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Введение. Реабилитация детей с  детским церебральным параличом (ДЦП) является одной из  самых сложных задач 
в современной неврологии. Одно из перспективных направлений — комбинация физиотерапии с методами стимуляции раз-
личных отделов нервной системы, среди которых выделяют функциональную электростимуляцию мышц и нервов.  
Цель исследования: оценка изменений функциональной коннективности нейронных сетей головного мозга у  пациентов 
с  ДЦП до  и  после транслингвальной нейростимуляции с  помощью функциональной магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в состоянии покоя.  
Материалы и методы. Проанализированы изменения функциональной коннективности рабочих сетей покоя головного 
мозга у  20 пациентов с  ДЦП до  и  после транслингвальной нейростимуляции. Проведен клинический осмотр с  оценкой 
жалоб, анамнеза и оценкой по неврологическим шкалам, далее выполняли стандартную и функциональную МРТ головного 
мозга в состоянии покоя.  
Заключение. У детей со спастической диплегией были выявлены функциональные изменения нейронных сетей с преобла-
данием процессов усиления внутри- и  межполушарных связей (р<0,05), что коррелирует с  клиническими изменениями 
в виде уменьшения спастичности и улучшения моторных навыков. 
Ключевые слова: детский церебральный паралич, спастическая диплегия, транслингвальная нейростимуляция, нейронные 
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Introduction. Rehabilitation of children with cerebral palsy is one of the most difficult tasks in modern neurology. One of the 
promising areas is the combination of physiotherapy with methods of stimulation of various parts of the nervous system, among 
which functional electrical stimulation of muscles and nerves (FES) is distinguished.  
Purpose of research. Assessment of changes in the functional connectivity of neural networks in the brain in patients with cere-
bral palsy before and after translingual neurostimulation using functional MRI at rest.  
Materials and methods. Analyzed the results of changes in the functional connectivity of neural networks in the brain in 
25 patients with cerebral palsy before and after translingual neurostimulation. A clinical examination was carried out with an 
assessment of complaints, anamnesis and an assessment on neurological scales, followed by standard and functional MRI of the 
brain at rest.  
Summary. In children with spastic diplegia, functional changes in neural networks with a predominance of processes of strength-
ening intra- and interhemispheric connections (p<0,05) were revealed, which correlates with clinical changes in the form of a 
decrease in spasticity and an improvement in motor skills. 
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Введение. Детский церебральный паралич 
(ДЦП)  — группа стабильных нарушений развития 
моторики и поддержания позы, ведущих к тяжелым 
двигательным и  функциональным изменениям. 
Детский церебральный паралич, по данным различ-
ных авторов, развивается в  2–3,6 случая 
на 1000 живых новорожденных и является основной 
причиной детской инвалидности в  Российской 
Федерации. [1, с. 7]. Риск развития церебрального 
паралича увеличивается пропорционально умень-
шению гестационного возраста, причем наибольше-
му риску подвергаются младенцы, родившиеся 
на сроке менее 28 недель [2, с. 509; 3, с. 11]. 

Среди различных форм ДЦП до 80% составляют 
спастические формы [4, с. 42]. Спастичность мышц 
у пациентов с ДЦП приводит к ограничению объема 
активных и пассивных движений, что вызывает нару-
шения моторного развития ребенка, затрудняя фор-
мирование новых двигательных навыков. В дальней-
шем спастичность ведет к  формированию тониче-
ских, а затем и фиксированных контрактур [5, с. 40]. 

