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ВВЕДЕНИЕ 
Актуальность темы исследования. Непрогрессирующие по-

вреждения или аномалии развития головного мозга, возникающие на 
различных этапах, от пренатального периода до первых 20 дней после 
рождения, приводят к развитию детского церебрального паралича 
(ДЦП). Это заболевание является одной из наиболее распространен-
ных патологий нервной системы у детей и занимает особое место в 
педиатрической неврологии. ДЦП представляет собой комплексное 
состояние, которое затрагивает не только двигательные функции, но 
и сенсорное восприятие и когнитивные способности ребенка. Нару-
шения в этих областях могут вызывать трудности в обучении и по-
вседневной деятельности [Гассан, М.В. 2022; Газдиева Б.М. и др., 
2022]. 

Ключевым аспектом ДЦП является нарушение моторной функ-
ции мозга, что и лежит в основе диагностических критериев данного 
расстройства. Важно отметить, что термин "ДЦП" применяется пре-
имущественно к детям, у которых доминируют двигательные нару-
шения, хотя клиническая картина может быть весьма разнообразной. 
Клиническая картина детского церебрального паралича характеризу-
ется не только нарушениями двигательных функций, но и широким 
спектром сопутствующих расстройств. Значительная часть пациентов 
(более 70%) страдает от нарушений зрительного и слухового воспри-
ятия. Когнитивные дисфункции наблюдаются у подавляющего боль-
шинства больных, достигая 80% случаев. Психические расстройства, 
включая поведенческие нарушения и трудности в коммуникации, за-
трагивают до 40% детей с ДЦП. Нарушения речи охватывают широ-
кий спектр, проявляясь у пациентов в диапазоне от 17% до 84%, что 
свидетельствует о высокой вариабельности клинической картины 
данного заболевания. Наряду с этим, у 35-40% пациентов наблюда-
ются различные уровни интеллектуальных нарушений [Гросс Н.А., 
2022; Усмонов Ж.А., 2023]. 

Тяжесть клинических проявлений церебрального паралича оп-
ределяется характером патологических изменений, их локализацией в 
структурах ЦНС, а также масштабом поражения. Дополнительное 
влияние оказывают индивидуальные способности организма к адап-
тации и компенсации патологического процесса [Архипов В.В. и др., 
2019, Merino- Andres J. et al., 2022]. 

Большой интерес среди специалистов вызывает наличие связи 
между развитием ребенка с ДЦП и уровнем локализации деструктив-
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ного очага в головном мозге, однако до сих пор еще не проводились 
отдельные исследования в этом направлении, особенно в пре- и пе-
ринатальном периоде развития ребенка. Согласно данным различных 
авторов, при выборе методов исследования и способов реабилитации 
у детей, страдающих ДЦП, необходимо учитывать образование по 
мере взросления ребенка функциональной асимметрии его головного 
мозга, что отражается на динамических функциональных изменениях 
в организме при раннем поражении головного мозга [Пак Л.А. и др., 
2019; Baker A. et al., 2022]. 

Исследование функциональных расстройств у пациентов с ДЦП 
из-за асимметричного развития правого или левого полушарий мозга 
может помочь ответить на ключевые вопросы о принципах развития 
мозга, компенсации и заменимости функций ЦНС и формировании 
отношений между полушариями [Abdelhaleem N. et al., 2021]. 

Патологическая межполушарная асимметрия при ДЦП вследст-
вие ранних повреждений незрелого мозга, в основном при гемипаре-
тической форме, имеет односторонний дефект вследствие органиче-
ского повреждения и недоразвития ассоциативных взаимоотношений 
зон полушарий мозга, патологий межполушарных взаимосвязей тре-
буют подробного изучения этих процессов, уточнения нюансов фор-
мирования и становления структур ЦНС, терапевтических возможно-
стей этой патологии [Gilson K.M. et al., 2014]. 

Важно понимать, что акцентирование изучения двигательных 
расстройств привело к меньшей доле исследований других особенно-
стей ДЦП, что на современном этапе, на наш взгляд, предполагает 
изучение слабо исследованных аспектов этой патологии, например 
функциональной асимметрии мозга при ДЦП. 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. В 
Национальной стратегии развития Республики Таджикистан на пери-
од до 2030 года поставлены задачи системе здравоохранения по пре-
доставлению медико-социальной и профилактической помощи детям 
и подросткам с ограниченными возможностями. Данные исследова-
ние последних лет четко показывают, что основными нозологически-
ми формами патологии среди детей, получивших статус «ограничен-
ные возможностями» в Республики Таджикистан, являются пораже-
ние центральной нервной системы, в частности (24%), психические 
расстройства (18,4%), врожденные пороки развития (14,6%). ДЦП - 
распространенное неврологическое заболевание и формы его опреде-
ляются характером и локализацией деструкций центральной нервной 
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системы. Проблема влияния локализации патологического очага на 
развитие ДЦП давно привлекала внимание врачей- неврологов, но 
специальные, комплексные исследования до сегодняшнего времени 
практически отсутствуют. В то же время, знание влияния функцио-
нальной ассиметрии мозга на развитие форм ДЦП важно при выборе 
адекватных способов диагностики и реабилитации детей. 

Связь исследования с программами (проектами), научной 
тематикой. 

Диссертационная работа выполнялась в рамках Государствен-
ной программы по реабилитации инвалидов 2017-2020 гг, а также в 
рамках выполнения Постановления Правительства Республики Тад-
жикистан от 3 декабря 2012 года, за №676 «О перспективах профи-
лактики и контроля неинфекционных заболеваний и травматизма в 
Республике Таджикистан на 2013-2023 годы» и от 28 февраля 2022 
года, за №116 «О национальном плане действии по подготовке Рес-
публики Таджикистан для ратификации и реализации Конвенции о 
правах инвалидов». 

 
Общая характеристика работы 

Цель исследования: Изучить и оценить особенности двига-
тельных, речевых и когнитивных нарушений у пациентов с детским 
церебральным параличом, принимая во внимание локализацию пато-
логического очага и половые различия, а также изучить возможные 
методы коррекций этих нарушений. 

 
Задачи исследования 

1. Проанализировать процесс формирования межполушарной асим-
метрии у пациентов с ДЦП с учетом латерализации патологическо-
го очага и половой принадлежности. 

2. Изучить особенности двигательной асимметрии и межполушарного 
взаимодействия в моторной сфере, а также их зависимость от лока-
лизации патологического очага и пола у пациентов с ДЦП. 

3. Оценить значимость метода вызванных потенциалов для диагно-
стики когнитивных нарушений при церебральном параличе. 

4. Исследовать когнитивные и речевые функции у больных ДЦП, рас-
сматривая их связь с расположением патологического очага и ген-
дерными различиями. 

5. Определить возможные методы коррекции речевых расстройств 
при ДЦП, учитывая латерализацию поражения и пол пациента. 
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Объект исследования. Объектом исследования служили 125 
пациентов с ДЦП, находящихся под наблюдением и лечением в пе-
риод 2020-2022 годы в детском неврологическом отделении ГУ «На-
циональный медицинский центр Шифобахш» г. Душанбе, являю-
щимся базой кафедры неврологии, психиатрии и медицинской психо-
логии имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ имени Абуали 
ибни Сино». 

Предмет исследования. Предметом исследования было изуче-
ние формирование межполушарной асимметрии у больных цереб-
ральным параличом в зависимости от латерализации очага и пола, ис-
следование моторных асимметрий и межполушарных взаимодейст-
вий в двигательной сфере, изучение диагностической ценности мето-
да вызванных потенциалов в диагностике когнитивных расстройств 
при ДЦП. 

 
Научная новизна. 

1. В данном исследовании впервые выявлены специфические особен-
ности двигательных, речевых и когнитивных нарушений у детей с 
гемиплегической формой ДЦП. Было установлено, что характер 
этих нарушений напрямую зависит от латерализации патологиче-
ского очага в головном мозге и половой принадлежности пациен-
тов. Степень задержки моторного развития также имела различие в 
зависимости от пола и стороны гемипареза. 

2. В результате клинико-нейропсихологического исследования с при-
менением субтестов из СНМ выявили, что дети с ЛГП чаще обла-
дали нарушениями темпа и просодических характеристик речи, а 
при ПГП отмечалась нарушения экспрессивной речи. 

3. Установлено, что мальчиков по сравнению с девочками было 
больше с «очень низким уровнем» объёма кратковременной зри-
тельной памяти по методике Р.С. Немова «Запомни рисунок». 

4. В ходе исследования выявили, что общая картина ЭЭГ констатиру-
ет дисфункцию диэнцефальных неспецифических систем головного 
мозга. При этом сравнительный анализ структурных изменений в 
зависимости от стороны гемипареза по данным МРТ и функцио-
нальных расстройств по данным ЭЭГ статистически значимых раз-
личий не выявил. 

5. Оптимизирована терапевтическая коррекция двигательных нару-
шений с учетом полученных результатов. Установлено, что кор-
рекция расстройств мелкой двигательной функции рук оказывает 
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положительное влияние на моторные функции и деятельность 
высшей нервной системы. 

 
Положения выносимые на защиту 

1. При правостороннем гемипарезе наблюдалось в процентном соот-
ношении меньше детей с «очень низким» и «низким» уровнем раз-
вития функции образной памяти, и больше детей со «средним» 
уровнем. 

2. При ЛГП отмечалось тяжелая форма задержки моторного развития, 
что достоверно больше такого же показателя при ПГП. У девочек с 
ЛГП по сравнению с мальчиками чаще встречалась тяжелая сте-
пень ЗМР. 

3. Дети с ЛГП чаще обладали нарушениями темпа и просодических 
характеристик речи. В группе с ПГП констатировали нарушения 
экспрессивной речи. 

4. Сравнительный анализ структурных изменений в зависимости от 
стороны гемипареза по данным МРТ и функциональных рас-
стройств по данным ЭЭГ статистически значимых различий не вы-
явил. 

5. У детей с ЛГП зафиксировали улучшение «орального праксиса», 
грамматики речи и субтеста «Имперссивная речь», а у детей с ПГП 
- улучшение речи при пересказах и рассказах. 

Теоретическая и научно-практическая значимость исследо-
вания. 

На основе полученных результатов разработана индивидуальная 
методика проведения комплексных реабилитационных мероприятий 
на ранних этапах заболевания. Коррекционно-развивающая програм-
ма для детей с гемипаретической формой ДЦП по своим направлени-
ям подразумевает разделение детей по стороне поражения полушарий 
головного мозга: 1-я группа с ЛГП и 2-я - с ПГП, так как необходимо 
преобладание разных направленностей в обучении этих групп детей с 
ДЦП. Опираясь на полученные результаты, можно сделать вывод, что 
применение коррекционно-развивающей программы эффективно в 
образовании детей с гемипаретической формой ДЦП. Коррекционно-
развивающая программа подразумевает постоянное проведение заня-
тий вплоть до достижения поставленных целей путем чередования и 
сочетания направлений и методик, что в обязательном порядке при-
ведет к существенным качественным улучшениям речи и ее состав-
ляющих. 
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Также доказано, что основными факторами, повлиявшими на 
формирование эпилепсии при ДЦП, были хроническая внутриутроб-
ная гипоксия, применение ИВЛ в раннем неонатальном периоде и сам 
факт судорог в раннем перинатальном периоде. Профилактика и мо-
ниторинг этих нарушений позволяет на ранних этапах лечения опти-
мизировать профилактику осложнений у данной категории детей. 

Полученные в результате научно-исследовательской работы 
данные о влиянии функциональной ассиметрии головного мозга у 
больных с ДЦП позволило определить необходимость проведения 
дополнительных, инструментальных методов обследования. 

Степень достоверности результатов. Достоверность результа-
тов полученных при выполнения настоящего исследования, основные 
положения выносимые на защиту, выводы и практические рекомен-
дации диссертационной работы обеспечены правильной формули-
ровкой стратегии исследования, адекватным определением цели и за-
дач работы, достаточного клинического материала, применением со-
временных инструментальных и социологических методов дополни-
тельного исследования, статистической обработкой полученных дан-
ных. 

Соответствие диссертации паспорту научной специально-
сти. Цель, задачи и тематика исследования, а также примененные в 
ходе работы клинико-инструментальные и социологические методы 
диагностики и лечения соответствуют паспорту ВАК при Президенте 
Республики Таджикистан по специальности 6D110100 - Медицина, 
6D110111 - Нервные болезни, пункт 3.3 клинико-диагностические и 
другие критерии заболеваний и поражений центральной и перифери-
ческой нервной системы; пункт 3.5 лечение заболеваний и поражений 
центральной периферической нервной системы, изучение эффектив-
ности применения новых методик и технологий (фармакологических, 
физических факторов и пр.). 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследования. 
Автор принимала личное участие на всех этапах исследовательской 
работы: проводила анализ литературы по теме диссертационного ис-
следования, формировала цель и задачи, проводила сбор и системати-
зацию данных историй болезни всех госпитализированных больных 
включённых в исследование в детское неврологическое отделение. 

