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Republican Children's Neuropsychiatric Hospital named after U.K. Kurbanov 
 

NEUROIMAGING AND ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FEATURES IN CHILDREN WITH CEREBRAL 
PALSY AND CO-OCCURRING AUTISM SPECTRUM DISORDER 

ANNOTATION 
Aim: to compare brain magnetic resonance imaging (MRI) and electroencephalography (EEG) findings in children with cerebral 

palsy (CP) and co-occurring autism spectrum disorder (ASD), ASD alone, and CP without ASD. Methods: 157 children aged 1–16 
years were studied: group I, CP+ASD (n=55); group II, ASD without CP (n=52); group III, CP without ASD (n=50). MRI was 
performed in 102 children and EEG in 119. Results: periventricular leukomalacia (PVL) was found in 86.7% of group I and 61.8% 
of group III (odds ratio 4.0; p=0.045), whereas cystic, gliotic and atrophic changes were found in 6.7% and 35.3%, respectively 
(p=0.007). ASD was diagnosed in 55.3% of children with CP and PVL versus 23.5% of those without PVL. MRI was normal in 
97.4% of children with ASD alone. Marked diffuse EEG changes and epileptiform activity occurred with similar frequency in groups 
I and III. Conclusion: CP with co-occurring ASD is associated predominantly with periventricular white matter injury, while the 
EEG pattern reflects the organic brain lesion rather than the presence of ASD. 

Keywords: cerebral palsy, autism spectrum disorder, magnetic resonance imaging, periventricular leukomalacia, 
electroencephalography, children. 

 
Введение 
Детский церебральный паралич (ДЦП) – наиболее частая 

причина двигательной инвалидности в детском возрасте; у 
значительной части детей двигательные нарушения 
сочетаются с интеллектуальной недостаточностью, 
эпилепсией, нарушениями речи и поведения [1]. 
Расстройство аутистического спектра (РАС) относится к 
наиболее клинически значимым из этих сопутствующих 
состояний: по данным популяционного мониторинга в 
США, РАС выявляется у 6,9% детей с ДЦП, а при 
неспастических формах – у 18,4% [2], тогда как в 
популяционном исследовании в Швеции аутизм 
диагностирован у 30% детей с ДЦП [3]. Распознавание РАС 
у ребёнка с двигательными нарушениями затруднено, 
поскольку стандартные диагностические методики не 
адаптированы к детям с моторным дефицитом [4], и при 
скрининге значительная часть случаев оказывается ранее не 
выявленной [5]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга выявляет структурные изменения у большинства 
детей с ДЦП; ведущим паттерном является поражение 
белого вещества, реже встречаются поражение серого 
вещества, пороки развития и смешанные изменения [6, 7]. 
Для унификации описания предложена классификационная 
система MRICS, группирующая находки по 
предполагаемому периоду повреждения мозга [8]. Вопрос о 
том, связан ли определённый тип структурного поражения с 
формированием аутистического фенотипа при ДЦП, изучен 
недостаточно. В шведском популяционном исследовании 
наибольшая частота аутизма (40%) отмечена у детей с 
преимущественным поражением белого вещества, 
возникающим в конце второго – начале третьего триместра 
беременности [9]. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) остаётся основным 
методом оценки функционального состояния мозга у детей 
с органическим поражением ЦНС. При РАС 
эпилептиформные изменения ЭЭГ регистрируются 
значительно чаще, чем в популяции, даже при отсутствии 
эпилепсии [10], а неврологические расстройства, включая 
ДЦП и эпилепсию, в целом чаще сопутствуют аутизму [11]. 
Сравнительные данные о нейровизуализационной и ЭЭГ-
картине у детей с сочетанием ДЦП и РАС по сравнению с 
каждым из этих состояний в отдельности в Центральной 
Азии отсутствуют. 

Цель исследования: сравнить структурные изменения 
головного мозга по данным МРТ и характер 

биоэлектрической активности по данным ЭЭГ у детей с 
ДЦП и сопутствующим РАС, с изолированным РАС и с 
ДЦП без РАС. 

