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Обоснование. Интраоперационный нейрофизиологический мониторинг — обязательное условие проведения 
нейрохирургического вмешательства на структурах задней черепной ямки. Существует модальность интраопе-
рационного мониторинга, которую можно применять во время таких операций,  — кортикобульбарные мотор-
ные вызванные потенциалы. Она направлена на определение функционального статуса со стороны каудальной 
группы черепных нервов во время операции. Однако существуют технические особенности проведения этой 
модальности, поэтому на данный момент кортикобульбарные моторные вызванные потенциалы не используются 
рутинно в нейрохирургии. 

Цель — определить валидность модальности кортикобульбарных моторных вызванных потенциалов в про-
гнозе развития дисфагии после удаления опухолей ствола головного мозга и IV желудочка.

Материалы и методы. В анализ включено 80 пациентов в возрасте от 11 мес. до 67 лет. Местом локализации 
опухоли у 49 пациентов был IV желудочек (34 пациента старше 18 лет и 15 детей), у 31 пациента — нижние 
отделы ствола мозга и спиномедуллярная область (16 пациентов старше 18 лет и 15 детей). Всем пациентам 
выполнено хирургическое удаление опухоли с использованием интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга. Проанализированы отоневрологическая симптоматика до и после оперативного вмешательства, 
данные магнитно-резонансной томографии, оценен объем удаленной опухоли. Проанализированы данные интра-
операционного нейрофизиологического мониторинга, основной модальностью которого были кортикобульбарные 
моторные вызванные потенциалы.

Результаты. Нарастание неврологической симптоматики со стороны каудальной группы черепных нервов 
в исследуемой группе пациентов отмечено в 35 % наблюдений. Динамика амплитуды кортикобульбарных мо-
торных вызванных потенциалов статистически значимо зависит от неврологического статуса со стороны кау-
дальной группы черепных нервов в ранние сроки после операции. При снижении амплитуды ответа более чем 
на 34 %  исходного уровня существует высокая вероятность нарастания симптоматики со стороны каудальной 
группы черепных нервов после операции. Чувствительность и специфичность модальности кортикобульбарных 
моторных вызванных потенциалов составляют 94,4 и 89,2 % соответственно.

Выводы. Для определения функционального состояния каудальной группы черепных нервов во время опера-
ции и прогноза развития дисфагии после оперативного вмешательства необходимо использовать кортикобуль-
барные моторные вызванные потенциалы. Эта модальность имеет высокую прогностическую значимость как 
у детей, так и у пациентов старше 18 лет.

Ключевые слова: интраоперационный нейрофизиологический мониторинг; кортикобульбарные моторные вы-
званные потенциалы; дисфагия; опухоли IV желудочка; опухоли ствола мозга.
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BACKGROUND: Intraoperative neurophysiological monitoring is an obligatory tool during fossa posterior surgery. 
Corticobulbar motor evoked potentials is the modality of intraoperative neurophysiological monitoring, which can be 
used during such neurosurgery interventions. It is used to determine the functional state of the caudal cranial nerves 
during surgery. However, there are technical features of this modality, therefore, corticobulbar motor evoked potentials 
are not used routine in neurosurgery now.

AIM: To establish the predictive value of corticobulbar motor evoked potentials for development of dysphagia after 
removal of tumors of brainstem and fourth ventricle.

MATERIALS AND METHODS: We analyzed 80 patients aged from 11 months to 67 years. In 49 cases tumor located 
in forth ventricle (34 adults and 15 children). In 31 cases tumor located in upper brainstem and craniospinal region 
(16 adults and 15 children). All patients underwent neurosurgery removal of tumor with intraoperative neurophysiological 
monitoring. We analyzed otoneurological symptoms before and after operation, MR-images, the volume of removed tumor 
was estimated. We analyzed data of intraoperative neurophysiological monitoring; the main modality of intraoperative 
neurophysiological monitoring was corticobulbar motor evoked potentials. 

RESULTS: Progress in neurological symptoms from caudal nerves was observed in 35% cases. Amplitude of cor-
ticobulbar motor evoked potentials statistically depends on neurological symptoms from caudal nerves in early post-
operative period. When the amplitude of the corticobulbar motor evoked potentials decreases by more than 34% from 
the  initial level, there is a high probability of appearance or increase of symptoms from the caudal group of cranial 
nerves  after surgery. The sensitivity and specificity of the corticobulbar motor evoked potentails are 94.4 and 89.2%, 
respectively.

