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Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют собой нарушения психического развития, которые характеризуются 
сложностями социального взаимодействия, а также стереотипными и повторяющимися формами поведения. Нередко они сопрово-
ждаются нарушениями речи, интеллекта и адаптивного поведения. Патогенез РАС остается еще малоизученным. МРТ и ее новей-
шие модальности являются современными диагностическими методами, позволяющими изучить анатомические, метаболические и 
функциональные особенности развития головного мозга при данной патологии.

Цель исследования — оценить возможности функциональной МРТ (фМРТ) в выяснении патофизиологических механизмов 
задержки развития речи при РАС.

Материалы и методы. Дан краткий обзор международных исследований и представлены собственные результаты обследо-
вания с помощью фМРТ 6 детей дошкольного возраста с одной из форм РАС — ранним детским аутизмом и нарушениями речи, а 
также 6 детей группы сравнения без аутизма, не имевших речевых нарушений, с применением блоковой парадигмы на восприятие 
речи.

Результаты. У всех детей с сохранным речевым развитием выявлена двусторонняя симметричная активация коры верхних 
височных извилин, распространявшаяся по протяженности всей извилины, тогда как у детей с аутизмом наблюдалось латерали-
зованное и ограниченное вовлечение слуховой коры. Анестезия севофлюраном не влияла на характер активации слуховой зоны.

Заключение. Продемонстрирована возможность использования фМРТ с применением парадигмы на понимание речи для 
изучения индивидуальных особенностей функционирования головного мозга детей с детским аутизмом. Выявленные объектив-
ные инструментальные признаки отличия активности головного мозга у пациентов по сравнению со здоровыми детьми позволяют 
рассматривать данные фМРТ как потенциальный биомаркер этого заболевания. Показана возможность такого исследования под 
общей анестезией, что увеличивает доступность его проведения в группе пациентов с детским аутизмом.

Ключевые слова: аутизм; расстройства аутистического спектра; РАС; магнитно-резонансная томография; функциональная 
МРТ; речевое развитие.
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Autism spectrum disorders (ASD) are disorders of psychic development characterized by the difficulties of social interaction and 
stereotyped and repetitive patterns of behavior. Rather often they are accompanied by disturbances of speech, intelligence, and adaptive 
behavior. Pathogenesis of ASD is still poorly studied. MRI with its latest modalities is a modern diagnostic method enabling medical providers 
to evaluate structural, metabolic, and functional features of brain development in this pathology.

The aim of the study was to assess the capabilities of functional MRI (fMRI) in determining pathophysiological mechanisms of delay 
in speech development in ASD.

Materials and Methods. A brief review of international studies is given in the article. Our own results of examining 6 preschool children 
with one of the ASD forms — early childhood autism and speech disorders, and 6 children of the comparison group without autism and 
language disturbances are also presented using fMRI and a block design paradigm to analyze speech perception patterns.

Results. In all children with normal speech development, bilateral symmetric spread of activation along the cortex of the entire superior 
temporal gyri was revealed whereas children with autism showed lateralized and limited involvement of the auditory cortex. Sevoflurane 
anesthesia did not influence the character of auditory zone activation.

Conclusion. The possibility of using fMRI with application of the paradigm for speech understanding to study the individual features of 
brain functioning in children with autism has been demonstrated. The revealed objective instrumental signs of brain activity differences in 
the children with autism compared to the healthy children allow the fMRI data to be considered as a potential biomarker of this disease. It 
has also been shown that the possibility to carry out this examination under general anesthesia makes it more acceptable and convenient 
for patients with childhood autism.

Key words: autism; autism spectrum disorders; ASD; magnetic resonance imaging; functional MRI; speech development.

Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС) пред-
ставляют собой группу дезинтегративных нарушений 
психического развития и характеризуются снижением 
способности человека к социальному взаимодействию 
и коммуникации, а также стереотипным поведением 
[1, 2]. К группе РАС относятся такие нозологические 
формы, как детский аутизм (ДА), атипичный аутизм, 
синдром Аспергера и др. В последние годы во всем 
мире наблюдается рост распространенности РАС, 
что вызывает увеличение числа научных работ, по-
священных изучению этиологии и патогенеза данных 
расстройств; тем не менее природа заболеваний этой 
группы до сих пор остается не вполне понятной [1].