Материал и методы 
Исследование выполнено на базе Республиканской 

детской психоневрологической больницы им. У.К. 
Курбанова (Ташкент) в 2025–2026 гг. Обследовано 157 
детей в возрасте от 1 до 16 лет, разделённых на три группы: 
группа I – дети с ДЦП и сопутствующим РАС (n=55), группа 
II – дети с РАС без ДЦП (n=52), группа III – дети с ДЦП без 
РАС (n=50). Диагноз ДЦП устанавливался на основании 
анамнеза и неврологического обследования, тяжесть 
двигательных нарушений оценивалась по системе GMFCS 
[12]. Диагноз РАС устанавливался в соответствии с 
критериями DSM-5-TR [13] с использованием наблюдения, 
адаптированного к двигательным возможностям ребёнка. 
Исследование одобрено Этическим комитетом 
Республиканской детской психоневрологической больницы 
им. У.К. Курбанова (протокол заседания № 13); от 
родителей (законных представителей) получено письменное 
информированное согласие. 

МРТ головного мозга выполнена 102 детям (группа I – 
30, группа II – 38, группа III – 34) на томографах 
MAGNETOM C! (Siemens, 0,35 Тл) и CONCERTO (Siemens, 
0,2 Тл) по стандартному протоколу (T1-, T2-взвешенные 
изображения, T2-FLAIR) в аксиальной, сагиттальной и 
коронарной плоскостях. Остальным детям исследование не 
проводилось, преимущественно из-за невозможности 
седации или отказа родителей. Находки описывались с 
учётом подходов системы MRICS [8]; для анализа выделены 
перивентрикулярная лейкомаляция (ПВЛ), аномалии 
мозолистого тела, кистозно-глиозные и атрофические 
изменения (кистозная дегенерация, глиоз обоих полушарий, 
атрофия коры и мозжечка) и пороки развития. 

ЭЭГ выполнена 119 детям (группа I – 38, группа II – 40, 
группа III – 41) в состоянии спокойного бодрствования или 
сна с расстановкой электродов по международной системе 
10–20. Оценивались соответствие ЭЭГ возрасту, 
выраженность общемозговых изменений, признаки 
дисфункции подкорковых и глубинных структур, 
эпилептиформная активность (снижение порога 
судорожной готовности, очаги судорожной готовности, 
острые волны, очаговая эпиактивность) и признаки 
гипервозбудимости. 

Статистическая обработка выполнена в среде Python 3 
(пакеты pandas, SciPy). Частоты представлены как 
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абсолютные числа и доли (%) от числа обследованных 
данным методом детей; каждый ребёнок учитывался в 
каждой категории находок один раз, при этом у одного 
ребёнка могло быть несколько находок. Группы 
сравнивались точным критерием Фишера с расчётом 
отношения шансов (ОШ). Основное сравнение – группа I 
против группы III (влияние сопутствующего РАС при ДЦП); 

группа II служила референтной. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты 
Средний возраст детей, которым выполнена МРТ, 

составил 6,5±3,1 года в группе I, 5,7±2,3 года в группе II и 
10,4±3,2 года в группе III. Структура МРТ-находок 
представлена в таблице 1.

Таблица 1.  
Структурные изменения головного мозга по данным МРТ 

 
Находка Группа I, 

ДЦП+РАС 
(n=30) 

Группа 
II, РАС 
(n=38) 

Группа 
III, ДЦП 

(n=34) 

p (I vs 
III) 

Без структурных изменений 0 37 
(97,4%) 

0 – 

Перивентрикулярная лейкомаляция 26 (86,7%) 1 (2,6%) 21 (61,8%) 0,045 
Аномалии мозолистого тела 

(гипогенезия, частичная гипоплазия) 
5 (16,7%) 0 2 (5,9%) 0,24 

Кистозно-глиозные и атрофические 
изменения* 

2 (6,7%) 0 12 (35,3%) 0,007 

   в т.ч. глиоз обоих полушарий 1 (3,3%) 0 7 (20,6%) 0,06 
   в т.ч. кистозная дегенерация 0 0 5 (14,7%) 0,06 
Аномалия Денди–Уокера 0 0 3 (8,8%) 0,24 
Прочие единичные находки** 3 (10,0%) 0 4 (11,8%) – 

