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Резюме. При хирургическом лечении объемных образований ствола головного мозга и четвертого желудочка 
применение интраоперационного мониторинга является обязательным условием проведения таких операций. Кор-
тикобульбарные моторные вызванные потенциалы позволяют в реальном времени оценивать функциональное 
состояние каудальной группы черепных нервов. В данной работе обсуждаются возможности применения данного 
метода в нейрохирургии и приведено описания клинического наблюдения с применением во время операции мето-
да кортикобульбарных моторных вызванных потенциалов.
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Corticobulbar motor evoked potentials in brainstem and 4-th ventricle surgery 
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Summary. In the surgical treatment of fossa posterior neoplasms, especially when they are localized in the brainstem 
and in the fourth ventricle, the use of intraoperative neurophysiologic monitoring is an obligatory tool for such operations. 
Corticobulbar motor evoked potentials allow to assess the functional state of the caudal group of cranial nerves in real-
time. This article discusses the possibilities of this method in neurosurgery and shows a clinical observation with the use of 
corticobulbar motor evoked potentials during surgery.
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Введение. 
Интраоперационный нейрофизиологический мо-

ниторинг (ИОМ) включает в себя два основных на-
правления: инструменты «мониторинга» и  «карти-
рования». «Мониторинг» выявляет нейрофизиологи-
ческие изменения, вызванные хирургическими дей-
ствиями, позволяя скорректировать тактику хирур-
гии до того момента, пока не возникли необратимые 
неврологические нарушения [1]. «Картирование» 
позволяет провести идентификацию анатомических 
структур и тем самым сохранить их целостность [2]. 

В хирургии субтенториальных образований наи-
более используемой техникой «картирования» яв-
ляется метод идентификации ядер и  корешков че-
репных нервов [2]. Одной из  относительно новых 
модальностей «мониторинга» в  хирургии субтен-
ториальных образований является метод кортико-
бульбарных моторных вызванных потенциалов (КБ-
МВП).

В данной работе представлено обсуждение мо-
дальности КБ-МВП в  хирургии объемных образо-
ваний задней черепной ямки (ЗЧЯ), показаны его 
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достоинства и  недостатки, а  также представлено 
клиническое наблюдение с  использованием метода 
КБ-МВП.

Обсуждение модальности КБ-МВП. 
Хирургия на  структурах ЗЧЯ сопряжена с  ри-

сками нарастания неврологической симптоматики 
ввиду близости расположения жизненно важных 
анатомических образований. Одним из наиболее се-
рьезных осложнений является бульбарный синдром, 
развитие которого нередко требует лечения в отде-
лении реанимации [3,4].

Необходимость оценки функции каудальной груп-
пы нервов во время оперативного вмешательства вы-
звана основными целями: стремление к радикально-
сти удаления опухоли с одновременным сохранением 
анатомической целостности ядер черепных нервов; 
прогнозирование появления бульбарного синдрома 
для определения тактики ведения пациента в раннем 
послеоперационном периоде (пролонгированная ис-
кусственная вентиляция легких (ИВЛ), установка 
трахеостомы, зондовое питание и т. д.).

Одним из методов «мониторинга» функциональ-
ного состояния ядер каудальной группы черепных 
нервов и самих нервов во время операции на стволе 
головного мозга является метод КБ-МВП [2, 5]. КБ-
МВП — результат активации кортикобульбарного 
тракта при стимуляции моторной зоны коры электри-
ческим током и регистрации потенциалов от мышц, 
иннервируемых IX, X, XII парами черепных нервов 
(задняя стенка глотки, мышцы корня языка).

Впервые данный метод был описан в работе Dong 
и соавт. на примере записи моторных вызванных по-
тенциалов (МВП) от мышц, иннервируемых лицевым 
нервом [6], а в дальнейшем был модифицирован для 
регистрации потенциалов от мышц, иннервируемых 
каудальной группой черепных нервов [5].

Во время исследования проводится стимуляция 
моторной коры пружинными электродами, уста-
новленными на скальпе, чаще всего в точках С3(+); 
C 4(+)/Cz [5]. По данным ряда авторов рекомендует-
ся использовать следующие параметры стимуляции: 
пачка стимулов в количестве 3–5 штук, длительность 
каждого импульса составляет 0,2–0,5 мс, разделен-
ные межстимульным интервалом в  1–2 мс, частота 
повторения пачки стимула  — 2 Гц, интенсивность 
стимула 50–150 мА [7–9].