Одной из гипотез, касающихся патогенеза РАС, яв-
ляется гипотеза о роли дефицита синаптической пере-

дачи, детерминированного генетическими факторами 
и приводящего как к анатомическим нарушениям ми-
кроструктуры коры головного мозга, так и к дисфунк-
ции его нейронных сетей [3, 4]. При заболеваниях 
этой группы наблюдается нарушение кортикальных 
взаимосвязей между различными отделами головно-
го мозга; в связи с этим применительно к РАС даже 
стали использовать термин «синдром разобщенного 
развития» (developmental disconnection syndrome) [5]. 
Однако соотношения между церебральными функ-
циями, структурой и связями при различных формах 
аутизма и РАС до сих пор остаются мало изученными 
[6, 7]. Нейровизуализационные исследования способ-
ствуют пониманию структурных и функциональных на-
рушений развития головного мозга при РАС [8].

Магнитно-резонансная томография является одним 
из самых перспективных методов неинвазивного из-
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учения головного мозга лиц с РАС [9]. Больше всего 
информации в отношении данного заболевания несет, 
несомненно, функциональная МРТ (фМРТ).

Метод фМРТ позволяет косвенно оценить степень 
функциональной активности на основании измене-
ния кровотока в различных отделах головного мозга 
[10]. Усиление метаболизма в возбужденных облас-
тях приводит к снижению соотношения концентраций 
дезоксигенированого гемоглобина (парамагнетика) и 
оксигенированого гемоглобина (диамагнетика), что 
проявляется в резкой смене магнитных свойств, т.е. 
колебаниями BOLD-сигнала (blood oxygen level-de-
pendent). Этот параметр оценивается для каждого ис-
следуемого воксела отдельно, а затем на основании 
схожести временны' х и частотных характеристик меж-
ду всеми имеющимися вокселами программно выде-
ляются области с более активным кровообращением, 
т.е. участвующие в выполнении исследуемой функции 
[10–12].

Активность различных участков оценивается как 
при выполнении пациентом активирующего задания, 
т.е. парадигмы, методом связанной с заданием фМРТ 
(тask-based fMRI), так и без предъявления парадигм, 
т.е. в состоянии покоя, методом функциональной МРТ 
покоя, фМРТп (resting-state fMRI) [13]. Активирующие 
задания заключаются в представлении визуальных, 
звуковых и тактильных стимулов, на которые исследу-
емый реагирует определенным образом, активно или 
пассивно; в результате картируются зоны, вовлекае-
мые в выполнение исследуемой функции. При реги-
страции фМРТп парадигмы отсутствуют, обследуемый 
должен находиться в максимально расслабленном 
состоянии, что позволяет визуализировать базальную 
активность мозга и взаимосвязь (коннективность) его 
различных участков между собой [14]. Взаимосвязь 
когнитивных процессов и функциональной активности 
головного мозга дает основание предполагать, что по-
казатели фМРТ могли бы служить информативными 
биомаркерами РАС [6, 15].

При исследовании пациентов с РАС методом свя-
занной с заданием фМРТ возможно картировать 
зоны, участвующие в выполнении большого количе-
ства функций: от восприятия боли [16, 17] до приня-
тия социально-значимых решений [18–20]. Поскольку 
базовыми характеристиками РАС являются нару-
шения способности к общению и специфические 
поведенческие паттерны, при проведении фМРТ 
с предъявлением парадигм у лиц с заболевания-
ми этой группы акцент обычно делается именно на 
этих функциях, при этом необходимо принимать во 
внимание возрастные изменения работы головного 
мозга [6, 15, 21]. К «социальным» зонам мозга (участ-
кам, играющим центральную роль в распознавании 
намерений окружающих и в социальной интеграции) 
относятся верхняя височная борозда с прилегаю-
щими зонами, миндалина, нижняя лобная извилина, 
медиальная префронтальная кора [21, 22]; поэтому 
фМРТ-исследования при аутизме преимущественно 

сфокусированы на изменении активности именно 
этих участков мозга [6, 15].

