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Аннотация. Данный обзор посвящен пониманию и порождению речи у пациентов с височной эпилепсией — невро-
логическим заболеванием, при котором источник эпилептиформной активности располагается в непосредственной 
близости от речевых зон мозга или их гомологов. Результаты исследований показывают, что у пациентов с височной 
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нениями в локализации и латерализации речевых зон мозга, структуре коры и проводящих путей головного мозга. 
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Введение
Эпилепсия является распространенным неврологи-
ческим заболеванием, которое характеризуется эпи-
лептическими приступами, вызванными избыточной 
нейрональной активностью, в основе которой лежит 
нарушенный баланс возбуждения-торможения меж-
ду нейронными популяциями (Engel, 1996). Причиной 
эпилепсии могут стать врожденные пороки разви-
тия коры головного мозга, опухоли, инсульты, травмы 
и другое. Височная эпилепсия, при которой источник 
эпилептиформной активности находится в медиаль-
ных или латеральных отделах височной доли, — наи-

более частотная (Engel et al., 1997; Engel et  al., 2002). 
Поскольку височные доли мозга принимают активное 
участие в процессах речевой обработки (см., например, 
Riès et al., 2016), встает вопрос о том, как наличие эпи-
лептогенного очага отражается на речевой функции 
у пациентов с височной эпилепсией.

В недавнем обзоре Дутты и коллег (Dutta et  al., 
2019) были представлены результаты поведенче-
ских исследований понимания и порождения речи 
у пациентов с различной локализацией эпилепто-
генного очага в группах и на индивидуальном уров-
не. В свою очередь, в работе Балтер, Лина и соавторов 
(Balter, Lin et al., 2019) анализируются данные экспе-
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риментов, посвященных реорганизации речевых зон 
у пациентов с височной эпилепсией и ее возможному 
влиянию на результаты хирургического лечения. Дан-
ная статья является попыткой интеграции этих двух 
подходов к изучению речи при эпилепсии: сопостав-
ление с группой нормы, с одной стороны, поведенче-
ских результатов пациентов с различной локализацией 
эпилептогенного очага, а с другой  — нейрофизиоло-
гических и морфологических данных о мозговом суб-
страте, обеспечивающем процессы речевой обработки. 
Представленные результаты поведенческих исследова-
ний сгруппированы в соответствии с анализируемыми 
языковыми уровнями: отдельные слова, предложения 
и дискурс (текст с учетом его социо- и психолингвисти-
ческих аспектов). В обзор включены групповые иссле-
дования с участием пациентов, которые не проходили 
хирургического лечения до момента тестирования.

Понимание и порождение речи 
на различных языковых уровнях

Понимание и порождение отдельных слов
Большинство поведенческих исследований речи 
у пациентов с левосторонней (ЛВЭ) и правосторонней 
(ПВЭ) височной эпилепсией посвящены пониманию 
и порождению отдельных слов. При этом их результа-
ты являются довольно противоречивыми. Так, некото-
рые данные свидетельствуют о том, что, в отличие от 
пациентов с правосторонней локализацией эпилепто-
генного очага, у пациентов с очагом в левой височной 
доле могут наблюдаться трудности с пониманием суще-
ствительных (Giovagnoli et al., 2005: в состав исследуе-
мых групп вошли 29 пациентов с очагом в медиальных 
(мЛВЭ) и 16 пациентов с очагом в латеральных (лЛВЭ) 
отделах левой височной доли, 31 пациент с очагом в ме-
диальных (мПВЭ) и 9 пациентов с очагом в латераль-
ных (лПВЭ) отделах правой височной доли) и глаголов 
(Yurchenko et al., 2017: 12 пациентов с ЛВЭ, 12 пациен-
тов с ПВЭ). Джованьоли и коллеги (Giovagnoli et  al., 
2005) предполагают, что наблюдаемые трудности мо-
гут быть вызваны нарушениями функций гиппокам-
па, ответственного за ассоциации между семантически 
нагруженными стимулами, или функций неокорти-
кальных отделов височной доли, обеспечивающих лек-
сический доступ.

Следует отметить, что в некоторых исследованиях 
не было выявлено статистически значимых различий 
между группами пациентов, а также между пациента-
ми и здоровыми испытуемыми в понимании отдельных 
слов (Bartha et al., 2005: 12 пациентов с мЛВЭ, 11 паци-
ентов с мПВЭ; Kho et  al., 2008: 16 пациентов с мЛВЭ, 
16 пациентов с мПВЭ). Причины подобных противо-
речий требуют дальнейшего изучения и могут быть 
связаны со многими факторами — как методическими 
ограничениями работ, так и разнородностью клини-
ческой выборки. Возможное влияние данных факто-
ров подтверждается тем, что, по результатам работы 
Джованьоли и коллег (2005), различия между группа-
ми пациентов с височной эпилепсией и группой нормы 
не достигли статистической значимости при отдель-

ном рассмотрении пациентов с источником эпилеп-
тиформной активности в медиальных vs. латеральных 
отделах височных долей.