Двигательная реабилитация детей с ДЦП являет-
ся многокомпонентной и включает занятия лечебной 
физкультурой, специализированные методики масса-
жа, физиотерапевтическое лечение, терапию специ-
альными положениями конечностей, применение 
фиксирующих аппаратов для ходьбы, специальных 
облегчающих двигательную активность ребенка 
костюмов. Несмотря на  достигнутые успехи, эти 
больные нуждаются в  применении новых более 
эффективных методик реабилитации, одной из кото-
рых является электростимуляция мышц и  нервов, 
а также спинного мозга [6, с. 119; 7, с. 471]. Метод 
транслингвальной нейростимуляции (ТЛНС) осно-
ван на активации структур ствола мозга и мозжечка 
посредством электростимуляции передней поверхно-
сти языка, насыщенной разными видами рецепто-
ров, с  дополнением свободных нервных окончаний 
[8, c. 14]. Он был разработан в США в конце 70-х гг. 
прошлого столетия в  лаборатории профессора реа-
билитационной медицины Пола Бах-у-Рита, одного 
из  основателей современной концепции нейропла-
стичности. Под его руководством был создан прибор 
для электротактильной стимуляции языка, который 
позволил существенно улучшить способность чело-
веческого мозга к восстановлению утраченных функ-
ций [9, c. 18]. 

Одним из  перспективных методов оценки функ-
циональных нарушений головного мозга при ДЦП 
является функциональная МРТ (фМРТ), основан-
ная на  регистрации изменений BOLD-сигнала 
(Blood Oxygen Level Dependent) от объемных точек 
(вокселей). Функциональную МРТ разделяют 

на  фМРТ покоя (resting state fMRI, rs-fMRI), 
выполняемую без применения стимулов, и  фМРТ 
с  использованием стимулов (task-based fMRI), или 
так называемых парадигм. Применение фМРТ 
с  использованием активных парадигм ограничено 
у  детей младшего возраста, поэтому оптимальным 
является выполнение фМРТ в состоянии покоя. 

К рабочим сетям покоя относят, в  частности, сеть 
пассивного режима работы мозга (Default mode 
network, DMN, СПРРМ), объединяющую пред-
клинье, заднюю часть поясной извилины, латераль-
ную теменную и  медиальную префронтальную кору 
[10, с. 539], а  также сети, активирующиеся при 
выполнении каких-либо когнитивных задач: напри-
мер, соматосенсорные и  мозжечковые сети. С сетью 
пассивного режима работы мозга тесно связаны сеть 
выявления значимости (salience network) и  сеть 
исполнительного контроля (executive control network). 

Несмотря на ключевую роль фМРТ покоя в оцен-
ке функциональных нарушений головного мозга при 
различных заболеваниях, возможности ее при ДЦП 
не изучены. В  зарубежной литературе встречается 
ряд работ, посвященных изучению функциональной 
активности сетей покоя головного мозга у пациентов 
с  ДЦП [11, с. 5; 12, с. 4; 13, с. 2], однако отсут-
ствуют работы по  оценке эффективности проводи-
мого лечения. Исследование механизмов нейропла-
стичности при ДЦП, выявление изменений коннек-
тома на фоне проводимого лечения представляются 
актуальными в свете разработки новых методик ней-
рореабилитации, а также прогнозирования течения 
заболевания. 

Цель исследования: оценка изменений функцио-
нальной коннективности нейронных сетей головного 
мозга у пациентов с ДЦП до и после транслингваль-
ной нейростимуляции с  помощью функциональной 
МРТ в состоянии покоя. 

Материалы и  методы. Проведено исследование 
функциональной связанности рабочих сетей покоя 
головного мозга пациентов с ДЦП с формой спасти-
ческой диплегии в  поздней резидуальной стадии 
с  сохранными когнитивными функциями, без судо-
рог и аномалий развития головного мозга в анамне-
зе. Всего обследовано 20 детей с ДЦП. Средний воз-
раст составил 8±4,5 лет (от 4 до 14 лет). 