Детальному анализу результатов фМРТ при аутиз-
ме посвящены несколько системных обзоров [6, 15, 
21, 23]. Практически все авторы обнаруживают раз-
личия функциональных церебральных связей у лиц с 
различными формами аутизма и у здоровых людей, 
однако результаты исследований нередко оказывают-
ся противоречивыми. Несмотря на разнородность на-
ходок фМРТ при РАС, к общим тенденциям относятся 
выявление гипоактивации «социальных» зон у детей 
и взрослых, страдающих такими расстройствами, и 
наличие аберрантных связей между такими структура-
ми, как нижняя и средняя лобные извилины, передняя 
поясная кора, базальные ганглии [15].

Одним из наиболее типичных проявлений РАС 
является нарушение способности поддержать ре-
чевой контакт с другими лицами, что приводит к де-
фициту общения [1, 24]. Существует значительное 
число работ, посвященных выяснению нейронных 
механизмов задержки речевого развития при забо-
леваниях этой группы с помощью фМРТ [25, 26]. 
Продемонстрировано, что коммуникативные рас-
стройства при РАС ассоциированы с различными 
паттернами латерализации речевых функций со сни-
жением синхронизации тех областей мозга, которые 
обычно участвуют в организации речи, и, наоборот, с 
рекрутированием обычно не участвующих в процес-
сах речи зон мозга [15].

Так, фМРТ-исследование, проведенное учеными 
из США [27], показало, что у подростков с аутизмом 
те участки коры, которые считаются ответственными 
за речь и пространственную ориентацию, оказались 
менее синхронизироваными, чем у здоровых лиц, 
при выполнении заданий на распознавание смысла 
написанных на экране предложений. Молодые люди 
с РАС использовали преимущественно визуальные, 
а не речевые стратегии, при этом у них наблюдалась 
гипоактивация левой нижней лобной, левой средней 
лобной и левой угловой извилин в сравнении с груп-
пой контроля. В работе ученых из Южной Кореи [28] 
количественно оценивалась степень сосредоточенно-
сти связей в зонах речевого анализатора. У пациентов 
с РАС этот показатель оказался ниже, чем в группе 
контроля, что, по мнению авторов, свидетельствовало 
о нарушении коннективности в речевых зонах.

А.Т. Wang и соавт. [25] исследовали способность 
детей с высокофункциональным аутизмом понимать 
шутки. У этих детей, в отличие от здоровых, попытки 
понять менталитет обращенных к ним высказыва-
ний сопровождались гиперактивацией правой ниж-
ней лобной извилины и обеих височных областей. 
Авторы предположили, что дети с аутизмом при-
лагают больше усилий для интерпретации смысла 
слов, что находит отражение в повышенной функци-
ональной активности соответствующих зон речевого 
анализатора.

Схожие результаты были получены при иссле-
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довании понимания метафор (у пациентов с РАС 
выявлялась гиперактивация в таламусе, средней 
височной и средней затылочной извилинах [29]), а 
также при изучении синтеза синонимов (испытуемые 
показали более быструю реакцию на задание, что 
проявилось в более выраженной активации допол-
нительных речевых зон; при этом отмечалась менее 
выраженная левосторонняя латерализация по срав-
нению со здоровыми детьми из группы сравнения 
[30]). Предполагается, что при обычном речевом об-
щении в мозге ребенка с РАС происходит рекрутиро-
вание тех нейронных связей, которые в норме бывают 
задействованы лишь при выполнении заданий, требу-
ющих повышенного внимания [26].

Авторы системных обзоров отмечают значительную 
вариабельность находок при исследовании речево-
го анализатора у детей с РАС методом фМРТ [6, 15, 
21, 23]. Активность релевантных участков коры может 
быть ниже, чем у здоровых, но может быть и выше, 
что объясняется чрезмерным перенапряжением ре-
сурсов мозга для выполнения простых задач. Зоны ак-
тивации могут быть расположены типичным образом 
или могут быть латерализованы в определенном по-
лушарии; в некоторых случаях активируются дополни-
тельные участки коры, что определяется рядом фак-
торов. Так, например, картирование нейрональных 
сетей внутри группы лиц с РАС обнаруживает разли-
чия между полами [31].