Ситуация с порождением слов (существитель-
ных) обстоит более однозначно. В ряде исследований 
было показано, что у пациентов с очагом в левой ви-
сочной доле способность называть объекты (по опи-
санию, предъявленному на слух, и по рисунку) может 
быть снижена по сравнению с пациентами с правосто-
ронней локализацией очага (Bonelli et al., 2011: 37 паци-
ентов с мЛВЭ, 29 пациентов с мПВЭ; Fargo et al., 2005: 
52 пациента с мЛВЭ, 47 пациентов с мПВЭ; Giovagnoli 
et al., 2005; Hamberger et al., 2010: 25 пациентов с мЛВЭ, 
20 пациентов с мПВЭ; Trebuchon - Da Fonseca et al., 2009: 
27 пациентов с ЛВЭ (из них 19 пациентов с мЛВЭ и 6 па-
циентов с лЛВЭ), 14 пациентов с ПВЭ (из них 7 паци-
ентов с мПВЭ и 5 пациентов с лПВЭ)) и здоровыми 
носителями языка (Bonelli et al., 2011; Giovagnoli et al., 
2005). Кроме того, при разбиении пациентов на груп-
пы в соответствии с расположением эпилептогенного 
очага в пределах височной доли (медиальные vs. лате-
ральные отделы) наблюдалось значимое ухудшение ре-
зультатов у пациентов с очагом в латеральных отделах 
височной доли по сравнению с пациентами с право-
сторонней локализацией очага и контрольной группой 
(Giovagnoli et  al., 2005). По мнению авторов, данные 
различия подтверждают важность неокортикальных 
структур в хранении семантической информации и ее 
извлечении из памяти. Схожие результаты были по-
лучены в исследовании Требушон - Да Фонсеки и со-
авторов (Trebuchon - Da Fonseca, et al., 2009). При этом 
результаты некоторых работ свидетельствуют о том, 
что у пациентов с правосторонней локализацией оча-
га также могут наблюдаться трудности с порождением 
существительных (Condret-Santi et al., 2014: 16 пациен-
тов с очагом в доминантной и 16 пациентов с очагом 
в недоминантной по речи височной доле; Giovagnoli 
et  al., 2016: 54 пациента с ЛВЭ, 52 пациента с ПВЭ; 
Lomlomdjian et al., 2011: 13 пациентов с мЛВЭ, 13 паци-
ентов с мПВЭ; Silvia et al., 2003: 16 пациентов с мЛВЭ, 
17 пациентов с мПВЭ). Кроме того, по данным иссле-
дования Юрченко и коллег (Yurchenko et al., 2017), по-
рождение глаголов может быть нарушено у пациентов 
с височной эпилепсией вне зависимости от латерали-
зации эпилептогенного очага. Нарушение порождения 
отдельных слов при эпилепсии связывают с трудностя-
ми лексического доступа.

Понимание и порождение предложений 
и дискурса
Данные, характеризующие обработку речи на более 
высоких языковых уровнях (на уровне предложений 
и дискурса) у пациентов с височной эпилепсией, так-
же весьма ограниченны и противоречивы. Для оценки 
понимания речи на уровне предложений часто исполь-
зуется Токен-тест (de Renzi, Vignolo, 1962), который ос-
нован на выполнении пациентом предъявленных на 
слух инструкций различной длительности и синтак-
сической сложности. Некоторые работы показыва-
ют, что результаты этого теста не позволяют выявить 
различий между пациентами с левосторонней и пра-
восторонней латерализацией эпилептогенного очага 
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(Ramirez et al., 2010: 43 пациента с мЛВЭ, 34 пациента 
с мПВЭ; Trebuchon - Da Fonseca et al., 2009) и здоровыми 
испытуемыми (Giovagnoli, 1999: 16 пациентов с ЛВЭ, 8 
пациентов с ПВЭ). По мнению авторов, сохранность 
понимания предложений у пациентов с очагом в ле-
вой височной доле, у которых при этом наблюдаются 
трудности с порождением слов, позволяет сделать вы-
вод о специфическом нарушении лексического досту-
па, которое не является следствием общего речевого 
расстройства или утраты информации о концептах из 
семантической памяти. Однако, по результатам иссле-
дования Ванг и соавторов (Wang et al., 2011: 61 пациент 
с височной эпилепсией), трудности с порождением от-
дельных слов и пониманием предложений могут наблю-
даться с одинаковой частотой (нарушения у 46 – 47 % 
выборки по сравнению с нормативными данными, без 
учета фактора латерализации источника эпилепти-
формной активности).

Согласно исследованию Ко и коллег (Кho et  al., 
2008), результаты теста на сопоставление предложе-
ний различной синтаксической сложности и рисун-
ков не различались для пациентов с левосторонней 
и правосторонней височной эпилепсией и контроль-
ной группы. При этом имеются данные об ухудшении 
результатов в обеих группах пациентов по сравнению 
со здоровыми испытуемыми для аналогичного задания 
(Юрченко и  др., 2019: 22 пациента с ЛВЭ, 22 пациен-
та с ПВЭ). Трудности с пониманием предложений (во-
просов различной синтаксической структуры) были 
также зафиксированы у половины пациентов с височ-
ной эпилепсией, принимавших участие в исследовании 
Ломломджан и коллег (Lomlomdjian et  al., 2017: всего 
40 пациентов с ЛВЭ, 34 пациента с ПВЭ), вне зависи-
мости от латерализации эпилептогенного очага. На 
данный момент нам не известны исследования, позво-
ляющие оценить порождение речи на уровне предло-
жений у пациентов с височной эпилепсией.