Несмотря на относительную простоту метода, су-
ществуют методические технические трудности в про-
ведении ИОМ с использованием метода КБ-МВП:

1.	 Неудовлетворительная воспроизводимость от-
ветов (76–92  %) по  причине возникновения 
высокоамплитудного артефакта от  стимула 
вследствие близкого расположения регистри-
рующих и стимулирующих электродов [8].

2.	 При транскраниальной стимуляции возможна 
активация периферической части каудальной 
группы черепных нервов. Поэтому для диффе-
ренциации центрального и  периферического 
ответа через 40–90 мс после пачки основных 

стимулов рекомендовано подавать единичный 
стимул. Показано, что только пачкой коротких 
стимулов можно активировать кортикобуль-
барный тракт, а  единичным стимулом акти-
вируется периферическая часть нерва [5, 6, 
10–12].

По данным литературы существует несколько 
подходов в выборе критериев для оценки поврежде-
ния кортикобульбарного тракта по результатам при-
менения метода КБ-МВП: изменение морфологии от-
ветов (изменение формы и полифазности ответа) [8]; 
изменение численных характеристик ответа (сниже-
ние амплитуды ниже 30–50 % от исходного уровня) 
[8,11].

Использование метода КБ-МВП в хирургии объ-
емных образований ствола головного мозга и четвер-
того желудочка в доступной литературе представле-
но достаточно узко [13–14]. В большинстве случаев 
работы посвящены исследованиям функции лице-
вого нерва при хирургии новообразований мосто-
мозжечкового угла (ММУ) [6, 8, 10]. Если говорить 
о методе КБ-МВП, то в основном работы посвящены 
клиническим наблюдениям пациентов с использова-
нием метода КБ-МВП и методологическим описани-
ям самого метода [5, 9]. Также представлены работы 
с использованием метода КБ-МВП в группе пациен-
тов с патологией другой локализации [15]. В работе 
Kulmann, выполненной на 63 пациентах с объемны-
ми образованиями ЗЧЯ, показана существенная кор-
реляция между наличием неврологической симпто-
матики после операции и  изменениями параметров 
КБ-МВП [14].

Таким образом, метод КБ-МВП может являться 
перспективным инструментом в  нейрохирургии для 
прогнозирования появления симптоматики со  сто-
роны каудальной группы черепных нервов, однако 
не до конца изучен.

Далее представлено клиническое наблюдение, 
показывающее возможность применения метода КБ-
МВП в  прогнозировании нарастания симптомати-
ки со стороны каудальной группы черепных нервов 
у пациента с опухолью четвертого желудочка.

Клиническое наблюдение. Пациенту М, 20  лет 
11  лет назад было диагностировано объемное об-
разование шишковидной железы, проведено микро-
хирургическое удаление новообразования. При мор-
фологическом исследовании установлен диагноз 
герминативно — клеточной опухоли. Пациент про-
шел 4 курса полихимиотерапии и получил лучевую 
терапию. В течение 10 лет у пациента не отмечалось 
рецидива заболевания. За  8 месяцев до  настоящего 
обращения появилась общемозговая симптоматика. 
По данным МРТ был диагностирован продолженный 
рост опухоли. Пациенту было проведено 3 курса хи-
миотерапии. При контрольном МРТ исследовании 
было отмечено увеличение объема опухоли в области 
прозрачной перегородки, а также визуализировалось 
объемное образование в  области ствола головного 
мозга и четвертого желудочка (рисунок 1).
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Рисунок 1. МРТ головного мозга в режиме Т1 с контрастным усилением в аксиальной проекции (а) и в режиме FLAIR 
в сагиттальной проекции (б) до оперативного вмешательства.
Figure 1. T1 magnetic resonance imaging with contrast before operation in the axial (a) and sagittal (b) projections.

Рекомендовано удаление опухоли. В  неврологи-
ческом статусе до операции отмечены общемозговая 
симптоматика и нарушение функции IX, X пар череп-
ных нервов с обеих сторон. Пациент испытывал труд-
ности при проглатывании твердой пищи.