CONCLUSIONS: It is necessary to use the corticobulbar motor evoked potentials to determine the functional state 
of the caudal group of cranial nerves during brainstem and forth ventricle surgery and to predict the development of 
dysphagia and dysarthria after surgery. The modality has a high prognostic value both in children and in adults. 

Keywords: intraoperative neurophysiological monitoring; corticobulbar motor evoked potentials; dysphagia; forth ven-
tricle tumors; brainstem tumors.

Введение

Интраоперационный нейрофизиологиче-
ский мониторинг (ИОМ) — комплекс нейро-
физиологических модальностей, применяемых 
для оценки функционального состояния нерв-
ной системы во время хирургического вме-
шательства. ИОМ  включает в себя два основ-
ных направления: инструменты «мониторинга» 
и «картирования». «Картирование» позволяет 
провести идентификацию анатомических струк-
тур и тем самым сохранить их целостность [1]. 
«Мониторинг» выявляет нейрофизиологические 
изменения, вызванные хирургическими действи-
ями, позволяя скорректировать хирургическую 
тактику до того момента, пока не возникли не-
обратимые неврологические нарушения. Кроме 
того, инструменты «мониторинга» прогнозиру-
ют неврологический статус после проведенного 
оперативного вмешательства. Одно из направ-
лений «мониторинга» во время оперативного 
вмешательства вблизи ствола головного мозга — 
модальность кортикобульбарных моторных вы-
званных потенциалов (КБ-МВП). Она направле-
на на определение функционального состояния 
каудальной группы черепных нервов. Однако 
существуют технические особенности прове-
дения этого исследования, поэтому на данный 
момент КБ-МВП не используют рутинно в ней-
рохирургии при проведении ИОМ. Кроме того, 
не до конца определены технические параметры 
проведения исследования, использование кото-
рых поможет достичь наибольшей прогностиче-
ской значимости метода.

Цель исследования  — определить валидность 
модальности кортикобульбарных моторных вы-

званных потенциалов в прогнозе развития дис-
фагии после удаления опухолей ствола и IV  же-
лудочка головного мозга. 

Материалы и методы

Проведено проспективное нерандомизиро-
ванное исследование, в которое было вклю-
чено 80 пациентов в возрасте от 11 мес. 
до 67  лет (29,5 ± 19,9 года). Этим пациентам 
в НМИЦ  нейрохирургии им.  Н.Н. Бурденко 
в 2020–2021  гг. было выполнено плановое ней-
рохирургическое вмешательство по поводу уда-
ления опухоли IV  желудочка или ствола голов-
ного мозга. Преобладали пациенты женского 
пола  — 43  человека (54 %). Пациентов младше 
18 (8,2 ± 4,5) лет в исследуемой группе было 30, 
взрослых  — 50  человек (41,7 ± 14,3  года). 
Включение пациентов всех возрастных групп 
обуслов лено необходимостью оценивать функ-
циональный статус со стороны каудальной груп-
пы черепных нервов во время операции как у де-
тей, так и у взрослых.

Во всех случаях были оценены данные маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) с кон-
трастным усилением до и после операции, про-
ведена оценка радикальности хирургического 
вмешательства. Отоневрологический осмотр 
на предмет нарушений иннервации мышц языка 
и глотки проводили до операции и через сут-
ки после оперативного вмешательства. Во вре-
мя осмотра оценивали сохранность глоточного 
рефлекса, звонкость голоса, симметричность 
напряжения нёбной занавески, степень напря-
жения мягкого нёба, наличие гипотрофии мышц 
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и девиации языка. Неврологический статус со 
стороны каудальной группы черепных нервов 
оценивали по тяжести нарушений и градиро-
вали на 4 степени: 1) отсутствие нарушений; 
2)  компенсированные нарушения, не приво-
дящие к выраженным нарушениям глотания 
и выявляющиеся только при отоневрологиче-
ском осмотре; 3) выраженные нарушения гло-
тания, для кормления требуется использование 
назогастрального зонда; 4) грубые нарушения со 
стороны каудальной группы черепных нервов, 
для протекции дыхательных путей требуется 
проведение трахеостомии.