Ухудшение способности понимать речь у пациен-
тов с височной эпилепсией было отмечено и на уровне 
дискурса. Результаты эксперимента, описанного в ра-
боте Юрченко и коллег (2019) и направленного на ис-
следование понимания речи на различных языковых 
уровнях у пациентов с эпилептогенным очагом в левой 
и правой височной доле, показали, что, наряду с пони-
манием отдельных предложений, в обеих группах па-
циентов могут наблюдаться трудности в понимании 
нарратива по сравнению со здоровыми носителями 
языка. Результаты исследования Джованьоли и соав-
торов (Giovagnoli et  al., 2011) также свидетельствуют 
о том, что пациенты с височной эпилепсией с мень-
шим успехом распознают и понимают ложные убежде-
ния других людей, их психические состояния, знания 
и намерения (62 пациента с ЛВЭ, 47 пациентов с ПВЭ). 
У пациентов с правосторонней локализацией оча-
га трудности с интерпретацией социальной составля-
ющей ситуации и выявлением ошибок в социальном 
поведении героев могут быть выражены в большей 
степени, в то время как пациенты с левосторонней ло-
кализацией очага, несмотря на общие трудности, пра-
вильно понимают социальный контекст (Lomlomdjian 
et al., 2017). По результатам эксперимента, во время ко-
торого пациентов просили объяснить значение посло-

виц и оценивали правильность и уровень абстракции 
их интерпретаций, при височной эпилепсии может 
быть снижена и способность интерпретировать мета-
форические значения (McDonald et  al., 2008: 11 паци-
ентов с ЛВЭ, 8 пациентов с ПВЭ). Ответы пациентов 
были менее абстрактными по сравнению с контроль-
ной группой испытуемых, причем в данном случае сни-
жение показателей было более выражено у пациентов 
с очагом в левой височной доле. Полученные данные 
подтверждают вовлеченность височных долей мозга 
в процессы интерпретации метафорических значений, 
а также свидетельствуют о том, что при увеличении 
лингвистической сложности задания (которое, к при-
меру, включает понимание предложений) степень во-
влеченности левого полушария может увеличиваться.

Анализ порождения нарративного (рассказ по 
последовательности рисунков) и инструктивного 
(инструкция по походу в супермаркет) дискурса у па-
циентов с ранним дебютом эпилепсии по сравнению 
с нормой был проведен в работе Бэлла и коллег (Bell 
et  al., 2003) (9 пациентов с ЛВЭ, 7 пациентов с ПВЭ). 
Для инструктивного дискурса различий между груп-
пами участников эксперимента обнаружено не было. 
При этом у некоторых пациентов в обеих группах на-
блюдались трудности с порождением нарративно-
го дискурса: их истории содержали меньше ключевой 
информации, речь была медленнее и содержала боль-
ший процент некоммуникативных составляющих. По 
словам авторов, это может быть отражением того, что 
височная эпилепсия с ранним началом может стать 
причиной генерализованного когнитивного расстрой-
ства вне зависимости от латерализации очага.

В отличие от работы Бэлла и соавторов (Bell 
et  al., 2003), в исследовании Ломломджан и коллег 
(Lomlomdjian et al., 2017) были обнаружены различия 
в порождении дискурса между пациентами с очагом 
в левой и правой височной доле. Пациенты с правосто-
ронней локализацией очага хуже справлялись с зада-
нием на пересказ истории: им было трудно выстроить 
макроструктуру дискурса, организовав информацию 
иерархически, выделить основную линию повествова-
ния и опустить детали. По результатам анализа диало-
га пациенты этой группы также получили более низкие 
баллы, что было связано со снижением их способности 
придерживаться темы дискурса, кратко выражать свои 
мысли, понимать скрытые смыслы и интерпретировать 
метафорический язык. У пациентов с очагом в левой ви-
сочной доле снижение результатов было, главным об-
разом, вызвано трудностями с лексическим доступом 
и инициацией речи. Следует отметить, что результа-
ты тестирования на уровне отдельных слов (например, 
порождение существительных) у пациентов с височ-
ной эпилепсией не коррелировали с характеристиками 
спонтанной речи в сложных коммуникативных ситуа-
циях, которая опирается на дополнительные процессы 
речевой обработки (например, анализ семантического, 
синтаксического и дискурсивного контекста, включая 
социокультурный контекст), внимания и памяти.