Всем пациентам был проведен осмотр невролога, 
сбор анамнеза и  жалоб, оценка состояния двига-
тельных функций до  и  после нейрореабилитации 
по неврологическим шкалам. Шкала Ашворта при-
менялась для оценки спастичности мышц, уровень 
спастичности выражали в баллах: от 1 (легкая) до 5 
(очень сильная). Спастичность верхних (ASHH) 
и нижних (ASHL) конечностей оценивали отдельно. 
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Шкала FMS (функциональная моторная шакала) 
использовалась для оценки освоения моторных 
навыков, уровень которых варьирует от  6 (легкая 
недостаточность) до  1 (очень сильный дефицит), 
оценку проводили в трех разных вариантах: при сво-
бодном поведении и  передвижении на  небольших 
расстояниях до 5 м (например, в комнате, FMS 5); 
на расстоянии до 50 м (например, в школе, FMS 50) 
и на расстоянии до 500 м (на улице, FMS 500). 

Все пациенты получали стандартное восстанови-
тельное лечение в  сочетании с  транслингвальной 
нейростимуляцией. Стандартное лечение включало 
в себя массаж, занятия на тренажерах, водолечение, 
роботизированную механотерапию и  специальную 
лечебную гимнастику  — 10 ежедневных занятий 
длительностью 20 мин. Транслингвальную нейро-
стимуляцию проводили с  помощью портативного 
нейростимулятора (PoNS) — 10 процедур длитель-
ностью 20 мин 2 раза в день с интервалом 3 ч. 

Всем пациентам была выполнена функциональ-
ная МРТ состоянии покоя в 2 временных точках — 
до  и  после курса транслингвальной нейростимуля-
ции. Комплексная МРТ головного мозга была про-
ведена на  томографе с  индукцией магнитного поля 
3,0 Тл, включавшая традиционный протокол в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (с использо-
ванием стандартных импульсных последовательно-
стей Т1-, Т2-, TIRM, MPRAGE), а  также фМРТ 
в  состоянии покоя (последовательность BOLD), 
направленная на  визуализацию функциональной 
активности рабочих сетей головного мозга в состоя-
нии покоя. 

Параметры импульсной последовательности 
ФМРТ в состоянии покоя (bold): время повторения 
(TR) — 3000 мс, время эхо (ТЕ) — 30 мс, угол пово-
рота спинов (FA) — 90°, FOV — 192 мм, матрица — 
64×64, толщина среза  — 4,5  мм, количество сре-
зов — 29, количество повторений — 120, время ска-
нирования — 6 минут. 

Все дети были проинструктированы лежать 
с  открытыми глазами (не спать), без фиксации 
взора. Исследование выполнялось в утренние часы. 
Таким образом, для всех были соблюдены одинако-
вые условия состояния покоя, и  это оказывало 
минимальное влияние на  зрительную и  слуховую 
рабочие сети головного мозга. 

Родители всех пациентов подписывали информи-
рованное согласие. Исследование выполнено 
c  согласия Этического комитета ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр им.  В.  А.  Алмазова» Минздрава России 
(выписка №  24112019 из  заседания № 11–19 
от 11 ноября 2019 г.). 

Статистическую обработку и  оценку результатов 
данных фМРТ в  состоянии покоя осуществляли 
с использованием программного пакета CONN v.18 
(Functional connectivity toolbox– инструмент вычис-
ления функциональной коннективности, включая 

встроенные методы статистического анализа  — 
https://web.conn-toolbox.org/resources/documenta-
tion). В  качестве зоны интереса были выбраны 
медиальная префронтальная кора (DMN), мозже-
чок и сенсомоторная сеть. 

Результаты и их обсуждение. У  всех пациентов 
после нейростимуляции клинически отмечено улуч-
шение координации движений и  снижение мышеч-
ного тонуса. 

По данным анализа фМРТ в  покое пациентов 
с ДЦП до и после транслингвальной нейростимуля-
ции были определены изменения функциональной 
коннективности головного мозга при выполнении 
межгруппового статистического анализа (p<0,05) 
(ROI-to-ROI и Seed-to-Voxel). Оценивалась реорга-
низация нейронных сетей покоя, принимающих уча-
стие в обеспечении моторных функций и регуляции 
спастичности. 

