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Развитие экспрессивной речи после хирургической резекции лобной 
доли с включением зоны Брока у ребенка 2 лет: клинический случай
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Авторы представляют описание клинического наблюдения менингиоматоза (ангиоматоза менингеальных оболочек) в левой лобной 
доле у ребенка 2 лет. Особенностью заболевания были эпизоды бессудорожного эпилептического статуса на фоне лихорадки при от-
сутствии эпилептических приступов между этими эпизодами. Опухолевое образование было диагностировано при магнитно-
резонансной томографии, проведенной после 1‑го эпилептического статуса в возрасте 14 мес. Прехирургическое обследование 
и нейрохирургическая операция проводились в детской неврологической клинике Schoen Klinik Vogtareuth (Фогтаройт, Германия). 
Видеоэлектроэнцефалографический мониторинг в течение 7 дней продемонстрировал региональное замедление в левых лобно-
центральных и височно-теменных областях с фронтальным распространением. Повторная магнитно-резонансная томография 
подтвердила отсутствие роста опухоли. В возрасте 2 лет 4 мес пациентке было проведено частичное удаление лобной доли 
слева. К моменту оперативного лечения отмечалась задержка развития экспрессивной речи. Сразу после успешно проведенной 
операции была отмечена положительная динамика в речевом развитии в виде появления экспрессивной речи уже на 2‑й день после 
операции. При нейропсихологическом тестировании через 6 мес после операции уровень развития речи практически соответст-
вовал возрастной норме.
В статье дискутируется вопрос постоперационной латерализации центра речи после хирургического удаления центра Брока.
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The development of the expressive speech after surgery in Broca’s area  
in two-year-old child: А case report
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The case history of a two-year-old child with meningo-angiomotosis of the left frontal lobe is described in this article. The special features 
of the clinical manifestations were two episodes of nonconvulsive status epilepticus and absence of seizures between these episodes. The diag-
nosis was suspected at the age of 14 months after magnetic resonance imaging investigation. The presurgical investigation/diagnostics before 
the neurosurgery and the neurosurgery were performed in the Department for Children’s Neurology of Schoen Klinik Vogtareuth (Germany). 
The results of electroencephalographic video monitoring over 7 days showed derangements in the left fronto-central and temporo-parietal 
regions. The repeated magnetic resonance imaging showed no progression of tumor growth. At the age of 2 years and 4 months the girl had 
been operated. A subtotal lobectomy was carried out. The patient showed a positive trend of speech development after the operation.
The question of a lateralization of speech center after surgery in Broca’s area is debated in this article.

Key words: children, left frontal lobectomy, reorganization of language

For citation: Moiseeva S.L., Hartlieb T., Winkler P. et al. The development of the expressive speech after surgery in Broca’s area in two-
year-old child: case report. Russkiy zhurnal detskoy nevrologii = Russian Journal of Child Neurology 2019;14(2):49–52.

Известно, что у большинства людей центр речи 
располагается в левом полушарии [8]. Провести так 
называемый маппинг центра речи (т. е. определить 
его латерализацию) можно с  помощью различных 
инструментальных методов исследования [1, 7, 12]. 

У подавляющего большинства взрослых пациентов 
повреждение левой гемисферы приводит к потере 
речевых функций [3]. У детей за счет высокой пла-
стичности мозга возможна реорганизация центров 
речи [6].
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Целью этой статьи было описание особенностей 
развития экспрессивной речи у пациентки 2 лет с опу-
холью левой лобной доли. Представляем собственное 
клиническое наблюдение.

Клинический случай
Пациентка С., 2 лет, поступила в эпилептологиче-

ский центр Schoen Klinik Vogtareuth с диагнозом «подо-
зрение на высокодифференцированную опухоль в левой 
лобной доле, состояние после повторного бессудорожного 
эпилептического статуса».

Перинатальный анамнез: ребенок от 2‑й беремен-
ности, родители здоровы. Беременность протекала 
без осложнений. Роды путем кесарева сечения на 39‑й не-
деле беременности. Наследственный анамнез: 9‑летняя 
родная сестра пациентки наблюдается у детского не-
вролога в течение последних 2 лет по поводу тиков ли-
цевой мускулатуры.

