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XULOSA
Bolalar� serebral� falaji� (lot.� DTsP)� � nevrologik�

mexanizm� va� yo‘llar� bilan� bog‘liq� bo‘lib,� ular�
harakatlanuvchi� nogironlikning� turi� va� og‘irligiga,�
shuningdek�qo‘shimcha�kasalliklarga� ta’sir�qiladi.�DSP�
patogenezi� bosh� miya� shikastlanishiga� olib� keladigan�
genetik,� ekologik� va� perinatal� omillarning� murakkab�
o’zaro� munosabatlarini� o’z� ichiga� oladi.� Kasallikni�
rivojlanishida� yallig’lanish� jarayonlari,� oksidlovchi�
stress� va� eksaytotoksiklik� hal� etuvchi� ahamiyatga� ega.�
Zamonaviy� terapevtik� yondashuvlar� birinchi� navbatda�
jismoniy�va�mehnat�terapiyasi,�shuningdek�farmakologik�
aralashuvlar� orqali� belgilarni� bartaraf� etishga�
qaratilgan.� Yangi� davolash� usullari,� shu� jumladan�
yallig’lanishga� qarshi� vositalar,� antioksidantlar,�
neyroprotektor� va� neyrotrok� vositalar� salohiyatini�
namoyish� etmoqda,� biroq� tekshiruvlarni� davom� etishni�
talab�etadi.�Klinik�fenotipi,�patogenezi�va�etiologiyaning�
geterogendligi� ushbu� patologiyaga� samarali� terapevtik�
aralashuvlarini� amalga� oshirish� uchun� jiddiy�
muammolar� yaratmoqda.� Mazkur� sharhning� maqsadi�
ushbu� buzilishni� davolashning� joriy� va� istiqbolli�
terapevtik�strategiyalarini�baholashdan�iborat.

Kalit so‘zlar:� bolalar� tserebral� falag’i,� asabruhiy�
rivog’lanishning�buzilishlari,�neyroprotektsiya,�neyrore
generatsiya.

SUMMARY
Cerebral�palsy�(CP)�is�a�common�neurodevelopmen

tal�disorder�characterized�by�impaired�mobility�and�pos
ture� caused� by� brain� injury� or� abnormal� development.�
Cerebral�palsy�is�associated�with�multiple�neurological�
mechanisms� and� pathways� that� aৼect� the� type� and� se
verity�of�motor�disability,�as�well�as�comorbidities.�The�
pathogenesis� of� cerebral� palsy� involves� a� complex� in
terplay�of�genetic,�environmental,�and�perinatal� factors�
leading�to�brain�damage.�InÀammatory�processes,�oxida
tive�stress�and�excitotoxicity�are�crucial�in�cerebral�palsy�
development.�Current�therapeutic�approaches�primarily�
address� symptoms� through� physical� and� occupational�
therapy�as�well�as�pharmacological� interventions.�New�
therapies,� including� antiinÀammatories,� antioxidants,�
neuroprotective�and�neurotrophic�agents,�show�potential�
but�require�further�validation.�Heterogeneity�of�clinical�
phenotype,� pathogenesis� and� etiology� creates� serious�
problems� for� eৼective� therapeutic� interventions� of� this�
pathology.�The�purpose�of�this�review�is�to�evaluate�cur
rent�and�promising� therapeutic� strategies� for� the� treat
ment�of�this�disorder.

Keywords:�infantile�cerebral�palsy,�neuropsychiatric�
development�disorders,�neuroprotection,�neuroregenera
tion.