При анализе данных функциональной МРТ при 
выполнении межгруппового статистического анали-
за (two-sample t-test, сравнение состояния покоя 
до  и  после курса транслингвальной нейростимуля-
ции) c выбором медиальной префронтальной коры 
(МПФК) в качестве зоны интереса определено уси-
ление коннективности с  таламусом, скорлупой, 
и лобными извилинами справа, а также со скорлу-
пой, прилежащим ядром и  орбитофронтальной 
корой слева. При этом отмечалось снижение функ-
циональной связи (ФС) со зрительной корой, лате-
ральным затылочным комплексом справа. 

При выборе мозжечковой рабочей сети в качестве 
зоны интереса, определяется ослабление ФС и взаи-
модействия передней доли мозжечка с орбитофрон-
тальной корой и прилежащим ядром слева (рис. 2, 
а, табл. 2), что может косвенно говорить о снижении 
тормозящего компонента сети. 

Отмечено усиление ФС задней доли мозжечка 
с  3  зоной левого полушария мозжечка (рис. 2, б, 
табл. 2). Передняя доля и червь мозжечка участвуют 
в  регуляции автоматических движений туловища 
и  конечностей. Задняя доля отвечает за  регуляцию 
автоматических движений туловища и конечностей, 
усиление межмозжечковых ФС коррелирует с  кли-
ническими изменениями в  виде уменьшения спа-
стичности и формировании моторных навыков. 

Сенсомоторная рабочая сесть состоит из  трех 
частей: Sensory Motor.Lateral L, R, в  которую 
включены моторная и сенсорная кора с обеих сторон 
и Sensory Motor.Superior, включающая ДМО, пре-
ДМО и часть премоторной коры. 

При выборе в качестве зоны интереса латеральной 
сенсомоторной коры слева отмечается усиление функ-
циональных связей с  противоположным полушари-
ем — с правой верхней теменной извилиной, с задни-
ми отделами сети внимания, угловой извилиной 
и латеральным затылочным комплексом справа. При 
этом отмечено ослабление ФС сетей со структурами 
на стороны зоны интереса — с задними отделами сети 
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Рис. 1. Графическое представление результатов межгруппового статистического анализа, основанного на выборе 
зоны интереса (ROI-to-ROI): а — карты со схематическим представлением, совмещенные с анатомическим атла-
сом головного мозга; б — 3D-реконструкция. Показаны изменения, возникающие после лечения. Красным кар-
тированы участки головного мозга, положительно функционально связанные с МПФК, синим — отрицательно 

функционально связанные с МПФК 
Fig. 1. Graphical representation of the results of inter-group statistical analysis based on the selection of the zone of 
interest (ROI-to-ROI): a — maps with a schematic representation, combined with an anatomical atlas of the brain; 
б — 3D reconstruction. The changes that occur in the MPFC after treatment are shown. Areas of the brain that are 

positively functionally associated with MPFC are mapped in red, and those that are negatively functionally associated 
with MPFC are mapped in blue



внимания, передними и задними отделами парагиппо-
кампальной извилины, прецентральной извилиной, 
гипоталамусом, а также с передними отделами пара-
гиппокампальной извилины справа (рис. 3, а). 

При оценке коннективности латеральной сенсо-
моторной коры справа отмечалось равномерное уси-
ление и ослабление ФС как на стороне зоны интере-
са, так и с противоположным полушарием (рис. 3, б). 
Это объясняется тем, что все дети правши и  левое 
полушарие изначально более функционально актив-
но. Выявлено усиление ФС с  верхними теменными 
извилинами, парагиппокампальными извилинами 
и дорсальными отдела сети внимания с обеих сторон, 
угловой извилиной справа и  передними отделами 
супрамаргинарной извилины слева, при этом 
отмечено снижение ФС с задними отделами парагип-

покампальной извилины слева и с передними отдела-
ми парагиппокампальной извилины справа. 