Таким образом, литературные данные подтвер-
ждают большие возможности фМРТ в выявлении 
аномального функционирования головного мозга при 
РАС и в то же время свидетельствуют о значительных 
различиях получаемых разными авторами данных. 
Большая разнородность представленных результатов 
может быть связана с различиями в протоколах иссле-
дований, с малочисленностью групп обследованных, с 
неоднородностью патогенетических механизмов раз-
личных форм аутизма у конкретных людей внутри об-
щей группы РАС [15, 32].

Для того, чтобы данные фМРТ можно было исполь-
зовать в целях индивидуального прогноза развития 
РАС и коррекции заболевания, необходимо опреде-
ление разных клинических фенотипов РАС и нейро-
визуализационных паттернов, их характеризующих [7, 
33]. Перспективы изучения аутизма с помощью фМРТ 
связывают с проведением многоцентровых продол-
женных исследований, с применением единого прото-
кола и формированием однородных по клиническим 
фенотипам и возрасту групп обследуемых [6, 9, 15, 
21, 23].

Отдельное внимание стоит уделить вопросу кон-
тактности пациентов с РАС и их неспособности на-
ходиться неподвижно длительное время. Высокий 
уровень беспокойства и двигательной активности у 
многих пациентов с заболеваниями этой группы вы-
нуждает проводить процедуру фМРТ с использова-
нием различных методов седации: от выполнения 
фМРТ во сне [34, 35] до применения общей анесте-

зии [36]. В своем обзоре C.Y. Tang с соавт. [36] про-
анализировали результаты фМРТ, выполнявшейся 
разными исследователями с применением различ-
ных седирующих препаратов, таких как пропофол, 
севофлюран, изофлюран. Суммируя общий опыт, 
исследователи пришли к выводу, что степень седа-
ции оказывает влияние на получение BOLD-сигнала, 
подавляя активность в некоторых отделах коры го-
ловного мозга. В исследовании M. Gemma и соавт. 
[37] было продемонстрировано, что применение про-
пофола оказывало влияние на восприятие речи. Это 
проявлялось в ограничении зон активации в области 
зоны Вернике и отсутствии активации в зоне Брока. 
Менее распространенная активация релевантных 
зон коры при сохранении в то же время активности в 
основных нейрональных сетях отмечалась и при про-
ведении фМРТп под общей анестезией [38]. Таким 
образом, анестезия позволяет проводить фМРТ не-
контактным пациентам, однако при этом возникает 
несколько ограничений: во-первых, исключается 
использование парадигм, основанных на активном 
ответе исследуемого; во-вторых, присутствует опре-
деленная модификация собственно области акти-
вации. Тем не менее принципиальная возможность 
регистрации активности головного мозга методом 
МРТ у ребенка в состоянии наркоза свидетельствует 
о необходимости дальнейшего изучения данной про-
блемы с целью оптимального подбора концентрации 
препаратов и методики их введения для получения 
максимально близких к бодрствующему состоянию 
показателей активности головного мозга.

Целью нашей работы явилось выявление раз-
личий между нейрональной активностью головного 
мозга, зарегистрированной методом фМРТ при предъ-
явлении парадигмы на восприятие речи, у детей до-
школьного возраста с РАС и у детей, не имевших на-
рушений речевого развития.

Материалы и методы
Функциональная МРТ была проведена 6 детям 

(5 мальчиков и 1 девочка) с ДА в возрасте от 3 лет 
10 мес до 6 лет 8 мес; 4 ребенка были правшами, 
1 — левшой, 1 — амбидекстром. Все обследованные 
дети имели существенное недоразвитие экспрес-
сивной речи и испытывали затруднения в понимании 
речи, обращенной к ним. На основании анамнести-
ческих сведений и данных клинического осмотра им 
был установлен диагноз «детский аутизм» (F-84.0 
по МКБ-10). Диагноз был подтвержден результатами 
исследования согласно Плану диагностического об-
следования при аутизме (Autism diagnostic observa-
tion schedule 2, или ADOS-2), который позволяет оце-
нить выраженность проявлений этого заболевания 
у ребенка. В результате такого обследования была 
определена диагностическая категория ADOS-2 («ау-
тизм», «спектр аутизма» или «нет аутизма»), а также 
выраженность проявлений аутизма у ребенка в рам-
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ках диагностической категории в сравнении с детьми 
со сходным уровнем развития речи (высокая, уме-
ренная, низкая, минимальная/отсутствие симптомов). 
В данном исследовании у 3 из 6 детей согласно клас-
сификации ADOS-2 установлена диагностическая ка-
тегория «аутизм» с высокой степенью выраженности 
про явлений; у 2 — «аутизм», степень выраженнос- 
ти проявлений — умеренная; в одном случае — 
«спектр аутизма» с умеренной выраженностью прояв-
лений. В группу сравнения вошли 6 детей без аутизма 
(4 мальчика и 2 девочки) в возрасте от 3 лет 10 мес до 
7 лет. Эти дети не имели задержек речевого развития 
и/или когнитивной дисфункции, 4 из них были правша-
ми, 1 — левшой, 1 — амбидекстром.