По�оценкам,�заболеваемость�детским�церебраль-
ным� параличом� (ДЦП)� колеблется� от� 1,4� до� 1,8� на�
1000�живорождений�в�промышленно�развитых�стра-
нах,�а�распространенность�составляет�от�2,95�до�3,4�
на� 1000�живорождений� в� странах� с� низким� и� сред-
ним�уровнем�дохода� [1].�ДЦП�–� это�общий�термин,�
охватывающий� гетерогенную� группу� постоянных,�
но� не� неизменных� расстройств� движения�и� осанки,�
вызванных�повреждением�развивающегося�мозга�[2].�
Помимо�трудностей�с�движением,�люди�могут�испы-
тывать�трудности�с�общением,�поведением,�зрением,�
слухом,�кормлением,�болью�и�сном�[3].�

Терапевтические� вмешательства� для� детей� и�
молодых� людей� с� ДЦП� значительно� изменились� за�
последние�20� лет�в�соответствии�с�Международной�
классификацией� функционирования,� ограничений�
жизнедеятельности� и� здоровья� (МКФ)� Всемирной�
организации�здравоохранения.�Эта�эволюция�приве-
ла�к�изменению�фокуса�с�первичного�устранения�ос-
новных�симптомов�и�нарушений�с�целью�улучшения�

функционирования� на� сосредоточение� внимания� на�
учебных�мероприятиях�и�реальных�задачах,�которые�
важны�для�человека,�а�также�на�прямом�нацеливании�
на�его�полное�участие�в�жизни�общества�[4].�

Вмешательства,� направленные� на� улучшение�
функции,� являются� терапевтическими� подходами,� в�
которых�ребенок�активно�практикует�цель�или�зада-
чу,�которую�он�хочет�достичь�(известные�как�подходы�
«целенаправленные»,� «основанные� на� задаче»� или�
«практика�всей�задачи»).�Эти�вмешательства�охваты-
вают�схожие�принципы,�в�которых�устанавливаются�
индивидуальные� цели,� и� цель� или� задача� активно�
практикуются�индивидом�до�тех�пор,�пока�цель�или�
желаемый�«функциональный»�результат�не�будут�до-
стигнуты�целостным�образом�[5].

Новые�терапевтические�подходы
Сложный� характер� терапии� ДЦП� часто� требует�

мультидисциплинарной�стратегии,�включающей�ме-
дикаментозное� лечение,� хирургическое� вмешатель-
ство� и� методы� реабилитации.� Однако� эти� методы�
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лечения�в�первую�очередь�направлены�на�симптомы,�
а� не� на� основные� неврологические� причины� ДЦП.�
Исходя�из�этого,�необходимы�новые�и�эффективные�
методы� лечения,� направленные� на� устранение� по-
вреждений�и� дисфункций� головного�мозга,�вызыва-
ющих�ДЦП�[6].�

У�пациентов� с�ДЦП�применяются�нейропротек-
торные�методы,�чтобы�избежать�или�уменьшить�пер-
вичное�и�последующее�повреждение�головного�моз-
га.�Генная�терапия,�терапия�стволовыми�клетками�и�
гипотермия�–�вот�некоторые�из�таких�тактик.�После�
гипоксически-ишемического� инсульта� гипотермия�
включает�охлаждение�тела�или�головы�для�снижения�
метаболических�потребностей�и�воспалительной�ре-
акции�мозга� [10].� Чтобы� способствовать� восстанов-
лению�и�регенерации�поврежденной�ткани�головно-
го� мозга,� лечение� стволовыми� клетками� включает�
трансплантацию� стволовых� клеток,� таких� как� нерв-
ные,�мезенхимальные�стволовые�клетки�и�стволовые�
клетки�пуповинной�крови.�В�некоторых�клинических�
исследованиях� лечение� стволовыми� клетками� улуч-
шает�двигательную�функцию,�а�результаты�нейрови-
зуализации�наблюдаются�у�детей�с�ДЦП�[7].�

Чтобы�изменить�экспрессию�генов,�участвующих�
в�патофизиологии�ДЦП,�терапевтические�гены,�такие�
как� нейротрофические� факторы,� противовоспали-
тельные� препараты� и� антиапоптотические� агенты,�
доставляются� в� мозг� или� кровообращение� посред-
ством�генной�терапии.�Доклинические�исследования�
показали,�что�генная�терапия�улучшает�как�гистопа-
тологические,�так�и�двигательные�функции�на�живот-
ных�моделях�ДЦП�[27].�Методы�нейромодуляции�на-
правлены�на�усиление�или�восстановление�функции�
нервных�путей,�связанных�с�моторным�контролем�[8].�
Эти�методы�включают� глубокую�стимуляцию�мозга�
(DBS),�TMS�и�транскраниальную�стимуляцию�посто-
янным� током� (tDCS).� tDCS� изменяет� возбудимость�
и�пластичность�коры�головного�мозга�путем�подачи�
небольшого�электрического�тока�на�кожу�головы�[9].�

Целью�новых�фармацевтических�методов�лечения�
является�воздействие�на�молекулярные�и�клеточные�
пути,�участвующие�в�патогенезе�ДЦП.�Некоторые�из�
этих�методов�лечения�–�противовоспалительные,�ан-
тиоксидантные,�нейропротекторные�и�нейротрофиче-
ские�факторы�[12].�Противовоспалительные�средства�
–��это�лекарства,�которые�не�позволяют�организму�вы-
рабатывать�или�воздействовать�на�медиаторы�воспа-
ления,� к� которым�относятся�простагландины,�оксид�
азота�и�цитокины,�и�участвуют�в�повреждении�и�дис-
функции�головного�мозга�при�ДЦП�[13].�Стероиды,�
нестероидные� противовоспалительные� препараты� и�
миноциклин�96�являются�примерами�противовоспа-
лительных�средств�[13].�Антиоксиданты�–�это�лекар-
ства,� которые� удаляют� или� нейтрализуют� активные�
формы�кислорода,�которые�при�ДЦП�вызывают�окис-
лительный� стресс� и� повреждение� тканей� головного�
мозга.�Мелатонин,�витамин�С�и�витамин�Е�являются�
примерами� антиоксидантов� [14].� Нейропротекторы,�

помогают�остановить�или�уменьшить�потерю�или�на-
рушение�функций�нейронов,�возникающие�при�ДЦП�
[13].�Блокаторы�кальциевых�и�натриевых�каналов�и�
антагонисты�N-метил-D-аспартатных�рецепторов�яв-
ляются� примерами� нейропротекторных� препаратов.�
Белки,� известные� как� нейротрофические� факторы,�
помогают� нейронам� и� глии� выживать,� пролифери-
ровать� и� дифференцироваться.� Нейротрофические�
факторы� головного� мозга,� факторы� роста� нервов� и�
нейротрофические�факторы,�генерируемые�из�линий�
глиальных�клеток,�являются�примерами�нейротрофи-
ческих�факторов�[15].�

Эти�нейробиологически� ориентированные� стра-
тегии� лечения� ДЦП� открывают� обнадеживающие�
пути� к� улучшению� прогноза� и� качества� жизни� па-
циентов� с� ДЦП.� Чтобы� определить� эффективность,�
безопасность� и� идеальные� параметры� этих� страте-
гий,� необходимы� дополнительные� исследования,�
поскольку�они�все�еще�находятся�на�ранних�стадиях�
разработки.�Более�того,�эти�методы,�вероятно,�будут�
работать�лучше�в�сочетании�с�более�традиционными�
методами� лечения,� такими� как� речевая,� трудовая� и�
физиотерапия,� которые� улучшают� участие� и� функ-
циональные�навыки�людей�с�ДЦП.�Чтобы�полностью�
понять� синергетический� эффект� и� оптимальное� ис-
пользование�этих�методов�лечения�ДЦП,�необходимы�
дополнительные�исследования.

