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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Детский церебральный паралич (ДЦП) является ведущей причиной двигательных нарушений у детей 
и требует комплексных реабилитационных подходов, эффективность которых нуждается в объективной оценке. Анализ 
сетей покоя головного мозга с помощью функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) открывает новые 
возможности для понимания нейропластических изменений в ответ на терапию.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние курса реабилитации с использованием нейрореабилитационного костюма на клинические 
показатели и функциональную коннективность сетей покоя у детей со спастическими формами ДЦП.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В проспективном исследовании приняли участие 30 детей (средний возраст – (8±3) 
года) со спастической диплегией (уровни II–III по GMFCS). Все дети прошли 4-недельный курс реабилитации с приме-
нением нейрореабилитационного костюма. До и после курса проводилась клиническая оценка (MAS, SATCo, Ashworth 
Scale, гониометрия) и rs-fMRI (Siemens 1,5 Т). Анализ данных фМРТ включал в себя оценку внутри- и межсетевой кон-
нективности методом seed-based для ROI сенсомоторной сети (СМС); статистический анализ был выполнен с применени-
ем программного обеспечения Matlab и CONN v. 22А, в основе – парный t-тест, корреляция Пирсона.
РЕЗУЛЬТАТЫ. После завершения 4-недельного курса реабилитации у пациентов наблюдались следующие стати-
стически значимые изменения по всем основным клиническим шкалам: улучшение функции кисти по шкалам MACs и 
контроля туловища по SATCo, увеличение амплитуды движений по данным гониометрии. Данные фМРТ выявили 
усиление функциональной коннективности между ключевыми оцениваемыми функциональными зонами головного 
мозга – сенсомоторной сетью (СМС): первичной моторной корой и дополнительной моторной областью, а также снижение 
так называемой патологической гиперконнективности между СМС и сетью пассивного режима работы мозга (СПРР). 
Увеличение коннективности в СМС значимо коррелировало с улучшением моторных функций (r=0,65; p<0,01).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение реабилитационного костюма способствует не только клиническому улучшению, но и 
положительной реорганизации функциональных сетей головного мозга у детей с ДЦП. Анализ сетей покоя является 
чувствительным инструментом для объективизации эффектов реабилитации и понимания механизмов нейропластич-
ности.
Ключевые слова: детский церебральный паралич, реабилитационный костюм, функциональная магнитно-резо-
нансная томография, сети покоя, функциональная коннективность, нейропластичность, сенсомоторная сеть
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Abstract
INTRODUCTION. Cerebral palsy (CP) is the leading cause of motor impairment in childhood and calls for comprehensive 
rehabilitation approaches whose effectiveness must be objectively verified. Resting-state functional MRI (rs-fMRI) provides 
new opportunities to explore neuroplastic changes elicited by therapy.
AIM. To evaluate the impact of a rehabilitation course employing a neuro-orthopedic suit on clinical outcomes and rest-
ing-state functional connectivity in children with spastic forms of CP.
MATERIALS AND METHODS. Thirty children with spastic diplegia (Gross Motor Function Classification System, GM-
FCS levels II–III; mean age (8±3) years) were enrolled in a prospective study. All participants completed a 4-week rehabilitation 
program using the “Atlant” suit. Clinical assessments (GMFM-88, Modified Ashworth Scale, MACS, SATCo, goniometry) and 
rs-fMRI (Siemens 1.5 T) were performed before and after the course. Seed-based analysis focused on the sensorimotor network 
(SMN); intra- and inter-network connectivity changes were examined. Statistics included paired t tests and Pearson correla-
tion.
RESULTS. After the 4-week intervention, significant improvements were observed on all principal clinical scales: total 
GMFM-88 scores increased, spasticity on the Modified Ashworth Scale decreased, manual ability (MACS) and trunk control 
(SATCo) improved, and joint range of motion increased on goniometry (all p<0.05). rs-fMRI revealed strengthened functional 
connectivity between key SMN nodes (primary motor cortex and supplementary motor area) and a reduction of pathological 
hyperconnectivity between the SMN and the default mode network (DMN). Enhancement of SMN connectivity correlated with 
motor gains (r=0.65, p<0.01).
CONCLUSION. Use of the rehabilitation suit leads not only to clinical improvement but also to favorable reorganization of 
functional brain networks in children with CP. Resting-state network analysis is a sensitive tool for objectifying rehabilitation 
effects and elucidating mechanisms of neuroplasticity.
Keywords: cerebral palsy, rehabilitation suit, fMRI, resting-state networks, functional connectivity, neuroplasticity, senso-
rimotor network
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манентных, не прогрессирующих нарушений 
двигательной функции и постурального кон-
троля, приводящих к ограничению активности 

Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) 

представляет собой гетерогенную группу пер-
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и обусловленных повреждением либо аномали-
ей развития незрелого головного мозга в пре-
натальном, перинатальном или раннем пост-
натальном периоде [1]. Это наиболее частая 
причина физической инвалидности в детском 
возрасте, требующая пожизненной реабилита-
ционной поддержки [2]. В 2023–2024 гг. в Рос-
сии первичная заболеваемость детским цере-
бральным параличом достигла 209,4 случая на 
100 000 детей младше 14 лет, тогда как среди 
подростков 15–18 лет она составила 14,4 слу-
чая на 100 000 человек [3]. Современные подхо-
ды к реабилитации включают в себя лечебную 
физкультуру, массаж, физиотерапию и при-
менение разных форм электростимуляции – 
транскраниальной, черезкожной, транслинг-
вальной и др. [4, 5].
Нейрореабилитационный костюм – это 

одна из современных разработок в сфере реа-
билитационных технологий. Существует ши-
рокий спектр костюмов. Первые терапевти-
ческие модели для коррекции мышечного то-
нуса были вдохновлены «пингвинским ко-
стюмом» советской космической программы 
1960-х гг. [6]. Космонавтам он компенсировал 
отсутствие гравитации за счет эластичных тяг, 
создающих осевую нагрузку на мышцы и ко-
сти. Современные нейрореабилитационные 
костюмы представляют собой следующий этап 
развития терапевтических моделей – они до-
полнены интегрированными гибкими электро-
дами и управляющей электроникой, что зна-
чительно расширяет их функциональные воз-
можности [7].
Используемый костюм, создавая корриги-

рующий каркас и обеспечивая афферентное 
проприоцептивное воздействие на мышцы и 
суставы, с одновременной коррекцией аффе-
рентного вестибуло-проприоцептивного пото-
ка на структуры головного мозга, отвечающие 
за моторный контроль, призван нормализовать 
мышечный тонус и постуральный контроль 
[8]. В костюме реализуется принцип реципрок-
ного торможения, таким образом, стимуляция 
мышц-антагонистов способствует уменьше-
нию спастичности.
Оценка эффективности нейрореабилита-

ции остается сложной задачей, несмотря на 
широкое применение различных методик, тре-

бует применения высокочувствительных ин-
струментов, таких как анализ функциональ-
ных сетей покоя с использованием функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии 
(фМРТ), способных выявлять нейропластиче-
ские изменения [9]. Традиционные клиниче-
ские шкалы, хотя и являются «золотым стан-
дартом», не всегда могут уловить «тонкие» из-
менения и не раскрывают нейрофизиологиче-
ские механизмы, лежащие в основе наблюдае-
мых улучшений [10].
В последние годы активно развиваются ис-

следования нейропластичности – способно-
сти мозга реорганизовывать свою структуру и 
функции в ответ на опыт, обучение или повреж-
дение [11]. Одним из наиболее перспективных 
инструментов для неинвазивного изучения ней-
ропластических процессов является фМРТ в со-
стоянии покоя (resting-state fMRI) [12]. Этот ме-
тод позволяет анализировать спонтанные низ-
кочастотные флуктуации BOLD-сигнала и вы-
являть так называемые рабочие сети покоя 
(resting-state networks) – группы областей мозга, 
демонстрирующие синхронную активность [13]. 
У пациентов с ДЦП часто наблюдаются ано-
мальные паттерны функциональной коннек-
тивности, особенно в сенсомоторной сети, что 
отражает лежащие в основе двигательных на-
рушений патологические изменения [14].
Существует значительное число опублико-