Исследования были проведены после одобрения 
Этическим комитетом Приволжского исследователь-
ского медицинского университета и с письменного ин-
формированного согласия родителей.

Магнитно-резонансную томографию выполняли на 
томо графе Magnetom Essenza 1,5 T (Siemens, Гер-
мания) с применением 8-канальной поверхностной 
катушки для головы. Структурные изображения це-
лого мозга были получены со следующими параме-
трами: T1 MPR (multiplanar reconstruction) в сагит-
тальной плоскости; время повторения (time repetion, 
TR) — 2160 мс; время эха (time echo, TE) — 5,26 мс; 
угол наклона (flip angle, FA) — 15; поле обзора (field of 
view, FOV) — 256 мм; матрица — 256×256; размер во-
кселя — 1×1×1 мм; время сканирования — 4 мин 25 с. 
Для фМРТ использовалась Т2* эхо-планарная после-
довательность; время повторения TR — 3000 мс; вре-
мя эха TE — 54 мс; угол наклона FA — 90; поле об-
зора FOV — 192 мм; матрица — 64×64; разрешение 
среза — 3×3 мм; количество аксиальных срезов — 25, 
толщина — 4 мм, расстояние между срезами — 1 мм; 
количество повторений — 90; время исследования — 
4 мин 36 с. Общее время исследования составляло 
около 25 мин.

При проведении фМРТ применялась блоковая 
парадигма. Она состояла из 9 блоков длительно-
стью по 30 с по схеме Ф–А–Ф–А–Ф–А–Ф–А–Ф, где 
Ф — фоновое раздражение, А — активация. В ка-
честве базового раздражителя использовали тоны 
разной высоты, в качестве стимуляции — запись 
сказки, прочитанной матерью. Голос матери в дан-
ном случае был использован с целью максимально 
заинтересовать и вовлечь ребенка в исследование. 
Звуковая стимуляция проводилась посредством 
МРТ-совместимых наушников.

Полученные с помощью фМРТ данные обраба-
тывали в программе BrainEx 2.2.0 (NordicNeuroLab, 
Норвегия). В программе автоматически применяли 
общую линейную модель (general linear model, GLM), 
коррекцию дисторсии, движений и вихревых токов. 
Эхо-планарные изображения были скорригированы со 
структурными для более точного определения локали-
зации активных зон. В процессе обработки происходи-
ло вычленение активности мозга в ответ на предъяв-

ление речевого обращения (сказки) из активности на 
общий звуковой раздражитель, в качестве которого 
использовались тоны различной высоты, что теоре-
тически позволяет визуализировать области, ответст-
венные за восприятие речи. В результате для каждого 
пациента были получены индвидуальные карты ней-
рональной активности.

Четырем детям (трем — из группы РАС и одно-
му — из группы сравнения), не способным неподвиж-
но находиться в томографе, фМРТ была выполнена 
с анестезиологическим пособием. Риск анестезии 
составлял 1–2 по классификации Американского об-
щества анестезиологов (American Society of 
anesthesiologists, ASA). Всем детям была выполнена 
преднаркозная подготовка в виде голодной паузы и 
постановки венозного катетера. Индукцию общей ане-
стезии проводили в кабинете МРТ посредством МРТ-
совместимого наркозного аппарата Dräger Fabius MRI 
(Dräger, Германия) смесью севофлюрана и кислорода. 
Ингаляционная форма наркоза препаратом севофлю-
ран позволяет контролировать степень седации и, со-
ответственно, предъявлять стимулы в момент пробу-
ждения и выхода из наркоза.

