании общего количества ошибок, допущенных в каждом из тестов на назы-
вание; разные типы ошибок могли быть выявлены при стимуляции одной и той же речевой зоны.
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не удалось обнаружить речевые зоны во время интра-
операционного картирования. Сохранность речи у од-
ного из этих пациентов (Пациент №1) после операции 
может указывать на индивидуальную пластичность 
и реорганизацию речевых зон в удаленные от опухо-
ли участки мозга (см. Duffau, 2005; 2014 для более под-
робного освещения темы нейрональной пластичности 
у пациентов с опухолью головного мозга). У второго 
пациента (Пациент №16) уже имелся дооперационный 
речевой дефицит, который усугубился в остром перио-
де после операции. Для того, чтобы установить точную 
причину, почему речевые зоны не  были обнаружены 
в ходе интраоперационного картирования, необходи-
мы результаты нейропсихологического и лингвистиче-
ского обследования в катамнезе.

В восемнадцати случаях успешного картирования 
речевые ошибки наиболее часто были локализованы 
кортикально в нижней лобной извилине (оперкуляр-
ной и/или триангулярной частях) и верхней височной 
извилине. При субкортикальной стимуляции боль-
шинство речевых ошибок обнаруживалось в облас
ти дугообразного пучка. На первый взгляд, такое 
распределение речевых зон в точности соответству-
ет традиционным представлениям о репрезентации 
речи в нижней лобной и верхней височной извилинах 
и о дугообразном пучке как о связующем звене меж-
ду ними (Geswind, 1979). Однако на индивидуальном 

уровне наблюдается гораздо бóльшая вариабельность 
речевых зон. Например, у некоторых пациентов рече-
вые ошибки совпадали со стимуляцией вентральной 
части прецентральной извилины и средней височной 
извилины. Более того, не у всех пациентов были об-
наружены речевые зоны в нижней лобной и верхней 
височной извилинах. Данный факт можно объяснить 
нейрональной пластичностью, вызванной ростом 
опухоли, что еще раз подчеркивает необходимость 
картирования речи до резекции опухоли в каждом ин-
дивидуальном случае.

Качественный анализ выявленных ошибок как 
во время проведения теста на называние объектов, 
так и во время теста на называние действий показал, 
что чаще всего электростимуляция мозга нарушает 
лексический доступ к слову, а не саму его моторную 
реализацию. Так, несмотря на то, что пациенты начи-
нают фразу со слов «Это…» / «Тут…», они не могут из-
влечь целевую номинацию из ментального лексикона 
(аномия) или заменяют ее отличной, нерелевантной, 
номинацией (семантическая парафазия). Таким об-
разом, разработанные тесты на называние являются 
более подходящими для выявления специфических ре-
чевых процессов, связанных с извлечением слова из 
ментального лексикона, а не для выявления моторных 
аспектов порождения речи (что характеризуется пол-
ной остановкой речи во время выполнения задания).

Таблица 5. Клинические результаты: сравнение речевой функции до и после операции

Номер 
пациента

Речевой статус до операции Речевой статус после операции Клинический результат

1 в норме в норме без изменений

2 в норме в норме без изменений

3 в норме в норме без изменений

4 в норме в норме без изменений

5 в норме в норме без изменений

6 в норме в норме без изменений

7 в норме в норме без изменений

8 в норме элементы акустико-мнестической афазии небольшое ухудшение

9 в норме элементы акустико-мнестической афазии небольшое ухудшение

10 в норме элементы эфферентной и афферентной афазии небольшое ухудшение

11 в норме
элементы акустико-мнестической и семантической 
афазии

небольшое ухудшение

12 в норме элементы динамической афазии небольшое ухудшение

13 в норме
эфферентно-моторная афазия с элементами 
акустико-мнестической 

значительное ухудшение

14 в норме
акустико-мнестическая афазия с элементами 
моторной

значительное ухудшение

15 в норме
эфферентно-моторная и акустико-мнестическая 
афазия

значительное ухудшение

16
акустико-мнестическая афазия 
с элементами эфферентно-моторной

эфферентно-моторная и акустико-мнестическая 
афазия + дизартрия

небольшое ухудшение

17 легкая акустико-мнестическая афазия акустико-мнестическая афазия значительное ухудшение

18
эфферентно-моторная афазия 
с элементами акустико-мнестической

эфферентно-моторная афазия значительное ухудшение

19
моторная и акустико-мнестическая 
афазия

эфферентно-моторная и акустико-мнестическая 
афазия + дизартрия

значительное ухудшение

20
моторная афазия с элементами 
акустико-мнестической

акустико-мнестическая афазия с элементами 
моторной

улучшение
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Относительно клинических результатов данной 
работы необходимо отметить, что интраоперацион-
ное картирование речи с помощью тестов на называ-
ние объектов и действий позволило сохранить речь 
в норме у семи из пятнадцати пациентов, у которых не 
наблюдалось речевого дефицита до операции. У дру-
гих пяти из этих пятнадцати пациентов были отме-
чены лишь легкие признаки афазии после операции, 
однако у трех пациентов возникли явные афатиче-
ские расстройства после операции. В целом вероят-
ность развития языкового дефицита после операции 
была гораздо меньше, если изначально речь пациен-
тов находилась в пределах нормы. Тем не менее у не-
которых пациентов было отмечено ухудшение речевой 
функции после операции. Подобные временные ре-
чевые расстройства в остром послеоперационном 
периоде описываются в литературе. Они часто воз-
никают в результате локального послеоперационно-
го отека тканей головного мозга и обычно проходят 
через несколько недель после операции (Duffau et al., 
2002, 2003). Что касается тех пациентов, у которых из-
начально были выявлены речевые расстройства или 
афазия, наши результаты показывают, что вероят-
ность полного исчезновения дисфункции речи после 
операции мала — по крайней мере, в остром послеопе-
рационном периоде. Отсутствие результатов нейроп-
сихологического и лингвистического обследования 
в катамнезе составляет основной недостаток данной 
работы. Более того, немногочисленная и неоднород-
ная выборка пациентов (с разными видами глиом, 
степенью злокачественности, локализацией опухоли 
и т. д.) не позволяет сделать окончательные выводы на 
данном этапе. Для того чтобы адекватно оценить кли-
нические результаты пациентов до и после операции, 
а также сравнить мозговой субстрат, вовлеченный 
в обработку существительных и глаголов, необходи-
мы более сбалансированные и однородные группы 
пациентов.

Несмотря на имеющиеся ограничения, результа-
ты данного исследования показывают, что в сочета-
нии с электростимуляцией мозга разработанные нами 
тесты являются чувствительным инструментом для 
картирования речи как на кортикальном, так и на суб-
кортикальном уровнях. Более того, наши результаты 
выявили релевантность интраоперационного исполь-
зования не только теста на называние объектов, но 
и теста на называние действий. Интраоперационное 
применение разработанных тестов позволило выявить 
функционально важные речевые зоны у восемнадцати 
из двадцати пациентов. Индивидуальная топография 
выявленных зон отражает нейропластичность, вызван-
ную пролиферацией опухоли, и подчеркивает необхо-
димость интраоперационного картирования речи.

Таким образом, представленные в данной ра-
боте тесты на называние объектов и действий, сба-
лансированные по ряду (психо)лингвистических 
параметров, представляют собой первый опыт стан-
дартизированного интраоперационного картирования 
речи у русскоговорящих пациентов. Тестовые матери-
алы, до- и интраоперационные протоколы и инструк-
ции находятся в свободном доступе для дальнейшего 
использования в клинической практике.
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