ванных научных работ, анализирующих функ-
циональную архитектонику рабочих сетей по-
коя головного мозга у пациентов с детским це-
ребральным параличом [15, 16]. В отечествен-
ной литературе доступны лишь единичные ис-
следования, в которых возможности функцио-
нальной МР-томографии используются для ко-
личественной верификации эффективности 
нейрореабилитационных вмешательств у де-
тей с ДЦП [17]. Сформировавшийся дисбаланс 
эмпирических данных свидетельствует о не-
обходимости расширения экспериментально-
клинической базы, направленной на оптими-
зацию реабилитационных технологий и раз-
витие стандартизированных инструментов мо-
ниторинга терапевтического процесса у дан-
ной когорты пациентов.
Мы предполагаем, что интенсивная реаби-

литация с использованием костюма может при-
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водить к измеримой реорганизации сетей по-
коя, приближая их паттерны к физиологиче-
ской норме [18]. Эти изменения могут служить 
объективным биомаркером эффективности те-
рапии.
Цель исследования – оценить эффектив-

ность курса нейрореабилитации с использова-
нием специализированного костюма у детей со 
спастическими формами ДЦП путем сопостав-
ления динамики клинических показателей 
с изменениями функциональной коннективно-
сти сетей покоя головного мозга.

Материалы и методы
В исследование были включены 30 детей 

в возрасте от 4 до 15 лет (средний возраст – 
(8±3) года) с диагнозом «Детский церебраль-
ный паралич, спастическая диплегия». Уро-
вень моторных нарушений по классифика-
ции GMFCS (Gross Motor Function Classifica-
tion System) соответствовал II (n=11) и III (n=9) 
уровням.
Критерии включения: установленный диа-

гноз ДЦП, возраст от 4 до 15 лет, спастическая 
диплегия, способность сохранять неподвиж-
ность во время фМРТ-сканировании.
Критерии исключения: наличие противо-

показаний к МРТ (металлические импланты), 
эпилепсия в стадии декомпенсации, когнитив-
ные нарушения, препятствующие выполне-
нию инструкций, прохождение ботулинотера-
пии менее чем за 6 месяцев до исследования.
Исследование было одобрено Локальным 

этическим комитетом Национального ме-
дицинского исследовательского центра им. 
В. А. Алмазова (выписка № 1610-23, протокол 
№ 10-23 от 02.10.2023).
Диагностический алгоритм для каждого па-

циента включал в себя развернутый невроло-
гический осмотр, регистрацию электроэнце-
фалограммы и магнитно-резонансную томо-
графию. МР-исследование выполняли на то-
мографе с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тл. Протокол содержал стандартные натив-
ные последовательности для оценки структур-
ных изменений головного мозга, а также иссле-
дование функциональной МРТ в режиме по-
коя. Сканирование проводили дважды – до на-
чала курса нейрореабилитации (базовая точка) 

и после его завершения (контрольное обследо-
вание).
Протокол реабилитации: все участни-

ки прошли 4-недельный курс реабилитации, 
включавший в себя ежедневные (5 дней в не-
делю) 60-минутные занятия. Каждое занятие 
состояло из комплекса лечебной гимнастики, 
выполняемой в нейроортопедическом реаби-
литационном костюме. Программа упражне-
ний была индивидуализирована, но включала 
в себя общие элементы, направленные на рас-
тяжку, укрепление мышц, тренировку равно-
весия и ходьбы.
Костюм представляет собой интегрирован-