При погружении пациентов в наркоз обязательным 
условием было присутствие родителей. Поддержание 
анестезии осуществляли севофлюраном в концент-
рации 1% об., что соответствует одной минимальной 
альвеолярной концентрации, с применением над-
гортанного воздуховода и лицевой маски. Во время 
проведения процедуры мониторировали частоту ды-
хания и частоту сердечных сокращений. Несмотря на 
выбранную низкопоточную ингаляцию, исследования 
удалось выполнить без артефактов от движения. За 
5 мин до начала BOLD-последовательности прекра-
щалась подача севофлюрана и пациент продолжал 
дышать 100% кислородом через контур наркозного 
аппарата при газопотоке, соответствующем его минут-
ной вентиляции легких. По окончании фМРТ выход из 
наркоза происходил на 3–5-й минуте. К 15-й минуте 
пациенты восстанавливались в полном объеме и мо-
гли безопасно покинуть кабинет МРТ.

Результаты
Установлено, что при восприятии речи как дети с 

ДА, так и дети из группы сравнения демонстрирова-
ли нейрональную активацию в верхних височных из-
вилинах (ВВИ) с вовлечением 22-го и/или 41-го полей 
Бродмана (акустико-гностическая сенсорная зона 
речи и первичная слуховая зона). Однако паттерн ак-
тивации в этих группах отличался. У всех детей с нор-
мальным речевым развитием наблюдалась выражен-
ная билатеральная активация, распространявшаяся 
на всю корковую область ВВИ. В то же время у всех 
детей с ДА отмечалась латерализация функции вос-
приятия (активизация происходила преимущественно 
в ВВИ только одного полушария, тогда как во втором 
полушарии зоны активации в ВВИ были минималь-
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ными по выраженности и распространенности либо 
вообще отсутствовали). У 5 детей с ДА нейрональная 
активность была латерализована в правой ВВИ, а у 
одного — в левой. У этого единственного пациента из 
группы детей с ДА с преимущественно левосторон-
ней нейрональной активацией (правши) экспрессив-
ная речь характеризовалась произнесением коротких 
стандартных фраз, тогда как у остальных пяти детей 
способность к фразовой речи отсутствовала. Кроме 
того, у всех детей этой группы нейрональная актива-
ция при восприятии речи была ограниченной, т.е. рас-
пространялась не на всю корковую область ВВИ.

Различия характера нейрональной активации при 
фМРТ между детьми с ДА и детьми без нарушения ре-
чевого развития (одно- либо двусторонняя активация 
ВВИ соответственно) сохранялись и при выполнении 
фМРТ под анестезией. Однако и у детей с ДА, и у де-
тей с нормальным речевым развитием проведение 
фМРТ под анестезией сопровождалось некоторым 
уменьшением площади активизируемой коры.

Приводим краткое описание четырех наблюдений 
детей из группы сравнения и детей с ДА при отсутст-
вии и при наличии седации во время фМРТ-исследо-
вания.

Случай 1. Пациент К., группа сравнения, возраст — 
7 лет, правша. Ребенок рос и развивался в соответст-
вии с возрастными нормами. Задержек речевого разви-
тия не наблюдалось; фМРТ-обследование проводили 
без седации. На структурной МРТ не выявлено клини-
чески значимых изменений. При проведении фМРТ опре-
делялись активные зоны в ВВИ билатерально (см. ри-
сунок, а).

Случай 2. Пациент Ф., группа пациентов с ДА, воз-
раст — 4,5 года, левша. Ребенок от 2-й беременности 
(1-я — неразвивавшаяся), протекавшей с угрозой пре-
рывания на всем протяжении беременности и гесто-
зом на сроке 37 нед. Роды выполнены путем кесарева 
сечения в срок 38 нед. Моторное развитие — без от-
ставания. С рождения был малоэмоциональным, слабо 
интересовался игрушками, гуление и лепет были неак-
тивными. Слов не произносил, не имитировал дейст-
вия взрослых, не использовал указательный жест, не 
обращался с просьбами, с раннего возраста предпочи-
тал предметы, не имевшие игрового значения (вере-
вочки, провода), играл стереотипно, сверстниками не 
интересовался.

