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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить связи между расстоянием от новообразования до отделов мозга, 
связанных с функцией движения, определенным по данным магнитно-резонансной 
томографии 3,0Т и навигационной системы, и риском развития нового неврологиче-
ского дефицита.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные о 40 па-
циентах с новообразованиями перироландической локализации. В статье проведен 
статистический анализ и установлены регрессионные взаимосвязи между рассто-
янием от новообразования головного мозга до коры прецентральной извилины и 
кортикоспинальных трактов и риском развития нового двигательного дефицита у 
пациентов детского возраста. 
Результаты. В процессе исследования получены данные о том, что расстояние от 
новообразования до прецентральной извилины менее 1,5 мм и расстояние до «точ-
ки руки» менее 4,5 мм увеличивает риск развития нового двигательного дефицита 
(p<0,05). Расстояние до кортикоспинальных трактов менее 5,5 мм также статистиче-
ски значимо ухудшает функциональный результат операции (p<0,05). 
Заключение. Предоперационное планирование с изучением расстояний до анато-
мических образований, отвечающих за двигательную функцию, может быть исполь-
зовано для оценки риска развития нового двигательного дефицита и может быть 
важным аргументом при принятии решения о выполнении операции в сознании.
Ключевые слова: опухоль, детская нейрохирургия, функционально значимые  
области, кортикоспинальные тракты, прецентральная извилина
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	� ВВЕДЕНИЕ
Сохранение функции во время операции при поражениях перироландической 

локализации представляет собой сложную задачу для нейрохирургов, особенно у 
пациентов без неврологических нарушений [1–5]. Хирургическое удаление являет-
ся первым и наиболее эффективным методом лечения новообразований головного 
мозга, влияющим как на показатели выживаемости, так и на качество жизни [1, 6–8]. 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the relationship between the distance from the tumor to the parts 
of the brain associated with the motor function, determined by the data of magnetic 
resonance imaging 3.0T and the navigation system, on the risk of developing a new 
neurological deficit.
Materials and methods. The data on 40 patients with neoplasms of perirolandic 
localization served as the material for the study. In the article was presented the results 
of a statistical analysis and established regression correlations between the distance from 
the brain tumor to the cortex of the precentral gyrus and corticospinal tracts, and the risk 
of developing a new motor deficit in pediatric patients. 
Results. During the study, data were obtained that the distance from the tumor to the 
precentral gyrus of less than 1.5 mm and the distance to the "hand-knob" of less than 
4.5 mm are statistically significantly associated with the risk of developing a new motor 
deficit (p<0.05). A distance to the corticospinal tracts of less than 5.5 mm also statistically 
significantly worsens the functional result of the operation (p<0.05). 
Conclusion. Preoperative planning with the study of the distance to the anatomical 
formations responsible for motor function can be used to assess the risk of developing a 
new motor deficit and be an important argument when deciding whether to perform an 
awake operation.
Keywords: tumor, pediatric neurosurgery, eloquent brain areas, corticospinal tracts, 
precentral gyrus
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Проводя предоперационное обследование, нейрохирург отвечает на вопросы о ха-
рактере новообразования, его размерах, расположении относительно функциональ-
но значимых отделов, возможной инвазии в окружающий мозг, ожидаемом невроло-
гическом дефиците. Тема риска развития нового неврологического дефицита всегда 
обсуждается в ходе предоперационного общения с пациентом и его родственника-
ми. Хирургическое лечение патологии, расположенной в области центральной бо-
розды мозга, исторически сопровождалось увеличением частоты неполного удале-
ния и высоким уровнем нового неврологического дефицита [1, 9]. Очевидно, что чем 
ближе к функциональным отделам расположен патологический процесс, тем выше 
риск нарушений. Вопрос прогнозирования операционных рисков в зависимости от 
расстояния до патологического процесса обсуждается и до настоящего времени не 
решен.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Попытка изучения связи между расстоянием от новообразования до отделов 

мозга, связанных с функцией движения, определенным по данным магнитно-резо-
нансной томографии 3,0Т и навигационной системы, и риском развития нового не-
врологического дефицита.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования послужили данные о пациентах с новообразова-

ниями перироландической локализации. Всем пациентам была проведена предопе-
рационная структурная магнитно-резонансная томография (МРТ), по результатам 
которой проводилось измерение кратчайшего расстояния от края новообразования 
до коры прецентральной извилины у 28 пациентов, у 29 – до «точки руки», а также 
определено кратчайшее расстояние от патологического процесса до кортикоспи-
нальных трактов (КСТ) по МРТ диффузно-тензорной трактографии (ДТТ), интегриро-
ванной в навигационную систему, у 40 пациентов.