Филд и коллеги (Field et al., 2000) проанализиро-
вали порождение нарратива у пациентов с левосто-
ронней латерализацией очага в условиях снижения 
когнитивной нагрузки (16 пациентов). Для этого они 
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просили пациентов и здоровых испытуемых три раза 
подряд составить рассказ по одной серии рисунков. 
Пациенты отличались от здоровых испытуемых по па-
раметрам длины рассказа в словах и его продолжитель-
ности в секундах. В то время как здоровые участники 
эксперимента были склонны к тому, чтобы делать рас-
сказ более лаконичным и ограниченным по дли-
тельности, у пациентов с эпилепсией длина рассказа 
в словах и его длительность увеличивались. При этом 
показатель беглости речи увеличивался в обеих груп-
пах от первой к третьей попытке. Авторы подчерки-
вают, что различия между группами наблюдаются на 
макролингвистическом уровне: пациенты использу-
ют большее количество слов для изложения все более 
знакомой истории. Данные различия могут быть свя-
заны с ограниченными нейрокогнитивными возмож-
ностями у пациентов с эпилептогенным очагом в левой 
височной доле, а многословность может быть попыт-
кой скомпенсировать сниженную информационную 
наполненность.

Результаты исследований свидетельствуют 
о том, что степень речевых нарушений у пациен-
тов с височной эпилепсией может коррелировать со 
снижением других когнитивных функций. В част-
ности, наблюдается корреляция между уровнем не-
вербального интеллекта и результатами тестов на 
понимание и порождение отдельных слов (Giovagnoli 
et  al., 2005; Trebuchon - Da Fonseca et  al., 2009). Одна-
ко, как отмечают Требушон - Да Фонсека и соавторы 
(Trebuchon - Da Fonseca et  al., 2009), выполнение те-
ста на интеллект может вовлекать ряд когнитивных 
процессов, включая внутреннюю речь. В связи с этим 
трудности с лексическим доступом могут стать при-
чиной более низких результатов. Другое возможное 
объяснение основано на том, что тяжелые формы эпи-
лепсии могут приводить к трудностям усвоения язы-
ка и обучения в целом, что отражается на результатах 
рассматриваемых тестов. При этом результаты иссле-
дования не обнаружили корреляции между порожде-
нием слов и рабочей памятью у пациентов с височной 
эпилепсией.

Рай и коллеги (Rai et  al., 2015) проанализирова-
ли связь между речевыми нарушениями (по результа-
там оценки спонтанной речи, понимания, повторения 
и называния), памятью и управляющими функциями 
и выявили трудности с речевой обработкой (в пер-
вую очередь с лексическим доступом) у 48 % пациен-
тов (из 59 пациентов с височной эпилепсией). При этом 
не было обнаружено различий между пациентами с ви-
сочной эпилепсией и пациентами с эпилептогенным 
очагом за пределами височной доли, а также между 
пациентами со склерозом гиппокампа и пациентами 
с иной локализацией эпилептогенного очага в преде-
лах височной доли. Нарушение управляющих функ-
ций наблюдалось у всех пациентов, но было в меньшей 
степени выражено у пациентов с височной эпилепси-
ей по сравнению с пациентами с очагом за предела-
ми височной доли, а также у пациентов со склерозом 
гиппокампа по сравнению с пациентами с иной лока-
лизацией очага. Нарушения памяти были обнаружены 
у 20 % пациентов с височной эпилепсией, без значимых 
различий между группами. По данным исследования, 

нарушение более чем одной когнитивной функции 
из трех (речь, память, управляющие функции) на-
блюдалось у 82 % пациентов (в выборке, включающей 
как пациентов с височной эпилепсией, так и пациен-
тов с эпилептогенным очагом за пределами височной 
доли), причем у 21 % пациентов наряду с речевой об-
работкой были затронуты как функция памяти, так 
и управляющие функции.

Выводы
Результаты представленных выше исследований по-
зволяют сделать выводы о том, что речевая обработка 
у пациентов с височной эпилепсией может быть нару-
шена на различных языковых уровнях — от отдельных 
слов до дискурса. У пациентов с левосторонней ви-
сочной эпилепсией в большей степени по сравнению 
с пациентами с правосторонней локализацией очага 
выражены трудности с пониманием и порождением 
отдельных слов, которые могут быть вызваны наруше-
ниями лексического доступа и оказывать влияние на 
речевую обработку на более высоких языковых уров-
нях. На уровне предложений, как и на уровне дискурса, 
трудности могут наблюдаться в обеих группах в оди-
наковой степени, при этом для пациентов с правосто-
ронней височной эпилепсией более сложным является 
понимание социальной составляющей ситуации и по-
строение макроструктуры дискурса. Необходимо учи-
тывать, что степень нарушений зависит не только от 
латерализации эпилептогенного очага, но и от его ло-
кализации в пределах височной доли, а также от дру-
гих клинических факторов: например, возраст начала 
эпилепсии коррелирует с успешностью выполнения 
задания на порождение отдельных слов, понимание ме-
тафорического языка и анализ психических состояний 
и знаний других людей в контексте ситуации (Condret-
Santi et al., 2014; Giovagnoli et al., 2011; McDonald et al., 
2008), а частота приступов и длительность заболе-
вания может коррелировать со способностью по-
рождать отдельные слова и понимать предложения 
(Trebuchon - Da Fonseca et  al., 2009; Wang et  al., 2011). 
Результаты некоторых исследований также демон-
стрируют связь между успешностью речевой обра-
ботки и другими когнитивными функциями (уровнем 
интеллекта, памятью и управляющими функциями). 
Однако следует подчеркнуть, что противоречивость 
представленных данных свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего изучения речевой функции и ее 
взаимодействия с другими когнитивными функциями 
у пациентов с височной эпилепсией с учетом влияния 
клинических факторов.