Оценивала данные проведенных тестов для оценки когнитивных 
функций совместно с врачами функционалистами оценивала данные 
ЭЭГ, проведенные в отделениях функциональной диагностики ГУ 
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Национального медицинского центра «Шифобахш» Республики Тад-
жикистан. Статистическая обработка результатов, оформление обзора 
литературы, описание разделов исследования и заключения, выпол-
нены лично автором. 

Апробация работы: Материалы исследования были представ-
лены на региональной конференции и научно-практической конфе-
ренции молодых ученных и студентов с международным участием 
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», посвещенной 30-летию Го-
сударственной независимости РТ и Годам развития села, туризма и 
народных ремесел (2022); XVIII научнопрактической конференции 
молодых ученных и студентов ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» 
«Актуальные вопросы современных научных исследований» с меж-
дународным участием (2023), научно-практическом семинаре невро-
логов с международным участием ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Си-
но», Неврологические осложнения Covid-19 (2024). Диссертационная 
работа обсуждена на заседании межкафедральной проблемной ко-
миссии по терапевтическим дисциплинам ГОУ «ТГМУ имени Абуа-
ли ибни Сино» (Душанбе, протокол № 3 от 15.05.2021), на Учёном 
совете медицинского факультета ГОУ «ТГМУ Абуали ибни Сино» 
(протокол №4 26.11.2021 г.). 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 13 на-
учных работ, в том числе 5 статей в рецензируемых журналах, реко-
мендованных Высшей аттестационной комиссией при Президенте РТ 
(для публикации основных результатов диссертационных работ), в 
которых всесторонне отражены основные положения диссертации. 
Получено удостоверение на рационализаторское предложение № 
3439/R827 от 18.11.2021г. 

Структура и объём диссертации. Диссертация изложена на 158 
страницах машинописного текста и состоит из введения, общей ха-
рактеристики работы, обзора литературы, главы посвященной мате-
риалу и методам исследований, главы собственных исследований, об-
суждение результатов, выводов и практических рекомендаций. Рабо-
та иллюстрирована 21 таблицами и 24 рисунками. Библиография со-
держит 176 наименований, из которых 90 являются русскоязычными 
и 86 англоязычными источниками. 

 
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования. Нами обследованы в ходе 
исследования 125 детей в 7-9 лет, средний возраст составил 8,2±0,9 
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лет с окончательным диагнозом ДЦП, гемиплегическая форма 
(G80.2). 

В нашем исследовании преобладали мальчики по сравнению с 
девочками - 55,2%, 44,8% соответственно. В 57,6 % случаях были па-
циенты с левосторонним гемипарезом (ЛГП). 
 
Таблица 1.- Распределение пациентов по группам. 

Г руппа N % 
1 группа (n=72) Девочки левосторонний гемипарез 33 45,8% 
 Мальчики левосторонний гемипарез 39 54,2% 
2 группа (n=53) Девочки правосторонний гемипарез 23 43,4% 
 Мальчики правосторонний гемипарез 30 56,6% 

Примечание: процент исчислялся от общего количества больных 
 
Больные были распределены на 2 группы по признаку латерали-

зации полушарного очага. В каждой группе были выделены подгруп-
пы по половому признаку. I группу составили 72 (57,6%) пациента с 
левосторонним гемипарезом (ЛГП) 33 девочки (45,8%) и 39 (54,2%) 
мальчиков. II группу составили 53 (42,4%) пациента с правосторон-
ним гемипарезом (ПГП) - 23 (43,4%) девочки (д) и 30 (56,6%) маль-
чики (м) (таблица1). 

Как видно из таблицы 1, в выборки исследования преобладали 
пациенты с ЛГП (57,6%), в группах имелся численный перевес маль-
чиков. Мальчики в I и II группах имели следующий долевой процент 
54,2% и 56,6% соответственно (процент исчислялся от числа пациен-
тов в группе). Девочки имели долевой процент- 45,8% и 43,4% соот-
ветственно. 

В группу сравнения включили 30 практически здоровых детей 
(16 мальчиков и 14 девочек) без неврологической патологии со сред-
ним возрастом в 7,3±1,5 лет. 

У пациентов оценивались: акушерско-гинекологический анам-
нез, баллы по шкале Апгар, антропометрические данные, анамнез за-
болевания. Всем пациентом был произведен клинико-неврологи-
ческий осмотр. Самостоятельность передвижений оценивалась по 
шкале GMFCS, спастичность конечностей оценивали по модифици-
рованной шкале Эшворта для рук и ног. Функциональность рук и 
двуручную деятельность пациентов в повседневной жизни изучали 
по «Системе классификации мануальных способностей для детей с 
церебральным параличом» (Manual Ability Classification System, 
MACS). Речевые особенности детей с ДЦП определяли речевыми 
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пробами для учащихся по Т.А. Фотековой (2004) исследовали сфор-
мированность устной экспрессивной и импрессивной речи, по двум 
блокам заданий по речевым пробам. Состояние зрительной памяти 
оценивалось по выполнении теста на запоминание, воспроизведение 
(самостоятельное рисование) 5-ти невербализуемых геометрических 
фигур по методикам Р.С. Немова «Узнай фигуры» и «Запомни рисун-
ки») (оценка образной памяти детей). Изучение слухоречевой памяти 
проводилось с помощью методики А.Р. Лурия по определению со-
стояния кратковременной памяти «Запоминание 10 слов». 

Инструментальные методы исследования включали в себя реги-
страцию биоэлектрической активности головного мозга, анализ вы-
полненных магнитно-резонансных томограмм (МРТ), исследование 
когнитивных вызванных потенциалов (КВП) (Р300) для оценки эндо-
генных событий в головном мозге в момент распознавания и запоми-
нания предъявляемых стимулов. Статистическую обработку резуль-
татов проводили программой ПК Statistica 10.0 (StatSoft Inc.) и MS 
Excel-2019. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установлено, что средний балл по шкале APGAR на 1-й минуте 
жизни у 26 (20,8%) детей составил 1-3 балла, у 34 (27,2%) - 4-6, у 65 
(52,0%) - 7-9; на 5-й минуте жизни у 12 (9,6%) детей - 1-3 балла, у 39 
(31,2%) - 4-6, у 74 (59,2%) - 7-9 баллов. 

Было выявлено, что анализ статистических данных в виде ROC-
кривой показал, что показатель «гестационная масса тела при рожде-
нии» и «средний балл по шкале APGAR на 1-й минуте жизни» явля-
ется фактором риска неблагоприятного исхода ДЦП - при показателе 
> 59% (0,59) у 42,08% детей разовьется неблагоприятный исход ДЦП 
и у 78,72% - благоприятный исход. 

Антропометрические данные (вес и рост при рождении) имели 
достоверные различия у мальчиков по сравнению с девочками по ве-
су при ЛГП, по росту и весу среди мальчиков и девочек при ПГП. 
Средний вес девочек с ЛГП был 2495 граммов против 3200 граммов у 
мальчиков с ЛГП. Показатель по росту девочек при ЛГП был недос-
товерно ниже такого же показателя у мальчиков - 42,3 и 43,8 см соот-
ветственно. Девочки с ПГП достоверно значимо отставали по росту 
(41,6 и 44,3 см соответственно) и весу ( 2578 и 3452 граммов соответ-
ственно) от мальчиков. Что касается в целом у обследуемых детей по 
антропометрическим данным выявлялись межгрупповые отличия, 
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причем по весу и росту эти различия имели достоверно значимый ха-
рактер (таблица 2). 

 

Таблица 2.- Перинатальные факторы риска у пациентов с ДЦП 
Факторы 
риска 

I группа ЛГП II группа ПГП 

 Д 
(n=33)

М 
(n=39) 

Р Итого 
(n=72)

Д 
(n=23)

М 
(n=30) 

Р Итого 
(n=53)

Гестационный 
возраст, нед 

36,3 (26-
42) 37 (2840) 

>0,05 36,9 (26-
42) 

35,9 (25-
42) 

37,6 (29-
42) 

>0,05 37,2 (25-
42) 

Вес при рож-
дении. Гр 

2495 
(480-
3735) 

3200 
(1100-
3750) 

<0,05 2847,5 
(480-
3750) 

2578 
(489-
4058) 

3452 
(846-
4700) 

<0,05 3215* 
(489-
4700) 

Рост при ро-
ждении, см 

42,3 (24-
55) 

43,8 (32-
53) 

>0,05 42,8 (24-
55) 

41,6 (25-
56) 

44,3 (30-
54) 

<0,05 43,6* 
(2556) 

Оценка по 
шкале Апгар 
на 1 минуте 
жизни, балл 

4,9 (0 - 7) 6,4 (68) <0,05 5,8 (08) 5,1 (28) 6,8 (18) <0,05 6,2* 
(1-8) 

Оценка по 
шкале Апгар 
на 5 минуте 
жизни, балл 

6,8 (3 - 7) 7,5 (48) >0,05 7,1 (38) 7,2 (38) 7,8 (48) >0,05 7,5 (38) 

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей в группах 
между мальчиками и девочками (по U-критерию Манна-Уитни); *- статистиче-
ски значимые различия между группами, р<0,05 (по U-критерию Манна-Уитни) 

 

На основании данного исследования у пациентов с гемиплеги-
ческой формой ДЦП были выявлены основные клинические синдро-
мы, которые имели некоторые отличия в зависимости от стороны ге-
мипареза и пола (рисунок 1). 

 

  
Рисунок 1. Выраженность двигательного дефицита у больных с 
ДЦП, баллы 

 

Синдром двигательных нарушений. Установлено, что у 2/3 де-
тей с ДЦП констатируется грубая задержка моторного развития, обу-
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словленная органическим дефектом головного мозга. Что касается 
межгрупповых различий, то двигательные возможности пациентов по 
шкале GMFCS были достоверно больше во II группе по сравнению с I 
группой - 4,2+0,3 и 3,3+0,7 соответственно (р<0,05). Девочки в обеих 
группах имели более высокие показатели по шкале GMFCS (рисунок 
1). 

Синдром речевых нарушений. Наиболее распространенной 
проблемой оказались нарушения просодики и темпа речи, затраги-
вающие 43,1% обследованных детей. Эти расстройства, характери-
зующиеся как "правополушарная корковая дизартрия", проявлялись в 
различных формах: у 33,3% наблюдался нарушенный темп речи, а 
13,9% испытывали трудности с повествовательной речью. 

У многих детей с ЛГП, помимо речевых расстройств, были вы-
явлены и другие неврологические симптомы, влияющие на их общее 
развитие. В частности, проблемы с пространственной ориентацией 
оказались довольно распространенными: 13,9% пациентов испытыва-
ли затруднения с "праволевосторонней ориентировкой", а у 8,3% на-
блюдались трудности с ориентацией в реальном пространстве, что 
может влиять на их способность передвигаться и взаимодействовать с 
окружающей средой. Кроме того, у 22,2% детей было отмечено "на-
рушение удержания речевого ряда"— симптом, который может сви-
детельствовать о проблемах с кратковременной вербальной памятью 
и усложнять процесс обучения. Нарушения счета констатировали у 
4,2% детей. В группе с ПГП констатировали нарушения экспрессив-
ной речи: «монологической» - у 88,7%, «диалогической» - у 86,8%, 
«автоматизированной» - у 17,0% больных, не плавная речь - у 66,0%, 
замедленная - у 64,2%. Констатировали расстройства понимания си-
туативнобытовой речи у 15,1%, «удержание речевого ряда» -у 39,6%.  

Констатировали расстройства повторения слов - у 49,1%, про-
стых фраз - у 60,4%, 47,2% детей имели расстройства орального 
праксиса. 

Анализ продемонстрировал, что «Экспрессивная речь» у детей с 
ЛГП и ПГП имеет разные нарушения различной степени: самые вы-
сокие баллы у детей с ЛГП в начале обучения имели «Просодии» - 
1,2±0,1, «Темп речи» - 1,2±0,1, «Повествовательная речь» - 0,7±0,1, 
«Плавность речи» - 0,5±0,1 и «Спонтанная и диалогическая речь» - 
0,5±0,1 что мы объединили в термин «правополушарную корковую 
дизартрию». 
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Для детей с левополушарными расстройствами, относительно 
правополушарных трехкратно более сложными были практически все 
субтесты на момент начала обучения. В ходе нашего исследования 
были выявлены серьезные нарушения речевой функции у детей, 
страдающих эфферентной моторной афазией средней тяжести. Эти 
нарушения затрагивали как внешнюю, так и внутреннюю речь, что 
указывает на комплексный характер проблемы. У пациентов с ПГП 
показатели спонтанной и диалогической речи были несколько выше, 
составляя в среднем 1,2±0,3 балла. В то же время, дети с ЛГП демон-
стрировали более низкие результаты - 0,5±0,1 балла. Эта разница 
может свидетельствовать о различиях в компенсаторных механизмах, 
развивающихся при поражении разных полушарий мозга. Ключевой 
особенностью наблюдаемых речевых нарушений были произноси-
тельные трудности, в частности, искажение первичной артикуляции. 
Это проявлялось в форме литеральных парафазий (замена одних зву-
ков другими) и персевераций (навязчивое повторение звуков или сло-
гов). У больных с ЛГП констатировали лишь легкие уплощения и/или 
оглушения звуков, мнимый акцент, речь было трудно разобрать 
(громкость и темп), иногда выявляли диспросодии, что мы склонны 
объяснять общемозговой симптоматикой. 