Границу опухоли определяли в Т2 или Т2 FLAIR изображениях при низкозлокаче-
ственных опухолях и кавернозных мальформациях или по границе накопления кон-
трастного вещества в Т1 изотропных изображениях или Т2 FLAIR изображениях при 
высокозлокачественных опухолях.

Исследования выполнялись на основе использования сверхпроводящего магни-
та с напряженностью поля 3,0  Тесла Discovery MP750w 3.0T фирмы General Electric 
и магнита с напряженностью поля 1,5 Тесла Optima MR450w фирмы General Electric. 
В  протокол исследования структурной МРТ головного мозга входили такие по-
следовательности: T1(Ax FSPGR 3D), Ax T2 PROPELLER, Ax SWAN, Ax DTI (6 Direction),  
Ax T2 FLAIR, Cor T2 PROPELLER, 3D 3 SLAB ASSET TOF, T1(Ax FSPGR 3D) + contrast. Скани-
рования DTI, а также изображения ADC были реконструированы вместе с цветными 
картами FA. Значения FA и ADC выбранных областей интереса (ROI) были измерены 
и сравнены.

При построении МРТ-трактографии на навигационной станции использовались 
различные отделы головного мозга в зависимости от локализации и распростра-
ненности новообразования. Это могли быть внутренняя капсула (колено и заднее 
бедро) или ножки среднего мозга. Для резекции опухоли использовалась микрохи-
рургическая техника «субпиального» удаления в пределах функциональных границ.

Зависимость между расстоянием от новообразования до коры прецентральной извилины 
и кортикоспинальных трактов и риском развития нового двигательного дефицита у детей
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Оценка неврологического статуса проводилась перед операцией, сразу после, 
через один и через 6 месяцев после вмешательства.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Расстояние от новообразования до коры прецентральной извилины и риск 

развития нового двигательного дефицита
Проанализирована связь между расстоянием от края новообразования до 

ближайшей точки коры прецентральной извилины и вероятностью развития но-
вого неврологического дефицита у 50  пациентов с процессами, имеющими пе-
рироландическое расположение. Измерение проводилось на аксиальных сканах  
МРТ-исследования головного мозга в Т2-режиме (рис. 1). Возраст пациентов состав-
лял от 0,69 до 18,3 года, медиана возраста – 11,9 года, из них было 20 (40%) мальчи-
ков, 30 (60%) девочек. После операции парез развился в 11 (22%) случаях.

Установлено, что медиана расстояния в группе пациентов с развившимися после 
операции парезами (n=11) составила 1,0 мм [мин. 0 – макс. 10,0]. У пациентов без но-
вых неврологических нарушений (n=39) медиана расстояния составила 5,0 мм [мин. 
0 – макс. 20,0]. Разница оказалась статистически значима, рМанна – Уитни=0,0190, развитие 
двигательного дефицита после операции связано с расстоянием от новообразова-
ния до коры прецентральной извилины (рис. 2).

Кроме того, было определено расстояние от опухоли до коры прецентральной 
извилины, которое приводит к возникновению нового неврологического дефицита, 
с помощью ROC-анализа (рис. 3).

