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Резюме
Актуальность. Спастическая диплегия (болезнь Литтля) — самая распространенная форма детского 

церебрального паралича (ДЦП), приводящая к стойким двигательным и функциональным нарушениям. 
Одним из перспективных направлений реабилитации является комбинация физиотерапии с методами сти-
муляции различных отделов нервной системы, среди которых выделяют функциональную электростиму-
ляцию мышц и нервов. Цель исследования. Изучение структурных изменений проводящих путей белого 
вещества головного мозга у пациентов со спастической диплегией после транслингвальной нейростимуля-
ции путем применения методики магнитно-резонансной трактографии. Материалы и методы. Проведено 
открытое одноцентровое контролируемое исследование. Всего обследовано 18 детей. Всем пациентам была 
выполнена комплексная МРТ в двух временных точках, до и после курса транслингвальной нейростимуля-
ции, на томографе с индукцией магнитного поля 3,0 Тл, включавшая традиционный протокол в 3-х взаимно 
перпендикулярных плоскостях, а также диффузионно-взвешенных изображений — DWI (Diffusion-Weight 
Imaging). Результаты. У всех пациентов после нейростимуляции клинически отмечено улучшение коор-
динации движений и снижение мышечного тонуса с формированием новых моторных навыков, улучшение 
двигательной функции конечностей. Выявлено статистически значимое снижение индекса спастичности 
до 17 % для рук и 23 % для ног, улучшение качества моторных навыков по всем трем шкалам. Заключение. 
Транслингвальная нейростимуляция позволяет воздействовать на все компоненты моторной активности, 
в результате чего активируются процессы нейропластичности и головной мозг у пациентов со спастиче-
ской диплегией становится более восприимчив к двигательной реабилитации, направленной на восстанов-
ление двигательного контроля и формирование новых моторных навыков.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, количественная анизотропия, магнитно-резонанс-
ная томография, МР-трактография, нейрореабилитация, транслингвальная нейростимуляция.
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Abstract
Background. Spastic diplegia (Little’s disease) is the most common form of infantile cerebral palsy (ICP), 

leading to persistent motor and functional impairments. One promising area of rehabilitation is a combination 
of physical therapy with methods of stimulation of various parts of the nervous system, among which functional 
electrical stimulation of muscles and nerves is the most prominent. Objective. To study structural changes of 
cerebral white matter conduction pathways in patients with spastic diplegia after translingual neurostimulation 
using magnetic resonance tractography. Materials and Methods. An open single center-controlled study was 
conducted. A total of 18 children were examined. All patients underwent comprehensive MRI in two time points, 
before and after a course of translingual neurostimulation, on a tomograph with magnetic field induction 3.0 Tes-
la, which included a traditional protocol in 3 mutually perpendicular planes), and diffusion-weighted imaging — 
DWI (Diffusion-Weight Imaging). Results. All patients after neurostimulation showed clinical improvement of 
movement coordination and decrease of muscle tone with formation of new motor skills, improvement of limb 
motor function. Statistically significant decrease of spasticity index was revealed up to 17% for arms and 23% 
for legs, improvement of motor skills on all three scales. Conclusion. Translingual neurostimulation allows to 
affect all components of motor activity, as a result of which neuroplasticity processes are activated and the brain 
of patients with spastic diplegia becomes more receptive to motor rehabilitation aimed at restoration of motor 
control and formation of new motor skills.

Key words: cerebral palsy, quantitative anisotropy, magnetic resonance imaging, MR tractography, neurore-
habilitation, translingual neurostimulation.
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бральный паралич, КА — количественная анизотро-
пия, ТЛНС — транслингвальная нейростимуляция.

Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) — 

группа стабильных нарушений развития мото-
рики и поддержания позы, ведущих к тяжелым 
двигательным и функциональным изменениям. 
Данное заболевание, по данным различных авто-
ров, развивается в 1,5-3,9 случаев на 1000 живых 

новорожденных и является основной причиной 
детской инвалидности в Российской Федерации [1, 
2]. Риск развития церебрального паралича увели-
чивается пропорционально уменьшению гестаци-
онного возраста и массы тела ребенка при рожде-
нии, наибольшему риску подвергаются младенцы, 
родившиеся на сроке менее 28 недель и с массой 
тела менее 1500 г [3–5].

Среди различных форм ДЦП до 80 % составля-
ют спастические формы [6]. Спастичность мышц 
у пациентов с ДЦП приводит к ограничению объе-
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ма активных и пассивных движений, что вызывает 
нарушения моторного развития ребенка, затрудняя 
формирование новых двигательных навыков [7].