ную систему аппаратно-программного комп-
лекса для нейрореабилитации, включающую 
в себя носимый компрессионный модуль с сет-
кой гибких электродов и генератором импуль-
сов, а также управляющий блок с возможно-
стью программирования протоколов и сбора 
данных через встроенные ЭМГ-датчики и аксе-
лерометры. Система должна обеспечивать чрес-
кожную электрическую нейромиостимуляцию, 
вызывая деполяризацию афферентных воло-
кон и способствуя синаптической пластично-
сти и росту афферентного притока к сомато-
сенсорной коре. В результате должны улуч-
шаться мышечная трофика, тонус и снижать-
ся вегетативные дисфункции. Протокол при-
менения включал в себя курс стимуляции: 40–
90 мин, 5 раз в неделю, в течение 4–6 недель, 
с подбором индивидуальной амплитуды и па-
раллельной кинезиотерапией для усиления 
нейропластических эффектов (рис. 1).
Для комплексной количественной и каче-

ственной верификации двигательных и ком-
муникативных функций применяли про-
токол, включавший в себя следующие оце-
ночные инструменты: система классифика-
ции мануальных способностей (Manual Abili-
ty Classification System, MACS), сегмент-спец-
ифический тест постуральной стабильности 
(Segmental Assessment of Trunk Control, SAT-
Co), шкала Ашворта, гониометрия суставов. 
Процедура оценки проводилась согласно ре-
комендациям Американской академии орто-
педических хирургов.
МРТ-исследование проводилось на томо-

графе с индукцией магнитного поля 1,5 Тес-
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ла. Протокол МРТ головного мозга предусма-
тривал выполнение стандартных импульсных 
последовательностей с построением изображе-
ний в трех взаимно ортогональных проекциях 
(Т1, Т2, TIRM, DWI), а также включал в себя 
resting-state фМРТ (табл. 1).
Во время фМРТп участникам давали ин-

струкцию оставаться бодрствующими, макси-
мально расслабиться и не фиксироваться на 
определенных мыслях. Процедура проходила 
без применения анестезии и седативных пре-
паратов.
Предобработкау и анализ данных проводи-

ли с использованием пакета SPM12 и CONN 
Toolbox. Предобработка включала в себя кор-
рекцию движения, пространственную норма-
лизацию в стандартное пространство MNI, 
сглаживание. Для оценки функциональной 
коннективности был применен метод анали-
за на основе выбора интереса (seed-based anal-

ysis). В качестве зоны выбора интереса (region 
of interest, ROI) были выбраны ключевые об-
ласти сенсомоторной сети: левая и правая пер-

Рис. 1. Костюм Reforma-ТЭКТ
Fig. 1. Reforma-TECT suit

Таблица 1. Параметры и значения импульсной 
последовательности при выполнении 
функциональной МРТ головного мозга
Table 1. Parameters and values of the pulse sequence 
for resting-state functional MRI of the brain

Параметр импульсной последовательности 
фМРТ в состоянии покоя (BOLD–)

Значе-
ние

Время повторения (TR), мс 3000 

Время эхо (ТЕ), мс 30 

Угол поворота спинов (FA), ° 90

FOV, мм 192 

Матрица 6464

Толщина среза, мм 4,5 

Количество срезов 29

Количество повторений 120

Время сканирования, мин 6
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вичная моторная кора (M1) и дополнительная 
моторная область (SMA). Рассчитывали карты 
коннективности для каждой зоны интереса до 
и после реабилитации.

Результаты исследования
В ходе исследования было установлено 

улучшение показателей по шкале оценки ма-
нуальных способностей у 56 % исследуемых, 
улучшение показателей по шкале оценки по-
стурального контроля у 100 % исследуемых, 
улучшение показателей по шкале оценки мы-
шечного тонуса в нижних конечностях у 100 % 
исследуемых, в верхних конечностях – у 72 % 
исследуемых, улучшение показателей по гони-
ометрии по показателям тыльного сгибания го-
леностопного сустава (при согнутом и разогну-
том коленном суставе) – у 75 % исследуемых, 
улучшение показателей по гониометрии по по-
казателям отведения в тазобедренных суста-
вах (при согнутом и разогнутом коленном су-
ставе) – у 100 % исследуемых, улучшение пока-
зателей по гониометрии по показателям сгиба-
ния/разгибания в коленном суставе – у 63 % ис-
следуемых (рис. 2).
На основе предоставленных результатов 

