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Тест Вады является эффективным диагностическим методом, позволяющим определить полушарную локализацию речевых функций. Пода-
вляющее большинство эпилептологических центров использует данную методику в предхирургической диагностике у взрослых пациентов 
с медиальной височной эпилепсией. По данным литературы, применение данного теста в педиатрической популяции является крайне ред-
ким явлением по причине необходимости адекватного контакта с пациентом. Представлено клиническое наблюдение пациентки со струк-
турной фармакорезистентной эпилепсией, вызванной постинсультными изменениями в бассейне левой средней мозговой артерии. Для 
определения латерализации речевой функции пациентке в рамках предхирургического обследования был использован тест Вады. Резуль-
таты теста позволили определить, что доминирующим по речевой функции полушарием является правое. После проведенного оперативно-
го вмешательства — транссильвиевой периинсулярной функциональной гемисферэктомии — у девочки не отмечалось ухудшения речевых 
функций, что подтвердило специфичность и чувствительность теста Вада у ребёнка с нарушением когнитивного развития.
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Wada test is an effective diagnostic method for determining the hemispheric localization of speech functions. The vast majority of epileptological 
centers use this technique in pre-surgical diagnosis in adult patients with medial temporal lobe epilepsy. According to international literature, the use 
of this test in the pediatric population is extremely rare due to the need for adequate contact with the patient. We present a clinical case of a patient 
with structural pharmacoresistant epilepsy caused by post-stroke changes in the left middle cerebral artery. Wada test was used as part of a pre-
surgical examination to determine the lateralization of the patient’s speech function. The test results allowed determining the right hemisphere to be  
dominant in speech function. After the surgical intervention — transylviar periinsular functional hemispherectomy — the girl had no deterioration in 
speech functions, which confirmed the specificity and sensitivity of the Wada test in a child with impaired cognitive development.
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Введение

Эпилепсия — хроническое заболевание головно-
го мозга, охватывающее около 70 млн человек по все-
му миру [1]. У трети пациентов, страдающих от эпи-
лепсии, невозможно добиться ремиссии с исполь-
зованием исключительно противоэпилептических 
препаратов (ПЭП) [2–5]. При впервые выявленной 
эпилепсии клиническая ремиссия при использова-
нии первого и второго ПЭП достигается только в 49,5 
и 36% случаев соответственно [3]. Процент эффек-
тивности противоэпилептической терапии при даль-
нейшем подборе значительно снижается и варьирует-
ся от 3% до 20% [6]. В связи с этим P. Kwan и соавт. 
предложили определение фармакорезистентной эпи-
лепсии (ФРЭ) как невозможность полного избавления 
от эпилептических приступов при использовании двух 
и более адекватно назначенных и правильно прини-
маемых ПЭП [7]. Около половины пациентов с ФРЭ 
являются кандидатами для подробного предхирурги-
ческого обследования и последующего нейрохирурги-
ческого лечения эпилепсии [8, 9]. 

В части случаев у пациентов с ФРЭ удаётся вери-
фицировать эпилептогенный субстрат и провести его 
резекцию или дисконнекцию. Пациенты, у которых 
патологический очаг располагается вблизи или непо-
средственно в структуре функционально значимых 
зон, представляют особую сложность и нуждаются 
в дополнительном дообследовании для определения 
локализации той или иной функции. Одной из таких 
функций является речь [10], причём определение ло-
кализации, а иногда ее латерализации является про-
блемой для специалистов ввиду сложности строения 
и взаимодействия структур речевых центров, а также 
необходимости сохранения адекватного контакта с па-
циентом во время проведения исследования.

Самыми распространёнными методами исследо-
вания локализации и латерализации речевой функции 
у пациентов с ФРЭ являются функциональная МРТ 
(фМРТ), интраоперационное речевое картирование 
и тест Вады [10, 11]. Существуют ограничения исполь-
зования данных методов в педиатрической популя-
ции ввиду сложностей в установлении контакта и вы-
полнении инструкций у детей младше 10 лет и детей 
с нарушением когнитивного развития [12]. Значимым 
фактором также нередко является ажитированное по-
ведение ребёнка в процессе проведения процедуры, 
что осложняет выполнение фМРТ и интраопераци-
онного речевого картирования. F.E. Jansen и соавт. 
продемонстрировали, что двигательное беспокойство 
не влияет на проведение теста Вады [13].

