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ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ ПРИ ОПУХОЛЯХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНО ВАЖНЫХ УЧАСТКОВ МОЗГА У ДЕТЕЙ 
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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования заключалась в оптимизации хирургического лечения опухолей 

функционально значимых зон головного мозга у детей на основе современных методов 
нейровизуализации. В работе использовались МРТ, МР-трактография и нейронавигация для 
точного определения локализации опухоли, а также для планирования и оценки объема 
нейрохирургического вмешательства. Проведено обследование и оперативное лечение 60 
детей в возрасте от 3 до 16 лет, среди которых у 30 пациентов применялась стандартная 
МРТ, а у 30 — дополнительно МР-трактография и нейронавигация. Оценивались такие 
показатели, как радикальность удаления опухоли, послеоперационные неврологические 
осложнения и качество жизни. Результаты показали, что в группе с применением МР-
трактографии радикальность удаления составила 86,7% (против 66,7% в контрольной 
группе), а частота осложнений снизилась на 23%. Таким образом, использование МР-
трактографии и нейронавигации позволяет минимизировать травматичность вмешательства 
и улучшить прогноз. 

Ключевые слова: МРТ, МР-трактография, опухоли мозга, нейронавигация, дети, 
функциональные зоны, нейрохирургия, хирургический доступ, неврология, качество жизни. 
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БОЛАЛАРДА МИЯНИНГ ФУНКЦИОНАЛ МУҲИМ ҚИСМЛАРИ ЎСМАЛАРИДА 
НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯНИНГ ИННОВАЦИОН ЁНДАШУВЛАРИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Тадқиқотнинг мақсади болаларда бош мия функционал аҳамиятли соҳалари 
ўсмаларини замонавий нейровизуализатсия усуллари асосида хирургик даволашни 
оптималлаштиришдан иборат. Ишда МРТ, МР-трактография ва нейронавигатсия ўсма 
локализациясини аниқ аниқлаш, шунингдек, нейрохирургик аралашув ҳажмини 
режалаштириш ва баҳолаш учун ишлатилган. 3 ёшдан 16 ёшгача бўлган 60 нафар болада 
текширув ва жарроҳлик даволаш ўтказилди, улардан 30 нафарида стандарт МРТ, 30 
нафарида эса қўшимча МР-трактография ва нейронавигатсия қўлланилди. Ўсмани радикал 
олиб ташлаш, операциядан кейинги неврологик асоратлар ва ҳаёт сифати каби кўрсаткичлар 
баҳоланди. Натижалар шуни кўрсатдики, МР-трактография қўлланилган гуруҳда радикал 
олиб ташлаш 86,7% ни ташкил этди (назорат гуруҳидаги 66,7% га нисбатан), асоратлар 
частотаси эса 23% га камайди. Шундай қилиб, МР-трактография ва нейронавигатсиядан 
фойдаланиш аралашувнинг травматиклигини минималлаштириш ва прогнозни яхшилаш 
имконини беради. 

Калит сўзлар: МРТ, МР-трактография, мия ўсмалари, нейронавигатсия, болалар, 
функционал зоналар, нейрохирургия, жарроҳлик йўли, неврология, ҳаёт сифати. 
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INNOVATIVE APPROACHES TO NEUROVISUALIZATION FOR TUMORS OF 
FUNCTIONALLY IMPORTANT PARTS OF THE BRAIN IN CHILDREN 

 
ABSTRACT 

The aim of the study was to optimize the surgical treatment of tumors in the functionally 
significant areas of the brain in children based on modern neuroimaging methods. The work used 
MRI, MR-tractography, and neuronavigation to accurately determine the tumor localization, as well 
as to plan and evaluate the scope of neurosurgical intervention. Examination and surgical treatment 
of 60 children aged 3 to 16 years were carried out, among whom 30 patients had standard MRI, and 
30 had additional MR-tractography and neuronavigation. Indicators such as the radical removal of 
the tumor, postoperative neurological complications, and quality of life were assessed. The results 
showed that in the group using MR-tractography, the severity of removal was 86.7% (compared to 
66.7% in the control group), and the frequency of complications decreased by 23%. Thus, the use of 
MR-tractography and neuronavigation allows for minimizing the trauma of the intervention and 
improving the prognosis. 