Все операции были выполнены под эндотра-
хеальным наркозом и комбинированной общей 
анестезией (пропофол 3–4 мг/кг/ч + фентанил 
1,5–4,0 мг/кг/ч). Использовали миорелаксанты 
короткого действия (рокуроний 0,5–0,9 мг/кг), 
и только на этапе интубации. ИОМ проводи-
ли с использованием модальности КБ-МВП 
с применением комплекса Нейро-ИОМ-32 Б 
(Нейрософт, Россия). Стимулирующие винто-
вые электроды (Medtronic, США) устанавлива-
ли на скальпе в точках С3-С4 по международ-
ной схеме установки электродов «10–20 %»  [2]. 
Регистрирующие парные электроды (Pras, 
Medtronic, США) устанавливали после интуба-
ции трахеи с помощью жесткого ларингоскопа 
в полость рта. Для мониторинга IX и X пар че-
репных нервов игольчатые электроды устанавли-
вали в заднюю стенку глотки, для мониторинга 
XII пары черепных нервов – в корень языка 
с двух сторон. IX и X пары черепных нервов 
были рассмотрены в совокупности из-за слож-
ности дифференциации их нейрофизиологиче-
ских параметров и схожести их анатомического 
и функционального строения [3]. Использовали 
следующие параметры стимуляции: 5 импульсов, 
длительность каждого 550  мкс, межстимуль-
ный интервал 2  мс, интенсивность стимуляции 
84–130  мА, через 40 мс после основной серии 
стимулов подавали единичный стимул с анало-
гичными параметрами (для исключения акти-
вации периферической части черепных нер-
вов). В качестве основного критерия динамики 
КБ-МВП был принят коэффициент степени 
снижения (СС) амплитуды моторного вызван-
ного потенциала (МВП), представленный в про-
центах и показывающий, на сколько процентов 
от исходного уровня уменьшилась (увеличилась) 
амплитуда МВП. Значение СС < 0 к концу опе-
рации означало нарастание амплитуды МВП, 
если СС к концу операции был >0, это означало 
снижение амплитуды МВП.

Другая модальность ИОМ — прямая сти-
муляция ядер каудальной группы черепных 
нер вов для определения их места локализации 
в проекции дна IV желудочка. В случае опухоли 

ствола мозга данные картирования использовали 
для выбора безопасной зоны рассечения мозго-
вого вещества. Результаты данной модальности 
не представлены в текущей работе, так как не яв-
ляются целью исследования. 

Статистический анализ данных проведен с по-
мощью языка статистического программирова-
ния и среды R (версия 4.2.1) в интегрированной 
среде разработки RStudio Server. Распределение 
непрерывных и дискретных количественных 
переменных в выборке представлены как сред-
нее арифметическое и стандартное отклонение 
(M ± SD) для нормально распределенных случай-
ных величин, медиана и квартили (Me [Q1; Q3]) 
для величин, распределение которых отличает-
ся от нормального. Категориальные показате-
ли представлены как абсолютное число и доля 
в процентах [n (%)]. Соответствие выборки нор-
мальному распределению определяли с по мощью 
теста Шапиро – Уилка. Использовали логисти-
ческий регрессионный анализ с построением 
ROC-кривых. Тестирование статистических ги-
потез о различии распределения количественных 
переменных в независимых выборках проводили 
с помощью метода Манна – Уитни, критерия 
Краскела – Уоллиса. Различие в распределениях 
категориальных переменных тести ровали с по-
мощью критерия хи-квадрат и точного критерия 
Фишера. Нулевую гипотезу в статистических тес-
тах отклоняли при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

Характеристика исследуемой группы пациентов
По данным дооперационных МРТ, в зависи-

мости от локализации опухоли имелось следую-
щее распределение.