фМРТ в покое у детей с ДЦП после реаби-
литации можно выделить следующие ключе-

вые изменения функциональной коннектив-
ности.
Изменения в сети выявления значимости 

(Salience Network). Выявлено усиление функ-
циональной коннективности передних отде-
лов правой островковой доли с областью пре-
фронтальной коры (T=2,76; p=0,0079), правой 
скорлупой (T=2,45; p=0,0176), правой теменной 
корой (T=2,41; p=0,0190) и передними отдела-
ми верхней височной извилины слева (T=2,36; 
p=0,0217). Вместе с тем функциональная связ-
ность с левой верхней латеральной затылоч-
ной корой была снижена (T=–2,15; p=0,0359) 
(рис. 3; 4). Такое перераспределение может от-
ражать улучшение интеграции сенсорной ин-
формации, т. е. усиление взаимодействия 
с подкорковыми структурами, участвующими 
в процессе моторного контроля.
Изменения в подкорково-мозжечковой кон-

нективности. Выявлено снижение коннектив-
ности левого хвостатого ядра с VI и IV–V доль-
ками червя мозжечка (–4,64–(–2,58); p<0,013) 
(рис. 5). По данным ряда публикаций, для ДЦП 
характерна патологическая гиперконнектив-
ность базальных ганглиев и мозжечка, поэто-
му снижение взаимодействия между данны-
ми структурами можно рассматривать как нор-
мализацию фоновой активности, что соответ-

Рис. 2. Иллюстрация динамики изменений до и после реабилитации по данным применяемых неврологических шкал
Fig. 2. Illustration of the dynamics of changes before and after rehabilitation based on the data of applied neurological scales
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Рис. 3. Коннектограмма изменения функциональной коннективности между различными структурами головного мозга 
у пациентов с ДЦП до и после применения нейрореабилитационного костюма. Градация цвета отражает значение p FDR corr 
(градация «красный – бордовый» отражает усиление/ослабление коннективности)
Fig. 3. Connectogram showing changes in functional connectivity between various brain structures in patients with cerebral palsy 
before and after using the neurorehabilitation suit. The color gradient reflects the p-value (FDR corrected), with a red-to-burgundy 
gradient indicating strengthening/weakening of connectivity

Рис. 4. 3D-реконструкция проекции сверху по результатам анализа всех зон интереса
Fig. 4. 3D reconstruction of the top view based on the analysis of all areas of interest
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ствует уменьшению спастичности и повыше-
нию избирательного моторного контроля.
Изменения в рабочей сети покоя (РСП) и 

сенсомоторных сетях. Выявлено ослабление 
функциональных связей между правой лате-
ральной теменной областью РСП и передней 
поясной корой (T=–2,56; p=0,013), а также меж-
ду затылочными зонами (sLOC слева и спра-
ва) и дополнительной моторной корой, перед-
ними отделами поясной извилины (T~–2,1…
–2,4) (рис. 5). Эти изменения свидетельствуют о 
снижении взаимодействия РСП с контрольны-
ми контурами внимания, таким образом «пере-
распределяя» когнитивные ресурсы, необходи-
мые для моторного обучения.
Орбитофронтальная кора и сенсомо-

торные зоны. Выявлено усиление связей ле-
вой орбитофронтальной коры с правой лате-
ральной сенсомоторной сетью, пост- и прецен-
тральными извилинами, центральной оперку-
лярной корой и верхней сенсомоторной зоной 
(T=2,07…3,39; p0,004) (рис. 6). Орбитофрон-
тальная кора, отвечающая за оценку сенсорной 
обратной связи и мотивационные аспекты по-

ведения, таким образом, принимает более ак-
тивное участие в моторном контроле.
Установлено также ослабление функцио-

нальной коннективности затылочной области 
(sLOC) в целом с передними отделами поясной 
извилины и некоторыми компонентами РСП, 
что можно трактовать как уменьшение компен-
саторной визуальной нагрузки: после реабили-
тации дети меньше полагаются на зрительный 
контроль и больше – на проприоцепцию, что 
является признаком повышения автоматизи-
рованности движений.
Таким образом, можно выделить четы-