Keywords: MRI, MR-tractography, brain tumors, neuronavigation, children, functional 
zones, neurosurgery, surgical access, neurology, quality of life. 
  

Актуальность. Опухоли головного мозга занимают ведущее место среди всех 
новообразований центральной нервной системы у детей, уступая лишь лейкозам по 
распространённости в педиатрической онкологии. Согласно данным ВОЗ и международных 
онкологических регистров, ежегодно в мире диагностируется до 3–5 случаев опухолей 
головного мозга на 100 000 детского населения, при этом значительная часть опухолей 
локализуется в функционально значимых зонах — моторной коре, речевых центрах, 
зрительных путях и других критически важных участках. Локализация новообразования в 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №3/1 | 2025 

151 

этих зонах существенно осложняет выбор тактики хирургического вмешательства и 
повышает риск развития тяжёлых послеоперационных неврологических нарушений. 

Современные стандарты лечения требуют не только радикального удаления опухоли, 
но и максимально щадящего подхода к окружающим здоровым тканям мозга. Особенно это 
важно у детей, поскольку в период активного нейроразвития любое повреждение 
функциональной ткани может привести к необратимым последствиям для когнитивной, 
речевой, двигательной и психоэмоциональной сфер. В этой связи становится всё более 
актуальным применение высокоточных диагностических и планировочных методов, таких 
как магнитно-резонансная томография (МРТ) с применением функциональных 
последовательностей и диффузионной трактографии. 

МР-трактография позволяет визуализировать проекционные и ассоциативные пути 
белого вещества, которые в обычной МРТ неразличимы. Это даёт нейрохирургам 
возможность избежать критических анатомических структур, точно планируя не только 
область резекции, но и наиболее безопасный путь к опухоли. Интеграция данных 
трактографии в нейронавигационные системы, такие как BrainLab, обеспечивает высокую 
точность в реальном времени при выполнении операций и минимизирует 
интраоперационные риски. 

Несмотря на широкое распространение нейровизуализации в мировой практике, в 
педиатрической нейрохирургии, особенно в странах СНГ и Центральной Азии, комплексное 
использование МР-трактографии и нейронавигации ещё не стало рутинным. Часто операции 
у детей выполняются без точной информации о топографии проводящих путей, что приводит 
к повышенной инвалидизации, повторным вмешательствам и ухудшению качества жизни 
пациентов. Поэтому проведение комплексного анализа эффективности современных МР-
методов в диагностике и планировании операций при опухолях функциональных зон у детей 
является крайне важным и своевременным. 

Дополнительно необходимо подчеркнуть, что большинство существующих работ 
посвящены взрослым пациентам, а данные по детям ограничены. Это создаёт потребность в 
специализированных педиатрических исследованиях, учитывающих особенности строения и 
развития мозга ребёнка. Наше исследование восполняет этот пробел и направлено на 
разработку практических рекомендаций для оптимизации хирургического лечения детских 
опухолей мозга с использованием передовых технологий. 

Таким образом, тема исследования отвечает актуальным задачам современной 
нейрохирургии и нейровизуализации, направленным на улучшение качества диагностики, 
снижение риска осложнений и повышение функционального восстановления у детей с 
опухолями головного мозга, особенно в функционально значимых зонах. 

Цель исследования. Целью настоящей работы является разработка и внедрение 
оптимизированной стратегии хирургического вмешательства у детей с опухолями 
функционально значимых зон головного мозга на основе современных методов 
нейровизуализации, включая МРТ, МР-трактографию и нейронавигацию. Планируется 
определить точную локализацию новообразования, провести дифференцированный выбор 
хирургического доступа, снизить риск осложнений и улучшить функциональные и 
прогностические исходы лечения, включая параметры качества жизни пациентов. 