У 49 пациентов (61 %) опухоль располага-
лась в полости IV желудочка: 15 (50 %) детей, 
34 (68 %) пациента старше 18 лет. В основном 
это были опухоли эпендимарной и сосудистой 
выстилки IV желудочка, а также образования 
червя и гемисфер мозжечка, распространяю-
щиеся в желудочек и формирующие там основ-
ную часть опухоли. У детей в данной подгруппе 
по гистологической структуре имелось следую-
щее распределение: анапластические эпендимо-
мы — 8 (53 %), медуллобластомы — 4 (26 %), 
в трех наблюдениях (21 %) отмечали пилоидную 
астроцитому, атипическую хориоидпапиллому, 
атипичную тератоидно-рабдоидную опухоль. 
У пациентов старше 18 лет при локализации 
опухоли в IV желудочке по гистологической 
структуре имелось следующее распределение: 
эпендимомы различной степени злокачественно-
сти GI-GIII — 18  (53 %), хориоидпапилломы  — 
6 (17 %), пилоидные астроцитомы — 3 (9 %), ме-
дуллобластомы — 2  (6 %), метастазы  — 2  (6 %) 
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и в трех наблюдениях (9 %) — гемангиобластома, 
В-клеточная лимфома, смешанная герминоген-
ная опухоль. У 31 пациента (39 %) местом ло-
кализации опухоли определялся нижний отдел 
ствола мозга и спиномедуллярная  область (спи-
номедуллярные эпендимомы, реже — астро-
цитомы). В эту подгруппу вошли 15 детей 
(50 %) и 16  взрослых пациентов (32 %). У де-
тей в данной подгруппе преобладали пилоид-
ные астроцитомы  — 8 (53 %), злокачественные 
глиомы  — 4  (27 %), однократно встречались 
спиномедуллярные анапластические эпенди-
мома и астроцитома, а также гемангиобласто-
ма — 3 (21 %). В группе пациентов старше 18 лет 
опухоли по гистологической структуре были 
представлены пилоидными астроцитомами  — 
7  (44 %), спиномедуллярными эпендимома-
ми  — 5 (30 %), гемангиобластомами  — 2  (13 %) 
и единично ганглиоглиомой и спиномедулляр-
ной анапластической астроцитомой — 2 (13 %).

Характеристика проведенного хирургического 
вмешательства

В большинстве случаев оперативное вмеша-
тельство было проведено в первый раз [61 (77 %)]. 
У 65 (81,3 %) пациентов оперативное вмешатель-
ство проводили в положении пронации, осталь-
ные пациенты были оперированы в положе-
нии сидя на операционном столе. Радикальное 
удаление опухоли достигнуто у 51  пациента 
(63,7 %), субтотальное  — у 20  (25 %), частич-
ное  — у 6  (7,5 %), у 3 пациентов (3,8 %) опе-
ративное вмешательство ограничилось открытой 
биопсией.

Неврологическая симптоматика со стороны 
каудальной группы черепных нервов до и после хи-
рургического вмешательства

До операции 23 пациента (28,8 %) имели на-
рушения иннервации мышц глотки и языка: 
12 (15 %) имели негрубую неврологическую сим-
птоматику, выявленные нарушения компенси-
ровались самостоятельно и выявлялись только 
при отоневрологическом осмотре; 5 (6,3 %) име-
ли выраженные нарушения глотания, которые 
проявлялись в периодическом поперхивании; 
6 (6,3 %) имели выраженную дисфагию, для корм-
ления использовали назогастральный зонд. 

После операции нарастание неврологической 
симптоматики со стороны каудальной группы че-
репных нервов отмечалось у 28 пациентов (35 %), 
из них было 12 детей и 16 взрослых. У 18 паци-
ентов (23 %) отмечена вновь возникшая симпто-
матика, у 10 (12 %) — усугубление уже имею-
щейся до операции неврологической симптома-
тики.  По тяжести вновь возникшей симптома-
тики имелось следующее распределение: грубая 
дисфагия, требующая выполнения трахеостомии 

для протекции дыхательных путей  — 11 (14 %); 
грубые нарушения иннервации мышц глотки по-
сле экстубации, потребовавшие зондового пита-
ния — 9 (11 %); умеренные и легкие нарушения 
иннервации мышц глотки и языка — 8 (10 %). 

Результаты интраоперационного нейрофизио-
логического мониторинга КБ-МВП

Воспроизводимость ответов КБ-МВП соста-
вила 94,2 ± 16,6 %. Нами не было получено ста-
тистически достоверной разницы в воспроизво-
димости ответов во взрослой и детской группах 
пациентов (точный критерий Фишера, р > 0,05). 
Учитывая данные результаты, а также отсутствие 
различий в методологии проведения исследова-
ния у детей и взрослых, дальнейшие вычисления 
были проведены в общей группе пациентов.

Кроме этого, воспроизводимость ответов 
исход но не зависела от неврологического статуса 
со стороны каудальной группы черепных нервов 
до операции (точный критерий Фишера, р > 0,05).

При сравнении групп пациентов, у кото-
рых отмечалось нарастание неврологической 
симптоматики со стороны исследуемого нерва, 
с группой пациентов без нарастания симптома-
тики была получена статистически достоверная 
разница по величине СС по всем исследуемым 
нервам. Коэффициент СС в подгруппе пациен-
тов с нарастанием неврологической симптомати-
ки был статистически достоверно выше (метод 
Манна – Уитни, р < 0,05). Значения коэффици-
ентов СС по каждому из исследуемых нервов 
в зависимости от динамики неврологической 
симптоматики показаны в таблице.

