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Интраоперационное картирование речевых зон методом прямой электрической стимуляции (ПЭС) является «золотым стандартом» нейрохирургии, который позволяет сохранить речевую функцию при резекции опухолей и эпилептогенных очагов в доминантном полушарии [5]. 
Актуальность темы обусловлена тем, что эффективность процедуры напрямую зависит от качества лингвистического теста, который должен быть адаптирован к типологическим особенностям языка пациента. В многонациональной России, где проживают носители более 100 языков, отсутствие стандартизированных инструментов для миноритарных языков, в том числе адыгейского, создает риски недостаточного функционального картирования и, как следствие, послеоперационных речевых нарушений у билингвальных пациентов. 
Степень разработанности проблемы отражает наличие отдельных протоколов для основных языков (английского и русского), но полное отсутствие клинико-лингвистических инструментов для адыгейского языка. Известны англоязычная батарея The British Object and Action Naming Test for Intraoperative Mapping (BOATIM)  [6] и  Russian Intraoperative Naming Test [2], однако они не учитывают агглютинативную морфологию и сложную систему абхазо-адыгской группы. Классические работы по нейролингвистике [3] и современные обзоры [4] подчёркивают необходимость языково-специфической адаптации, что особенно актуально для Республики Адыгея.
Цель настоящего исследования – лингвистический анализ англоязычной батареи тестов для интраоперационного картирования языка и адаптация стимульного материала для создания прототипа теста интраоперационного картирования речи на адыгейском языке с последующей апробацией на билингвальных носителях. 
Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
1) лингвистический анализ существующих протоколов (на материале английского и русского языков) и выделение ключевых параметров стимульного материала;
2) выявление типологических особенностей адыгейского языка, значимых для адаптации вербальных тестов;
3) перевод и культурная адаптация стимульного материала (номинация объектов и действий);
4) лингвистический анализ адаптированных стимулов по параметрам частотности, длины слова и морфологической сложности;
5) апробация разработанного прототипа на группе здоровых билингвальных носителей;
6) анализ результатов.
Методы исследования включают анализ и обобщение научной литературы, сравнительный анализ существующих протоколов (BOATIM [6] и Russian Intraoperative Naming Test [2]), а также экспериментальный метод (пилотное тестирование на здоровых билингвах) с регистрацией правильности ответов, времени реакции и типичных ошибок.
Апробация на здоровых носителях является необходимым этапом разработки любого клинического теста, позволяющим получить предварительные нормативные данные и исключить стимулы, вызывающие устойчивые затруднения, не связанные с патологией. Для адыгейского языка, не имеющего разработанных психолингвистических норм, этот этап приобретает особое значение. В исследовании планируется использование 50 изображений объектов и 50 изображений действий, адаптированных из The British Object and Action Naming Test for Intraoperative Mapping (BOATIM) и Russian Intraoperative Naming Test, с переводом названий на адыгейский язык и учетом культурной релевантности стимулов. Лингвистический анализ адаптированных стимулов включает оценку частотности (по данным корпуса адыгейского языка или экспертную оценку), длины слова в слогах и морфологической сложностей (наличие агглютинативных показателей, глагольных префиксов и суффиксов). Результаты апробации позволят сформировать финальную версию стимульного набора, пригодную для последующего использования в нейрохирургической практике.
В результате проведённого лингвистического анализа существующих протоколов и типологических особенностей адыгейского языка установлено, что англо- и русскоязычные тесты принципиально не соответствуют структуре адыгейского языка. Выявлены следующие критические расхождения: 
1) полисинтетическая глагольная морфология адыгейского языка, включающая до 10-15 аффиксов в одной словоформе (префиксы направления, версии, каузатива, времени и лица), в отличие от аналитических конструкций английского и русского; 
2) отсутствие прямых лексических эквивалентов для некоторых стимулов BOATIM (например, культурно-специфические действия «to stir soup» или объекты «kettle» не имеют однословных соответствий в повседневном адыгейском лексиконе); 
3) высокая морфологическая сложность потенциальных переводов, приводящая к увеличению длины слова в среднем на 1-2 слога по сравнению с оригиналом (что играет значимую роль для предоставления стимульного материала). Предварительная экспертная оценка частотности показала, что 68% стимулов из оригинальных батарей относятся к низкочастотной лексике или требуют многословных описаний, что неизбежно вызовет ложные положительные ошибки при интраоперационном картировании у билингвов. 
Таким образом, настоящее исследование направлено на решение актуальной задачи клинической лингвистики – создания лингвистически обоснованного и апробированного прототипа теста для интраоперационного картирования речи на материале адыгейского языка. Разработка такого инструмента имеет не только теоретическую значимость, но и высокую практическую ценность, обеспечивая безопасность нейрохирургических вмешательств у билингвальных пациентов Республики Адыгея и создавая методологическую основу для адаптации тестов на другие языки народов России. Результаты проведённого анализа однозначно подтверждают необходимость создания полностью языково-специфического набора стимулов, учитывающего агглютинативную природу адыгейского языка и культурный контекст. 
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