ре главных тренда функциональной реорга-
низации: нормализация подкорковых свя-
зей и, как следствие, снижение патологиче-
ской спастичности; усиление префронталь-
но-островкового контроля, оптимизация «ба-
ланса» рабочих сетей за счет снижения взаи-
модействия РСП с другими сетями и активи-
зации салиентно-сенсомоторных контуров; а 
также сенсорная реинтеграция с переходом 
от визуально-зависимой моторики к пропри-
оцептивной.

Рис. 5. Коннектограмма изменения функциональной коннективности между различными структурами головного мозга 
у пациентов с ДЦП до и после применения нейрореабилитационного костюма. Градация цвета отражает значение p FDR corr 
(градация «красный – бордовый» отражает усиление коннективности)
Fig. 5. Connectogram illustrating changes in functional connectivity between various brain structures in patients with cerebral 
palsy before and after the use of the neurorehabilitation suit. The color gradient represents the p-value (FDR corrected), with a red-
to-burgundy scale indicating enhanced connectivity
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Ограничения анализа
Коррекция FDR/FWE: большинство резуль-

татов не прошло строгую коррекцию на множе-
ственные сравнения (p-FDR >0,05), что требу-
ет осторожности в интерпретации.
Размер выборки: умеренный размер груп-

пы (n=57) ограничивает статистическую мощ-
ность.
Механизмы причинности. Дизайн «до – по-

сле» не исключает влияния естественного раз-
вития/спонтанной реорганизации.

Обсуждение
Рабочая сеть выявления значимости кри-

тически важна для обнаружения и фильтра-
ции релевантных стимулов (как внешних, так 
и внутренних), переключения внимания меж-
ду сетями (особенно между сетью пассивного 
режима (РСП) и центральной исполнительной 
сетью (ЦИС)), инициации когнитивного кон-
троля и интеграции сенсорной информации 
с вегетативным ответом. Передняя островко-

вая доля (AInsula) является ее ключевым уз-
лом. Усиление ее связей:

– с покрышкой – может отражать улучше-
ние интеграции сенсорных сигналов (включая 
проприоцепцию) и вегетативного ответа на на-
грузку, что актуально при ДЦП и реабилита-
ции;

– со скорлупой (ключевой компонент ба-
зальных ганглиев, участвующий в моторном 
планировании, обучении, когнитивных функ-
циях) – может указывать на улучшение взаи-
модействия между сетью, детектирующей зна-
чимость сигналов (включая проприоцептив-
ные от костюма), и системой, инициирующей и 
модулирующей двигательные процессы;

– задней теменной корой (ключевой узел 
фронтопариетальной сети, отвечающей за ра-
бочую память, внимание и пространствен-
ную обработку) – усиление связи SN-CEN (че-
рез AInsula-PPC), свидетельствует об улучше-
нии способности переключать внимание с вну-
тренних состояний (РСП) на выполнение за-

Рис. 6. 3D-реконструкция проекции сверху по результатам анализа всех зон интереса
Fig. 6. 3D reconstruction of the top view based on the analysis of all areas of interest
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дач (ЦИС), что критично для эффективного мо-
торного обучения во время реабилитации;

– с передней частью верхней височной изви-
лины (участвует в обработке сложной слуховой 
информации (включая речь) и социального по-
знания) – усиление связи может быть связано 
с улучшением интеграции слуховых инструк-
ций/обратной связи во время терапии или об-
щим улучшением когнитивно-коммуникатив-
ных аспектов.
Ослабление связи с затылочной корой может 

отражать перераспределение ресурсов сети от 
сенсорной обработки в сторону интеграции с мо-
торными и когнитивными системами после ин-
тенсивной сенсомоторной реабилитации. Изме-
нения, выявленные во взаимодействии базаль-
ных ганглиев и мозжечка: обе структуры кри-
тически вовлечены в моторный контроль, коор-
динацию, точность движений, моторное обуче-
ние и тонус, и при ДЦП наблюдаются наруше-
ния в структуре и функциях обеих систем.
Ослабление функциональной коннективно-