Отмечается преимущественно ослабление ФС верх-
них отделов сенсомотороной коры с зонами головного 
мозга слева и усиление ФС с правым полушарием, что 
может косвенно говорить о  преобладании компенса-
торных процессов (рис. 3, в). Отмечено ослабление 
связей с прилежащим ядром с обеих сторон, височной 
веретенообразной извилиной, 7 зоной левого полуша-
рия и червя мозжечка, при этом усилилась коннектив-
ность с  зоной 10 червя мозжечка, угловой и поясной 
извилинами справа, височной покрышкой справа. 

МПФК (mPFC) связывает обширные зоны, вклю-
чающие орбитофронтальную кору, центральное серое 
вещество среднего мозга, миндалевидное тело и гипо-
таламус, при этом играя важную связующую роль 
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Рис. 2. Результаты межгруппового сравнения исследуемых до транслингвальной нейростимуляции и после курса. 
Показаны изменения, возникающие в мозжечковой сети после лечения. Оттенками красного и синего обозначе-
на степень выраженности изменения коннективности — усиление и ослабление ФС между передней (а) и задней 

долями мозжечка (б) с зонами головного мозга 
Fig. 2. Results of an intergroup comparison of the subjects before translingual neurostimulation and after the course. 
Changes occurring in the cerebellar network after treatment are shown. Shades of red and blue indicate the degree of 
severity of the change in connectivity — the strengthening and weakening of the FС between anterior (a) and posteri-

or (б) cerebellar networks parts of the brain



в  передаче соматосенсорной информации в  структу-
ры, отвечающие за моторные и висцеральные реак-
ции. Доказано, что при приобретении двигательных 
или когнитивных навыков у  человека происходят 
структурные изменения серого и  белого вещества, 
которые носят название зависящей от  опыта струк-
турной пластичности головного мозга [14, с. 34]. 

Мозжечок участвует в регуляции движений, делая 
их плавными, точными, соразмерными [15, с. 96], 
регулирует также силу и степень мышечных сокра-
щений, участвует в подготовке движений и в форми-
ровании моторных навыков [16, с. 44]. Важной 
функцией мозжечка является контроль локомотор-
ных двигательных актов, связанными с передвиже-
нием тела в пространстве [17, c. 75]. 

Сенсомоторная сеть состоит из первичной сенсор-
ной коры и  первичной моторной коры и  занимает 
пре- и  постцентральные извилины соответственно 
[18, c. 1085]. Моторная и  сенсорная кора имеют 
четко выраженную соматотопную организацию: 
клетки, отвечающие за губы и лицо, занимают ниж-
ние сегменты, за  ними следуют области пальцев 

и рук и небольшая область туловища, а компонент, 
соответствующий ноге и ступне, перекрывает верх-
нюю часть извилины и простирается на медиальную 
поверхность полушария [19, с. 104]. 

Первичная моторная кора отвечает за произволь-
ные движения при участии кортикоспинальных 
трактов; имеются связи с  премоторной корой, 
дополнительной моторной корой, соматосенсорной 
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Рис. 3. Результаты межгруппового сравнения исследуемых до транслингвальной нейростимуляции и после курса. 
Показаны изменения, возникающие в сенсомоторной сети после лечения; а — слева; б — справа; в — верхняя 
Fig. 3. Results of an intergroup comparison of the subjects before translingual neurostimulation and after the course. 