Реорганизация процессов речевой 
обработки и обеспечивающих 

их мозговых структур

Предыдущие разделы данного обзора продемонстри-
ровали, что у пациентов с височной эпилепсией мо-
жет быть нарушено понимание и порождение речи на 
различных языковых уровнях. Встает вопрос о том, 
какие изменения в процессах речевой обработки и со-
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ответствующем мозговом субстрате наблюдаются у па-
циентов с эпилептогенным очагом в левой и правой 
височной доле. Для изучения данного аспекта может 
быть применен интракаротидный тест Вада, который 
основан на введении анестетика в артерию, питающую 
левое или правое полушарие головного мозга. Данный 
метод инвазивен, однако его преимуществом является 
возможность оценить участие в речевых процессах од-
ного полушария мозга без вовлечения другого.

Джански и коллеги (Janszky et al., 2003) примени-
ли тест Вада с целью проанализировать латерализацию 
речевых зон в группе из 100 пациентов со склерозом 
гиппокампа, при котором эпилептогенный очаг распо-
лагался в медиальных отделах височной доли (83 па-
циента с мЛВЭ, 17 пациентов с мПВЭ). Контролируя 
фактор расположения очага, авторы также оценили 
влияние возраста начала и длительности заболевания, 
латерализации и индекса представленности эпилепти-
формной активности. В соответствии с результатами 
теста, атипичная латерализация речевых зон наблю-
далась только у пациентов с левосторонней латера-
лизацией очага (у 24 % пациентов из этой подгруппы) 
и коррелировала с леворукостью. При этом она была 
также связана с высоким индексом представленности 
эпилептиформной активности и наличием сенсорных 
аур, которые свидетельствуют о вовлечении заднела-
теральных отделов височной доли. Таким образом, 
эпилептиформная активность, вызванная склерозом 
гиппокампа, может стать причиной правосторонней 
латерализации основных речевых зон, несмотря на то 
что они сохранны и находятся на удалении от эпилеп-
тогенного очага. При этом не было обнаружено вли-
яния возраста пациента во время события, ставшего 
причиной склероза гиппокампа (в основном фебриль-
ные судороги), а также возраста начала приступов. От-
сутствие корреляции может быть связано с тем, что 
провоцирующие события обычно случаются в раннем 
детстве (до 3 лет), во время максимальной пластично-
сти головного мозга с возможностью реорганизации 
в более позднем возрасте.

В отличие от теста Вада, который отражает во-
влеченность левого и правого полушария по от-
дельности и не позволяет более точно локализовать 
мозговую активность, с помощью метода функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
можно сопоставить степень одновременной вовле-
ченности полушарий в процессы речевой обработки 
с высоким пространственным разрешением. По ре-
зультатам исследования Джански и коллег (Janszky 
et  al., 2006), у пациентов с эпилептогенным очагом 
в левой височной доле наблюдается снижение индек-
са латерализации (степени смещения в пользу левого 
полушария) функциональной активности при выпол-
нении задания на вербальную беглость по сравнению 
с пациентами с правосторонней локализацией очага 
(28 пациентов с мЛВЭ, 11 пациентов с мПВЭ). Была об-
наружена корреляция между частотой эпилептических 
разрядов между приступами и степенью вовлеченно-
сти правого полушария в процессы речевой обработки. 
Это свидетельствует в пользу того, что частая интерик-
тальная эпилептиформная активность, распространя-
ющаяся из медиальных отделов левой височной доли 

в ее неокортикальные структуры, способствует пере-
носу речевых зон из левого полушария в правое. При 
этом результаты исследования не показали значи-
мой корреляции между латерализацией речевых зон 
и возрастом начала приступов. Авторы предполагают, 
что в случае постоянных функциональных и медлен-
но прогрессирующих структурных нарушений (на-
пример, хроническая эпилептиформная активность, 
глиомы низкой степени злокачественности) перенос 
речевых зон в правое полушарие может происходить 
без серьезных афатических нарушений даже в подрост-
ковом и раннем взрослом возрасте.

Вутс и соавторы (Voets et al., 2005) также использо-
вали задание на вербальную беглость и показали, что 
активация в левой нижней лобной извилине у пациен-
тов с левосторонней латерализацией очага снижена по 
сравнению с контрольной группой, в то время как для 
правой нижней лобной извилины показатели для двух 
групп не различались (12 пациентов с ЛВЭ). При этом 
пик активации в правом полушарии у пациентов был 
смещен кзади по сравнению с группой нормы и не яв-
лялся гомологом активной зоны в левой лобной доле. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
правая нижняя лобная извилина играет важную роль 
в реорганизации речевой функции после поражения 
левого полушария в контексте височной эпилепсии, 
при этом адаптивные речевые механизмы могут отли-
чаться от процессов, наблюдаемых в норме.