Тест Вады был создан в конце 1940-х гг. японским 
неврологом Д.А. Вадой [14]. Автор метода впервые 
описал технику инактивации одного из полушарий 
головного мозга посредством введения амобарбита-
ла с последующим проведением когнитивных тестов. 
В середине 1950-х гг. метод начал активно использо-
ваться для определения латерализации речевой функ-
ции у пациентов, проходящих предхирургическое об-
следование при лечении ФРЭ. 

Тест Вады преимущественно используется в рам-
ках предхирургического обследования пациентов при 
планируемом вмешательстве на доминантной гемис-
фере, причем большая часть исследований проводи-
лась на пациентах с медиальной височной эпилепсией 
[15]. В исследовании F.E. Jansen и соавт., проводив-
шемся среди детей с задержкой когнитивного разви-
тия, тест Вады был выполнен 13 пациентам, у 9 из ко-
торых речевая функция успешно латерализована [13].

Приводим описание клинического случая проведе-
ния теста Вады пациенту со структурной ФРЭ, связанной 
с кистозно-глиозной трансформацией левого полуша-
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рия после перенесённого острого нарушения мозгового 
кровообращения вследствие разрыва артерио венозной 
мальформации, для верификации доминантной по ре-
чевой функции гемисферы. Процедура была проведена 
в рамках предхирургического обследования пациента. 
Уникальность клинического случая состоит в крайней 
редкости использования теста Вады в педиатрической 
клинической эпилептологической практике. 

Клинический случай
Ребёнок от 1-й беременности, 1-х родов на сро-

ке 39 нед. Перинатальный анамнез не отягощён. Масса 
при рождении — 3200 г, длина — 51 см. До 9 лет разви-
тие по возрасту. 

В возрасте 9 лет у ребёнка остро развилась обще-
мозговая симптоматика: головная боль, рвота. Ребёнок 
был госпитализирован в стационар по месту житель-
ства, где по данным компьютерной томографии (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) голов-
ного мозга диагностирован разрыв артериовенозной 
мальформации в бассейне средней мозговой артерии 
с формированием паренхиматозного кровоизлияния 
в левую височную долю, массивное субарахноидальное 
кровоизлияние с отёком левой гемисферы. В динамике 
через 4 дня у девочки отмечалось ухудшение состояния 
за счёт развития билатерального тонико-клонического 
приступа, появления речевых нарушений, угнетения 
уровня сознания до комы 1. На повторной КТ голов-
ного мозга выявлена субдуральная гематома слева, по-
явление дислокации срединных структур, в связи с чем 
экстренно оперирована — удаление субдуральной ге-
матомы (объём 70 мл), выполнение декомпрессивной 
трепанации черепа. В восстановительном периоде 
в неврологическом статусе отмечались правосторон-

ний гемипарез, сенсомоторная афазия и когнитив-
ные нарушения. В отсроченном периоде выполнена 
окклюзия афферента фистульной артериовенозной 
мальформации левой височной доли микроспираля-
ми. В течение года отмечалось постепенное восстанов-
ление двигательных и речевых функций, выполнено 
закрытие костного дефекта. 

В возрасте 10 лет дебют эпилептических приступов: 
остановка двигательной активности, фиксация взора, 
тоническое напряжение и отведение правой руки про-
должительностью до 10 с до 10 раз в сутки. Проводил-
ся подбор ПЭП: вальпроаты — отсутствие эффекта; 
этосуксимид — аггравация приступов; леветирацетам, 
окскарбазепин — аллергическая реакция; клобазам — 
увеличение длительности приступов, сонливость. Уда-
лось достичь редукции приступов до 1 в 3–4 дня на 
комбинации топирамата (400 мг/сут), вальпроатов 
(1400 мг/сут), клобазама (10 мг/сут).

В возрасте 17 лет девочка госпитализирована в от-
деление нейрохирургии ГБУЗ «Морозовская детская 
городская клиническая больница ДЗМ» для дообсле-
дования и решения вопроса о возможности нейрохи-
рургического лечения эпилепсии. 