Заметные нарушения у детей с ПГП наблюдались в сфере пове-
ствовательной речи, где средний показатель составил всего 0,2±0,03 
балла. Аналогичные низкие показатели (0,2±0,02 и 0,2±0,01 балла со-
ответственно) были зафиксированы при выполнении заданий на по-
вторение серии слов и фраз. Темп и плавность речи также оказались 
затронутыми, хотя и в несколько меньшей степени, с показателями 
0,3±0,01 балла для обоих параметров. качество повествовательной 
речи существенно ухудшалось при увеличении объема вербального 
материала, а также в условиях эмоционального напряжения или уста-
лости. В таких ситуациях речь детей с ПГП характеризовалась появ-
лением литеральных парафазий (замена одних звуков другими), пер-
севераций (навязчивое повторение звуков или слогов) и аграмматиз-
мов. 

Примечательно, что эти нарушения были более выражены у 
мальчиков. 

Синдром когнитивных нарушений. В результате исследования 
слуховой памяти А.Р. Лурии «Запоминание 10 слов» было замечено, 
что межгрупповые различия также показали, что при ПГП показатель 
воспроизведения количества слов был больше, достоверность разли-



15

 

чий была выявлена во временном промежутке « сразу после заучива-
ния» 4,4 против 5,3 соответственно (р<0,05). 

 

   
Рисунок 2. Среднее число слов по тесту на запоминание 10 слов 
(по Лурия А.Р.) в зависимости от пола внутри групп 
(Примечание *- достоверные различие р< 0,05 между девочками и мальчиками 
внутри каждой группы) 

 
Что касается межполовых различий - в обеих группах у девочек 

был лучше результат по воспроизведению количества слов во всех 
временных промежутках. Достоверные различия при ЛГП были во 
временных промежутках «сразу после заучивания» и «через 5 ми-
нут», во II группе - « через пять минут» (рисунок 2). 

 Что касается полового различия результатов исследования по 
методике Р.С. Немова «Узнай фигуры», в подгруппе девочек обеих 
групп наблюдалось большее количество детей, имеющих средний и 
высокий уровень, по сравнению с мальчиками - в I группе 54,5% про-
тив 41,0% соответственно (р<0,05); во II группе 56,6% против 50,0% 
(р<0,05) соответственно (рисунок 3). 

 

   
Рисунок 3. Распределение выборочной совокупности детей в % 
внутри каждой группы по уровням развития функции образной 
памяти в зависимости от пола. 
Примечание *- достоверные различие р< 0,05 между группами 
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Использование методик Р.С. Немова "Узнай фигуры" и "Запом-
ни рисунок" позволило детально оценить уровень развития этой важ-
ной когнитивной функции. 

Исследование показало, что при правостороннем гемипарезе на-
блюдается более благоприятная картина развития образной памяти. В 
этой группе отмечается меньший процент детей с "очень низким" и 
"низким" уровнями развития данной функции, в то время как доля 
детей со "средним" уровнем оказалась выше. Гендерный анализ внут-
ри групп выявил примечательную тенденцию: девочки чаще демон-
стрировали "средний уровень" развития образной памяти, в то время 
как среди детей с "очень низким" и "низким" уровнями преобладали 
мальчики. 

Для обеспечения объективности оценки, результаты когнитив-
ного тестирования детей с ДЦП были сопоставлены с показателями 
контрольной группы. Было установлено наличие взаимосвязи между 
структурными изменениями головного мозга и выраженностью об-
щемозговых изменений, регистрируемых при БЭАГМ. Наиболее зна-
чимые изменения БЭАГМ наблюдались у пациентов с поражением 
белого вещества головного мозга, в частности, при таких патологиях 
как гипо - и агенезия мозолистого тела, а также перивентрикулярная 
лейкомаляция (r=0,32). Эпилептиформная активность коррелирует с 
выявленными при нейровизуализациии атрофическими и субатрофи-
ческими изменениями и повреждениями серого вещества головного 
мозга (r=0,25). Диффузные изменения средней выраженности чаще 
сопровождали двигательные нарушения - 23,8% в I группе и 18,4% во 
II группе. 

Электроэнцефалографические исследования выявили различия в 
мозговой активности у детей с левосторонним (ЛГП) и правосторон-
ним гемипарезом (ПГП). У пациентов с ЛГП наблюдается повышен-
ная А- активность в обширных областях мозга: лобных, центральных 
и височных. Кроме того, отмечено увеличение 0-активности в лобно-
центральных зонах обоих полушарий. Такая картина указывает на 
двустороннюю дисфункцию указанных областей. ЭЭГ детей с ПГП 
демонстрирует усиление а- и в— активности. Этот паттерн может 
свидетельствовать об активизации таламокортикальной системы. Ин-
тересно, что данное явление может рассматриваться как компенса-
торный механизм, возникающий в ответ на повреждение мозга. 
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Рисунок 4. Корреляционные связи нарушении у детей с ЛГП 

 

 
Рисунок 5. Корреляционные связи нарушений у детей с ПГП 
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Результаты проведенного исследования показали, что наруше-
ния речи и когнитивных функций имеют тесную связь с тяжестью 
гемипареза и структурными изменениями головного мозга, выявлен-
ными на МРТ. Кроме того, эти показатели существенно варьируются 
в зависимости от стороны поражения при гемипарезе и пола пациен-
та, что свидетельствует о значительном влиянии этих факторов на ха-
рактер проявлений заболевания (рисунок 4 и 5). 

На основании полученных результатов все больные должны 
быть распределены согласно группам исследования на клинико-
реабилитационные группы: 

• Девочки с ЛГП ДЦП, гемиплегическая форма G80.2. 
• Мальчики с ЛГП ДЦП, гемиплегическая форма G80.2. 
• Девочки с ПГП ДЦП, гемиплегическая форма G80.2. 
• Мальчики с ПГП ДЦП, гемиплегическая форма G80.2. 
Анализ результатов МРТ показал значительные различия между 

группами в отношении локальных очаговых поражений головного 
мозга. В первой группе различные формы дисплазии серого вещества 
включая пахигирию, полимикрогирию и шизэнцефалию были диаг-
ностированы у 6,1% девочек и у 10,3% мальчиков. Также отмечены 
случаи гемиатрофии одного из полушарий. Примечательно, что ко-
личество мальчиков с такими аномалиями почти вдвое превышает 
число девочек. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что в раз-
витии этой формы ДЦП значительную роль играют не только очаго-
вые церебральные повреждения. Пороки развития головного мозга, 
выявленные при обследовании, также могут существенно влиять на 
возникновение данного состояния 

При разработке программ реабилитации для детей с гемипаре-
тической формой ДЦП ключевым фактором является локализация 
поражения головного мозга, на основе чего пациентов разделяют на 2 
группы: 1-я группа с ЛГП и 2-я - с ПГП, так как необходимо преобла-
дание разных направленностей в обучении этих групп детей с ДЦП. 
Контрольная диагностическая проверка речи детей обеих групп (ЛГП 
и ПГП) констатировала положительную тенденцию изменений речи. 
У детей с ЛПГ зафиксировали улучшение «орального праксиса», 
грамматики речи и субтеста «Имперссивная речь», а у детей с ПГП - 
улучшение речи при пересказах и рассказах. 

Опираясь на полученные результаты, можно сделать вывод, что 
применение коррекционно-развивающей программы эффективно в 
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образовании детей с гемипаретической формой ДЦП. Коррекционно-
развивающая программа подразумевает постоянное проведение заня-
тий вплоть до достижения поставленных целей путем чередования и 
сочетания направлений и методик, что в обязательном порядке при-
ведет к существенным качественным улучшениям речи и ее состав-
ляющих. 

 
Выводы 

1. У 2/3 детей с ДЦП констатируется грубая задержка моторного раз-
вития, обусловленная органическим дефектом головного мозга. 
Двигательные возможности пациентов по шкале GMFCS были 
достоверно больше в группе по мальчиков сравнению с девочка-
ми- 4,2±0,3 и 3,3±0,7 соответственно [1-A, 2-A, 7-A, 8-A, 11-А]. 
2. Для детей с левополушарными расстройствами, относительно 
правополушарных трехкратно более сложными были практически 
все субтесты на момент начала обучения. У пациентов с ПГП, 
страдающих эфферентной моторной афазией умеренной степени, 
обнаружены серьезные нарушения как внешней, так и внутренней 
речи. Кроме того, при эфферентной (вербальной) моторной афа-
зии выявляются 
расстройства на нескольких уровнях речевой деятельности— се-
мантическом, фонологическом и синтаксическом. У больных с 
ЛГП констатировали лишь легкие уплощения и/или оглушения 
звуков, мнимый акцент [5-A, 13-A, 14-А]. 

3. Сравнительный анализ результатов КВП у детей с ДЦП констати-
ровал существенной удлинение латентности P300 во всех отведе-
ниях. в группе детей с левосторонним гемипарезом удлинение ла-
тентности P300 были больше по сравнению с ПГП [3-А,4-А,6-А]. 

4. Показатели сглаженности клинических неврологических синдро-
мов после лечения наблюдались при ПГП, хотя различие было не 
всегда статистически достоверно. Общий прирост показателей по-
сле лечения при ПГП был 21,6%, при ЛГП - 18 ,9%. У детей с ЛПГ 
зафиксировали улучшение «орального праксиса», грамматики ре-
чи и субтеста «Имперссивная речь», а у детей с ПГП - улучшение 
речи при пересказах и рассказах [5-A; 9-A; 10-А;12-А; 13-A]. 
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Рекомендации по практическому использованию результатов 
исследования 

1. Развитие речевой функции тесно связано с развитием мышления у 
пациентов с ДЦП, развитие речевых навыков является одним из 
важных условий для развития мышления. При развитии мышле-
ния у детей с ДЦП необходимо одновременно уделять внимание 
развитию речи и восстановлению двигательных функций, так как 
эти процессы тесно связаны между собой. 

2. В медицинских учреждениях при реабилитации детей с ДЦП для 
прогноза реабилитационного эффекта следует проводить исследо-
вание пациента с учетом латерализации очага. 

3. При выработке тактики лечения больных ДЦП на этапе восстано-
вительного лечения необходимо проводить комплексное обследо-
вание, включающее дополнительное нейропсихологическое об-
следование. 
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Перечень сокращений и условных обозначений 
 

БАЭГМ ̶ биоэлектрическая активность головного мозга 
ВПФ ̶ высшие психические функции 
ДЦП  ̶ детский церебральный паралич 
ЗМР ̶ задержка моторного развития 
ЗПР ̶ задержка психического развития 
ИПА ̶ индивидуальный профиль асимметрии 
КВП ̶ когнитивный вызванный потенциал 
ЛГП ̶ левосторонний гемипарез 
МКБ10 ̶ Международная классификация болезней 10-го пере-

смотра 
МРТ ̶ магнитно-резонансная томография 
МСР ̶ медленный сенсомоторный ритм 
ПВЛ ̶ перивентрикулярная лейкопатия 
ПГП  ̶ правосторонний гемипарез 
ПП ̶ перинатальное поражение 
СНМ  ̶ стандартизованная нейропсихологическая методика 
ЦНС ̶ центральная нервная система 
ЭЭГ ̶ элекроэнцефалография 
GMFCS ̶ Gross Motor Function Classification System (Система 

оценки глобальных моторных функций) 
MACS ̶ Manual Ability Classification System (Система классифи-

кации мануальных способностей) 
ROC ̶ receiver operating characteristic 
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МУҚАДДИМА 
Мубрамияти мавзуи тадқиқот. Осебҳои ғайрипешраванда ё 

нуқсонҳои рушди майнаи сар, ки дар марҳилаҳои гуногун, аз дав-
раи пеш аз таваллуд то 20 рӯзи аввали баъд аз таваллуд рух 
медиҳанд, боиси инкишофи фалаҷи мағзии кӯдакон (ФМК) мегар-
данд. Ин беморӣ яке аз патологияҳои паҳншудатарини системаи 
асаб дар кӯдакон буда, дар асабшиносии кӯдакон ҷойгоҳи махсусро 
ишғол мекунад. ФКМС як ҳолати мураккабест, ки на танҳо ба 
функсияҳои ҳаракатӣ, балки ба дарки эҳсосӣ ва қобилияти маъри-
фатии кӯдак низ таъсир мерасонад. Норасоиҳо дар ин соҳаҳо мета-
вонанд дар омӯзиш ва фаъолияти ҳаррӯза мушкилот ба бор оваранд 
[Гасан, М.В. 2022; Газдиева Б.М. ва дигарон, 2022]. 