Changes occurring in the somatosensory network after treatment are shown: a — on the left; б — on the right; 
в — superior

Рис. 4. При выполнении анализа с использованием теории графов глобальная эффективность стала более выра-
женной после курса нейрореабилитации (б) в сравнении с исходным коннектомом (а), что проявляется увеличе-
нием количества функциональных связей между различными отделами головного мозга и коррелирует с улучше-

нием двигательных функций 
Fig. 4. When performing the analysis using graph theory, the global efficiency became more pronounced after the 

course of neurorehabilitation (б) in comparison with the original connectome (a), which is manifested by an increase in 
the number of functional connections between different parts of the brain and correlates with improved motor function



корой. Большой процент волокон кортикоспиналь-
ных трактов перекрещиваются на уровне перекреста 
пирамид и соединяются с двигательными нейронами 
контралатерально в спинном мозге. Моторная кора 
также имеет соединения со стволом мозга и мозжеч-
ком [20, c. 150]. 

Описаны дополнительная (ДМО) и  предополни-
тельная (пре-ДМО) моторные области коры. ДМО 
имеет соматотропную организацию [21, с. 53] и зани-
мает дорсолатеральные отделы верхней лобной изви-
лины, сразу же кпереди от моторной зоны ног, меди-

ально граничит с  межполушарной щелью, а  лате-
рально  — с  премоторной корой. ДМО участвует 
в  планировании, координации и  начале движения, 
особенно последовательности действий, которые 
вовлекают обе стороны тела [22, c. 857]. Выделяют 
передние и задние отделы ДМО, которые имеют раз-
ные функции: изучение новых движений активирует 
передние отделы, но выполнение этих движений 
активирует задние отделы ДМО. ДМО также 
вовлечена в формирование позы, выбора латерализа-
ции движения [23, c. 1820]. Пре-ДМО располагается 
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спереди от ДМО в дорсальных отделах верхней лоб-
ной извилины и  активируется при изучении новых 
последовательностей движений, формировании 
навыков и  при вовлечении зрительных функций 
в  планирование задач [23, c. 1824]. Также важную 
роль в  оценке нейрореабилитации играет функция 
премоторной коры, которая расположена медиальнее 
первичной моторной коры и  содержит так называе-
мые «зеркальные нейроны» в задних отделах темен-
ной коры. Эти нейроны активируются, когда человек 
выполняет или наблюдает за выполнением серии дви-
жений другого человека, что играет важную роль 
в двигательной реабилитации детей с ДЦП [21, с. 34]. 

Анализ функциональной коннективности пока-
зал, что после проведенного курса транслингваль-
ной нейростимуляции у  пациентов отмечалось уси-
ление активации основных структур сети пассивного 
режима работы мозга и управляющего контроля. 

После курса транслингвальной нейростимуляции 
значимо усиливалась связанность структур головно-
го мозга, что является морфофункциональным пока-
зателем улучшения функционирования головного 
мозга и  улучшения когнитивных, эмоциональных 
и двигательных нарушений у пациентов с ДЦП. 

Заключение. Транслингвальная нейростимуля-
ция позволяет воздействовать на  все компоненты 

моторной активности: центральные (корковые), 
подкорковые (базальные ганглии, мозжечок, ствол 
мозга) центры, спинной мозг. В результате стимуля-
ции мозг становится более восприимчив к терапев-
тическим процедурам, направленным на восстанов-
ление моторного контроля и  формирование новых 
моторных навыков, что заметно повышает эффек-
тивность нейрореабилитации и  улучшает качество 
жизни пациентов. 

Полученные при выполнении функциональной 
МРТ покоя результаты коррелируют с клинически-
ми улучшениями у  пациентов с  ДЦП и  свидетель-
ствуют об  изменениях рабочих сетей головного 
мозга с  увеличением общей коннективности, 
а также увеличением числа функциональных связей 
медиальной префронтальной коры, сенсомоторной 
коры и  мозжечка с  важнейшими зонами головного 
мозга, участвующими в регуляции мышечного тону-
са и формировании моторных навыков. 

Функциональная МРТ в  состоянии покоя может 
быть методом объективной оценки эффективности 
реабилитации в совокупности с клинической карти-
ной, применение которой позволяет оценить состоя-
ние функциональных связей до  и  после лечения 
детей с ДЦП с применением транслингвальной ней-
ростимуляции.
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