Рис. 1. Расстояние от новообразования до коры прецентральной извилины: А – новообразование 
постцентральной извилины; B – новообразование средней лобной извилины
Fig. 1. Distance from the neoplasm to the cortex of the precentral gyrus: A – tumor of the postcentral 
gyrus; B – tumor of the middle frontal gyrus

A B
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Рис. 2. Распределение расстояния от новообразования до коры прецентральной извилины 
у пациентов с ухудшением неврологического статуса и без ухудшения
Fig. 2. Distribution of the distance from the neoplasm to the precentral gyrus cortex in patients  
with deterioration of neurological status and without deterioration

Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности развития новых двигательных 
нарушений (парезов) от расстояния от новообразования до коры прецентральной извилины
Fig. 3. ROC-curve characterizing the dependence of the probability of developing new motor disorders 
(paresis) depending on the distance from the neoplasm to the precentral gyrus

Зависимость между расстоянием от новообразования до коры прецентральной извилины 
и кортикоспинальных трактов и риском развития нового двигательного дефицита у детей
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Площадь под ROC-кривой составила AUC=0,73±0,03 (95% ДИ: 0,53–0,92), что гово-
рит о том, что расстояние от опухоли до коры прецентральной извилины может быть 
предиктором возникновения неврологического дефицита, расстояние менее 1,5 мм 
сопряжено с риском развития нового двигательного дефицита. При уменьшении 
этого расстояния ниже указанной величины неврологический дефицит наступает с 
чувствительностью 85% и специфичностью 64%.

Для установления отношения шансов возникновения нового неврологического 
дефицита в группах с расстояниями менее 1,5 мм и более 1,5 мм построена однофак-
торная прогностическая модель с использованием метода бинарной логистической 
регрессии (табл. 1).

Таким образом, расстояние <1,5 мм статистически значимо увеличивает риск раз-
вития нового неврологического дефицита в 1,54 раза, р=0,0092.

Расстояние до «точки руки» и риск развития нового двигательного дефицита
Проанализирована связь между расстоянием от края новообразования до «точ-

ки руки», определенным в аксиальной проекции у 30 пациентов с процессами, име-
ющими перироландическое расположение (рис. 4).

Таблица 1
Результат регрессионного анализа влияния расстояния от новообразования до коры 
прецентральной извилины на риск возникновения двигательных нарушений
Table 1
The result of regression analysis of the influence of the distance from the neoplasm to the precentral 
gyrus cortex on the risk of motor disorders

Расстояние от новообразования  
до коры прецентральной извилины

B (регрессионный
коэффициент) ОШ 95% ДИ ОШ P

<1,5 мм 1

≥1,5 мм 0,43 1,54 1,20–1,95 0,0092

Рис. 4. Расстояние от края новообразования до «точки руки» у пациентов с новообразованиями 
перироландической локализации
Fig. 4. Distance from the tumor to the "hand-knob" in patients with tumors of perirolandic localization
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Возраст пациентов составлял от 0,69 до 17,6 года, медиана возраста – 11,3 года, 
из них было 11 (36,7%) мальчиков и 19 (63,3%) девочек. Ухудшение двигательной 
функции после операции наступило у 5 (16,7%). Установлено, что в группе пациентов 
(n=5) с новым неврологическим дефицитом медиана расстояния составила 2,0  мм 
[мин. 0 мм – макс. 10,0 мм], в группе пациентов без ухудшения двигательной функции 
(n=25) медиана расстояния составила 11,0 мм [мин. 1,0 – макс. 25,0 мм]. Разница ста-
тистически значима, рМанна – Уитни=0,0164 (рис. 5).

С использованием ROC-анализа установлено расстояние от опухоли до «точки 
руки», которое приводит к возникновению неврологического дефицита (рис. 6).

Площадь под ROC-кривой составила AUC=0,85±0,03 (95% ДИ: 1,13–1,93), что гово-
рит о том, что расстояние от опухоли до «точки руки» может быть предиктором воз-
никновения неврологического дефицита. Расстояние ≤4,5 мм сопряжено с риском 
развития нового двигательного дефицита. При уменьшении этого расстояния ниже 
указанной величины неврологический дефицит наступает с чувствительностью 79% 
и специфичностью 80%.

Для установления отношения шансов возникновения нового неврологического 
дефицита в группе с расстояниями менее 4,5 мм и более 4,5 мм была построена одно-
факторная прогностическая модель с использованием метода бинарной логистиче-
ской регрессии (табл. 2).

Таким образом, расстояние менее 4,5 мм увеличивает шансы возникновения де-
фицита в 1,48 раза, р=0,0079.