Двигательное развитие соответствовало возрасту, 
отмечена задержка речевого развития. Первые слова 
были произнесены в возрасте 15 мес, словарный запас 
на момент осмотра (в возрасте 2 лет) состоял из 6 ко-
ротких слов.

Anamnesis morbi: в возрасте 14 мес пациентке была 
проведена плановая вакцинация против ветряной оспы. 
Через 3 дня после вакцинации отмечалось повышение 
температуры тела до 40 °С. На 3‑й день девочка в те-
чение 3 ч не отвечала на обращения, не контактировала 
с родителями, становилась все более апатичной и сонли-
вой. Это состояние было расценено как 1‑й бессудорож-
ный эпилептический статус, который был купирован 
после ректального введения диазепама в приемном от-
делении детской клиники. В последующие 3 мес эпилеп-
тические приступы отсутствовали. В возрасте 17 мес 
на фоне респираторной инфекции с лихорадкой родители 
отметили повторное появление у ребенка клинической 

картины бессудорожного эпилептического статуса: 
отсутствие контакта с окружающими, постепенное 
усиление сонливости. Длительность 2‑го эпизода эпи-
лептического статуса составила 2 ч, он был купирован 
при внутривенном введении фенобарбитала.

В  стационаре в  терапию был введен вальпроат 
(орфирил лонг) в дозе 30 мг / кг / сут. На фоне приема 
вальпроата в  течение 3 мес, до  поступления в  наше 
отделение, эпилептические приступы отсутствовали 
и побочные явления не отмечались.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) в состоянии бодр-
ствования в возрасте 14 мес (первичная госпитализация 
после 1‑го эпизода эпилептического статуса) выявила 
эпилептиформную активность в левых лобно-централь-
ных отведениях. При ЭЭГ в состоянии сна в этот период 
зарегистрирован очаг дельта-активности в левых цен-
тральных отведениях.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга в возрасте 14 мес выявила опухолевое образование, 
подозрительное на ганглиоглиому, в левой лобной доле. 
МРТ позвоночника: без изменений. МРТ черепа в возра-
сте 17 мес (во время 2‑й госпитализации): увеличение 
опухоли не отмечено.

При осмотре в стационаре неврологических наруше-
ний не выявлено. Девочка праворукая.

Высокоразрешающая МРТ с введением контраст-
ного вещества под наркозом подтвердила наличие ган-
глиоглиомоподобного, не накапливающего контрастное 
вещество, кортикомедуллярного образования в базальной 
области левой лобной доли (рис. 1, 2). Размеры опухо-
ли при сравнении с данными предыдущего обследования 
не изменились.

При проведении видео-ЭЭГ-мониторинга выявле-
ны региональные нарушения в виде интермиттирую-
щего замедления в левой лобно-центральной и височно-
теменной областях с распространением фронтально. 

Рис. 1. Пациентка С., магнитно-резонансная томография в режиме Т2: опухоль в левой лобной области
Fig. 1. Patient S., T2‑weighted magnetic resonance image: tumor in the left frontal area
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Эпилептиформная активность и эпилептические при-
ступы не зарегистрированы.

Клинический случай пациентки С. был представлен 
на междисциплинарной конференции в нашем эпилеп-
тологическом центре. Принято решение о проведении 
плановой операции – резекции лобной доли слева. Опе-
рация выполнена без осложнений. Гистопатологическое 
исследование удаленной опухоли подтвердило ее доброка-
чественный характер – был диагностирован менингоан-
гиоматоз. На момент операции возраст девочки соста-
вил 2 года 4 мес. На 2‑й день после операции отмечено 
появление экспрессивной речи.

При  постоперативном плановом контроле через 
6 мес (в возрасте 2 года 10 мес) пациентке проведено 
обследование, включавшее ЭЭГ в состоянии бодрство-
вания и сна (результат: без патологических изменений), 
МРТ головного мозга (показано отсутствие видимых 
остатков опухоли (рис. 3)), а также психологическое 
тестирование с целью оценки когнитивного развития. 

Выявлена положительная динамика развития речевых 
функций: уровень развития речи ребенка соответство-
вал возрасту 2 года 6 мес.

Известно, что 10 % всех людей являются левша-
ми или бимануалами, остальные 90  % праворукие. 
У правшей в 99 % случаев и у левшей в 70 % случаев 
центр речи располагается в левом полушарии, у остав-
шихся 30 % левшей – в обеих гемисферах [8].