Материалы и методы. Материалы и методы: В исследование включены 60 детей с 
опухолями головного мозга, локализованными в функционально значимых зонах (моторная 
кора, речевые и зрительные центры, теменно-височные области), в возрасте от 3 до 16 лет. 
Пациенты были разделены на две равные группы: основная группа (n=30) и контрольная 
группа (n=30). В основной группе применялись расширенные методы нейровизуализации, 
включающие МРТ с контрастным усилением, функциональную МРТ (fMRI), МР-
трактографию, а также интраоперационная нейронавигация (BrainLab). В контрольной 
группе использовалась только стандартная МРТ. Все пациенты прошли предоперационное 
обследование с определением неврологического и нейропсихологического статуса, а также 
постоперационное наблюдение в сроки 3 и 6 месяцев. Магнитно-резонансная томография 
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проводилась на аппаратах 1,5 и 3 Тл, с включением последовательностей T1, T2, FLAIR, 
DWI, SWI и 3D-реконструкции. МР-трактография выполнялась с построением 
кортикоспинального тракта, arcuate fasciculus, зрительных и сенсорных путей, с 
использованием программного обеспечения DSI Studio. Оперативные вмешательства 
проводились с микрохирургическим доступом, с контролем по данным нейронавигации в 
реальном времени. Основными оцениваемыми параметрами были: радикальность удаления 
опухоли по данным контрольной МРТ через 72 часа, наличие послеоперационного 
неврологического дефицита, длительность операции, а также качество жизни пациентов (по 
шкале PedsQL) через 6 месяцев. Данные были подвергнуты статистическому анализу с 
использованием t-критерия Стьюдента и U-критерия Манна-Уитни для оценки значимости 
различий между группами, порог значимости установлен на уровне p<0,05. Также 
учитывались индивидуальные анатомо-функциональные особенности строения мозга 
каждого ребёнка при планировании хирургического доступа. 

Результаты. В исследование были включены 60 детей с опухолями головного мозга, 
локализованными в функционально значимых зонах. Возраст пациентов составил от 3 до 16 
лет. У всех пациентов были выявлены супратенториальные опухоли, преимущественно в 
лобной, теменной и височной долях, затрагивающие моторные, речевые или зрительные 
зоны. 

В основной группе (n=30), где использовалась МР-трактография и нейронавигация, 
хирургическое вмешательство показало более высокую эффективность. Радикальное 
удаление опухоли (тотальная резекция без остатка по данным контрольной МРТ через 72 
часа после операции) удалось достичь у 26 пациентов (86,7%) основной группы, тогда как в 
контрольной группе этот показатель составил 20 пациентов (66,7%). 

Частота послеоперационных неврологических осложнений (гемипарез, афазия, 
ухудшение зрения и др.) в основной группе была значительно ниже — 13,3% (4 пациента), 
против 30% (9 пациентов) в контрольной группе. Средняя длительность операции также 
отличалась: 185 ± 25 минут в основной группе против 215 ± 30 минут в контрольной (p < 
0,05). Важно отметить, что в основной группе не было ни одного случая повторного 
вмешательства в течение полугода, тогда как в контрольной группе потребовалось повторное 
оперативное лечение у 3 пациентов. 

Индекс качества жизни (по шкале PedsQL) через 6 месяцев после операции составил в 
основной группе 82,4 ± 6,3 балла, в то время как в контрольной — 69,7 ± 5,9 балла, что 
подтверждает более благоприятное восстановление у пациентов с применением МР-
трактографии и нейронавигации. 

Также была отмечена положительная динамика в когнитивных функциях, особенно в 
речевой и исполнительной активности, у пациентов основной группы при 
нейропсихологической оценке. 

В результате проведённого анализа установлено, что радикальное удаление опухоли, 
то есть полное удаление без остаточного опухолевого компонента по данным контрольной 
МРТ через 72 часа после операции, удалось достичь у 26 пациентов основной группы, что 
составило 86,7%. В контрольной группе радикальное удаление было достигнуто у 20 
пациентов, что соответствовало 66,7%. 

Послеоперационные неврологические осложнения, такие как гемипарез, афазия или 
снижение зрения, были зафиксированы у 4 детей в основной группе, что составило 13,3%, в 
то время как в контрольной группе подобные осложнения наблюдались у 9 пациентов, то 
есть у 30% от общего числа. 