сти, имеющее место, может говорить о норма-
лизации работы головного мозга, поскольку ис-
ходно у детей с ДЦП могла существовать ано-
мально высокая (компенсаторная или патоло-
гическая) связность между различными струк-
турами, отражающая неэффективные попыт-
ки контроля движений. Реабилитация, улуч-
шая корковый контроль, могла снизить необ-
ходимость в такой подкорковой компенсации. 
Усиление связей с сенсомоторной корой явля-
ется значимым результатом в контексте реаби-
литации детей с ДЦП.
Таким образом, полученные данные де-

монстрируют нейропластические изменения 
в функциональной организации мозга детей 
с ДЦП после курса реабилитации с примене-
нием костюма. Изменения затрагивают клю-
чевые сети: сеть выявления значимости, цен-
тральную исполнительную (фронто-парие-
тальную), сеть пассивного режима, сенсомо-
торную сеть, а также подкорковые структуры 
(базальные ганглии, таламус) и мозжечок.
Указанные изменения можно связать с дей-

ствием костюма Reforma-ТЭКТ. Проприоцеп-
тивная стимуляция, создаваемая эластичны-
ми тягами костюма, активирует сенсомотор-
ную кору и островковую долю, что объясняет 

усиление их взаимосвязей. Нормализация мы-
шечного тонуса снижает патологическую аф-
ферентацию от мышц, позволяя ослабить ги-
перконнективность базальных ганглиев и моз-
жечка. Наконец, стабилизация суставов улуч-
шает качество сенсорной информации, способ-
ствуя более точной работе сети выявления зна-
чимости и эффективному перераспределению 
нейронных ресурсов, необходимому для фор-
мирования новых, более «экономичных», мо-
торных паттернов.
Наши результаты согласуются с данными 

других исследований, показывающих возмож-
ность модуляции сетей покоя в ответ на раз-
личные вмешательства, включая двигатель-
ную терапию и транскраниальную магнитную 
стимуляцию [19–21]. Найденная нами связь 
между клиническими и нейрофизиологически-
ми изменениями подтверждает предположе-
ние о том, что фМРТ покоя может служить объ-
ективным маркером нейропластичности при 
ДЦП [22, 23, 25].
Ограничения исследования. К основным 

ограничениям следует отнести небольшой раз-
мер выборки и отсутствие контрольной группы 
(например, группы, получающей стандартную 
лечебную физкультуру без костюма). Это не 
позволяет однозначно утверждать, что все на-
блюдаемые эффекты вызваны исключительно 
применением костюма. Кроме того, гетероген-
ность проявлений ДЦП даже в рамках одной 
формы может влиять на результаты.
Направления будущих исследований. Пер-

спективным является проведение рандоми-
зированных контролируемых исследований 
с бóльшим числом участников. Также пред-
ставляет интерес долгосрочное наблюдение за 
пациентами для оценки устойчивости выяв-
ленных нейропластических изменений и изу-
чение влияния терапии на другие сети покоя 
(например, сети внимания) [24].

Заключение
Реабилитация в нейрореабилитационном ко-

стюме у детей с ДЦП способствует комплексной 
реорганизации функциональных сетей – норма-
лизации патологической подкорковой гиперкон-
нективности (базальные ганглии-мозжечок), уси-
лению нисходящего контроля через салиентную 
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сеть и орбитофронтальную кору, оптимизацию 
взаимодействия крупных сетей (РСП, СМС).
Эти изменения свидетельствуют о значи-

тельном нейропластическом потенциале моз-
га детей с ДЦП и подтверждают влияние про-
приоцептивно-ориентированной реабилита-
ции в нейрореабилитационном костюме на ре-
организацию как моторных, так и когнитивно-
регуляторных нейронных сетей.
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to participate in the study. The study was carried out in 
accordance with the requirements of the World Medical 
Association Declaration of Helsinki (updated in 2013).
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