Наша пациентка С. была праворукой, и потому 
с большой вероятностью речевой центр у нее распо-
лагался в левой гемисфере. Предположение о том, 
что область Брока располагалась в пределах опухоли, 
могло подтверждаться также и имеющимся у девочки 
легким нарушением речи: в 2‑летнем возрасте девочка 
могла произнести только 6 коротких слов.

Из-за возрастных ограничений мы не могли про-
вести маппинг центра речи. Современная диагно-
стика локализации речевых центров требует высокой 
мотивации и  активного сотрудничества пациента 
и исследователя. Общепризнанными диагностиче-
скими исследованиями являются функциональная 
МРТ, Вада-тест, функциональная транскраниальная 
допплеровская сонография, измерение и сравнение 
толщины коры центрального региона и  языковых 
центров [1, 7, 12]. Обширные зоны поражения левой 
гемисферы перинатального генеза могут приводить 
к организации речевых центров в правом полушарии 
[2]. По данным одних исследований, вновь возник-
шие в правом полушарии центры речи располагаются 
в симметричных (гомотопных) относительно класси-
ческих центров областях, при этом отсутствуют ка-
кие‑либо отклонения речевых функций от нормы [4, 
9]. По другим данным, топография формирования но-
вых центров речи при поражении мозга в раннем воз-
расте зависит от времени формирования повреждения 
(в раннем или последнем триместре беременности, 
в перинатальном или постнатальном периоде), лока-
лизации поражения (перивентрикулярное или корти-
кально-субкортикальное), исходного уровня речевого 
развития [3].

Доказаны отдельные закономерности, позволя-
ющие прогнозировать вероятность формирования 
атипичных центров речи. Возможность реоргани-
зации центров речи тем выше, чем моложе пациент 
на момент поражения левого полушария [6]. Развива-
ющийся мозг ребенка обладает значительно бóльшим 
потенциалом реорганизации, чем  мозг взрослого 
[5, 10]. Подтверждением этого является тот факт, 
что у подавляющего большинства взрослых пациен-
тов повреждение левой гемисферы приводит к потере 
речевых функций [9]. Еще в 1977 г. Rasmussen и Milner 
показали, что по неизвестной причине реорганиза-
ция центров речи происходит чаще при локализации 
очагов поражения в участках, не контактирующих на-
прямую с классическими областями Брока и Вернике, 

Рис. 2. Пациентка С., магнитно-резонансная томография в режиме 
Т1: опухоль в левой лобной области
Fig. 2. Patient S., T1‑weighted magnetic resonance image: tumor in the left 
frontal area

Рис. 3. Пациентка С., магнитно-резонансная томография в режиме 
Т2 (после операции)
Fig. 3. Patient S., postoperative T2‑weighted magnetic resonance image
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а у пациентов с перивентрикулярным поражением 
белого вещества возможность формирования право-
сторонних центров речи находится в прямой зави-
симости от степени структурных нарушений в левой 
моторной области (зона иннервации лица и артику-
ляции) [11].

Предполагается возможность реорганизации 
центров речи и в пределах одного полушария мозга. 
При этом левши имеют меньше шансов для этого [4].

Вопрос о том, в каком возрасте еще возможна ин-
тергемисферная реорганизация центров речи, про-
должает активно дискутироваться. Считается, что та-
кое восстановление речевых центров возможно даже 
на 4‑м году жизни [9].

При  подготовке плана операции мы исходили 
из этих научных данных. Мы предполагали, что такие 
факторы, как пластичность мозга нашей 2‑летней па-
циентки, короткий эпилептический анамнез (2 эпизода 
бессудорожного эпилептического статуса на фоне ли-
хорадки в течение 3 мес), отсутствие типичной эпилеп-
тиформной активности на интериктальной записи ЭЭГ, 
свободный от лезиональных повреждений центральный 
регион, будут способствовать восстановлению речевых 
функций в послеоперационном периоде. Наша гипотеза 
была подтверждена: пациентка С. заговорила на 2‑й день 
после операции, а через 6 мес проведенное нейропсихо-
логическое обследование показало, что развитие речи 
практически соответствует возрастной норме.
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