При анализе подгруппы пациентов с нарас-
танием неврологической симптоматики со сторо-
ны IX и X пар черепных нервов было проведено 
сравнение значений СС в зависимости от тяже-
сти неврологических нарушений (нет наруше-
ний, легкие нарушения, зонд, трахео стома) была 
получена статистически достоверная разница 
по значениям СС (критерий Краскела – Уоллиса, 
р < 0,05), то есть СС был значимо выше у паци-
ентов, которым после операции потребовались 
проведение трахеостомии или установка назо-
гастрального зонда для протекции дыхательных 
путей. 

При проведении логистической регрессии 
были определены чувствительность и специ-
фичность модальности КБ-МВП по каждому 
исследуемому нерву (IX+X R, IX+X L, XII R, 
XII L), в среднем они составили 94,4 и 89,2 % со-
ответственно при допустимом пороге снижения 
амплитуды КБ-МВП 34 %. То есть если в ходе 
операции происходит снижение амплитуды 
КБ-МВП на 34 % и более от исходного уров-
ня, то с высокой степенью вероятности можно 
ожидать нарастание недостаточности со сто роны 
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Таблица / Table

Значения медиан, верхнего и нижнего квартилей коэффициентов степени снижения амплитуды 
кортикобульбарных моторных вызванных потенциалов в группах пациентов с нарастанием и без нарастания 

неврологической симптоматики после операции, Me [Q1; Q3]
Values of the medians, upper and lower quartiles of the coefficients of depression of the amplitude of сorticobulbar motor 

evoked potentails in groups of patients with neurological symptoms and without after surgery, Me [Q1; Q3]

Исследуемый нерв Есть нарастание  
симптоматики

Нет нарастания  
симптоматики p

IX+X R 51,8 [24,4; 81,7]
20 значений

–22,8 [–65,6; 10,8]
55 значений

<0,00001

IX+X L 70,5 [46,9; 85,8]
16 значений

–9,66 [–44,7; 13,15]
57 значений

0,000013

XII R 70,4 [56,2; 90,1]
16 значений

–15,3 [–63,3; 7,56]
56 значений

<0,00001

XII L 74,3 [58,6; 86,2]
18 значений

–28,6 [–93,0; 8,24]
56 значений

<0,00001
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Рис. 1. Кривые ROC-анализа для модальности КБ-МВП: а  — по IX и X нервам справа (площадь под кривой 0,9); 
b  — по IX и X нервам слева (площадь под кривой 0,96); c  — по XII нерву справа (площадь под кривой 0,96); 
d  —  по  XII нерву слева (площадь под кривой 0,96)
Fig. 1. ROC-curve for the CoMEP: a  — right IX and X nerves (area under the curve 0.9); b  — left IX and X nerves (area 
under the curve 0.96); c  — right XII nerve (area under the curve 0.96); d  — left XII nerve (area under the curve 0.96)
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этого нерва. На рис. 1 представлены кривые 
ROC-анализа для каждого исследуемого нерва.

Нижепредставленным клиническим наблю-
дением показано практическое применение мо-
дальности КБ-МВП во время операции.

Клиническое наблюдение

Пациентка Я., 34 года, поступила в НМИЦН 
19.05.2021 с диагнозом «опухоль четвертого же-
лудочка». Из анамнеза известно, что 6  мес. на-
зад начали беспокоить головные боли, тошно-
та, рвота, икота. При выполнении МРТ была 
диагностирована опухоль четвертого желу-
дочка больших размеров (рис. 2). Пациентке 
было предложено оперативное вмешательство. 
По данным неврологического осмотра очаговой 
неврологической симптоматики не отмечено.

Операцию выполняли в положении про-
нации на операционном столе под контролем 
интраоперационного нейрофизиологического 
мониторинга с использованием модальности 
КБ-МВП от мышц, иннервируемых подъязыч-
ным и языкоглоточным нервами с двух сторон. 
До начала операции регистрировали стабильные, 
хорошо воспроизводимые МВП (рис. 3). Была 
выполнена костнопластическая субокципиталь-
ная краниотомия, вскрыта твердая мозговая 
оболочка. В области отверстия Мажанди обна-
ружена опухоль серого цвета. Начато удаление 
опухоли с помощью окончатого пинцета и отсо-
са. Опухоль мягкой консистенции, гетерогенно-
го строения, с интенсивным кровоснабжением. 
В толще опухоли располагались крупные опухо-
левые сосуды, которые интенсивно кровоточили 
в процессе удаления опухоли. По мере удаления 