Вовлечение правой лобной доли в процессы рече-
вой обработки было проанализировано и в исследова-
нии Бонелли и коллег (Bonelli et al., 2011), основанном 
на сопоставлении результатов теста на называние объ-
ектов и фМРТ-активации, связанной с выполнением 
задания на вербальную беглость. Анализ корреляции 
показал, что у здоровых испытуемых и пациентов 
с правосторонней локализацией очага более высокие 
результаты связаны с повышенной активацией в левом 
гиппокампе, тогда как у пациентов с очагом в левой 
височной доле этой корреляции обнаружено не было. 
В данной группе пациентов более высокие результаты 
были ассоциированы с повышенной активацией в сред-
ней и нижней лобных извилинах левого и в меньшей 
степени правого полушарий. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что трудности с порождением 
слов у пациентов с левосторонней локализацией оча-
га могут быть связаны с изменениями в работе гиппо-
кампов и компенсаторным вовлечением лобных долей.

Снижение индекса латерализации активности 
в лобных долях у пациентов с очагом в левой височной 
доле по сравнению с группой нормы было также обна-
ружено Пауэллом и коллегами (Powell et al., 2007) при 
тестировании порождения глаголов в ответ на предъ-
явленное существительное (37 пациентов с мЛВЭ, 
29  пациентов с мПВЭ). Статистически значимые раз-
личия были выявлены и между пациентами с левосто-
ронней и правосторонней локализацией очага. Кроме 
того, Вонг и соавторы (Wong et  al., 2009) использова-
ли схожее задание и обнаружили дополнительную 
активацию в правой лобной доле (нижняя и средняя 
лобные извилины) у пациентов обеих групп по срав-
нению со здоровыми испытуемыми (10 пациентов 
с мЛВЭ, 9 пациентов с мПВЭ). При этом у пациентов 
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с эпилептогенным очагом в левой височной доле, в от-
личие от пациентов с правосторонней локализацией 
очага, наблюдалась дополнительная активация в ниж-
ней и верхней теменных дольках левого полушария, 
что может быть связано с повышенной сложностью за-
дания для пациентов этой группы. Результаты иссле-
дования также свидетельствуют о том, что корреляция 
между правильностью ответов и активацией в тради-
ционных речевых зонах левого полушария у пациен-
тов с левосторонней локализацией очага была ниже 
по сравнению с контрольной группой. Авторы отме-
чают, что в данном случае происходит не только во-
влечение правых гомологов речевых зон в процессы 
речевой обработки, но и реорганизация внутри лево-
го полушария.

Триммел и соавторы (Trimmel et  al., 2018) про-
анализировали данные фМРТ, характеризующие на-
зывание объектов по их вербальному описанию или 
рисунку, и исследовали функциональную связан-
ность между различными зонами мозга (35 пациентов 
c ЛВЭ, 24 пациента с ПВЭ). Анализ активации мозго-
вых структур показал, что зоны мозга, вовлеченные 
в выполнение заданий и ассоциированные с правиль-
ностью ответов (включая среднюю и нижнюю височ-
ные извилины, верхнюю лобную извилину, переднюю 
поясную кору слева и нижнюю лобную извилину била-
терально), не различались для пациентов с левосторон-
ней и правосторонней локализацией очага и здоровых 
испытуемых. При этом у пациентов с источником эпи-
лептиформной активности в левой височной доле 
более ранний возраст начала заболевания и его дли-
тельность коррелировали со снижением функциональ-
ной связанности между задними отделами нижней 
височной извилины, передними отделами средней ви-
сочной извилины, задними отделами верхней височной 
извилины, полюсом височной доли и нижней лобной 
извилиной, а также между прецентральной и веретено-
образной извилинами левого полушария. Полученные 
данные свидетельствуют о нарушениях в нейронных 
сетях, обеспечивающих речевую обработку и включаю-
щих левую височную долю, у пациентов с левосторон-
ней локализацией очага. Следует также отметить, что, 
согласно результатам исследования Форсета и соавто-
ров (Forseth et al., 2018), активность в нижней лобной 
и веретенообразной извилинах наряду с внутритемен-
ной бороздой отражает процессы семантической об-
работки и является критичной для выполнения обоих 
заданий на порождение слов.

В работе Манселла и коллег (Muncell et  al., 2019) 
для выявления корреляции между функциональной 
связанностью и успешностью называния был применен 
метод машинного обучения (12 пациентов с ЛВЭ, 12 па-
циентов с ПВЭ, объединенные в одну группу, с доми-
нантным по речи левым полушарием, по данным теста 
Вада). Авторы исследования проанализировали связи 
между зонами мозга, вовлеченными в выполнение раз-
личных тестов на понимание и порождение речи, и их 
способность предсказывать результаты теста на назы-
вание объектов. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что успешность выполнения данного задания ас-
социируется с функциональными связями между лоб-
ными и височными долями билатерально, включая 

медиальные отделы височных долей (левый гиппокамп, 
парагиппокампальную извилину и правую парагип-
покампальную извилину). Таким образом, результаты 
исследования подтверждают вовлеченность правого 
полушария в процессы, обеспечивающие порождение 
слов, хотя и не позволяют определить, насколько она 
является критичной для выполнения задания.