В неврологическом статусе отмечается умеренный 
правосторонний гемипарез, анизорефлексия за счёт 
повышения сухожильных рефлексов справа, гемипа-
ретическая походка, поза Вернике–Мана. Обраща-
ет на себя внимание расторможенность в поведении, 
общие знания не соответствуют возрасту, отмечалось 
нарушение когнитивного развития. Посещает коррек-
ционную школу. Выполнена МРТ головного мозга: 
МР-картина глиозно-атрофических изменений левого 
полушария большого мозга (в том числе левого гиппо-
кампа) (рис. 1).

Рис. 1. МРТ головного мозга: картина глиозно-атрофических изменений левого полушария. 
a — режим T1, аксиальный срез; б — режим T2, коронарный срез.
Fig. 1. Brain MRI: picture of gliosis atrophic changes in the left hemisphere.
a – T1 mode, axial section, b – T2 mode, coronary section.  

a/a б/b
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Был проведён суточный видео-ЭЭГ-мониторинг 
на фоне отмены ПЭП (1/2 дозы топирамата и 1/2 дозы 
вальпроевой кислоты 1 день; полная отмена топира-
мата и вальпроевой на 2-й день; клобазам сохранялся 
в полном объёме): отмечается сохранность физиоло-
гических ритмов под отведениями правого полушария 
на фоне латерализованного угнетения фоновой ритми-
ки под электродами левой гемисферы. Регистрирует-
ся региональная эпилептиформная активность в виде 
одиночных и сгруппированных комплексов острая вол-
на–медленная волна, спайков и полиспайков под элек-
тродами левого полушария с выраженной склонностью 
к диффузному распространению (рис. 2). За время ис-
следования зарегистрированы фокальные моторные 
эпилептические приступы с тоническим напряжением 
и вздрагиванием правой руки, длительностью до 20–
30 с. Эпилептические приступы не сопровождались по-
явлением убедительного иктального паттерна (рис. 3). 

По результатам предхирургического обследования 
было принято решение о проведении нейрохирурги-

ческого вмешательства — транссильвиевой периинсу-
лярной функциональной гемисферэктомии (ТПФГ). 
Ввиду ухудшения речевых функций в остром периоде 
острого нарушения мозгового кровообращения было 
необходимо уточнение гемисферной латерализации 
речевых зон. Методом нашего выбора стал тест Вады. 
Другие методики латерализации речевых зон (фМРТ, 
интраоперационное речевое картирование) могли 
быть неэффективными из-за ажитированного пове-
дения ребёнка с интеллектуальными нарушениями 
во время проведения исследований.

Под местной анестезией пунктирована общая бе-
дренная артерия справа. Выполнена катетеризация 
внутренних сонных артерий (ВСА) и поочередно вво-
дился пропофол (4 мл) под контролем электроэнцефа-
лографии и лингвистического тестирования (рис. 4). 
При введении в левую ВСА препарата при тестирова-
нии речь была сохранена, на ЭЭГ отмечается появле-
ние медленных волн дельта-диапазона, латерализован-
ных под электродами левой гемисферы. При введении 

Рис. 2. ЭЭГ-картина пассивного бодрствования (сверху) и состояния сна (снизу). 
Красным прямоугольником выделены разряды эпилептиформной активности. 
Fig. 2. EEG picture of passive wakefulness (top) and sleep state (bottom).
Discharges of epileptiform activity are highlighted with a red rectangle.
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Рис. 3. ЭЭГ-картина в момент клинических проявлений. 
Выделенные участки соответствуют вздрагиваниям правой руки.
Fig. 3. EEG picture at the time of clinical manifestations.
The highlighted areas correspond to twitches of the right hand.

Рис. 4. ЭЭГ-картина в процессе введения пропофола в левую ВСА (сверху) и правую ВСА (справа). 
Красными линиями отмечены электроды, под которыми отмечается появление замедления. 
Fig. 4. EEG picture during the injection of propofol into the left ICA (top) and right ICA (right). 
Red lines mark the electrodes under which the appearance of deceleration is noted.
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в правую ВСА отмечаются непонимание и трудность 
в воспроизведении речи, на ЭЭГ — появление медлен-
ных волн дельта-диапазона под электродами правого 
полушария. Результаты теста Вады указывали на доми-
нантность правого полушария в функции воспроизве-
дения и понимания речи. 

Через 1 мес после проведения теста Вады проведе-
на ТПФГ слева (рис. 5).

После оперативного вмешательства отмечалось 
нарастание правостороннего гемипареза до 1–2 бал-
лов, в воспроизведении или понимании речи ухудше-
ния не выявлялось. 