Психический статус на момент исследования: вни-
мание привлекается, но неустойчивое; реагирует на 
свое имя; речи нет, периодические вокализации в фор-
ме мычания; понимает только простые просьбы, их 
выполняет, но часто требуется несколько повторе-
ний; игровая деятельность носит стереотипный ха-
рактер. К ведущей симптоматике в клинической кар-
тине следует отнести отсутствие речи, трудности 
социального взаимодействия.

Функциональные МРТ-обследования проводили без 

седации. На структурной МРТ клинически значимых 
изменений не выявлено. При фМРТ определялась зона 
нейрональной активации только в правой ВВИ, ограни-
ченная ее передними отделами (см. рисунок, б).

Случай 3. Пациент Б., группа сравнения, возраст — 
3 года 10 мес, правша. Ребенок с 1-месячного возраста 
наблюдается неврологом с диагнозом «последствия 
гипоксической перинатальной травмы центральной 
нервной системы». На момент исследования у пациен-
та отмечалась задержка в моторном развитии, что и 
послужило основанием к назначению фМРТ головного 
мозга. Однако отставания речевого развития и позна-
вательной активности у этого ребенка не наблюда-
лось, признаки аутизма отсутствовали.

Функциональное МРТ-обследование проводили с се-
дацией. Структурная МРТ выявила картину перивент-
рикулярных глиозных изменений, по всей вероятности, 
постгипоксического характера, а также гипогенезию 
мозолистого тела. При фМРТ определялись билате-
ральные зоны активации в ВВИ, однако отмечалась 
ограниченность областей активации, что могло быть 
связано с эффектом от анестезии (см. рисунок, в).

Случай 4. Пациент М., группа пациентов с ДА, воз-
раст — 6 лет 8 мес, правша. Ребенок от 3-й беремен-
ности (1-я беременность — самопроизвольный выки-
дыш, вторая — внутриутробная гибель плода). Роды 
прошли на 35-й неделе, зафиксированы длительный 
безводный период, слабость родовой деятельности. 
Масса при рождении — 2800 г, длина — 48 см, оценка по 
шкале Апгар — 7/8.

Моторное развитие происходит без отставания. 
Нервно-психическое развитие: был эмоциональным, ин-
тересовался игрушками, но гуление и лепет слабые, к 
году речь не появилась, не сформировался указатель-
ный жест. С 1,5 до 2 лет постепенно нарастали осо-
бенности поведения: перестал реагировать на имя, 
появились двигательные стереотипии в форме взма-
хов руками, манежного бега. Не понимал обращенную 
речь, не выполнял инструкций. Не проявлял интереса к 
сверстникам. Первые слова стал говорить с возраста 
5 лет. Сохранялась гиперактивность и двигательные 
стереотипии.

На момент обследования: в речи небольшое количе-
ство отдельных слов, которые спонтанно практиче-
ски не использует, может выразить просьбу (например, 
«хочу пить») по настоянию матери, самостоятельно 
с помощью слов не просит. Звукопроизношение и ритм 
речи нарушены, большая часть произносимых слов — 
эхолалии. Практически постоянно вокализирует (изда-
ет странные монотонные звуки, не являющиеся слова-
ми или подобием слов), не использует эти вокализации 
для коммуникации.

На структурной МРТ клинически значимых измене-
ний не обнаружилось. При фМРТ определялась зона ак-
тивации только в области правой ВВИ, ограниченная 
по площади (см. рисунок, г).
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Обсуждение
Проведенное нами фМРТ-исследование показало, 

что у детей дошкольного возраста с ДА наблюдаются 
изменения нейронального ответа на восприятие речи 
в сравнении с детьми, не имевшими нарушений ре-
чевого развития. Эти изменения у детей с аутизмом 
проявились в одностороннем (латерализованном) и 
ограниченном вовлечении слуховой коры, при этом 
взаимосвязи между стороной активации и доминант-
ной рукой не выявлено. В то же время у всех детей 

группы сравнения при парадигме на восприятие речи 
была получена симметричная активация в обеих ВВИ, 
распространенная по протяженности всей извилины.