Рис. 2. Дооперационные магнитно-резонансные томограммы с контрастным усилением пациентки Я. в сагитталь-
ной  (а) и коронарной (b) проекциях
Fig. 2. Preoperative magnetic resonance imaging studies with contrast of the patient Y. in the sagittal (a) and coronal (b) 
projections

a b

Рис. 3. Мониторинг кортикобульбарных моторных вызванных потенциалов от мышц, иннервируемых языкоглоточ-
ным, блуждающим, подъязычным нервами билатерально. При удалении опухоли в области писчего пера отмечается 
снижение амплитуды моторного вызванного потенциала от всех иссле дуемых мышц
Fig. 3. In the figure, motor evoked potentials of cranial nerve IX, X, XII are being recorded. Indication shows reduction 
of  MEPs during removal of a tumor in the area of calamus scriptorius

IX+X R IX+X L XII R XII L

10 мс / 10 ms10 мс / 10 ms10 мс / 10 ms10 мс / 10 ms
500 µB1 µB750 µB400 µB
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опухоли эти сосуды коагулировали и пересекали. 
Опухоль распространялась в оба боковых выво-
рота. На периферии опухоль не была отграни-
чена от вещества мозга, грубо инфильтрировала 
его. Во время удаления части опухоли, которая 
инфильтрировала дно IV желудочка, отмечали 
снижение амплитуды КБ-МВП от всех иссле-
дуемых мышц на 70–90 % исходного уровня 
(рис.  3). Учитывая данные ИОМ, а также пред-
положительно злокачественную гистологическую 
структуру опухоли по данным срочной биопсии, 
было принято решение данную часть опухоли 
не удалять. Проведен гемостаз путем коагуляции 
сосудов и при помощи гемостатической марли. 
Гистологическое исследование выявило анапла-
стическую эпендимому WHO G III. 

После окончания операции пациентка была 
переведена в отделение реанимации и интен-
сивной терапии. На момент прекращения дей-
ствия средств для наркоза уровень бодрствования 
оценивался в 15 баллов по шкале комы Глазго. 
Отмечалось резкое снижение реакции на интуба-
ционную трубку, скопление слюны в ротовой по-
лости, невозможность выведения языка за линию 
зубов. Учитывая интраоперационные и клиниче-
ские данные, было принято решение о продлении 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и седа-
ции пропофолом в дозе 3 мг/кг/ч на 12 ч. На сле-
дующий день после прекращения седации отме-
чена положительная динамика в виде появления 
слабого кашлевого рефлекса на санацию трахеи, 
нарастания реакции на интубационную трубку. 
Было принято решение об экстубации. После 
экстубации у пациентки наблюдали осиплость 
и скопление слюны в ротовой полости. Эти нару-
шения не приводили к декомпенсации состояния 
на фоне слабого кашлевого рефлекса и кормле-
ния через назогастральный зонд. Пациентка была 
переведена в клиническое отделение. При про-
ведении отоневрологического осмотра отмечено 
двустороннее нарушение функции IX, X, XII пар 
черепных нервов (провисание мягкого неба, рез-
кое снижение глоточного рефлекса с двух сторон, 
невозможность выведения языка за линию зубов, 
осиплость). После занятий с логопедом у паци-
ентки появился незначительный регресс нару-
шений функции каудальной группы черепных 
нервов в виде устойчивого кашлевого рефлекса 
и появления подвижности языка. На 15-е  сут-
ки после операции пациентка была выписана 
по месту жительства для дальнейшего лечения 
и реабилитации с рекомендациями кормления 
через назогастральный зонд. Через 3 мес. после 
операции у пациентки отмечен постепенный 
регресс бульбарных нарушений, назогастраль-
ный зонд был удален, питание осуществлялось 
через рот без поперхивания. Из симптоматики 
остались только дизартрия и осиплость. 

В данном клиническом наблюдении показана 
значимость модальности КБ-МВП для прогно-
за нарастания неврологической симптоматики 
со стороны каудальной группы черепных не-
рвов после операции. Результаты модальности 
КБ-МВП в совокупности с клиническими дан-
ными определили тактику ведения пациентки 
в раннем послеоперационном периоде.

Обсуждение

Работа посвящена одной из модальностей 
 интраоперационного нейрофизиологического мо-
ниторинга, а именно КБ-МВП. КБ-МВП — ре-
зультат нейрофизиологической активации корти-
кобульбарного тракта при стимуляции моторной 
зоны коры электрическим током (рис. 4) [1, 4, 5]. 