Пациент подготовлен к оперативному вмешатель-
ству. После интубации трахеи анестезиологом были 
установлены игольчатые электроды в заднюю стенку 
глотки и корень языка с двух сторон. Операция вы-
полнялась в положении пронации на операционном 
столе.

Интраоперационный мониторинг КБ-МВП про-
водили прибором Нейрософт (Россия). Стимули-
рующие скальповые пружинные электроды были 
установлены в  точках С3-С4 по  международной 
схеме «10–20  %». До  начала операции были за-
регистрированы хорошо воспроизводимые МВП 
от  мышц, иннервируемых каудальной группой че-
репных нервов (рисунок 2). Параметры стимуляции 
были следующие: 5 импульсов, длительность каж-
дого — 550 мкс, межстимульный интервал — 2 мс, 
сила стимула — 75 мА, интенсивность стимуляции 
— 84–100 мА, через 40 мс после основной серии 

стимулов подавался единичный стимул с аналогич-
ными параметрами.

Осуществлена резекционная трепанация черепа. 
Был произведен доступ к области IV желудочка и на-
чато удаление опухоли. Опухоль занимала практиче-
ски всю полость IV желудочка, представляла собой 
гетерогенную структуру, плотной и  зернистой кон-
систенции со  множеством кист. Постепенно была 
резецирована дорсальная часть опухоли. В  процес-
се удаления вентральной части опухоли было обна-
ружено, что опухоль грубо инфильтрирует нижние 
отделы ромбовидной ямки; на  этом этапе операции 
были отмечены гемодинамические реакции в  виде 
артериальной гипертензии до 160 мм рт. ст.. В тоже 
самое время по  данным ИОМ отмечено снижение 
амплитуды КБ-МВП от всех исследуемых мышц, от-
мечалось снижение полифазоности ответов по мор-
фологии (рисунок 2). После стабилизации гемодина-
мических показателей, опухоль была резецирована 
полностью. Последующего восстановления амплиту-
ды М-ответов от мышц, иннервируемых каудальной 
группы черепных нервов не  отмечалось, даже при 
увеличении интенсивности стимуляции.

Рисунок 2. На рисунке представлен мониторинг КБ-МВП от мышц, иннервируемых IX, X, XII парами черепных нервов 
билатерально. Отмечается снижение амплитуды КБ-МВП от всех исследуемых мышц во время удаления опухоли в области 
писчего пера. 
Figure 2. 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.
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После окончания операции пациент был пере-
веден в  ОРИТ. Ожидая нарастание неврологиче-
ской симптоматики со  стороны каудальной группы 
черепных нервов, было принято решение о  продле-
нии ИВЛ и  седации пропофолом в  дозе 3  мг/кг/час 
на 12 часов. На следующий день после прекращения 
седации уровень бодрствования оценивался в 15 бал-
лов по ШКГ. При осмотре было отмечено отсутствие 
кашлевого рефлекса, скопление слюны в ротовой по-
лости, невозможность выведения языка за линию зу-
бов. С целью протекции дыхательных путей от аспи-
рации была выполнена трахеостомия и  продолжена 
ИВЛ через трахеостомическую трубку. На  третьи 
сутки после операции отмечалось восстановление 
нормального респираторного драйва, пациент был 
переведен на самостоятельное дыхание через трахе-
остомическую трубку. Питание осуществлялось че-
рез назогастральный зонд. На четвертые сутки после 
выполнения хирургического вмешательства пациент 
был переведен в клиническое отделение для дальней-
шей реабилитации.

Таким образом, отрицательная динамика КБ-
МВП во  время операции спрогнозировала нараста-
ние неврологической симптоматикой после операции 
и в совокупности с клиническими данными опреде-
лила тактику ведения пациента в  послеоперацион-
ном периоде.

Заключение. Таким образом, во время хирурги-
ческого вмешательства на  структурах ствола голов-
ного мозга и  четвертого желудочка в  обязательном 
порядке необходимо оценивать в динамике функцию 
каудальной группы черепных нервов для принятия 

решения о выборе щадящей тактики протекции ды-
хательных путей после операции. Наиболее вероят-
ным решением данной задачи может являться приме-
нение метода КБ-МВП во  время операции. Однако, 
в  использовании метода КБ-МВП существуют не-
определенности как технического, так и методологи-
ческого характера, требующие дальнейших исследо-
ваний и углубленного анализа.
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