Рис. 5. Распределение расстояния от новообразования до «точки руки» у пациентов с ухудшением 
неврологического статуса и без ухудшения
Fig. 5. Distribution of the distance from the neoplasm to the "hand-knob" in patients with deterioration 
of neurological status and without deterioration

Зависимость между расстоянием от новообразования до коры прецентральной извилины 
и кортикоспинальных трактов и риском развития нового двигательного дефицита у детей
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Рис. 6. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности развития новых двигательных 
нарушений (парезов) от расстояния от новообразования до «точки руки»
Fig. 6. ROC-curve characterizing the dependence of the probability of developing new motor disorders 
(paresis) depending on the distance from the tumor to the "hand-knob"

Таблица 2
Результат регрессионного анализа влияния расстояния от новообразования до «точки руки»  
на риск возникновения двигательных нарушений 
Table 2
The result of regression analysis of the influence of the distance from the tumor to the "hand-knob"  
on the risk of motor disorders

Расстояние от опухоли  
до «точки руки»

B (регрессионный
коэффициент) ОШ 95% ДИ ОШ P

<4,5 мм 1
≥4,5 мм 0,43 1,48 1,13–1,93 0,0079

Расстояние до кортикоспинальных трактов и риск развития нового двига-
тельного дефицита

Развитие двигательного дефицита при новообразованиях перироландической 
локализации может быть связано не только с травмой прецентральной извилины, 
но и с повреждением кортикоспинальных трактов. Была проанализирована связь 
между расстоянием от края новообразования до кортикоспинальных трактов, опре-
деленная в аксиальной проекции у 40  пациентов. Возраст пациентов составлял  
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Рис. 7. Расстояние от опухоли до кортикоспинальных трактов: А – 3D-реконструкция;  
B – расстояние от кортикоспинального тракта до кистозного компонента опухоли; C – расстояние 
от кортикоспинального тракта до солидного компонента опухоли, накапливающего контраст
Fig. 7. Distance from the tumor to the corticospinal tracts: A – 3D reconstruction; B – distance from  
the corticospinal tract to the cyst of the tumor; C – distance from the corticospinal tract to the tumor 
with contrast

Рис. 8. Распределение расстояния от новообразования до кортикоспинальных трактов 
у пациентов с ухудшением неврологического статуса и без ухудшения
Fig. 8. Distribution of the distance from the neoplasm to the corticospinal tracts in patients  
with deterioration of neurological status and without deterioration

A B С
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от 0,69 до 18,03  года, медиана возраста  – 10,48  года, из них 21 (52,5%) мальчик,  
19 (47,5%) девочек. 

Затем измерялось кратчайшее расстояние от опухоли до кортикоспинальных 
трактов в одной из трех проекций. Расстояние измерялось в навигационной станции, 
в которую загружались результаты МРТ головного мозга, включая МРТ ДТТ (рис. 7).

Установлено, что развитие двигательного дефицита после операции связано 
с расстоянием от опухоли до кортикоспинальных трактов. У пациентов (n=9) с но-
вым неврологическим дефицитом медиана расстояния составила 4 мм [мин. 1,0 мм;  
макс. 8,0 мм], в группе без ухудшения двигательной функции (n=31) медиана рассто-
яния составила 7,0 мм [мин. 2,0 мм; макс. 19,0 мм], разница статистически значима, 
рМанна – Уитни=0,0072 (рис. 8). 

Для определения расстояния от опухоли до КСТ, которое приводит к возникнове-
нию неврологического дефицита, проведен ROC-анализ (рис. 9).