Необходимость использования данного мето-
да в нейрохирургии, а именно во время нейрохи-
рургических операций на структурах задней че-
репной ямки, обусловлена такой особенностью 
данных операций как высокий риск возникно-
вения бульбарного синдрома после оперативного 
вмешательства (до 30–50 %), развитие которого 
нередко требует лечения в отделении реани-
мации  [6–9]. У наших пациентов нарастание 
симптоматики со стороны каудальной группы 
черепных нервов наблюдалось в 35 %  случаев, 
14 % были с грубыми бульбарными нарушениями, 
им после операции потребовалась трахеостомия 
и продленная ИВЛ для протекции дыхательных 
путей. Поэтому существует необходимость оце-
нивать функцию каудальной группы черепных 
нервов во время оперативного вмешательства 
для прогнозирования появления бульбарного 
синдрома с целью определения  тактики ведения 
пациента в раннем послеоперационном периоде 

Рис. 4. Механизм регистрации кортикобульбарных мо-
торных вызванных потенциалов
Fig. 4. The mechanism of registration of corticobulbar motor 
evoked potentials
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(пролонгированная ИВЛ, установка трахеосто-
мы, зондовое питание и т. д.) для снижения ри-
ска аспирации и присоединения инфек ционных 
осложнений дыхательных путей [10,  11]. 

Более подробный анализ особенностей и про-
гностической значимости методики рассмотрен 
на примере регистрации потенциалов от мышц, 
иннервируемых лицевым нервом, — кортико-
нуклеарных моторных вызванных потенциалов. 
Именно с их регистрации началась история дан-
ной модальности в 2005 г. [12]. В дальнейшем 
она была модифицирована для регистрации по-
тенциалов от мышц, иннервируемых каудальной 
группой черепных нервов [4]. На данный момент 
остается тенденция к более широкому исполь-
зованию данной модальности в исследовании 
функции лицевого нерва при хирургическом 
лечении новообразований мостомозжечкового 
угла [13–15]. Использование метода КБ-МВП 
в хирургии объемных образований ствола го-
ловного мозга и IV желудочка в доступной ли-
тературе представлено достаточно узко [3, 16]. 
В основном работы посвящены клиническим 
наблюдениям пациентов с использованием ме-
тода КБ-МВП и методологическим описаниям 
самого метода [17]. В работе Kulmann, выпол-
ненной на 63 пациентах с объемными образо-
ваниями задней черепной ямки различной ги-
стологической структуры и локализации (в том 
числе и экстракраниальной локализации, когда 
существует риск повреждения нерва), показа-
на существенная корреляция между наличием 
неврологической симптоматики после опера-
ции и изменениями параметров КБ-МВП [3]. 
В нашей работе также показана прогностиче-
ская значимость данной модальности, когда су-
ществует вероятность повреждения только ядер 
каудальной группы черепных нервов.

Несмотря на прогностическую значимость 
данной модальности, существуют технические 
трудности в получении адекватных и хорошо 
воспроизводимых ответов еще в начале опера-
ции. По литературным данным, воспроизводи-
мость ответов составляет 76–92 % по причине 
возникновения высокоамплитудного артефакта 
от стимула вследствие близкого расположения 
регистрирующих и стимулирующих электро-
дов. Кроме того, в близости от регистрирую-
щих и стимулирующих электродов располо-
жена фиксирующая скоба Мейфилда, которая 
состоит из медицинской стали, что являет-
ся сильным ферромагнетиком, усиливающим 
электромагнитное поле [17]. Все это затрудняет 
получить адекватные ответы еще в начале опе-
рации. В нашей работе в качестве регистри-
рующих электродов у большинства пациентов 
мы использовали двойные регистрирующие 
электроды длиной 12  мм (Pras, Medtronic), тем 

самым нам удалось повысить воспроизводимость 
до 94 %. Существуют разногласия по техниче-
ским характеристикам проведения исследова-
ния. В первую очередь, это место установки сти-
мулирующих пружинных электродов на скальпе 
в проекции моторной зоны коры головного моз-
га. Существуют варианты установки электро-
дов в точках C3-Cz/C4-Cz по международной 
схеме расположения электродов «10–20 %» [2]. 
Имеются варианты установки С3-С4, С5-Сz/
C6-Cz [12, 17]. Во время отра ботки модальности 
мы исследовали различные способы установки 
стимулирующих электродов, различий в воспро-
изводимости отве тов не было выявлено, поэто-
му предпочтение было отдано варианту в точках 
С3-С4, так как при данном способе постановки 
регистрирующих электродов возможен одно-
временный мониторинг и кортикоспинального 
тракта, который в ряде случаев также может 
быть задействован при локализации объемного 
процесса в стволе мозга.