Ҷанбаи асосии ФКМС вайроншавии функсияи ҳаракатии май-
на мебошад, ки асоси меъёрҳои ташхиси ин бемориро ташкил ме-
диҳад. Бояд қайд кард, ки истилоҳи «фалаҷи мағзии кӯдакон» пеш 
аз ҳама дар кӯдаконе истифода мешавад, ки дар онҳо ихтилоли ҳа-
ракатӣ бартарӣ дорад, гарчанде ки манзараи клиникӣ метавонад хе-
ле гуногун бошад. Манзараи клиникии фалаҷи мағзии кӯдакон на 
танҳо бо вайроншавии функсияҳои ҳаракатӣ, балки бо доираи ва-
сеи ихтилоли ҳамрадиф тавсиф мешавад. Қисми зиёди беморон 
(зиёда аз 70%) аз ихтилоли дарки биноӣ ва шунавоӣ азият мека-
шанд. Дар аксарияти кулли беморон дисфунксияи маърифатӣ му-
шоҳида мешавад, ки ин ба 80% расидааст. Вайроншавии равонӣ, аз 
ҷумла ихтилоли рафтор ва мушкилоти муошират, ба 40% кӯдакони 
гирифтори фалаҷи мағзи сар таъсир мерасонад. Норасоии нутқ 
доираи васеъро дар бар мегирад, ки дар беморон аз 17% то 84% рух 
медиҳад, ки аз тағирёбии назарраси манзараи клиникии ин беморӣ 
шаҳодат медиҳад. Дар баробари ин, 35-40% беморон сатҳи гуногу-
ни нуқсони зеҳнӣ доранд [Гросс Н.А., 2022; Усмонов, Ж.А., 2023]. 

Вазнинии зуҳуроти клиникии фалаҷи мағзи сарро хусусиятҳои 
тағйирёбии беморӣ, ҷойгиршавии осеби системаи марказии асаб 
(СМА) ва минтақаи он, инчунин, хусусиятҳои захираҳои мутобиқа-
тӣ муайян месозанд [Архипов В.В. ва дигарон, 2019, Merino-Andrés 
J. et al., 2022]. 

Вобастагии инкишофи кӯдакони гирифтори фалаҷи мағзи сар 
аз манбаи вайроншавии мағзи сар кайҳо боз таваҷҷӯҳи мутахас-
сисонро ба худ ҷалб намудааст, аммо таҳқиқотҳои алоҳида дар ин 
самт, бахусус дар давраи пренаталӣ ва перинаталии инкишофи 
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кӯдак гузаронида нашудаанд. Ба ақидаи муаллифони гуногун, ҳан-
гоми интихоби усулҳои тадқиқотӣ ва усулҳои барқарорсозии кӯда-
кони гирифтори фалаҷи мағзи сар, ташаккули асимметрияи функ-
сионалии майнаи сар ҳангоми ба воя расидани кӯдакро ба назар 
гирифтан лозим аст, ки дар тағйироти динамикии функсионалии 
бадан ҳангоми осеби барвақтии майнаи сар инъикос меёбад. [Пак 
Л.А. ва дигарон, 2019; Бейкер А. ва дигарон, 2022]. 

Омӯзиши вайроншавии функсионалии беморони фалаҷи 
мағзии кӯдакон бинобар рушди асимметрии нимкураи рост ё чапи 
майна метавонад барои посух додан ба саволҳои асосӣ дар бораи 
принсипҳои инкишофи майна, ҷуброн ва ивазшавандагии функси-
яҳои системаи марказии асаб ва ташаккули муносибатҳои байни 
нимкураҳо ёрӣ расонад [Abdelhaleem N. et al., 2021, 2021]. 

Асимметрияи патологии байнинимкуравӣ ҳангоми фалаҷи 
мағзи сар аз сабаби осеби барвақтии майнаи ба камол нарасида, 
асосан ҳангоми шакли гемипаретикӣ, аз сабаби осеби органикӣ ва 
суст инкишоф ёфтани робитаҳои ассотсиативии байни минтақаҳои 
нимкураҳои мағзи сар, патологияи муносибатҳои байни нимкураҳо, 
омӯзиши муфассали ин равандҳо, равшан кардани нозукиҳои та-
шаккул ва барқароршавии сохторҳои системаи марказии асаб, 
имкониятҳои табобатии ин патологияро талаб мекунад [Gilson K.M. 
et al., 2014]. 

Фаҳмидани он муҳим аст, ки таваҷҷуҳ ба омӯзиши вайронша-
виҳои ҳаракатӣ ба коҳиши ҳиссаи омӯзиши дигар хусусиятҳои фа-
лаҷи мағзи сар оварда расонд, ки дар марҳилаи ҳозира, ба андешаи 
мо, омӯзиши ҷанбаҳои суст омӯхташудаи ин беморӣ, масалан, 
асимметрияи функсионалии майна ҳангоми фалаҷи мағзи сарро 
тақозо менамояд. 

 Дараҷаи коркарди илмии проблемаи мавриди омўзиш. 
Дар Стратегияи миллии рушди Ҷумҳурии Тоҷикистон барои давраи 
то соли 2030 вазифаҳои соҳаи нигоҳдории тандурустӣ оид ба расо-
нидани ёрии тиббӣ - иҷтимоӣ ва профилактикӣ ба кӯдакон ва на-
врасони бо имкониятҳои маҳдуд муқаррар карда шудаанд. 
Маълумотҳои тадқиқотҳои солҳои охир равшан нишон медиҳанд, 
ки шаклҳои асосии нозологии патологияи кӯдаконе, ки дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон мақоми «маъюб»-ро гирифтаанд, осеби сис-
темаи марказии асаб, аз ҷумла (24%), вайроншавиҳои равонӣ 
(18,4%), нуқсонҳои модарзодии рушд (14,6%) мебошанд. Фалаҷи 
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мағзи сар як бемории маъмули асаб буда, шаклҳои онро хусусият 
ва макони вайроншавии системаи марказии асаб муайян мекунанд. 
Масъалаи таъсири ҷойгиршавии маҳали нуқсон ба рушди фалаҷи 
мағзи сар кайҳо боз таваҷҷуҳи табибон-неврологҳоро ба худ ҷалб 
кардааст, аммо то имрӯз таҳқиқотҳои махсуси ҳамаҷониба амалан 
вуҷуд надоранд. Дар баробари ин, донистани таъсири асимметрияи 
функсионалии майна ба рушди шаклҳои фалаҷи мағзи сар ҳангоми 
интихоби усулҳои мувофиқи ташхис ва барқарорсозии кӯдакон 
муҳим мебошад. 

 Робитаи тадқиқот бо барномаҳои (лоиҳаҳои) мавзуи илмӣ. 
 Кори диссертатсионӣ дар доираи Барномаи давлатӣ оид ба 

тавонбахшии маъюбон барои солҳои 2017-2020, инчунин дар дои-
раи татбиқи Қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон аз 3 декабри 
соли 2012, № 676 «Дар бораи дурнамои пешгирӣ ва назорати бемо-
риҳо ва ҷароҳатҳои ғайрисироятӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон барои 
солҳои 2013-2023» ва аз 28 феврали соли 2022, № 116 «Дар бораи 
нақшаи чорабиниҳои Ҷумҳурии Тоҷикистон барои тасвиб ва тат-
биқи Конвенсия дар бораи ҳуқуқҳои маъюбон» иҷро карда шуда-
аст. 

 Тавсифи умумии тањќиќот. 
 Мақсади тадқиқот: Омӯзиш ва арзёбии хусусиятҳои вайрон-

шавии ҳаракатӣ, нутқӣ ва маърифатӣ дар беморони дорои фалаҷи 
мағзии кӯдакона бо назардошти маҳалли ҷойгиршавии манбаи 
патологӣ ва фарқиятҳои ҷинсӣ, инчунин омӯхтани усулҳои 
имконпазири ислоҳи ин вайроншавиҳо. 

 Вазифаҳои тадқиқот 
1. Таҳлили раванди ташаккули асимметрияи байнинимкуравӣ дар 
беморони фалаҷи мағзии кӯдакона вобаста ба латерализатсияи ма-
ҳалли нуқсон ва ҷинс. 
2. Омӯзиши хусусиятҳои асимметрияҳои ҳаракатӣ ва таъсири 
мутақобилаи байнинимкӯравӣ дар соҳаи ҳаракат, инчунин робитаи 
онҳо бо латерализатсияи маҳали нуқсон ва ҷинс дар беморони 
гирифтори фалаҷи мағзии кӯдакона. 
3. Арзёбии моҳияти усули потенсиали эҳёшуда дар ташхиси 
вайроншавиҳои маърифатӣ ҳангоми фалаҷи мағзи сар. 
4. Таҳқиқи функсияҳои маърифатӣ ва нутқӣ дар беморони фалаҷи 
мағзии кӯдакона ва робитаи онҳо бо ҷойгиршавии маҳали нуқсон 
ва фарқиятҳои ҷинсӣ. 
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5. Муайян намудани усулҳои ислоҳи вайроншавиҳои нутқ ҳангоми 
фалаҷи мағзии кӯдакона вобаста ба латерализатсияи маҳали нуқсон 
ва ҷинси бемор. 

 Объекти тадқиқот. Ба сифати объекти тадқиқот 125 нафар 
беморони  дорои фалаҷи мағзи сар хизмат намуданд, ки дар давраи 
солҳои 2020-2022 дар шўъбаи неврологии бачагонаи Муассисаи 
давлатии «Маркази миллии тиббии Шифобахш»-и шаҳри Душанбе, 
ки пойгоҳи кафедраи асабшиносӣ, психиатрия ва психологияи 
тиббии ба номи профессор М. Ғ. Ғуломови МДТ «ДДТТ ба номи 
Абуалӣ ибни Сино» ба ҳисоб меравад, таҳти назорат ва муолиҷа 
қарор доштанд.  

 Мавзуи тадқиқот. Мавзуи тадқиқот омӯзиши ташаккули аси-
мметрияи байнинимкӯравӣ дар беморони фалаҷи мағзи сар вобаста 
ба латерализатсияи маҳали нуқсон ва ҷинс, омӯзиши асимметрияи 
ҳаракотӣ ва таъсири мутақобилаи байнинимкӯравӣ дар соҳаи ҳара-
кат, омӯзиши арзиши ташхисии усули потенсиали эҳёшуда дар 
ташхиси вайроншавиҳои маърифатӣ ҳангоми фалаҷи мағзи сар буд. 

 Навгонии илмӣ. 
 1. Дар ин тадқиқот бори аввал хусусиятҳои хоси нуқсонҳои 
ҳаракатӣ, нутқӣ ва маърифатии кӯдакони гирифтори фалаҷи мағзи 
гемиплегикӣ ошкор карда шуданд. Муқаррар карда шуд, ки табиати 
ин ихтилолҳо мустақиман аз паҳлӯӣ шудани манбаи патологӣ дар 
майна ва ҷинси беморон вобаста аст. Дараҷаи таъхири рушди ҳара-
катӣ низ вобаста ба ҷинс ва паҳлӯи гемипарез фарқ мекард.  
2. Дар натиҷаи тадқиқоти клиникӣ - нейропсихологӣ бо истифода 
аз субтестҳо хусусиятҳои вайроншавиҳои аз методикаи стандар-
тикунонидашудаи нейропсихологӣ (МСН) маълум шуд, ки кӯдако-
ни гирифтори ГПЧ бештар дар суръат ва хусусиятҳои просодикии 
нутқ халалдор мешаванд ва ҳангоми ГПР бошад, нуқсонҳо дар 
нутқи экспрессивӣ ба назар мерасанд. 
3. Аз рӯи усули Р.С. Немов «Расмро дар хотир дор» муайян карда 
шуд, ки дар муқоиса бо духтарон писарони бо “сатҳи ниҳоят пасти” 
ҳаҷми хотираи кӯтоҳмуддати биноӣ бештар буданд. 
4. Дар ҷараёни тадқиқот маълум карда шуд, ки тасвири умумии 
ЭЭГ аз вайроншавии системаҳои ғайримуқаррарии диэнсефалии 
майнаи сар шаҳодат медиҳад. Ҳамзамон, таҳлили муқоисавии та-
ғйироти сохторӣ вобаста ба паҳлӯи гемипарез аз рӯи маълумотҳои 
ТМР ва вайроншавии функсионалӣ аз рӯи маълумотҳои ЭЭГ 
фарқиятҳои аз ҷиҳати оморӣ муҳимро ошкор накарданд. 
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5. Ислоҳи муолиҷавии вайроншавиҳои ҳаракотӣ бо назардошти 
натиҷаҳои бадастомада беҳтар карда шуд. Муқаррар гардид, ки 
ислоҳи вайроншавии фаъолияти ҳаракотии хурди дастҳо ба функ-
сияи ҳаракотӣ ва фаъолияти системаи олии асаб таъсири мусбат 
мерасонад. 