Феномен латерализации функций в последние 
годы изучается особенно активно. Различная роль 
правой и левой ВВИ в слуховом гнозисе была про-
демонстрирована при исследовании 20 здоровых 
дошкольников [39]. Авторы, проведя фМРТ с пара-
дигмами на распознавание голоса и схожих по зву-
чанию звуков, показали, что правая ВВИ является 
«ответственной» за экстракцию акустических призна-
ков, позволяющих узнавать голос. При РАС фено-
мен церебральной латерализации рассматривает-
ся с разных позиций. Так, у людей с заболеваниями 
этой группы выявлена более частая встречаемость 
левшей и амбидекстров [40]. Другой группой ученых 
продемонстрировано нарушение межполушарной 
организации, проявляющееся латерализацией мы-
шечного тонуса и спонтанной жестикуляции у детей 
с РАС [41]. Е. Redcay [34] при исследовании воспри-
ятия речи детьми 2–3-летнего возраста во сне было 
показано преимущественное вовлечение у пациентов 
с РАС структур правого полушария, при этом ана-
лиз проводился на основании сравнения нормально 
проигрываемой и обратно-воспроизведенной речи в 
рамках одной парадигмы. Возбуждение височной из-
вилины преимущественно в одном из полушарий при 
восприятии речи у пациентов с заболеваниями этой 
группы, продемонстрированное в нашей работе, мож-
но объяснить некими нарушениями коннективности, 
в том числе и межполушарной. Кроме того, с учетом 
преимущественно правосторонней активации можно 
сделать предположение о преобладающей реакции 
ребенка с ДА на собственно голос, а не на речь, по-
скольку, как показывают фундаментальные исследо-
вания, за распознавание смысла слов «ответствен-
ной» является именно левая ВВИ [39].

Наше исследование подтвердило также возмож-
ность использования ингаляционного наркоза сево-
флюраном для успешного проведения фМРТ с 
пассивными парадигмами. Седация препаратом се-
вофлюран во время проведения фМРТ в обеих груп-
пах не приводила к изменениям паттерна латерализа-
ции нейрональной активации.

Заключение
Применение современных специализированных 

методик нейровизуализации, таких как функциональ-
ная магнитно-резонансная томография, позволяет 
исследовать у пациентов с задержкой психического 
развития те особенности функционирования головно-
го мозга, которые не определяются при стандартных 
исследованиях. Наши наблюдения продемонстриро-
вали возможность использования функциональной 
магнитно-резонансной томографии с применением 
парадигмы на понимание речи, в том числе под об-
щей анестезией, в целях выявления индивидуаль-

Функциональная магнитно-резонансная томография 
головного мозга, парадигма на восприятие речи; а, б — 
без седации; в, г — с седацией севофлюраном:
а — ребенок без задержки речевого развития, 7 лет; выяв-
ляются распространенные зоны нейрональной активности 
в проекции верхних височных извилин билатерально; б — 
ребенок с расстройством аутистического спектра, 4,5 года; 
определяется асимметричная ограниченная зона актива-
ции в проекции правой верхней височной извилины; в — 
ребенок без задержки речевого развития, 3 года 10 мес; 
выявляются симметричные зоны нейрональной активности 
в проекции верхних височных извилин; г — ребенок с рас-
стройством аутистического спектра, 6 лет 8 мес; определя-
ется асимметричная зона активации преимущественно в 
проекции правой верхней височной извилины

а б

в г
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ных особенностей функционирования головного моз-
га детей с расстройствами аутистического спектра. 
Ограничением нашего исследования явилось малое 
число наблюдений и отсутствие разнообразия клини-
ческих вариантов аутизма. Кроме того, текущее иссле-
дование необходимо дополнить морфометрическими 
данными, а также данными трактографии, которые 
могут подтвердить нарушение взаимосвязей между 
речевыми центрами, а также асимметрию развития 
тех или иных структур. Необходимо также продолжен-
ное наблюдение за пациентами, которое бы позволи-
ло установить клинико-нейровизуализационные па-
раллели и возможность использования показателей 
функциональной магнитно-резонансной томографии в 
качестве прогностических биомаркеров.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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