Примечание: * – кистозная дегенерация, глиоз обоих 
полушарий, атрофия коры и мозжечка; ** – группа I: 
двустороннее поражение бледного шара, 
перивентрикулярный глиоз, состояние после 
вентрикулошунтирования; группа III: дизэмбриогенез, 
расширение субарахноидального пространства, кинкинг 
внутренней сонной артерии, единичные очаги сосудистого 
генеза в белом веществе. У одного ребёнка возможно 
несколько находок; p – точный критерий Фишера. 

 
Ведущей находкой в обеих группах детей с ДЦП была 

ПВЛ, однако при сочетании ДЦП и РАС она встречалась 
достоверно чаще, чем при изолированном ДЦП (86,7% 
против 61,8%; ОШ 4,0; p=0,045). У детей с изолированным 

ДЦП, напротив, значительно чаще выявлялись кистозно-
глиозные и атрофические изменения (35,3% против 6,7%; 
p=0,007), включая глиоз обоих полушарий и кистозную 
дегенерацию, а также аномалия Денди–Уокера. Аномалии 
мозолистого тела несколько чаще отмечались в группе I 
(16,7% против 5,9%), но различие не достигло 
статистической значимости. У детей с изолированным РАС 
МРТ в 97,4% случаев не выявила структурных изменений; 
единственная находка – ПВЛ у одного ребёнка. 

При объединённом анализе всех детей с ДЦП, которым 
выполнена МРТ (n=64), РАС был диагностирован у 26 из 47 
детей с ПВЛ (55,3%) и лишь у 4 из 17 детей без ПВЛ (23,5%; 
ОШ 4,0; p=0,045) (табл. 2). 

Таблица 2.  
Частота РАС у детей с ДЦП в зависимости от наличия ПВЛ (n=64) 

 
МРТ-паттерн Всего детей с 

ДЦП 
Из них с РАС 
(группа I) 

Без РАС (группа 
III) 

ПВЛ выявлена 47 26 (55,3%) 21 (44,7%) 
ПВЛ не выявлена 17 4 (23,5%) 13 (76,5%) 

Примечание: ОШ 4,0; p=0,045 (точный критерий Фишера). 
 
Результаты ЭЭГ представлены в таблице 3. У детей с 

изолированным РАС ЭЭГ в 92,5% случаев соответствовала 
возрасту, тогда как в обеих группах детей с ДЦП 

нормальная возрастная ЭЭГ не зарегистрирована ни в одном 
случае. 

Таблица 3.  
Результаты электроэнцефалографии 

 
ЭЭГ-находка Группа I, 

ДЦП+РАС 
(n=38) 

Группа 
II, РАС 
(n=40) 

Группа 
III, ДЦП 

(n=41) 

p (I vs 
III) 

Соответствует возрасту 0 37 
(92,5%) 

0 – 

Выраженные общемозговые 
изменения 

22 (57,9%) 2 (5,0%) 24 (58,5%) 1,0 
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Умеренные общемозговые 
изменения 

0 0 3 (7,3%) 0,24 

Дисфункция 
подкорковых/глубинных структур 

4 (10,5%) 0 3 (7,3%) 0,71 

Эпилептиформная активность* 10 (26,3%) 0 12 (29,3%) 0,81 
   в т.ч. снижение порога 

судорожной готовности 
4 (10,5%) 0 4 (9,8%) 1,0 

   в т.ч. очаг судорожной готовности 
из срединных структур 

3 (7,9%) 0 6 (14,6%) 0,48 

Гипервозбудимость 4 (10,5%) 1 (2,5%) 0 0,049 

Примечание: * – снижение порога судорожной 
готовности, очаги судорожной готовности и 
патологической активности, острые волны из глубинных 
структур, эпиактивность из лобно-теменных отделов. У 
одного ребёнка возможно несколько находок; p – точный 
критерий Фишера. 