Площадь под ROC-кривой составила AUC=0,80±0,03 (95% ДИ: 0,65–0,95), что го-
ворит о том, что расстояние от опухоли до кортикоспинальных трактов может быть 
предиктором возникновения неврологического дефицита, расстояние менее 5,5 мм 
сопряжено с риском развития нового двигательного дефицита. При расстоянии  

Рис. 9. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности развития новых двигательных 
нарушений (парезов) от расстояния от новообразования до кортикоспинальных трактов
Fig. 9. ROC-curve characterizing the probability of developing new motor states (paresis) depending  
on the distance from the neoplasm to the corticospinal tracts
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Таблица 3
Результат регрессионного анализа влияния расстояния от новообразования 
до кортикоспинальных трактов на риск возникновения двигательных нарушений
Table 3
The result of regression analysis of the influence of the distance from the tumor to the corticospinal 
tracts on the risk of motor disorders

Расстояние от опухоли  
до кортикоспинальных трактов

B (регрессионный
коэффициент) ОШ 95% ДИ ОШ P

<5,5 мм 1
≥5,5 мм 0,43 1,47 1,15–1,88 0,0037

менее 5,5 мм неврологический дефицит наступает с чувствительностью 78% и специ-
фичностью 74%. Для установления отношения шансов возникновения нового невро-
логического дефицита в группе с расстояниями <5,5 мм и ≥5,5 мм была построена 
однофакторная прогностическая модель с использованием метода бинарной логи-
стической регрессии (табл. 3). 

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Основной целью нейрохирургического лечения внутричерепных опухолей и КМ 

является достижение баланса между объемом резекции и сохранением неврологи-
ческих функций. Многочисленные, в том числе достаточно недавние, исследования 
показали, что максимальная резекция опухоли является наиболее важным факто-
ром, улучшающим показатели выживаемости [10–12]. Риск хирургического вмеша-
тельства в двигательных отделах головного мозга достаточно высок. В  литературе 
данные как о временном, так и о постоянном дефиците широко варьируются: от 22% 
до 42,8% и от 3,5% до 12,7% соответственно [3, 13–15].

Большинство работ, посвященных изучению связи между расстоянием и ри-
ском развития нового неврологического дефицита, являются результатом изучения 
взрослых пациентов. Публикации, касающиеся пациентов детского возраста, мало-
численны и описывают небольшое число наблюдений. Несколько исследований 
показали, что уровень двигательных нарушений, вероятно, увеличится, когда рас-
стояние между опухолью и моторной корой уменьшается [5, 16, 17]. В исследовании 
S. Fang и соавторов на 35 взрослых пациентах установлено, что расстояние от опухо-
ли до «точки руки» менее 4 мм увеличивало риск развития нового неврологического 
дефицита, особенно в случае смещения «точки руки» в результате воздействия ново-
образования [18]. В своей работе, описывающей эффективность МРТ ДТИ у 7 паци-
ентов детского возраста, K.  Helton и соавторы получили связь между показателем 
фракционной анизотропии и тяжестью неврологического дефицита [19].

Ранее были проведены исследования, показавшие взаимосвязь дооперационно-
го двигательного дефицита с поражением КСТ по данным МРТ ДТТ [20, 21]. В работе 
Erin J. установлено, что у 46% пациентов с расстоянием до КСТ менее 1,0 см развился 
новый неврологический дефицит [22]. Rosenstock T. получил данные о том, что рас-
стояние менее 8 мм сопряжено с риском двигательных нарушений, а в работе Nico 
Sollmann и соавторов показано, что расстояние более 12 мм было безопасным для 
удаления [5, 23]. Все эти публикации основаны на результатах хирургии взрослых. 
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В нашем исследовании получены данные о том, что расстояние от новообразова-
ния до прецентральной извилины менее 1,5 мм и расстояние до «точки руки» менее 
4,5 мм статистически значимо сопряжено с риском развития нового двигательного 
дефицита. Кроме того, получены данные о том, что расстояние до КСТ менее 5,5 мм 
также статистически значимо ухудшает функциональный результат операции. Полу-
ченные результаты важны с точки зрения оценки индивидуальных рисков нейрохи-
рургического лечения, а также должны учитываться в разговоре с пациентом и его 
законными представителями перед операцией, кроме того, они могут быть важным 
фактором при принятии решения о показаниях к хирургии в сознании, если возраст 
и психологическое состояние пациента позволяют.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предоперационное планирование с изучением расстояний до анатомических 

образований, отвечающих за двигательную функцию, может быть использовано для 
оценки риска развития нового двигательного дефицита и может быть важным аргу-
ментом при принятии решения о выполнении операции в сознании. 
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