Одной из задач исследования было опреде-
ление возможности использования модальности 
как в детской, так и во взрослой группах па-
циентов по единому универсальному протоколу 
исследования. Если говорить о детях, то инфор-
мация о возможности применения данной мо-
дальности в этой возрастной группе ограничена. 
В ранее проведенном нами исследовании была 
показана прогностическая значимость данной 
модальности у детей при оперативных вмеша-
тельствах, когда существует риск повреждения 
ядер и корешков каудальной группы черепных 
нервов [18]. По причине незавершенности про-
цессов синаптогенеза и мие линизации нервных 
волокон у детей во время проведения нейрофи-
зиологических исследований могут возникать 
технические трудности в регистрации ответов, 
что требует увеличения интенсивности стимуля-
ции, длительности стимула, количества импуль-
сов в пачке стимулов и т.  д. [1, 19]. Выбранная 
нами парадигма проведения исследования  счи-
тается универсальной, ее можно использовать 
как у детей, так и у взрослых пациентов.

Еще одной задачей исследования было опре-
деление чувствительности и специфичности 
модальности КБ-МВП, в литературе подобные 
расчеты на данный момент не представлены. 
Мы получили значения чувствительности 94,4 % 
и специфичности 89,2 %, что сопоставимо с дру-
гими модальностями ИОМ (транскраниальные 
МВП, соматосенсорные вызванные потенциа-
лы, D-волна и т.  д.), по литературным данным 
они составляют 80–95 и 60–90 % соответствен-
но [20]. Полученная информация необходима 
для интерпретации результатов исследования 
во время операции, так как существует вероят-
ность получения как ложноотрицательных (изме-
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нения ответов не происходит, а после операции 
нарастает неврологическая симптоматика), так 
и ложноположительных (отмечается снижение 
ответов, нарастания симптоматики нет) резуль-
татов. К основным причинам ложноотрицатель-
ных результатов относят нарастание отека моз-
говой ткани после операции, возникновение 
ишемических нарушений в облас ти операции, 
ложноположительных — удаление большого объ-
ема опухоли или опорожнение кистозной части 
объемного образования, а в следствие этого 
происходит уменьшение объема, через который 
проходит электрический ток. На возникновение 
ложноположительных результатов также может 
влиять положение больного «сидя» на опера-
ционном столе, что объясняется постепенным 
накоплением воздуха в субдуральном простран-
стве [21]. Для увеличения прогностической зна-
чимости модальности рекомендуется использо-
вать допустимый порог снижения амплитуды 
ответов. При построении регрессионной логи-
стической модели нами был определен данный 
порог, и он составил 34 %. Представленные рас-
четы и рассуждения относительно чувствитель-
ности и спе цифичности модальности, а также 
допустимого порога снижения амплитуды отве та 
необходимо учитывать, когда происходит анализ 
данных во время хирургического вмешательства. 
Кроме этого, во время операции необходимо не-
прерывное взаимодействие между оперирующим 
хирургом и нейрофизиологом, чтобы учитывать 
полноценно всю интраоперационную картину 
и интраоперационные осложнения для более 
качественной интерпретации данных интра-
операционного нейрофизиологического монито-
ринга, тем самым увеличивая прогностическую 
значимость исследования.

Заключение

Таким образом, модальность КБ-МВП — ва-
лидный инструмент для оценки состояния кор-
тикобульбарного тракта. Она позволяет досто-
верно учитывать риски развития дисфагии после 
операции. Подобный прогноз очень важен, так 
как дает возможность планировать тактику ве-
дения пациента в первые сутки после операции 
(продленная ИВЛ, трахеостомия) для предот-
вращения серьезного осложнения в виде аспи-
рационной пневмонии. Кроме этого, резуль-
таты ИОМ в ряде случаев могут регулировать 
хирургическую тактику и определять ее агрес-
сивность. Требуются дальнейшие исследования 
и отработка данной методики для внедрения ее 
в рутинную практику нейрохирургии, а также 
для понимания того, как должна измениться хи-
рургическая тактика в случае снижения ампли-
туды МВП в ходе операции.
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