Двигательная реабилитация детей со спасти-
ческой диплегией является многокомпонентной 
и включает комплекс как медицинских, так и со-
циально-педагогических мероприятий, целью ко-
торых является не только уменьшение спастич-
ности мышц и увеличения амплитуды движения, 
но и восстановление двигательных функций и об-
учение ребенка новым моторным навыкам, кото-
рые ему необходимо использовать в повседневной 
жизни. Несмотря на достигнутые успехи, дети 
с ДЦП нуждаются в применении новых методик 
реабилитации, одной из которых является элек-
тростимуляция мышц и нервов [8, 9].

Доказано, что в основе восстановления и ком-
пенсации функций при ДЦП, как и при многих 
других заболеваниях нервной системы, лежит фе-
номен нейропластичности, под которым понимают 
способность нервной системы изменять свое струк-
турно-функциональное состояние под влиянием 
различных эндогенных и экзогенных факторов [10].

Метод транслингвальной нейростимуляции 
(ТЛНС) был разработан в США в конце 70-х годов 
XX века. В его основе лежит активация структур 
ствола мозга и мозжечка посредством электрости-
муляции передней поверхности языка, насыщен-
ной разными видами рецепторов, с дополнени-
ем свободных нервных окончаний [11]. Передача 
нервных импульсов от передней поверхности язы-
ка непосредственно в структуры ствола мозга обе-
спечивается за счет тройничного и лицевого не-
рвов. Происходит первичная активация ядер трой-
ничного нерва и одновременная стимуляция со-
седнего ядра одиночного пути через лицевой нерв, 
непосредственное воздействие также оказывается 
на кохлеарные ядра, структуры коры и спинного 
мозга шейного отдела (С1-С3). Под вторичную ак-
тивацию попадают ретикулярная формация, ком-
плекс вестибулярных ядер и вентральная часть 
мозжечка, в которой проходят основные проводя-
щие пути, отвечающие за контроль двигательных 
функций и положение тела в пространстве [12].

До настоящего времени основным методом 
оценки эффективности нейрореабилитации было 
сравнение показателей неврологических шкал 
до и после лечения. Для планирования лечения 
и прогнозирования его исхода важно понимать, 
какие изменения происходят в головном мозге 
на структурном и функциональном уровнях и на 
какие отделы нервной системы должно быть на-
правлено лечебное воздействие, чтобы добиться 
лучших результатов.

Одним из современных методов нейровизуали-
зации является магнитно-резонасная трактография 
(МР-трактография), применение которой позволяет 
определить минимальные изменения проводящих 
путей головного мозга. Еще в 1994 году Бассер 
и др. провели подробное исследование структуры 
и целостности нейронов в головном мозге с исполь-
зованием диффузионной тензорной визуализации 
(DTI) [13], однако со временем было установлено, 
что данная модель имеет погрешности в областях 
мозга, содержащих пересекающиеся волокна, два 
или более пучка с разной ориентацией в одном вок-
селе [14, 15]. По оценкам, почти 90 % вокселей бе-
лого вещества содержат скрещивание волокон [16]. 
Для преодоления ограничений диффузионно-тен-
зорной модели и более точного представления ми-
кроструктуры белого вещества были разработаны 
новые и более математически сложные модели [17–
19], одной из которых является обобщенная визуа-
лизация q-выборки (generalized Q-sampling imaging, 
GQI), в основе которой лежит модель вычисления 
MR-сигналов, полученных с помощью диффузион-
ной визуализации с высоким угловым разрешением 
(High Angular Resolution Diffusion Imaging, HARDI). 
Более высокое угловое разрешение обеспечивает 
более точное представление распределения диффу-
зии воды в вокселе (50 направлений градиента вме-
сто 6) [20]. 

Исследования показали большую чувствитель-
ность и специфичность трактографии на основе 
GQI для обнаружения различий в характеристи-
ках диффузии белого вещества по сравнению 
с DTI [21–23]. 

Основным показателем диффузионно-тензор-
ной визуализации является фракционная ани-
зотропия (fractional anisotropy, FA, ФА), а показа-
телем обобщенной визуализации q-выборки — ко-
личественная анизотропия (quantitative anisotropy, 
QA, КА) [24]. 

Определение морфологических изменений про-
водящих путей позволяет оценить степень двига-
тельных нарушений и определить реабилитаци-
онный потенциал с разработкой прогностических 
критериев ДЦП [25]. Исследование механизмов 
нейропластичности при ДЦП на фоне проводимо-
го лечения также актуальны в плане разработки 
новых и усовершенствования существующих ме-
тодик нейрореабилитации.