 Нуќтањои ба ҳимоя пешниҳодшаванда.  
1. Ҳангоми гемипарези рост фоизи камтари кӯдакон бо сатҳи 
«бисёр паст» ва «паст»-и рушди функсияи хотираи тасвирӣ ва беш-
тари кӯдакон бо сатҳи «миёна» ба мушоҳида расиданд. 
2. Ҳангоми ГПЧ шакли шадиди рушди таъхири рушди ҳаракотӣ ба 
қайд гирифта шуд, ки нисбат ба ҳамин нишондиҳанда ҳангоми ГПР 
хеле баланд буд. Духтарони гирифтори ГПЧ нисбат ба писарон 
эҳтимоли бештари дараҷаи шадиди ТРТ доштанд. 
3. Кӯдакони гирифтори ГПЧ аксар вақт вайроншавиҳои суръат ва 
хусусиятҳои просодикии нутқро доштанд. Дар гурӯҳи дорои ГПР, 
нуқсонҳои нутқи баёнӣ ба қайд гирифта шуданд. 
4. Таҳлили муқоисавии тағйиротҳои сохторӣ вобаста ба паҳлӯи ге-
мипарез аз рӯи маълумотҳои ТМР ва вайроншавии функсионалӣ аз 
рӯи маълумоти ЭЭГ фарқияти аз ҷиҳати оморӣ муҳимро ошкор на-
кард. 
5. Дар кӯдакони гирифтори ГПЧ, беҳбудиҳо дар «праксиси шифо-
ҳӣ», грамматикаи нутқ ва зертестҳои «Сухани таъсирбахш» сабт 
карда шуданд ва дар кӯдакони гирифтори ГПР бошад, ҳангоми 
нақл ва ҳикоякунӣ беҳтаршавии нутқ мушоҳида карда шуд. 

 
Аҳамияти назариявӣ ва илмию амалии тадқиқот. 
Дар асоси натиҷаҳои бадастомада методологияи инфиродии 

гузаронидани тадбирҳои комплексии барқароркунӣ дар марҳилаҳои 
аввали беморӣ кор карда баромада шуд. Барномаи ислоҳӣ – рушд-
кунанда барои кӯдакони гирифтори шакли гемипаретикии фалаҷи 
мағзи сар аз рӯи самтҳои худ тақсимоти кӯдаконро аз рӯи паҳлӯи 
осеби нимкураи мағзи сар дар назар дорад: гурӯҳи 1 бо ГПЧ ва 
гурӯҳи 2 бо ГПР, зеро бартарияти самтҳои гуногун дар омӯзиши ин 
гурӯҳҳои бачагони гирифтори фалаҷи мағзи сар зарур аст. Дар асо-
си натиҷаҳои бадастомада ба хулосае омадан мумкин аст, ки исти-
фодаи барномаи ислоҳӣ- рушдкунанда дар тарбияи кӯдакони ги-
рифтори шакли гемипаретикии фалаҷи мағзи сар самаранок аст. 
Барномаи ислоҳӣ- рушдкунанда мунтазам гузаронидани дарсҳоро 
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то ноил шудан ба ҳадафҳо тавассути пай дарпайӣ ва якҷоякунонии 
самтҳо ва усулҳо дар бар мегирад, ки ҳатман ба беҳбудии назар-
раси сифатии нутқ ва ҷузъҳои он оварда мерасонад. 

Инчунин, исбот карда шуд, ки омилҳои асосие, ки ба рушди 
эпилепсия дар фалаҷи мағзи сар таъсир расониданд, гипоксияи 
музмини дохили бачадон, истифодаи вентилятсияи сунъии шушҳо 
дар давраи аввали неонаталӣ ва худи далели ихтилоҷ дар давраи 
аввали перинаталӣ мебошанд. Пешгирӣ ва таҳлили ин вайронша-
виҳо ба мо имкон медиҳад, ки пешгирии оризаҳоро дар ин катего-
рияи кӯдакон дар марҳилаҳои аввали табобат беҳтар кунонем. 

Маълумотҳое, ки дар натиҷаи корҳои тадқиқотӣ оид ба таъси-
ри асимметрияи функсионалии майна дар беморони гирифтори фа-
лаҷи мағзи сар ба даст омадаанд, имкон доданд, ки зарурати усул-
ҳои ташхиси иловагии таҷҳизотӣ муайян карда шавад. 

Дараҷаи эътимоднокии натиҷаҳо. Эътимоднокии натиҷаҳои 
дар рафти иҷрои таҳқиқоти мазкур бадастомада, муқаррароти асо-
сии барои дифоъ пешниҳодшуда, хулосаҳо ва тавсияҳои амалии 
кори диссертатсиониро ташаккули дурусти дурнамои тадқиқот, му-
айянкунии мувофиқи ҳадаф ва вазифаҳои кор, маводи кофии кли-
никӣ, истифодаи усулҳои муосири инструменталӣ ва сотсиологии 
тадқиқоти иловагӣ, коркарди омории маълумотҳои ба даст овар-
дашуда таъмин менамоянд. 

Мутобиқати рисола ба шиносномаи ихтисоси илмӣ. Мақ-
сад, вазифаҳо ва мавзуъҳои тадқиқот, инчунин усулҳои клиникию 
инструменталии ташхис ва табобати дар рафти кор истифодашуда 
ба шиносномаи Комиссияи олии аттестатсионии назди Президенти 
Ҷумҳурии Тоҷикистон аз рӯи ихтисоси 6D110100 – Тиб, 6D110111 
– Бемориҳои асаб ба банди 3.3 меъёрҳои клиникӣ- ташхисӣ ва ди-
гар меъёрҳои бемориҳо ва осебҳои системаи марказӣ ва ғайримар-
казии асаб; банди 3.5 муолиҷаи бемориҳо ва осебҳои системаи мар-
казӣ ва гайримарказии асаб, омӯзиши самарабахшии истифодаи ме-
тодикаҳо ва технологияҳои нав (омилҳои фармакологӣ, физикӣ ва 
ғайра) мувофиқат мекунанд. 

Саҳми шахсии муаллиф дар тадқиқот. Муаллиф дар ҳама 
марҳилаҳои ҷамъоварии мавод шахсан иштирок намудааст: таҳ-
лили адабиёт оид ба мавзуи тадқиқоти диссертатсия, ба шакл даро-
вардани ҳадаф ва вазифаҳо, ҷамъоварӣ ва ба низом даровардани 
таърихи бемории ҳамаи беморони дар беморхона бистаришуда, ки 
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ба тадқиқот дар шӯъбаи неврологии кӯдакона дохил карда шуда-
анд, аз тарафи муаллиф анҷом дода шудаанд. 

Вай дар якҷоягӣ бо табибони функсионалӣ маълумотҳои сан-
ҷишҳоеро, ки барои арзёбии функсияҳои маърифатӣ гузаронида 
шудаанд, арзёбӣ намуда, маълумотҳои ЭЭГ-ро, ки дар шӯъбаҳои 
ташхиси функсионалии Муассисаи давлатии Маркази миллии тиб-
бии «Шифобахш»-и Ҷумҳурии Тоҷикистон гузаронида шудаанд, 
арзёбӣ намуд. Коркарди омории натиҷаҳо, таҳияи шарҳи адабиёт, 
тавсифи бахшҳои таҳқиқот ва хулосаҳо аз ҷониби муаллиф шахсан 
анҷом дода шудааст. 

Тасвиб ва татбиќи натиљањои диссертатсия: Маводҳои тад-
қиқотӣ дар конфронси минтақавӣ ва конфронси илмӣ-амалии оли-
мони ҷавон ва донишҷӯён бо иштироки байналмилалии Муассисаи 
давлатии таълимии «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистн ба 
номи Абуалӣ ибни Сино», бахшида ба 30-солагии Истиқлолияти 
давлатии Ҷумҳурии Тоҷикистон ва солҳои рушди деҳот, сайёҳӣ ва 
ҳунарҳои мардумӣ (2022); Конференсияи XVIII илмию амалии 
олимони ҷавон ва донишҷӯёни Муассисаи давлатии таълимии 
«ДДТТ ба номи. Абӯалӣ ибни Сино» «Масъалаҳои актуалии тадқи-
қоти илмии муосир» бо иштироки байналмилалӣ (2023), семинари 
илмию амалии табибони асаб бо иштироки байналмилалии Муас-
сисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи ДДТТ ба номи Абуалӣ 
ибни Сино, "Мушкилоти неврологии Ковид-19 (2024) муаррифӣ 
карда шуданд. Кори диссертатсионӣ дар ҷаласаи комиссияи проб-
лемавии байникафедравӣ оид ба фанҳои муолиҷавии Муассисаи 
давлатии таълимии «ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино» (ш. Ду-
шанбе, протоколи № 3 аз 15.05.2021с.), дар Шӯрои олимони фа-
култети тиббии Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи 
Абуалӣ ибни Сино» (протоколи No4 26.11.2021 Г.) мавриди муҳо-
кима қарор гирифт. 

Интишорот аз рўи маводи диссертатсия. Дар асоси маводи 
диссертатсия 13 кори илмӣ, аз ҷумла 5 мақола дар маҷаллаҳои тақ-
ризии аз ҷониби Комиссияи олии аттестатсионии назди Президенти 
Ҷумҳурии Тоҷикистон тавсияшуда (барои интишори натиҷаҳои 
асосии корҳои диссертатсионӣ) ба табъ расиданд, ки нуктаҳои асо-
сии диссертатсия дар онҳо ҳамаҷониба инъикос ёфтаанд. 
Шаҳодатномаи пешниҳоди рационализаторӣ №3439/R827 аз 18 но-
ябри соли 2021 гирифта шудааст. 
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Сохтор ва ҳаҷми рисола. Рисола дар 158 саҳифаи матни ком-
пютерӣ пешниҳод шуда, аз муқаддима, тавсифи умумии кор, шарҳи 
адабиёт, боби бахшида ба мавод ва усулҳои тадқиқот, боби тад-
қиқоти худӣ, муҳокимаи натиҷаҳо, хулосаҳо ва тавсияҳои амалӣ 
иборат аст. Кор бо 21 ҷадвал ва 24 расм ороиш дода шудааст. Рӯй-
хати адабиёт аз 176 номгӯй иборат аст, ки 90-тоаш ба забони русӣ 
ва 86-тоаш ба забони англисӣ мебошад. 

 

МУЊТАВОИ ТАДҚИҚОТ 
Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар рафти тадқиқот мо 125 

кӯдаки 7-9-соларо муоина кардем, синну соли миёна 8,2±0,9 сол бо 
ташхиси ниҳоии фалаҷи мағзи сар, шакли гемиплегикӣ (G80,2). Дар 
тадқиқоти мо писарон нисбат ба духтарон бартарӣ доштанд - мута-
носибан 55,2%, 44,8%. Дар 57,6% ҳолатҳо беморони гирифтори ге-
мипарези чап (ГПЧ) буданд. 
 

Ҷадвали 1. - Тақсимоти беморон аз рӯи гурӯҳҳо. 
Гурӯҳ N % 

Гурӯҳи 1(n=72) Духтарони бо гемипарези чап 33 45,8% 
Писарони бо гемипарези чап 39 54,2% 

Гурӯҳи 2 (n=53) Духтарони бо гемипарези рост 23 43,4% 
Писарони бо гемипарези рост 30 56,6% 

Эзоҳ: фоиз аз шумораи умумии беморон ҳисоб карда шудааст 
 

 Беморон дар асоси латеризатсияи маҳали нимкура ба 2 гурӯҳ 
тақсим карда шуданд. Ҳар як гурӯҳ аз рӯи ҷинс ба зергурӯҳҳо тақ-
сим карда шуд. Гурӯҳи I аз 72 (57,6%) беморони гирифтори гемипа-
рези чап (ГПЧ) иборат буд: 33 духтар (45,8%) ва 39 (54,2%) писа-
рон. Гурӯҳи II аз 53 (42,4%) беморони гирифтори гемипарези тара-
фи рост (ГПР) - 23 (43,4% духтарон (д) ва 30 (56,6%) писарон (п) 
иборат буданд (Ҷадвали 1). 

 Тавре ки аз ҷадвали 1 дида мешавад, беморони гирифтори 
ГПЧ дар интихоби тадқиқот бартарӣ доштанд (57,6%) ва дар гурӯҳ-
ҳо шумораи писарон бартарӣ дошт. Писарбачаҳои гурӯҳҳои I ва II 
фоизҳои зерин доштанд: мутаносибан 54,2 фоиз ва 56,6 фоиз (фоиз 
аз руи шумораи беморони гурӯҳ ҳисоб карда шуд). Духтарон 
мутаносибан 45,8 ва 43,4 фоизро ташкил доданд. 

Ба гурӯҳи муқоисавӣ 30 кӯдакони амалан солим (16 писар ва 
14 духтар), бе нуқсонҳои асабӣ, ки синну соли миёнаи онҳо 7,3±1,5 
сол буд, дохил карда шуданд. 