Исход оперативного вмешательства — отсутствие 
эпилептических приступов (класс Ia по классифика-
ции Engel) в течение катамнестического наблюдения 
в течение 12 мес. При контрольном осмотре в невро-
логическом статусе отмечается постепенный регресс 
двигательных нарушений, в неврологическом стату-
се — умеренный гемипарез, походка гемипаретиче-
ская, как на дооперационном этапе. Планируется по-
степенная отмена ПЭП. 

Обсуждение
Расположение эпилептогенного очага вблизи или 

в структуре функционально значимых зон осложня-
ет возможности резективного нейрохирургическо-
го лечения эпилепсии. У детей с пороками развития 
левого полушария или его повреждением на ранних 
этапах развития возможно явление межполушарной 
реорганизации речевой функции, однако нередко ре-
чевые зоны локализуются и в структурно изменённом 
полушарии [14]. Методов, подтверждающих латерали-
зационную организацию когнитивных функций, на 
данный момент немного. Одним из наиболее точных 
и малоинвазивных из них является тест Вады. 

У детей с нарушением когнитивного развития про-
цедура проведения теста Вады значимо осложняется 
ввиду болевых ощущений от инвазивного вмешатель-
ства (из-за чего иногда в процессе теста Вады приме-
нялась эпидуральная анестезия [13]) и затруднения 
выполнения инструкций в процессе проведения теста. 
Факторами риска неудачного проведения теста Вады 
являются низкий IQ (< 80) и ранний возраст пациен-
тов (< 10 лет) [15].

В представленном клиническом наблюдении се-
миологическая картина приступов — вздрагивания 
правой руки — указывала на реализацию эпилепти-
ческих приступов левым полушарием. Результаты 
видео-ЭЭГ-мониторинга были неочевидными: ин-
териктальная эпилептиформная активность в левом 
полушарии с диффузным распространением, отсут-
ствие чёткого иктального паттерна в момент реги-
страции клинических событий. H.M. Greiner и соавт. 
описывали, что пациенты с полушарными формами 
эпилепсии почти в половине случаев имеют расхож-
дение ЭЭГ-картины с клиническими и нейровизуали-
зационными данными, что не является предиктором 
неблагоприятного исхода [16]. На основании полу-
ченных нами данных было принято решение о прове-
дении ТПФГ. Для выполнения нейрохирургического 
вмешательства на левом полушарии необходимо было 
уточнить гемисферную латерализацию речевых зон. 
Сохранность речевой функции и частичное выполне-
ние инструкций нейролингвиста позволило использо-
вать тест Вады. Методы фМРТ и интраоперационное 
речевое картирование были исключены ввиду возмож-
ного двигательного беспокойства ребёнка и вероятной 
неадекватной стрессовой реакции в операционной 
в процессе проведения исследований. Для введения 
мы использовали пропофол, который, по данным ли-

Рис. 5. Результаты МРТ после проведения ТПФГ. 
МР-картина ранних постоперационных изменений. a — режим T2-FLAIR, аксиальный срез l; б — режим T2WI, коронарный срез.
Fig. 5. MRI results after FFT.
MR picture of early postoperative changes. a — T2-FLAIR mode, axial section l; b — T2WI mode, coronal section.

a/a б/b
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тературы, показал себя столь же безопасным и эффек-
тивным, как и амобарбитал [17, 18]. Во время прове-
дения теста Вады нам удалось латерализовать речевую 
функцию в правом полушарии головного мозга. После 
проведения левосторонней ТПФГ функции воспро-
изведения и понимания речи у пациентки остались 
на дооперационном уровне без существенного ухуд-
шения двигательных функций при катамнестическом 
наблюдении. 

Заключение
Клиническое наблюдение подтверждает эффек-

тивность использования теста Вады у пациентов для 
определения латерализации речевой функции перед 
нейрохирургическим вмешательством на левом полу-
шарии. Кроме того, нами была продемонстрирована 
возможность применения в клинической практике 
этого метода у пациентов с нарушением когнитивно-
го развития и сохранностью речевой функции. Наше 
клиническое наблюдение — уникальный пример ис-
пользования теста Вады в педиатрической практике, 
что подтверждается редкостью описания подобных 
случаев в мировой литературе.
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