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Корисна модель належить до таких галузей медицини, як радіологія, нейрохірургія та 
нейроонкологія, і може бути застосована при плануванні хірургічного втручання у хворих з 
об'ємними новоутвореннями головного мозку для визначення розташування та цілісності 
провідних шляхів відносно пухлини та одночасно оцінки ступеня виникнення післяопераційного 
неврологічного дефіциту. 5 

Об'ємні новоутворення супратенторіального розташування в залежності від їх гістології та 
ступеня злоякісності, з супроводжуючим їх набряком та мас-ефектом можуть викликати 
порушення стану функціональних зон головного мозку та провідних шляхів, призводячи до 
ускладнення візуалізації зон активації рухових функцій та визначення розташування і цілісності 
провідних шляхів. 10 

При розповсюдженні пухлини на функціонально значущі зони півкуль великого мозку та 
залучення в процес основних провідних шляхів, обмежується можливість видалення пухлини в 
максимальному об'ємі, а також має місце висока вірогідність виникнення чи поглиблення 
неврологічного дефіциту в післяопераційному періоді [1, 2]. 

Стан сучасних методик нейровізуалізації, а саме функціональної МРТ (фМРТ), магнітно-15 
резонансної трактографії (МР-трактографії) та дифузійно-тензорних зображень (ДТЗ) дозволяє 
оптимізувати передопераційне планування хірургічного доступу та об'єм тканини пухлини, що 
видаляється, надаючи найбільш повну інформацію про топографію пухлини та її співвідношення 
з функціонально значущими ділянками і провідними шляхами півкуль великого мозку. 

В основу методу фМРТ покладена можливість визначення функціональних змін 20 
нейрональної активності різних ділянок кори великого мозку, що виникають як реакції-відповіді 
на тест-завдання та пов'язаних з цим локальних змін гемодинаміки й ступеня оксигенації крові, 
що отримали назву BOLD-ефект (Blood Oxygenation Level Dependent) [3, 4]. 

Дифузійно-зважена МРТ (ДВ МТР) та дифузійно-тензорна (ДТ МРТ) - методики, що 
базуються на техніці одержання зображень головного мозку на основі зміни дифузії протонів 25 
води у кожному вокселі зображення, що дозволяє вивчити зміни структури трактів головного 
мозку in vivo. 

Методика МР-трактографії базується на даних про величину фракційної анізотропії дифузії, 
що дозволяє оцінити стан провідних шляхів [5]. 

Знання розташування зон активації рухових функцій, провідних шляхів і новоутворень, їх 30 
локалізації у головному мозку пацієнтів, і взаємовідношення між собою має велике значення 
для нейрохірургів при плануванні та виборі тактики хірургічного втручання. Тому вельми 
актуальним є підвищення ефективності діагностики порушень рухових функцій в корі головного 
мозку при пухлинах супратенторіального розташування та оцінки ступеня ризику виникнення 
постопераційного неврологічного дефіциту. 35 

Як найближчий аналог корисної моделі принято спосіб маркування рухової зони кори та 
пірамідного тракту у хворих з пухлинами головного мозку [6]. Згідно з ним, для маркування 
рухової зони кори та пірамідного тракту при пухлинах головного мозку запропоновано об'єднати 
дані фМРТ та магнітно-резонансної трактографії в єдиному суміщеному томографічному 
зображенні. 40 

Але найближчий аналог має недолік, а саме при значному набряку в зоні пухлини важко 
оцінити топографію та цілісність провідних шляхів. В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити процес оцінки топографії та цілісності провідних шляхів відносно пухлини 
головного мозку, яка вирішується тим, що дані функціональної магнітно-резонансної томографії 
та МР-трактографії додатково поєднуються з картами дифузійно-тензорних зображень в 45 
єдиному суміщеному томографічному зображенні. 

Спосіб виконують наступним чином: дані фМРТ та МР-трактографії об'єднують в єдиному 
суміщеному томографічному зображенні для визначення розташування рухової зони кори, 
пірамідного тракту та провідних шляхів відносно пухлинного ураження. У випадку переривання 
візуалізації тракту (провідних шляхів) у зоні набряку в суміщене зображення додають карти 50 
дифузійно-тензорної МРТ (коефіцієнти дифузії, лінійності тощо) для оцінки цілісності тракту 
(провідних шляхів). 

Таким чином, спосіб візуалізації рухової зони кори та провідних шляхів у хворих з об'ємними 
новоутвореннями головного мозку дає можливість за рахунок поєднання результатів 
функціональної магнітно-резонансної томографії, магнітно-резонансної трактографії та 55 
додатково дифузійно-тензорних зображень в єдиному суміщеному томографічному 
анатомічному зображенні планувати хірургічне втручання в оптимальному об'ємі у хворих з 
об'ємними новоутвореннями головного мозку із визначенням розташування та цілісності 
провідних шляхів відносно пухлини та одночасно оцінки ступеня виникнення післяопераційного 
неврологічного дефіциту. 60 
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Запропонований спосіб може бути використаний у діагностичних та лікувальних закладах 
радіологічного, нейрохірургічного, нейроонкологічного та неврологічного профілю. 

Запропонований нами спосіб має такі переваги: 
- більш точний метод нейровізуалізації; 
- можливість планувати оперативне втручання з визначенням максимального об'єму 5 

видалення пухлини, розташування та цілісності провідних шляхів відносно пухлини і 
функціональних зон головного мозку; 

- можливість зниження ризику виникнення чи поглиблення післяопераційного неврологічного 
дефіциту. 

 10 
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Спосіб візуалізації рухової зони кори та провідних шляхів у хворих з об'ємними 
новоутвореннями головного мозку, що включає доопераційну МРТ діагностику, який 
відрізняється тим, що результати функціональної магнітно-резонансної томографії, магнітно-
резонансної трактографії та додатково дифузійно-тензорних зображень поєднуються в єдиному 35 
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