11

 

 Дар беморон арзёбӣ карда шуданд: таърихи акушерӣ – гине-
кологӣ, шкалаи Апгар, маълумотҳои антропометрӣ, таърихи бемо-
рӣ. Ҳамаи беморон аз муоинаи клиникии неврологӣ гузаштанд. 
Мустақилияти ҳаракат бо истифода аз ҷадвали GMFCS арзёбӣ кар-
да шуд ва ихтилоҷи дасту пойҳо бо истифода аз ҷадвали тағи-
рёфтаи Эшворт барои дастҳо ва пойҳо арзёбӣ карда шуд. Функсияи 
дастҳо ва фаъолиятҳои дудастаи беморон дар ҳаёти ҳаррӯза бо ис-
тифода аз “Системаи таснифоти қобилияти дудаста барои кӯдакони 
фалаҷи мағзи сар” (Manual Ability Classification System, MACS) арз-
ёбӣ карда шуданд. Хусусиятҳои нутқи кӯдакони гирифтори фалаҷи 
мағзи сар тавассути санҷишҳои нутқ барои хонандагон аз рӯи Т.А. 
Фотекова (2004) муайян карда шуд. Бо истифода аз ду блоки супо-
ришҳои тестии нутқ рушди нутқи баёнӣ ва таъсирбахш омӯхта 
шуд. Ҳолати хотираи тасвирӣ тавассути иҷрои санҷиш барои ба 
хотир гирифтан, такрор кардани (расми мустақилона) 5 фигураи 
геометрии ғайривербализатсияшаванда аз рӯи усулҳои Р. Немов 
«Фигураҳоро шинос» ва «Расмҳоро дар хотир нигоҳ дор» (баҳоди-
ҳии хотираи тасвирии кӯдакон) арзёбӣ карда шуд. Омӯзиши хоти-
раи шунавоӣ ва шифоҳӣ бо истифода аз усули А.Р. Лурия дар бораи 
муайян кардани ҳолати хотираи кӯтоҳмуддат «Ба хотир гирифтани 
10 калима» гузаронида шуд. 

Усулҳои инструменталии таҳқиқот бақайдгирии фаъолияти 
биобарқии мағзи сар, таҳлили томографияи магнитӣ-резонансӣ 
(ТМР) ва омӯзиши потенсиалҳои маърифтии эҳёшуда (ПМЭ) 
(P300) барои арзёбии рӯйдодҳои эндогенӣ дар майна ҳангоми ши-
нохту ёддошти мағзи сарро дар бар мегирифтанд. Коркарди омории 
натиҷаҳо бо истифода аз нармафзори компютерии Statistica 10.0 
(StatSoft Inc.) ва MS Excel-2019 анҷом дода шуд. 

 Натиҷаҳои тадқиқот. Муайян карда шуд, ки баҳои миёна аз 
рӯи ҷадвали APGAR дар дақиқаи 1-уми ҳаёт дар 26 кӯдак (20,8%) 
1-3 балл, дар 34 кӯдак (27,2%) 4-6, дар 65 нафар (52,0%) – 7-9 балл 
ро ташкил додааст; дар дақиқаи 5-уми ҳаёт дар 12 (9,6%) кўдакон - 
1-3 балл, дар 39 (31,2%) - 4-6, дар 74 (59,2%) -7-9 балл ба қайд 
гирифта шуд. 

Муайян карда шуд, ки таҳлили маълумоти оморӣ дар шакли 
хатти ROC-и каҷ нишон дод, ки нишондиҳандаи "вазни ҳомила-
дорӣ ҳангоми таваллуд" ва "холҳои миёнаи APGAR дар 1 дақиқаи 
ҳаёт" омили хавф барои оқибатҳои номусоиди фалаҷи мағзи сар 
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мебошанд – ҳангоми нишондиҳандаи > 59% ( 0,59) 42,08% кӯдакон 
натиҷаи номусоиди фалаҷи мағзи сар ва 78,72% натиҷаи мусоид 
пайдо мекунанд. Маълумотҳои антропометрӣ (вазн ва қад ҳангоми 
таваллуд) дар писарон дар муқоиса бо духтарон дар вазн дар ГПЧ 
ва дар қад ва вазн дар байни писарону духтарон дар ГПР фарқият-
ҳои назаррас доштанд. Вазни миёнаи духтарони гирифтори ГПЧ 
2495 грамм ва барои писарон ҳангоми ГПЧ 3200 грамм буд. Ни-
шондиҳандаи афзоиши қади духтарони гирифтори ГПЧ аз ҳамон 
нишондиҳандаи писарон - мутаносибан 42,3 ва 43,8 см чандон паст 
набуд. Духтарони гирифтори ГПР дар қад (мутаносибан 41,6 ва 
44,3 см) ва вазн (мутаносибан 2578 ва 3452 грамм) аз писарон хеле 
ақиб монданд. Умуман, дар маълумотҳои антропометрии кӯдакони 
азназаргузаронидашуда фарқиятҳои байни гурӯҳҳо ошкор карда 
шуданд ва дар вазн ва қад ин фарқиятҳо эътимоднок буданд (Ҷадва-
ли 2). 

 

Ҷадвали 2.- Омилҳои перинаталии хавф дар беморони фалаҷи 
мағзи сар 
Омилҳои 
хавф 

Гурӯҳи I –и ГПЧ Гурӯҳи II-и ГПР 
Д (n=33) П 

(n=39) 
Р Ҳамагӣ 

(n=72) 
Д (n=23) П (n=30) Р Ҳамагӣ 

(n=53) 
Гестатсионӣ 
синн, ҳафта 

36,3 (26-
42) 

37 (28-
40) 

>0,05 36,9 (26-
42) 

35,9 (25-
42) 

37,6 (29-
42) 

>0,05 37,2 (25-
42) 

Вазн 
ҳангоми 
таваллуд. Гр 

2495 
(480-
3735) 

3200 
(1100-
3750) 

<0,05 2847,5 
(480-
3750) 

2578 
(489-
4058) 

3452 
(846-
4700) 

<0,05 3215* 
(489-4700)

Қад ҳангоми 
таваллуд, см 

42,3 (24-
55) 

43,8 (32-
53) 

>0,05 42,8 (24-
55) 

41,6 (25-
56) 

44,3 (30-
54) 

<0,05 43,6* (25-
56) 

Арзёби аз 
рӯи шкалаи 
Апгар ба 1-
ум дақиқаи 
ҳаёт, балл 

4,9 (0 -7) 6,4 (6-8) <0,05 5,8 (0-8) 5,1 (2-8) 6,8 (1-8) <0,05 6,2* (1-8) 

Арзёбӣ аз 
рӯи шкалаи 
Апгар дар 5-
ум дақиқаи 
ҳаёт, балл 

6,8 (3 -7) 7,5 (4-8) >0,05 7,1 (3-8) 7,2 (3-8) 7,8 (4-8) >0,05 7,5 (3-8) 

         
Эзоҳ: p – аҳамияти омории фарқияти нишондодҳо дар гурӯҳҳо байни писарон ва духтарон 
(аз рӯи санҷиши Манн-Уитни U); *- фарқиятҳои аз ҷиҳати оморӣ муҳим байни гурӯҳҳо, 
p<0.05 (аз рӯи санҷиши Mann-Whitney U) 

 

Дар асоси ин тадқиқот дар беморони гирифтори фалаҷи ге-
миплегикии мағзи сар синдромҳои асосии клиникӣ муайян карда 
шуданд, ки вобаста ба ҷониби гемипарез ва ҷинс фарқияти муайян 
доштанд (Расми 1). 
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Синдроми вайроншавиҳои ҳаракотӣ. Муайян карда шудааст, 
ки 2/3 ҳиссаи бачагони гирифтори фалаҷи мағзи сар аз сабаби 
нуқсони органикии мағзи сар дар инкишофи ҳаракат хеле таъсир 
мекунанд. Дар мавриди фарқиятҳои байни гурӯҳҳо бояд гуфт, ки 
қобилиятҳои ҳаракотии беморон дар ҷадвали GMFCS дар гурӯҳи II 
нисбат ба гурӯҳи I мутаносибан 4,2+0,3 ва 3,3+0,7 хеле зиёд буданд 
(p<0,05). Духтарон дар ҳарду гурӯҳ холҳои баландтари GMFCS 
доштанд (Расми 1). 

 

   
Расми 1. Возеҳияти норасогии таҳриқӣ дар беморони бо ФМС, 
баллҳо. 

 
Синдроми вайроншавии нутқӣ. Маълум карда шуд, ки кӯда-

кони гирифтори ГПЧ аксар вақт дар суръат ва хусусиятҳои просо-
дикии нутқ (43,1%) ба вайроншавӣ рӯ ба рӯ мешаванд. Суръати 
нутқ дар 33,3% кӯдакон, нутқи нақлӣ дар 13,9% вайрон шудааст. Ин 
вайроншавиҳо "дизартрияи кортикалии нимкураи рост" маҳсуб меё-
банд. 

Дар 22,2%-и кӯдакон “вайроншавии нигоҳдории равонии 
нутқ”, дар 13,9%-и онҳо “вайроншавии тамоюли рост ба чап” ва дар 
8,3%-и онҳо “вайроншавии тамоюл дар фазои воқеӣ” ба қайд ги-
рифта шуд. Дар 4,2% кӯдакон вайроншавии ҳисобкунӣ мушоҳида 
шуд. 

Дар гурӯҳи гирифтори ГПP, ихтилоли нутқи экспрессивӣ ба 
қайд гирифта шуд: "монологӣ" - 88,7%, "диалогӣ" - 86,8%, "автома-
тӣ" - дар 17,0% беморон, нутқи равон - дар 66,0%, суст - дар 64,2 
фоиз. Дар 15,1% вайроншавии дарки суханронии вазъияти ҳаррӯза, 
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39,6% “нигоҳ доштани нутқи равон” мушоҳида шудааст. Вайрон-
шавии такрори калимаҳо дар 49,1%, ибораҳои оддӣ дар 60,4% ва 
дар 47,2% кӯдакон вайроншавии праксиси даҳонӣ мушоҳида гар-
дид. 

 Таҳлил нишон дод, ки “Нутқи равон” дар кӯдакони гирифтори 
ГПЧ ва ГПP-и нуқсонҳои гуногуни дараҷаҳои гуногун дорад: 
нишондиҳандаҳои баландтарин дар кӯдакони гирифтори ГПЧ дар 
оғози омӯзиш “Просодия” – 1,2±0,1, “Суръати нутқ” – 1, 2±0,1, 
«Гуфтори нақлӣ» – 0,7±0,1, «Равонии нутқ» – 0,5±0,1 ва «Сухани 
стихиявӣ ва диалогӣ» – 0,5±0,1 буд, ки мо онҳоро ба истилоҳи «ди-
зартрияи кортикалии нимкураи рост» муттаҳид кардем. 

Барои кӯдакони гирифтори вайроншавии нимкураи чап, дар 
оғози омӯзиш тақрибан ҳамаи зертестҳо нисбат ба вайроншавии 
нимкураи рост се маротиба мушкилтар буданд. Мо дар кӯдакони 
гирифтори афазияи муътадили ҳаракотии эфферентӣ вайроншавии 
шадиди нутқи берунӣ ва дохилиро дарёфтем. Дар кӯдакони гириф-
тори ГПР «Гуфтори стихиявӣ ва диалогӣ» 1,2±0,3 балл ва дар ГПЧ – 
0,5±0,1 балл буд, ки дар вайроншавии талаффуз – вайроншавии ар-
тикулятсияи аввал зоҳир шуда, боиси «парафазияҳои аслӣ ва пер-
севератсия» мегардад. 

Дар беморони гирифтори ГПЧ танҳо каме ҳамвор ва ё гӯшно-
шунид шудани садоҳо, аксенти хаёлӣ, фаҳмиши сухан душвор буд 
(баландӣ ва суръат) ва баъзан диспросодияҳо ошкор карда меша-
ванд, ки мо онҳоро бо аломатҳои умумии мағзи сар шарҳ медиҳем. 

Ҳамин тариқ, вайроншавиҳои калон дар кӯдакони мубталои 
ГПР бо «Гуфтори нақлӣ» - 0,2±0,03, "Такрори як қатор калимаҳо" - 
0,2±0,02, "Такрори ибораҳо" - 0,2±0,01, "Суръати нутқ" - 0,3± 0,01 
ва «Равонии нутқ» – 0,3±0,01 тавсиф шудааст, ки дар ин ҳол гуф-
тори қиссавӣ бо зиёд шудани ҳаҷми маводи шифоҳӣ, бо ҳаяҷон ва 
хастагӣ, бо «парафазияҳо ва персевератсияҳои аслӣ» ва аграмма-
тизмҳо бештар дар писарбачагон возеҳтаранд.  