Функциональные изменения подтверждаются 
и исследованиями, основанными на данных фМРТ по-
коя. Дусэ и коллеги (Doucet et  al., 2015) показали, что, 
несмотря на фокальный характер эпилепсии, у паци-
ентов с височной эпилепсией наблюдается усиление 
функциональных связей в целом вне зависимости от 
наличия/отсутствия структурных изменений (22 па-
циента со склерозом гиппокампа, из них 12 пациентов 
с правосторонней локализацией очага, 28 пациентов 
без структурных изменений мозга, из них 16 пациентов 
с правосторонней локализацией очага). Значимое вли-
яние на состояние сетей покоя оказывает возраст нача-
ла приступов, причем данная связь в большей степени 
характерна для пациентов со склерозом гиппокампа: 
при склерозе гиппокампа и позднем начале присту-
пов снижается возможность развития компенсатор-
ных механизмов, что приводит к более выраженным 
функциональным нарушениям, несмотря на меньшую 
длительность заболевания. При позднем начале при-
ступов функциональная связанность между лобными 
долями и другими отделами головного мозга была сни-
жена по сравнению со здоровыми испытуемыми, тогда 
как у пациентов с ранним началом приступов наблю-
дался обратный эффект. У пациентов с ранним нача-
лом приступов вне зависимости от наличия/отсутствия 
структурных аномалий была также обнаружена повы-
шенная функциональная связанность между поясной 
корой и прилежащими отделами, что может отражать 
процессы адаптации, связанные с активным вовлече-
нием поясной коры в когнитивные процессы. В то же 
время наблюдалось снижение функциональной связан-
ности между гиппокампом и другими компонентами 
сети. Таким образом, даже при отсутствии структурных 
аномалий, эпилептиформная активность в гиппокампе 
приводит к функциональным изменениям, более выра-
женным в случае раннего начала приступов. По мнению 
авторов, взаимодействие между факторами возраста на-
чала приступов и наличием/отсутствием структурных 
аномалий связано с тем, что сниженная пластичность 
в случае более позднего начала заболевания противосто-
ит глубоким нарушениям связей между гиппокампом 
и другими отделами головного мозга (в данном случае 
имеется в виду патологическая пластичность, которая, 
в отличие от физиологической пластичности, обеспе-
чивающей процессы обучения и памяти, способствует 
закреплению патологических функциональных систем 
и способствует разрушению нервной ткани; McEachern, 
Shaw, 1999). При этом в раннем возрасте возможна реор-
ганизация функциональной сети, включая сегрегацию 
на отдельные компоненты с целью нормального функ-
ционирования за пределами эпилептогенного очага. 
Однако структурные нарушения в медиальных отделах 
височной доли могут препятствовать данному процессу.

Анализ данных воксельной морфометрии, по-
зволяющей оценить объем серого вещества головного 
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мозга, свидетельствует о том, что наличие эпилептоген-
ного очага в левой или правой височной доле не только 
оказывает влияние на речевую обработку и функцио-
нальные связи, но и приводит к структурным измене-
ниям в коре больших полушарий. Кеммотсу и коллеги 
(Kemmotsu et al., 2011) обнаружили снижение толщи-
ны коры в лобных, височных и теменных отделах у па-
циентов как с левосторонней, так и с правосторонней 
локализацией очага, особенно выраженное в ипси-
латеральном эпилептогенному очагу полушарии (18 
пациентов с ЛВЭ, 18 пациентов с ПВЭ). При этом у па-
циентов с очагом в левом полушарии указанные из-
менения были более обширными и коррелировали 
с длительностью заболевания. Лабудда и соавторы 
(Labudda et al., 2012) сравнили объем серого вещества 
в лобных и височных областях для двух полушарий 
у пациентов с левосторонней локализацией очага (40 
пациентов со склерозом гиппокампа). По результатам 
исследования, вне зависимости от типичности латера-
лизации областей мозга, вовлеченных в речевую обра-
ботку, показатели были более высокими для правого 
полушария. Авторы связывают обнаруженную асим-
метрию с тем, что левосторонняя височная эпилепсия, 
вызванная в данном случае склерозом гиппокампа, со-
провождается атрофией экстрагиппокампальных отде-
лов коры, которая в большей степени характерна для 
ипсилатерального эпилептогенному очагу полушария.