Цель исследования — изучение структурных 
изменений проводящих путей белого вещества го-
ловного мозга у пациентов со спастической дип-
легией после транслингвальной нейростимуляции 
путем применения методики МР-трактографии.
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Материалы и методы исследования
Проведено открытое одноцентровое контроли-

руемое исследование по изучению структурных 
изменений проводящих путей белого вещества 
головного мозга у пациентов с ДЦП с формой 
спастической диплегии в поздней резидуальной 
стадии с сохранным интеллектом, без патологи-
ческих изменений при электроэнцефалографии 
и аномалий развития головного мозга в анамнезе. 
Всего обследовано 18 детей. Средний возраст со-
ставил 8 ± 5 лет (от 3 до 15 лет).

У всех пациентов был проведен осмотр невро-
логом, сбор анамнеза и жалоб, оценка состояния 
двигательных функций до и после нейростимуля-
ции по неврологическим шкалам:

– шкала Ашворта, характеризующая спастич-
ность мышц. Уровень спастичности выражается 
в баллах от 1 (легкая) до 5 (очень сильная); спа-
стичность верхних (ASHH) и нижних (ASHL) ко-
нечностей оценивалась отдельно;

– шкала FMS (функциональная моторная шка-
ла) для оценки освоения моторных навыков. Уро-
вень выражается в баллах от 6 (легкая недостаточ-
ность) до 1 (очень сильный дефицит); оценку про-
водили в трех разных вариантах: при свободном 
поведении и передвижении на небольших рассто-
яниях до 5 м (FMS 5); на расстоянии до 50 м (FMS 
50) и на расстоянии до 500 м (FMS 500). 

Также пациентам перед нейростимуляцией 
была выполнена электроэнцефалография для ис-
ключения эпилептической активности.

Все пациенты получали стандартное восстано-
вительное лечение (массаж, занятия на тренажерах, 
водолечение, роботизированную механотерапию 
и специальную лечебную гимнастику — 10 еже-

дневных занятий длительностью 20 минут) в соче-
тании с транслингвальной нейростимуляцией.

Всем пациентам была выполнена комплексная 
МРТ в двух временных точках (до и после курса 
транслингвальной нейростимуляции) на томогра-
фе с индукцией магнитного поля 3,0 Тл, вклю-
чавшая традиционный протокол в 3-х взаимно 
перпендикулярных плоскостях (с использованием 
стандартных импульсных последовательностей 
Т1-, Т2-, TIRM, MPRAGE), а также диффузион-
но-взвешенных изображений — DWI (Diffusion-
Weight Imaging).

Параметры импульсной последовательности 
МР-трактографии (ep2d_diff_MDDW_20_p2): TR/
ТЕ — 4000/92 мс; направления — 48; матрица — 
256 × 256; толщина среза/зазор — 4,5/1; макси-
мальный коэффициент диффузии (b-value) — 1000 
с/мм2 для всех 16 направлений градиента. Время 
сканирования — 3 минуты 42 секунды.

Из анализа МР-данных были исключены изо-
бражения с двигательными артефактами, а также 
выраженными морфологическими изменениями 
головного мозга, такими как гидроцефалия и об-
ширные постишемические изменения.

Статистическую обработку и оценку результа-
тов выявления структурных изменений проводя-
щих путей головного мозга выполняли с помощью 
программного обеспечения для трактографии — 
DSI Studio. 

Диффузионная МР-коннектометрия была ис-
пользована для получения корреляционной трак-
тографии, при которой КА коррелирует с измене-
ниями после транслингвальной нейростимуляции. 
Для получения корреляции использовался непара-
метрический критерий Спирмена (FDR = 0,05).

Таблица 1. Численные значения результатов использования шкалы Ашворта до и после ТЛНС  
(p < 0,01)

Индекс спастичности рук, ASHH Индекс спастичности ног, ASHL

До После % До После %

2,7 ± 0,1 2,2 ± 0,1 -17 3,1 ± 0,1 2,4 ± 0,1 -23

Таблица 2. Численные значения результатов шкал FMS 5, FMS 50 и FMS 500 до и после ТЛНС  
(p < 0,01)

FMS 5 FMS 50 FMS 500

До После % До После % До После %

2,1 ± 0,1 3,3 ± 0,1 59 1,9 ± 0,1 2,8 ± 0,1 51 1,7 ± 0,1 2,2 ± 0,1 31
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Постпроцессинговая обработка данных 
МР-трактографии с реконструкцией проводящих 
путей позволила визуализировать структурные 
изменения головного мозга после транслингваль-
ной нейростимуляции.