Синдроми вайроншавии маърифатӣ. Дар натиҷаи тадқиқоти 
хотираи шунавоии А.Р. Лурия «Ба хотир гирифтани 10 калима», 
мушоҳида гардид, ки фарқиятҳои байнигурӯҳҳо инчунин, нишон 
медиҳанд, ки бо ГПР суръати такрори шумораи калимаҳо зиёдтар 
аст, аҳамияти фарқиятҳо дар давраи «дарҳол пас аз ёд кардан» 4,4 
нисбат ба 5,3, мутаносибан (с<0.05) маълум карда шуд. 
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Расми 2. Теъдоди миёнаи калимаҳо барои тест барои дар хотир 
нигоҳ доштани 10 калима (аз рӯи Лурия А.Р.) вобаста аз ҷинси 
дохили гурӯҳҳо.  
(Эзоҳ *- фарқияти эътиоднок р< 0,05 байни духтарон ва писарон дар дохили 
ҳар гурӯҳ) 

 
Дар мавриди тафовути гендерӣ (байниҷинсӣ), дар ҳарду гурӯҳ 

духтарон дар таҷдиди шумораи калимаҳо дар ҳама давраҳо нати-
ҷаҳои беҳтар ба даст оварданд. Тафовутҳои назаррас дар ГПЧ дар 
фосилаҳои муваққатӣ "дарҳол пас аз азёдкунӣ" ва "баъди 5 дақиқа", 
дар гурӯҳи II - "баъди панҷ дақиқа" ба назар расиданд (расми 2). 

Дар мавриди тафовути гендерӣ дар натиҷаи тадқиқот бо усули 
Р. Немов «Фигураҳоро шинос», дар зергурӯҳи духтарони ҳарду гу-
рӯҳ шумораи кӯдакони дараҷаи миёна ва баланд нисбат ба писарон 
зиёд буд - дар гурӯҳи I мутаносибан 54,5% нисбат ба 41,0% 
(р<0,05); дар гурӯҳи II мутаносибан 56,6% нисбат ба 50,0% (p<0,05) 
(расми 3). 
 

   
Расми 3. Тақсимоти шумораи интихобшудаи кӯдакон аз рӯи % 
дар ҳар як гурӯҳ аз рӯи сатҳҳои инкишофи функсияи хотираи 
тасвирӣ вобаста ба ҷинс. 
Эзоҳ*- фарқиятҳои эътимоднок р< 0,05 байни гурӯҳҳо. 
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Дар баробари ин, фоизи кӯдакони дорои сатҳи паст ва бисёр 
паст дар зергурӯҳи писарон дар нишондиҳандаи «сатҳи бисёр паст» 
фарқиятҳои назаррас мушоҳида карда шуданд. Ҳангоми гемипаре-
зи рост, фоизи ками кӯдакони дорои дараҷаи «бисёр паст» ва 
«паст»-и инкишофи функсияи хотираи тасвирӣ (методи Р.С. Немов 
«Фигураҳоро шинос», «Расмро дар хотир нигоҳ дор») ва шумораи 
бештари кӯдакони бо дараҷаи "миёна"вуҷуд дошт. Дар байни бемо-
рони дохили гурӯҳҳо фоизи бештари дорои сатҳи “миёна” духтарон 
ва дар байни беморони дорои “ бисёр паст” ва “паст” писарон бар-
тарӣ доштанд. 

Ҳамин тариқ, омӯзиши функсияҳои маърифатӣ дар кӯдакони 
азназаргузаронидашуда инҳоро ошкор кард: мавҷудияти гемипаре-
зи чап бо вайроншавии бештари маърифатӣ алоқаманд аст. Нати-
ҷаҳое, ки тавассути санҷиши функсияҳои маърифатии беморони 
фалаҷи мағзи сар гирифта шудаанд, бо нишондиҳандаҳои гурӯҳи 
назоратӣ муқоиса карда шуданд. 

Таҳлили мутақобила нишон дод, ки тағйиротҳои возеҳи мағзи 
сар дар ФББМС дар беморони гирифтори осеби моддаи сафеди 
майна - гипо- ва агенезияи ҷисми обиланок, лейкомалазияи пери-
вентрикулярӣ (r=0,32) ба қайд гирифта мешавад. Фаъолнокии саръ-
шакл бо тағйиротҳои атрофӣ ва субатрофӣ ва осеби маводи хокис-
тарии майна, ки тавассути нейровизуализатсия муайян карда шуда-
аст, алоқаманд аст (r=0,25). Тағйиротҳои диффузии дараҷаи миёна-
ро бештар вайроншавиҳои ҳаракотӣ ҳамроҳӣ мекунанд - 23,8% дар 
гурӯҳи I ва 18,4% дар гурӯҳи II. 

Дар кўдакони гирифтори ГПЧ дар ЭЭГ афзоиши Δ–фаъолнокї 
дар минтаќањои пешонї, марказї ва чакаи сар ва θ– фаъолнокї дар 
минтаќањои пешонї-марказї аз њарду тараф нишон дод, ки ин аз 
дисфунксияи дуљонибаи минтаќањои пешонї, марказї  ва чакаи 
майна гувоњї медињад.   

Маълумотҳое, ки тавассути ЭЭГ ба даст оварда шудаанд, 
афзоиши α- ва β-фаъолнокиро дар беморони гирифтори ГПР нишон 
доданд, ки ин метавонад далели фаъол шудани системаи таламо-
кортикалӣ ҳамчун яке аз механизмҳои ҷуброн бошад. 

Натиҷаҳои таҳқиқот дараҷаи баланди таносуби байни вай-
роншавии нутқ ва нуқсони маърифатиро бо шиддати гемипарез ва 
тағйироти сохторӣ дар ТМР-и мағзи сар нишон медиҳанд. Ин нати-
ҷаҳо аз нишондиҳандаҳои мувофиқ вобаста ба паҳлӯи гемипарез ва 
ҷинс хеле фарқ мекунанд (Расмҳои 4 ва 5). 
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Расми 4. Алоқаҳои коррелятсионии вайроншавиҳо дар кӯдако-
ни бо ГПЧ  
 

 
Расми 5. Алоқаҳои коррелятсионии вайроншавиҳо дар кӯдако-
ни бо ГПР  
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Дар асоси натиҷаҳои бадастомада, ҳамаи беморон бояд аз рӯи 
гурӯҳҳои тадқиқотӣ ба гурӯҳҳои клиникӣ - барқарорсозӣ тақсим 
карда шаванд: 
• Духтарони гирифтори фалаҷи мағзи сари ГПЧ, шакли гемиплеги-
кии G80.2. 
• Писарони гирифтори фалаҷи мағзи сари ГПЧ, шакли гемиплеги-
кии G80.2. 
• Духтарони гирифтори фалаҷи мағзи сари ГПР, шакли гемиплеги-
кии G80.2. 
• Писарони гирифтори фалаҷи мағзи сари ГПР, шакли гемиплеги-
кии G80.2. 

Ҳам ҳангоми ГПЧ ва ҳам ҳангоми ГПР, бар асоси натиҷаҳои 
таҳқиқоти ТМР, метавон ба хулосае омад, ки фоизи осеби мағзи сар 
дар писарбачаҳои бемор ба таври назаррас зиёд набуд. Мувофиқи 
таҳқиқоти ТМР дар духтарон ва писарон фарқиятҳои байни гурӯҳ-
ҳо дар робита бо осеби мағзи марказии маҳаллӣ назаррас буданд. 
Дар гурӯҳи I дар 6,1 фоизи духтарон ва 10,3 фоизи писарбачаҳо 
аломатҳои аномалии инкишофи майна — дисплазияи моддаи хо-
кистарӣ (пахигирия, полимикрогирия, шизенсефалия), гемиатро-
фияи яке аз нимкурахо муайян карда шуданд. 

Дар асоси ин маълумотҳо тахмин кардан мумкин аст, ки 
шакли гемипаретикии фалаҷи мағзи сар метавонад на танҳо дар 
натиҷаи осеби манбавии мағзи сар, балки дар натиҷаи нуқсонҳои 
майна низ пайдо шавад. 

Барномаи ислоҳӣ – рушдкунанда  барои кӯдакони гирифтори 
шакли гемипаретикии фалаҷи мағзи сар аз рӯи самтҳои он тақ-
симоти кӯдаконро аз рӯи паҳлӯи осеби нимкураи мағзи сар дар 
назар дорад: гурӯҳи 1 бо ГПЧ ва гурӯҳи 2 бо ГПP, зеро бартарӣ 
доштани самтҳои гуногун дар омӯзиши ин гурӯҳҳои бачагони 
гирифтори фалаҷи мағзи сар зарур аст. Санҷиши ташхисии назо-
ратии нутқи кӯдакони ҳарду гурӯҳ (ГПЧ ва ГПР) тамоюли мусбати 
тағйирёбии нутқро нишон дод. Кӯдакони гирифтори ГПЧ дар 
“праксиси шифоҳӣ”, грамматикаи нутқ ва зертести “Сухани таъ-
сирбахш” ва кӯдакони дорои ГПP бошанд дар давоми нақлҳо ва 
ҳикояҳо дар нутқ беҳбудиҳо нишон доданд. 

Дар асоси натиҷаҳои бадастомада метавон ба хулосае омад, ки 
истифодаи барномаи ислоҳӣ - рушдкунанда дар тарбияи кӯдакони 
гирифтори шакли гемипаретикии фалаҷи мағзи сар самаранок аст. 
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Барномаи ислоҳӣ - рушдкунанда мунтазам гузаронидани дарсҳоро 
то ноил шудан ба ҳадафҳо тавассути ивазкунӣ ва якҷоя кардани 
самтҳо ва усулҳо дар бар мегирад, ки ҳатман ба беҳбудии назар-
раси сифатии нутқ ва ҷузъҳои он оварда мерасонад. 
 

Хулосаҳо 
1. Дар 2/3 кӯдакони гирифтори фалаҷи мағзи сар сустии шадиди 
инкишофи ҳаракат мушоҳида мешавад, ки дар натиҷаи нуқсони ор-
ганикии мағзи сар ба амал меояд. Қобилияти ҳаракотии беморон аз 
рӯи ҷадвали GMFCS дар гурӯҳи писарон нисбат ба духтарон му-
таносибан 4,2±0,3 ва 3,3±0,7 зиёд буд [1-М, 2-М, 7-М, 8-М, 11- М]. 
2. Барои кӯдакони гирифтори вайроншавии нимкураи чап, дар 
оғози омӯзиш тақрибан ҳамаи зертестҳо нисбат ба вайроншавии 
нимкураи рост се маротиба мушкилтар буданд. Дар беморони ги-
рифтори ГПР, ки аз афазияи мӯътадили ҳаракатии эфферентӣ азият 
мекашанд, нуқсонҳои ҷиддии ҳам нутқи берунӣ ва ҳам дохилӣ 
ошкор карда шуданд. Илова бар ин, ҳангоми афазияи мотории 
эфферентӣ (шифоӣ) вайроншавиҳо дар якчанд сатҳҳои фаъолияти 
нутқ — семантикӣ, фонологӣ ва синтаксисӣ ошкор карда шуданд. 
Дар беморони гирифтори ГПЧ, танҳо ҳамворшавии сабук ва / ё 
шунидани садоҳо ва аксенти хаёлӣ ба қайд гирифта шуданд [5-М, 
13-М, 14-М]. 
3. Таҳлили муқоисавии натиҷаҳои ПМЭ дар кӯдакони гирифтори 
фалаҷи мағзи сар дарозшавии назарраси латентии P300-ро дар 
ҳамаи баришҳо нишон дод. Дар гурӯҳи кӯдакони гирифтори геми-
парези чап, дарозшавии латентнокии P300 нисбат ба ГПР [3-М, 4-
М, 6-М] зиёдтар буд. 
4. Нишондиҳандаҳои ҳамвор будани синдромҳои неврологии кли-
никӣ пас аз табобат дар ГПР мушоҳида карда шуданд, гарчанде ки 
фарқият на ҳамеша аз ҷиҳати оморӣ муҳим буд. Афзоиши умумии 
нишондиҳандаҳо пас аз муолиҷа барои ГПР 21,6 фоиз, барои ГПЧ 
18,9 фоизро ташкил дод. Дар кӯдакони гирифтори ГПЧ беҳбуди дар 
«праксиси шифоҳӣ», грамматикаи нутқ ва зер тести «Сухани таъ-
сирбахш» сабт шудааст ва дар кӯдакони гирифтори ГПР ҳангоми 
нақл ва ҳикоякунӣ беҳбудии нутқ ба мушоҳида расид [5-М; 9-М; 
10-М;12-М; 13-М]. 
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Тавсияҳо оид ба истифодаи амалии натиҷаҳои тадқиқот 
1.Ташаккули фаъолияти гуфторӣ бо инкишофи тафаккури беморо-
ни гирифтори фалаҷи мағзи сар алоқамандии зич дорад, инкишофи 
малакаи нутқ яке аз шартҳои муҳими инкишофи тафаккур мебо-
шад; Бояд қайд кард, ки ҳангоми рушди тафаккур дар кӯдакони ги-
рифтори фалаҷи мағзи сар, дар як вақт барои инкишофи нутқ ва 
барқарор кардани вайроншавиии ҳаракат чораҳо андешидан лозим 
аст. 
2. Дар муассисаҳои табобатӣ ҳангоми офиятбахшии кӯдакони ги-
рифтори фалаҷи мағзи сар, барои пешгӯии таъсири офиятбахшӣ 
бемор бояд бо назардошти паҳншавии манбаи беморӣ муоина карда 
шавад. 
3. Ҳангоми коркарди тактикаи муолиҷаи беморони фалаҷи мағзи 
сар дар марҳилаи муолиҷаи офиятбахшӣ гузаронидани муоинаи 
комплексӣ, аз ҷумла муоинаи иловагии невропсихологӣ зарур аст. 
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Рӯйхати ихтисораҳо ва аломатҳои шартӣ 
ФББМС ̶ фаъолнокии биобарқии майнаи сар 
ФОА ̶ функсияҳои олии асаб 
ФМС ̶ фалаҷи мағзи сар 
ТРҲ ̶ таъхирёбии рушди ҳаракатӣ 
ТРР ̶ таъхирёбии рушди равонӣ 
ПАИ ̶ профили асимметрии инфиродӣ 
ПМЭ ̶ потенсиали маърифатии эҳёшуда 
ГПЧ ̶ гемипарези чап 
ТББ 10 ̶ Таснифи байналмилалии бемориҳо, таҷдиди 10- ум 
ТМР ̶ томографияи магнитӣ-резонансӣ 
РСС ̶ ритми сенсомотории суст 
ЛПВ ̶ лейкопатияи перивентрикулярӣ 
ГР ̶ гемипарези рост 
ОП ̶ осеби перинаталӣ 
МСН ̶ методикаи стандартикунонидашудаи нейропсихологӣ 
СМА ̶ системаи марказии асаб 
ЭЭГ ̶ элекроэнсефалография 
GMFCS ̶ Gross Motor Function Classification System (Системаи 