В пользу структурной реорганизации мозгового 
субстрата, обеспечивающего речевую обработку, при 
височной эпилепсии свидетельствуют и данные о стро-
ении проводящих путей белого вещества (трактов). 
Результаты анализа Пауэлла и соавторов (Powell et al., 
2007) с применением метода диффузионно-тензорной 
трактографии показывают, что у пациентов с эпилеп-
тогенным очагом в левой височной доле связи между 
речевыми зонами в левом полушарии могут быть ос-
лаблены по сравнению со здоровыми испытуемыми 
и пациентами с правосторонней локализацией очага. 
Это свидетельствует о разрушении трактов в ипсила-
теральном эпилептогенному очагу левом полушарии, 
которое сопровождается их усилением в правом по-
лушарии. При этом у пациентов с очагом в правой ви-
сочной доле наблюдалось усиление проводящих путей 
в левом полушарии, несмотря на то что эпилептоген-
ный очаг находится в недоминантном по речи полуша-
рии. Таким образом, в отличие от нормы и пациентов 
с правосторонней локализацией очага, у которых объ-
ем проводящих путей больше в левом полушарии, у па-
циентов с левосторонней локализацией очага может 
наблюдаться обратное соотношение (Chang et al., 2017: 
14 пациентов с ЛВЭ; Kemmotsu et al., 2011; Powell et al., 
2007). По данным Кеммотсу и коллег (Kemmotsu et al., 
2011), более выраженные изменения в структуре про-
водящих путей ассоциируются с ранним возрастом 
начала заболевания. Авторы связывают данную корре-
ляцию c тем, что у детей эпилептиформная активность 
может стать причиной задержки в миелинизации аксо-
нов (Hermann et al., 2010).

Существует взаимосвязь между структурной ре-
организацией в мозге и функциональной пластично-
стью у пациентов с височной эпилепсией. Как показала 
работа Лабудды и коллег (Labudda et  al., 2012), у па-

циентов с очагом в левой височной доле и атипичной 
латерализацией речевых зон также наблюдается уве-
личение объема серого вещества в правой верхней 
височной извилине по сравнению с пациентами с их 
типичной латерализацией. Была также обнаружена 
прямая связь между распределением фМРТ-активации 
во время речевой обработки и латерализацией про-
водящих путей в мозге у пациентов с левосторонней 
и правосторонней височной эпилепсией (Chang et  al., 
2017; Powell et al., 2007). Чанг и соавторы (Chang et al., 
2017) отмечают, что разрушение дугообразного пучка, 
который играет важную роль в речевой обработке (см., 
например, Catani, Mesulam, 2008), могло стать причи-
ной адаптационного переноса речевых зон.

Выводы
Исследования с применением различных методов 
свидетельствуют о реорганизации процессов пони-
мания и порождения речи и обеспечивающего эти 
процессы мозгового субстрата у пациентов с височ-
ной эпилепсией. Данные изменения в большей степени 
выражены у пациентов с левосторонней локализаци-
ей эпилептогенного очага и заключаются в атипичной 
латерализации речевых зон, включая снижение индек-
са латерализации активности в лобных долях, а также 
реорганизации внутри левого полушария с возмож-
ным усилением активности в лобной доле и вовлече-
нием теменной доли. При этом вовлеченность правого 
полушария и функциональные связи между лобными 
и височными долями обоих полушарий коррелируют 
с успешностью выполнения речевых заданий. Функ-
циональные изменения у пациентов с левосторонней 
локализацией очага сопровождаются изменениями 
в объеме серого вещества коры больших полушарий: 
толщина коры лобных и височных долей оказывается 
больше в правом полушарии.

Следует отметить, что структурные изменения на-
блюдаются и у пациентов с эпилептогенным очагом 
в правой височной доле: вне зависимости от латерали-
зации очага у пациентов с височной эпилепсией про-
исходит ослабление трактов в ипсилатеральном и их 
усиление в контралатеральном очагу полушарии, а так-
же происходит снижение толщины коры в лобных, 
височных и теменных долях, особенно выраженное 
в ипсилатеральном очагу полушарии. На функциони-
рование и строение отделов мозга, связанных с речевой 
обработкой, оказывают влияние такие клинические 
факторы, как локализация источника эпилептиформ-
ной активности в медиальных vs. латеральных отде-
лах височной доли, наличие/отсутствие структурных 
аномалий, возраст начала и длительность заболева-
ния и индекс представленности эпилептиформной 
активности.

Заключение
Исследования, представленные в данном обзоре, де-
монстрируют трудности в понимании и порожде-
нии речи и изменения в мозговом субстрате, обеспе-
чивающем процессы речевой обработки, у пациентов 
с височной эпилепсией. Некоторая противоречивость 
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описанных в литературе результатов может быть свя-
зана с ограниченным числом работ в этом направле-
нии, различиями в методике проведения эксперимен-
тов и гетерогенностью клинических групп. Для более 
глубокого понимания того, каким образом различ-
ные клинические факторы влияют на функциональные 
и структурные изменения, сопоставления наблюдае-
мых изменений с другими когнитивными функциями 
и физиологическими процессами, необходимы даль-
нейшие исследования.
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Abstract. This paper explores language comprehension and production in patients with temporal lobe epilepsy, a neurological 
disorder characterized by an epileptogenic focus near language areas or their homologues in the brain. Behavioral studies have 
shown that language processing in patients with temporal lobe epilepsy could be impaired across language domains — from 
single words to discourse. Neuroimaging data suggest that temporal lobe epilepsy may lead to changes in the lateralization and 
localization of language functions, reorganization of functional connections, and alterations in cortical structure and white 
matter tracts. The severity of language impairments and the degree of functional and structural reorganization in the brain 
correlate with clinical factors, including lateralization of the epileptogenic focus, age at seizure onset, disease duration, and 
frequency of epileptiform activity.
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