В течение 6 месяцев после операции в основной группе ни одному пациенту не 
потребовалось повторное нейрохирургическое вмешательство. В то же время в контрольной 
группе повторные операции были проведены у трёх пациентов, что также свидетельствует о 
более высоком уровне эффективности и точности хирургического планирования в основной 
группе, где применялись МР-трактография и нейронавигация табл 1. 
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Таблица 1 
Радикальность удаления опухоли и неврологические осложнения 

Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30) 
Радикальное удаление 
опухоли (%) 

86,7% (26 пациентов) 66,7% (20 пациентов) 

Послеоперационные 
осложнения (%) 

13,3% (4 пациента) 30% (9 пациентов) 

Повторные операции (через 
6 мес) 

0 3 

 
Средняя длительность хирургического вмешательства у пациентов основной группы, 

где использовались МР-трактография и нейронавигация, составила 185 минут с допустимым 
колебанием ±25 минут. В контрольной группе, где операция проводилась только на 
основании стандартной МРТ, продолжительность вмешательства была заметно выше — в 
среднем 215 минут с вариацией ±30 минут. Это свидетельствует о большей оперативности и 
уверенности хирурга при использовании современных навигационных технологий. 

Через шесть месяцев после операции был проведён анализ качества жизни пациентов 
по шкале PedsQL. В основной группе этот показатель составил в среднем 82,4 балла с 
отклонением ±6,3, что говорит о высоком уровне социальной, когнитивной и физической 
реабилитации. В контрольной группе индекс качества жизни оказался существенно ниже — 
в среднем 69,7 балла с отклонением ±5,9, что указывает на менее выраженное 
восстановление после перенесённого вмешательства. 

Кроме того, при нейропсихологическом тестировании через полгода после операции в 
основной группе уровень когнитивного восстановления, оцениваемый по 10-балльной 
шкале, составил в среднем 8,5 балла, тогда как в контрольной группе он достиг лишь 6,3 
балла. Эти данные подтверждают, что использование МР-трактографии и нейронавигации 
способствует не только повышению точности хирургического вмешательства, но и лучшему 
сохранению высших психических функций у детей. 

                                                                                               Таблица 2 
Средняя длительность операции и показатели качества жизни (PedsQL) 

Показатель Основная группа Контрольная группа 

Длительность операции (среднее, мин) 185 ± 25 215 ± 30 

Индекс качества жизни через 6 мес 
(PedsQL) 

82,4 ± 6,3 69,7 ± 5,9 

Когнитивное восстановление (по шкале 
1–10) 

8,5 6,3 

 
Полученные результаты демонстрируют статистически значимые различия между 

группами по основным клиническим и функциональным показателям, подтверждая 
целесообразность включения методов МР-трактографии и нейронавигации в стандартные 
протоколы планирования операций у детей с опухолями функциональных зон головного 
мозга. 
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Рис.1 МРТ-изображение демонстрирует объёмное образование в функционально значимой 
зоне головного мозга с выраженной масс-эффектом, смещением структур и признаками 
перифокального отёка.  
 

Заключение. Проведённое исследование показало высокую клиническую 
эффективность применения современных методов нейровизуализации, в частности МР-
трактографии и нейронавигации, при хирургическом лечении опухолей функционально 
значимых зон головного мозга у детей. Полученные данные убедительно свидетельствуют о 
том, что использование этих технологий позволяет более точно определить анатомо-
функциональные особенности строения мозга ребёнка, спланировать малотравматичный и 
безопасный доступ к опухоли и повысить вероятность её радикального удаления. 

Так, в основной группе, где применялись МР-трактография и нейронавигация, 
радикальное удаление опухоли было достигнуто у 86,7% пациентов, что на 20% выше по 
сравнению с контрольной группой. При этом частота послеоперационных осложнений в 
основной группе была значительно ниже — 13,3% против 30% в группе без дополнительной 
визуализации. Также отмечено сокращение средней длительности операции на 30 минут, что 
важно как с точки зрения хирургической безопасности, так и уменьшения наркозной 
нагрузки на детский организм. 

Оценка качества жизни через 6 месяцев после вмешательства показала преимущество 
основной группы: индекс PedsQL составил 82,4 балла против 69,7 в контрольной. Уровень 
когнитивного восстановления в основной группе также был значительно выше — 8,5 балла 
по 10-балльной шкале против 6,3 балла у пациентов, оперированных без МР-трактографии. 

Таким образом, результаты исследования подтверждают, что комплексное 
предоперационное планирование с использованием МРТ, МР-трактографии и 
нейронавигации не только улучшает хирургические исходы, но и повышает качество жизни 
пациентов. Это делает целесообразным внедрение таких подходов в повседневную 
нейрохирургическую практику, особенно в детской онкологии. 
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