арзёбии функсияҳои глобалии ҳаракотӣ) 
MACS ̶ Manual Ability Classification System (Системаи таснифо-

ти қобилиятҳои мануалӣ) 
ROC ̶ receiver operating characteristic 
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АННОТАЦИЯ 
АСИЛОВОЙ НИЛУФАР ГАЙБУЛЛОЕВНЫ 

ОСОБЕННОСТИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ, РЕЧЕВЫХ И КОГНИТИВНЫХ АРУШЕ-
НИЙ ПРИ ДЕТСКОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ ПАРАЛИЧЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ЛАТЕРАЛИЗАЦИИ ОЧАГА И ПОЛА, ПУТИ ИХ КОРРЕКЦИИ 
 
 Ключевые слова: детский церебральный паралич, левосторонний гемипарез, 
правосторонний гемипарез, биоэлектрическая активность головного мозга, высшие 
психические функции. 

Цель исследования. Изучить и оценить особенности двигательных, речевых и 
когнитивных нарушений у пациентов с детским церебральным параличом, принимая 
во внимание локализацию патологического очага и половые различия, а также изу-
чить возможные методы коррекций этих нарушений. 

Методы исследования и использованная аппаратура. Обследовано 125 де-
тей в возрасте 7-9 лет, средний возраст составил 8,2±0,9 лет с окончательным диагно-
зом ДЦП, гемиплегическая форма (G80.2). Больные были распределены на 2 группы. 
I группу составили 72 пациента с левосторонним гемипарезом (ЛГП) 33 девочки и 39 
мальчиков. II группу составили 53 пациента с правосторонним гемипарезом (ПГП) – 
23 девочки и 30 мальчиков. Оценивали моторную функцию по шкале GMFCS, спа-
стичность конечностей по шкале Эшворта, Речевые особенности определяли речевы-
ми пробами по методу Т.А. Фотековой. Состояние зрительной памяти оценивалось по 
методикам Р.С. Немова «Узнай фигуры» и «Запомни рисунки». Изучение слухорече-
вой памяти проводилось с помощью методики А.Р. Лурия по определению состояния 
кратковременной памяти «Запоминание 10 слов». В работе применялись современные 
инструментальные методы исследования, такие как ЭЭГ и МРТ для оценки функцио-
нальных изменений в головном мозге.  
 Полученные результаты и их новизна. В данном исследовании впервые выя-
влены специфические особенности двигательных, речевых и когнитивных нарушений 
у детей с гемиплегической формой ДЦП. Было установлено, что характер этих нару-
шений напрямую зависит от латерализации патологического очага в головном мозге и 
половой принадлежности пациентов. В результате клинико-нейропсихологического 
исследования с применением субтестов из СНМ выявили, что дети с ЛГП чаще обла-
дали нарушениями темпа и просодических характеристик речи, а при ПГП отмеча-
лась нарушения экспрессивной речи. Установлено, что мальчиков по сравнению с де-
вочками было больше с «очень низким уровнем» объёма кратковременной зритель-
ной памяти по методике Р.С. Немова «Запомни рисунок». В ходе исследования вы-
явили, что общая картина ЭЭГ констатирует дисфункцию диэнцефальных неспеци-
фических систем головного мозга. При этом сравнительный анализ структурных из-
менений в зависимости от стороны гемипареза по данным МРТ и функциональных 
расстройств по данным ЭЭГ статистически значимых различий не выявил. Оптими-
зирована терапевтическая коррекция двигательных нарушений с учетом полученных 
результатов. Установлено, что коррекция расстройств мелкой двигательной функции 
рук оказывает положительное влияние на моторные функции и деятельность высшей 
нервной системы.  
 Рекомендации по использованию. Результаты наших исследований могут 
быть использованы для прогнозирования реабилитационного эффекта у больных с 
гемиплегической формой детского церебрального паралича. 
 Область применения. Нервные болезни. 
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АННОТАТСИЯИ 
АСИЛОВА НИЛУФАР ЃАЙБУЛЛОЕВНА 

ХУСУСИЯТЊОИ ВАЙРОНШАВИЊОИ ЊАРАКАТӢ, НУТЌӢ ВА 
МАЪРИФАТӢ ЊАНГОМИ ФАЛАЉИ МАЃЗИ САРИ КӮДАКОН ВОБАСТА 
АЗ ЛАТЕРАЛИЗАТСИЯИ МАНБАЪ ВА ЉИНС, РОЊЊОИ ИСЛОЊИ ОНЊО 

  
Вожањои калидї: фалаљи маѓзи сари кўдакон, гемипарези чап, гемипарези 

рост, фаъолнокии биобарќии маѓзи сар, функсияњои олии асаб. 
Маќсади кор: Омўзиш ва арзёбии хусусиятњои вайроншавињои њаракотї, 

нутќї ва маърифатї дар беморони гирифтори фалаљи маѓзи сар вобаста ба 
љойгиршавии мањали нуќсон ва љинс ва роњњои ислоњи онњо. 

Усулњои тадќиќот ва таљњизотњои истифодашуда. 125 кўдаки 7-9-сола 
муоина карда шуд, синну соли миёна 8,2±0,9 сол бо ташхиси нињоии фалаљи 
маѓзи сар, шакли гемиплегикї (G80,2). Беморон ба 2 гурўњ таќсим карда шуданд. 
Гурўњи I аз 72 беморони гирифтори гемипарези чап (ГПЧ) иборат буд: 33 нафар 
духтарон ва 39 нафар писарон. Гурўњи II аз 53 беморони гирифтори гемипарези 
тарафи рост (ГПР )- 23 нафар духтарон ва 30 нафар писарон иборат буданд. 

Функсияи њаракатї бо истифода аз љадвали GMFCS ва ихтилољи дасту 
пойњо бо истифода аз љадвали таѓирёфтаи Эшворт барои дастњо ва пойњо арзёбї 
карда шуд. Хусусиятњои нутќи кўдакон тавассути санљишњои нутќ аз рўи Т.А. 
Фотекова муайян карда шуд. Њолати хотираи тасвирї аз рўи усулњои Р. Немов 
«Фигурањоро шинос» ва «Расмњоро дар хотир нигоњ дор» арзёбї карда шуд. 
Омўзиши хотираи шунавої ва шифоњї бо истифода аз усули А.Р. Лурия дар 
бораи муайян кардани њолати хотираи кўтоњмуддат «Ба хотир гирифтани 10 
калима» гузаронида шуд. Дар тадќиќот усулњои муосири тадќиќоти 
инструменталї, аз ќабили ЭЭГ ва ТМР барои арзёбии таѓйироти функсионалии 
майна истифода шудааст.  

Натиљањои бадастомада ва навгонии онњо. Дар ин тадќиќот бори аввал 
хусусиятњои мушаххаси нуќсонњои њаракатї, нутќ ва зењнї дар кўдакони 
гирифтори фалаљи гемиплегикии маѓзи сар муайян карда шуд. Муќаррар карда 
шуд, ки табиати ин ихтилолњо бевосита аз пањлўи манбаи патологї дар майна ва 
љинси беморон вобаста аст. Дар натиљаи тањќиќоти клиникї-нейропсихологї бо 
истифода аз субтестњо аз СНМ маълум гардид, ки дар кўдакони гирифтори ГПЧ 
аксаран вайроншавии суръат ва хусусиятњои просодикии нутќ ва њангоми ГПР 
нуќсонњо дар нутќи экспрессивї ба назар мерасанд. Муайян карда шуд, ки аз руи 
усули Р.С. Немов «Расмро дар хотир нигоњ дор» дар писарон нисбат ба духтарон 
“сатњи нињоят паст”-и хотираи кўтоњмуддати биної зиёд аст. Тадќиќот нишон 
дод, ки тасвири умумии ЭЭГ аз вайроншавии системањои ѓайримуќаррарии 
диэнсефалии майна шањодат медињад. Њамзамон, тањлили муќоисавии таѓйироти 
сохторї вобаста ба пањлўи гемипарез аз рўи маълумотњои MРТ ва ихтилоли 
функсионалї аз рўи маълумоти ЭЭГфарќиятњои аз љињати оморї муњимро 
ошкор накарданд. Ислоњи табобатии ихтилоли функсияњои њаракатї бо 
назардошти натиљањои бадастомада бењтар карда шуд. Муќаррар карда шуд, ки 
ислохи ихтилоли функсияи харакати хурди дастхо ба функсияи харакатї ва 
фаъолияти системаи олии асаб таъсири мусбат мерасонад. 

Тавсияњо барои истифодабарї. Натиљањои тањќиќоти мо метавонанд барои 
пешгўии таъсири барќарорсозї дар беморони фалаљи гемиплегикии маѓзи сар 
дар кўдакон истифода шаванд. 

Созаи истифода . Беморињои асаб 
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ANNOTATION 
ASILOVA NILUFAR GAIBULLOEVNA 

PECULIARITIES OF MOTOR, SPEECH AND COGNITIVE DISORDERS IN IN-
FANTILE CEREBRAL PALSY DEPENDING ON THE LATERALIZATION OF 

THE FOCUS AND GENDER, WAYS OF THEIR CORRECTION 
 
Keywords: infantile cerebral palsy, left-sided hemiparesis, right-sided hemipare-

sis, brain bioelectrical activity, higher mental functions. 
Purpose of the study. To study and evaluate the peculiarities of motor, speech 

and cognitive disorders in patients with infantile cerebral palsy, taking into account the 
localization of the pathological focus and gender differences, as well as to study possi-
ble methods of correction of these disorders. 

Methods of research and used equipment. We examined 125 children aged 7-9 
years, mean age was 8.2±0.9 years with a final diagnosis of cerebral palsy, hemiplegic 
form (G80.2). The patients were distributed into 2 groups. Group I consisted of 72 pa-
tients with left-sided hemiparesis (LHH) 33 girls and 39 boys. Group II consisted of 53 
patients with right-sided hemiparesis (RSH) - 23 girls and 30 boys. Motor function was 
assessed using the GMFCS scale, limb spasticity using the Ashworth scale, and speech 
features were determined by speech tests according to the method of T.A. Fotekova. 
The state of visual memory was assessed using R.S. Nemov's methods “Recognize fig-
ures” and “Remember the pictures”. The study of auditory-verbal memory was carried 
out using A.R. Luria's method of determining the state of short-term memory “Re-
membering 10 words”. Modern instrumental research methods, such as EEG and MRI 
to assess functional changes in the brain, were used. 

The results obtained and their novelty. This study is the first to reveal specific fea-
tures of motor, speech and cognitive disorders in children with hemiplegic cerebral pal-
sy. It was found that the nature of these disorders directly depends on the lateralization 
of the pathological focus in the brain and the gender of the patients. As a result of clin-
ical and neuropsychological study with the use of subtests from the SNM, it was re-
vealed that children with LGP more often had disorders of the pace and prosodic 
characteristics of speech, and with PGP there were disorders of expressive speech. It 
was found that there were more boys than girls with a “very low level” of short-term 
visual memory according to R.S. Nemov's method “Remember the picture”. The study 
revealed that the general picture of EEG states the dysfunction of diencephalic nonspe-
cific systems of the brain. The comparative analysis of structural changes depending on 
the side of hemiparesis according to MRI data and functional disorders according to 
EEG data did not reveal statistically significant differences. The therapeutic correction 
of motor disorders was optimized taking into account the obtained results. It was 
found that the correction of disorders of fine motor function of the hands has a posi-
tive effect on motor functions and activity of the higher nervous system. 

Recommendations for use. The results of our research can be used to predict the 
rehabilitation effect in patients with hemiplegic form of infantile cerebral palsy. 

Scope of application. Nervous diseases. 
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