 
Выраженные общемозговые изменения ЭЭГ 

регистрировались с одинаковой частотой у детей с ДЦП 
независимо от наличия РАС (57,9% и 58,5%), как и 
эпилептиформная активность (26,3% и 29,3%; p=0,81). 
Единственным различием между группами I и III была 
гипервозбудимость, отмеченная только у детей с ДЦП+РАС 
(10,5% против 0; p=0,049). В группе II выраженные 
общемозговые изменения выявлены лишь у 2 детей (5,0%), 
эпилептиформная активность не зарегистрирована. 

Обсуждение 
Основной результат исследования состоит в том, что 

сочетание ДЦП и РАС ассоциировано с определённым 
типом структурного поражения мозга. Перивентрикулярная 
лейкомаляция встречалась практически у всех детей с 
ДЦП+РАС, а у детей с ДЦП и ПВЛ аутизм выявлялся в два 
с лишним раза чаще, чем у детей без ПВЛ. Напротив, 
кистозно-глиозные и атрофические изменения, а также 
пороки развития задней черепной ямки были характерны 
для изолированного ДЦП. Эти данные согласуются с 
результатами шведского популяционного исследования, в 
котором наибольшая частота аутизма (40%) отмечена у 
детей с преимущественным поражением белого вещества 
[9], и подтверждают, что аутизм при ДЦП не является 
простым следствием тяжести двигательных нарушений [3]. 

ПВЛ отражает повреждение развивающегося 
перивентрикулярного белого вещества в конце второго – 
начале третьего триместра беременности [8, 9]. На этом 
этапе формируются длинные ассоциативные и 
комиссуральные проводящие пути, обеспечивающие 
межполушарное и лобно-заднее взаимодействие, 
нарушение которого рассматривается как один из 
механизмов социально-коммуникативного дефицита при 
РАС. Более частые аномалии мозолистого тела в группе I, 
хотя и не достигшие статистической значимости, 
согласуются с этим предположением. Кистозная 
дегенерация и глиоз, преобладавшие при изолированном 
ДЦП, отражают более позднее и преимущественно корково-
подкорковое повреждение, при котором двигательный 
дефицит выражен, а социальные функции страдают в 
меньшей степени. 

Нормальная МРТ у 97,4% детей с изолированным РАС 
соответствует общепринятым представлениям об 

отсутствии специфического структурного субстрата при 
несиндромальном аутизме. Практически это означает, что 
выявление грубых структурных изменений у ребёнка с 
аутистическими чертами указывает на сочетанный, а не 
изолированный фенотип, и требует оценки двигательной 
функции. 

ЭЭГ-картина, в отличие от МРТ, определялась наличием 
органического поражения мозга, а не аутизмом: 
выраженные общемозговые изменения и эпилептиформная 
активность встречались с одинаковой частотой в обеих 
группах детей с ДЦП и редко – при изолированном РАС. 
Частота эпилептиформной активности в группе I (26,3%) 
соответствует данным литературы о высокой 
распространённости эпилептиформных изменений ЭЭГ при 
РАС [10]. Гипервозбудимость, выявленная только у детей с 
ДЦП+РАС, может отражать особенности регуляции 
возбуждения при аутизме, однако небольшое число 
наблюдений не позволяет сделать однозначный вывод. С 
практической точки зрения ЭЭГ показана всем детям с ДЦП 
независимо от наличия аутистических черт, но не позволяет 
отличить сочетанный фенотип от изолированного ДЦП. 

Ограничения исследования: МРТ и ЭЭГ выполнены не 
всем детям, что может приводить к систематической 
ошибке отбора; МРТ проводилась на низкопольных 
томографах (0,2–0,35 Тл), что снижает чувствительность к 
небольшим изменениям; группы различались по возрасту; 
объединённые категории находок (кистозно-глиозные 
изменения, эпилептиформная активность) сформированы 
для анализа, а значения p, близкие к 0,05, требуют 
подтверждения на большей выборке. 