Результаты исследования и их обсуждение
У всех пациентов после нейростимуляции кли-

нически отмечено улучшение координации дви-
жений и снижение мышечного тонуса с форми-
рованием новых моторных навыков, улучшение 
двигательной функции конечностей. Выявлено 
статистически значимое снижение индекса спа-
стичности до 17 % для рук и 23 % для ног (табл. 
1), улучшение качества моторных навыков по всем 
трем шкалам: FMS 5 до 59 %, FMS 50 до 51 %, FMS 
500 до 31 % (табл. 2).

По данным традиционной МРТ у всех обследо-
ванных пациентов были выявлены перивентри-
кулярные кистозно-глиозные изменения постги-
поксического генеза, у 16 пациентов обнаружены 
признаки истончения мозолистого тела (преиму-
щественно в области валика), у 9 пациентов было 
отмечено умеренное расширение желудочковой 
системы головного мозга (преимущественно за 
счет задних рогов боковых желудочков). Разли-
чий между структурными изменениями голов-
ного мозга на нативных МР-изображениях до и 
после траслингвальной нейростимуляции не вы-
явлено.

При анализе данных МР-трактографии было 
выявлено статистически значимое повышение КА 
в колене и валике мозолистого тела, нижнем лоб-
но-затылочном пучке слева, средних ножках моз-
жечка (рис. 1, 2).

Согласно современным данным, изначальное 
снижение КА мозолистого тела у детей со спасти-
ческой диплегией обусловлено его истончением 
и коррелирует с тяжестью двигательных наруше-
ний, а также является точным индикатором мо-
торного дефицита, особенно в отношении улучше-
ния мануальных навыков [26–28]. Увеличение КА 
мозолистого тела после транслингвальной нейро-
стимуляции свидетельствует о повышения эффек-
тивности существующих нейронных сетей и уси-
ления синаптогенеза, что клинически проявляется 
в формировании новых моторных навыков, дове-
дения их до автоматизма, а это, в свою очередь, 
значительно повышает качество жизни и расширя-
ет двигательные возможности пациента.

Нижний лобно-затылочный пучок — вентраль-
ный ассоциативный путь, соединяющий лобную 
долю с затылочной и теменной через височную 
долю и островок, и может играть определенную 

роль в смешанной сенсорно-моторной интегра-
ции за счет среднего компонента [29], и соответ-
ственно повышение КА в пучке свидетельствует 
об улучшении проведения нервных импульсов 
по проводящему пути и коррелирует с улучшени-
ем двигательных функций.

Средние ножки мозжечка соединяются 
с мостом и содержат поперечные волокна к нейро-
нам коры полушарий. Через средние ножки прохо-
дит корково-мосто-мозжечковый путь (часть пира-
мидного пути), благодаря которому кора большого 
мозга обеспечивает контроль над деятельностью 
мозжечка, который является центром равновесия 
и координации движений [30]. Можно предполо-
жить, что повышение КА в средних ножках моз-
жечка после транслингвальной нейростимуляции 
усиливает корковую регуляцию и коррекцию дви-
жений в процессе их выполнения, программиро-
вание движений и двигательное научение, т. е. 
формирование моторных навыков и перевод не-
произвольных движений в автоматизированные.

Заключение
Транслингвальная нейростимуляция позволя-

ет воздействовать на все компоненты моторной 
активности, в результате чего активируются про-
цессы нейропластичности и головной мозг у па-
циентов со спастической диплегией становится 
более восприимчив к двигательной реабилита-
ции, направленной на восстановление двигатель-
ного контроля и формирование новых моторных 
навыков.

Проведение МР-трактографии позволяет оце-
нить микроструктурные изменения белого веще-
ства и структурно-функциональное состояние 
моторных и сенсорных проводящих путей до и 
после транслингвальной нейростимуляции, что 
представляется важным для определения прогно-
стического значения данного метода и имеет су-
щественное клинико-диагностическое значение. 
Увеличение КА в проводящих путях после ней-
ростимуляции, ответственных за двигательную 
функцию, коррелирует с клиническими данными 
в виде уменьшения спастичности и формирования 
моторных навыков у детей со спастической дип-
легией и доказывает, что мозг ребенка пластичен 
и способен к удивительной реорганизации, меха-
низмы которой мы только начинаем изучать.
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