Выводы 
1. У детей с сочетанием ДЦП и РАС ведущим 

структурным изменением головного мозга является 
перивентрикулярная лейкомаляция (86,7%), которая 
встречается чаще, чем при изолированном ДЦП (61,8%; ОШ 
4,0); у детей с ДЦП и ПВЛ РАС выявляется в 55,3% случаев 
против 23,5% без ПВЛ. 

2. Кистозно-глиозные и атрофические изменения 
характерны для изолированного ДЦП (35,3% против 6,7% 
при ДЦП+РАС; p=0,007). 

3. При изолированном РАС МРТ в 97,4% случаев не 
выявляет структурных изменений, поэтому наличие 
органического поражения у ребёнка с аутистическими 
чертами указывает на сочетанный фенотип. 

4. Выраженные общемозговые изменения ЭЭГ и 
эпилептиформная активность одинаково часто встречаются 
при ДЦП с РАС и без него, что обосновывает проведение 
ЭЭГ всем детям с ДЦП; дети с ДЦП и ПВЛ по данным МРТ 
нуждаются в целенаправленном скрининге на РАС.
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АННОТАЦИЯ 
Речевые и коммуникативные нарушения относятся к наиболее значимым проявлениям детского церебрального паралича 

(ДЦП), ограничивающим обучение, социальную адаптацию и качество жизни ребенка. Их клиническая структура 
неоднородна и включает моторно-речевые, апраксические, фонетико-фонологические, языковые и смешанные 
расстройства. Современный подход к реабилитации предполагает не только клиническое определение ведущего речевого 
фенотипа, но и объективизацию функционального состояния центральной нервной системы и ее способности к 
нейропластической перестройке. Перспективными направлениями являются исследование нейрофизиологических 
показателей, функциональной связности мозговых сетей и потенциальных биологических маркеров, включая 
нейротрофический фактор мозга BDNF. В обзоре рассмотрены клинико-нейрофизиологические механизмы речевых 
нарушений при ДЦП, методы их объективной оценки, современные представления о нейропластичности и возможности 
использования ее маркеров для оценки и прогнозирования результатов реабилитации. Особое внимание уделено фенотип-
ориентированному подходу, предусматривающему выбор терапевтической мишени с учетом структуры речевого дефекта 
и индивидуальных характеристик нейропластического ответа. Представлены перспективы интеграции функциональной 
речевой тренировки и дополнительных нейромодуляционных технологий в персонализированные программы 
нейрореабилитации детей с ДЦП. 

            Ключевые слова: детский церебральный паралич, речевые нарушения, дизартрия, речевой фенотип, 
нейропластичность, BDNF, ЭЭГ, функциональная связность, нейрореабилитация, нейромодуляция. 
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SPEECH DISORDERS IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 

 
ANNOTATION  

Speech and communication disorders are among the most significant manifestations of cerebral palsy (CP), limiting a child’s 
learning, social adaptation, and quality of life. Their clinical structure is heterogeneous and includes motor speech, apraxic, phonetic-
phonological, language, and mixed disorders. The contemporary approach to rehabilitation involves not only the clinical 
identification of the predominant speech phenotype but also the objective assessment of the functional state of the central nervous 
system and its capacity for neuroplastic reorganization. Promising areas of research include the investigation of neurophysiological 
parameters, functional connectivity of brain networks, and potential biological markers, including brain-derived neurotrophic factor 
(BDNF). This review examines the clinical and neurophysiological mechanisms underlying speech disorders in CP, methods for their 
objective assessment, current concepts of neuroplasticity, and the potential use of neuroplasticity-related markers to assess and predict 
rehabilitation outcomes. Particular attention is given to a phenotype-oriented approach that involves selecting therapeutic targets 
based on the structure of the speech impairment and individual characteristics of the neuroplastic response. The review also presents 
prospects for integrating functional speech training with adjunctive neuromodulation technologies into personalized 
neurorehabilitation programs for children with CP. 

Keywords: cerebral palsy, speech disorders, dysarthria, speech phenotype, neuroplasticity, BDNF, electroencephalography 
(EEG), functional connectivity, neurorehabilitation, neuromodulation. 
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