Нейрорегенеративная�терапия
Целью� нейрорегенеративного� лечения� являет-

ся� замена� утраченной� или� поврежденной� ткани� го-
ловного� мозга� в� ДЦП,� тем� самым� восстанавливая�
его�структуру�и�функцию�[16].�Эти�методы�лечения�
включают� внеклеточные� везикулы,� тканевую� инже-
нерию,�нанотехнологии,�генную�терапию�и�терапию�
стволовыми�клетками,�а�также�другие�методы�регене-
рации.�Для�людей�с�ДЦП�нейрорегенеративное�лече-
ние�может�уменьшить�повреждение�головного�мозга�
и� способствовать� выздоровлению� [17].� Однако� эти�
методы� лечения� все� еще� находятся� на� эксперимен-
тальной�стадии�и�сталкиваются�с�многочисленными�
трудностями,�включая�вопросы�безопасности,�эффек-
тивности�и�этики.�

Недифференцированные� стволовые� клетки,� об-
ладающие�способностью� самообновляться�и� специ-
ализироваться� на� различных� типах� клеток,� транс-
плантируются� в� мозг� или� кровоток� пациентов� с�
ДЦП� в� рамках� лечения� стволовыми� клетками� [15].�
Существуют�многочисленные� источники� стволовых�
клеток,�включая�нервные�стволовые�клетки,�мезенхи-
мальные�стволовые�клетки,�индуцированные�плюри-
потентные� стволовые� клетки,� эмбриональные� ство-
ловые� клетки�и� клетки� пуповинной� крови.� Терапия�
стволовыми� клетками� стимулирует� ангиогенез,� за-
меняет� утраченные� клетки,� уменьшает� воспаление�
и� обеспечивает� трофическую� поддержку,� помогая�
заживлению�и�регенерации�поврежденной�ткани�го-
ловного�мозга.�В�некоторых�клинических�исследова-
ниях�лечение�стволовыми�клетками�улучшает�двига-
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тельную�функцию,�а�результаты�нейровизуализации�
наблюдаются� у� детей� с� ДЦП� [18].� Изменчивость� и�
гетерогенность� источников� стволовых� клеток;� луч-
ший�метод,�доза�и�время�доставки�стволовых�клеток;�
способность� трансплантированных� клеток� интегри-
роваться� и� выживать;� а� возможность� онкогенеза� и�
иммуногенности�стволовых�клеток�являются�одними�
из�недостатков�терапии�стволовыми�клетками�[19].�

Генная� терапия� включает� введение� терапевти-
ческих�генов�—�сегментов�ДНК,�которые�кодируют�
определенный�белок�или�функцию�–�в�кровоток�или�
мозг�пациентов�с�ДЦП�[20].�Генная�терапия�способна�
изменять� экспрессию� генов,� включая� нейротрофи-
ческие�факторы,�противовоспалительные�препараты�
и� антиапоптотические� агенты,� которые�участвуют�в�
патогенезе� ДЦП� [21].� Генная� терапия� также� может�
устранить� генетические� дефекты� или� мутации,� та-
кие� как� хромосомные� аномалии� или� эпигенетиче-
ские� изменения,� которые� предрасполагают� людей� к�
ДЦП.�Для�генной�терапии�можно�использовать�мно-
гочисленные� системы�доставки,� включая� вирусные,�
невирусные� и� системы� наночастиц.� Доклинические�
исследования�показали,�что�генная�терапия�улучшает�
как�гистопатологические,�так�и�двигательные�функ-
ции� на� животных� моделях� ДЦП.� Эффективность� и�
селективность� доставки� генов,� продолжительность�
и�контроль�экспрессии�генов,�а�также�проблемы�мо-
рали�и�безопасности,�связанные�с�манипуляциями�с�
генами,�—�вот�некоторые�из�трудностей,�с�которыми�
также�сталкивается�генная�терапия�[22].�

Целью�других�методов�регенерации�является�раз-
работка�искусственных�или�биологических�структур,�
которые� могут� поддерживать� или� заменять� повре-
жденную�ткань�головного�мозга�у�пациентов�с�ДЦП.�
Тканевая�инженерия,�нанотехнологии�и�внеклеточные�
везикулы�—�вот�лишь�некоторые�из�таких�тактик�[23].�
Процесс�создания�трехмерных�каркасов,�напоминаю-
щих�внеклеточный�матрикс�и�предлагающих�идеаль-
ную�среду�для�роста�и�дифференцировки�клеток,�из-
вестен�как�тканевая�инженерия�[24].�Биоинженерные�
ткани� или� органы,� которые�можно� вставить� в� мозг,�
можно� создать� с� помощью� тканевой� инженерии� в�
сочетании� со� стволовыми� клетками� или� факторами�
роста.� Манипулирование� материей� на� нано� уровне�
для�производства�новых�материалов�или�устройств,�
взаимодействующих� с� биологическими� системами,�
известно�как�нанотехнологии.�Нанотехнологии�обла-
дают�потенциалом�для�мониторинга�или�стимулиро-
вания�функций�мозга,� а� также� для� переноса� в�мозг�
лекарств,�генов�или�клеток�[25].�Мембраносвязанные�
частицы,�известные�как�внеклеточные�везикулы,�се-
кретируются�клетками�и�содержат�множество�биомо-
лекул,�включая�липиды,�белки�и�нуклеиновые�кисло-
ты.� Внеклеточные� везикулы� регулируют� клеточные�
процессы�и�действуют�как�медиаторы�межклеточной�
коммуникации.� Терапевтические� химические� веще-
ства�могут�доставляться�в�мозг�через�внеклеточные�
везикулы,�которые�могут�вырабатываться�из�стволо-

вых�клеток�или�других�источников�[26].�
Нейрорегенеративная� терапия�—� это� инноваци-

онные�и� интересные�подходы,� которые�могут�изме-
нить� управление�ДЦП.�Однако� эти�методы� лечения�
все� еще� находятся� на� экспериментальной� стадии,� и�
необходимы� дополнительные� доказательства� и� ис-
следования,� чтобы� установить� их� осуществимость,�
эффективность� и� безопасность.� Более� того,� эти�ме-
тоды�лечения,�вероятно,�будут�более�эффективными�
в� сочетании� с� традиционными� вмешательствами,�
такими�как�физиотерапия,�эрготерапия�и�логопедия,�
которые�направлены�на�повышение�функциональных�
способностей�людей�с�ДЦП.�Таким�образом,�необхо-
димы�дальнейшие�исследования�для�изучения�синер-
гетического�эффекта�и�лучших�практик�этих�методов�
лечения�ДЦП�[27].�

Акупунктура�и�акупунктурные�точки�для�ле-
чения�ДЦП

Иглоукалывание,� распространенная� и� классиче-
ская�практика,� основанная�на� принципе� традицион-
ной� китайской� медицины,� используется� в� качестве�
возможной�и�дополнительной�терапии�для�ДЦП�[28].�
У� пациентов,� перенесших� инсульт,� иглоукалывание�
может� помочь� расслабить� спазмированные� мыш-
цы�и�улучшить� подвижность�суставов� [29],� а� также�
может� оказать� положительное� влияние� на� нейро-
пластичность.� Кроме� того,� иглоукалывание� может�
принести�пользу�при� сопутствующих� заболеваниях,�
связанных�с�ДЦП,�таких�как�слюнотечение,�умствен-
ная�отсталость,�нарушения�речи�и�нарушения�сна,�а�
также�может� улучшить�пищеварительную�функцию�
и�уменьшить�беспокойство�и�депрессию.�Во�многих�
клинических� исследованиях� оценивалось� влияние�
иглоукалывания�на�лечение�ДЦП.�Некоторые�иссле-
дования�показали,�что�сочетание�трудотерапии�с�иг-
лоукалыванием� может� улучшить� спастичность� при�
ДЦП,�а�некоторые�показали,�что�китайская�травяная�
медицина�в�сочетании�с�иглоукалыванием�даёт�мно-
гообещающие�результаты� [30].�В�2010�и�2019�годах�
Чжан�и�Ли�сообщили,�что�иглоукалывание,�по-види-
мому,� эффективно�при� ДЦП� [31].�В� 2019� году� Чжу�
и�соавторы�исследовали�влияние�иглоукалывания�на�
спастичность�мышц,�но�они�не�провели�дальнейше-
го� метаанализа� [32].� Недавно� Кан� и� др.� сообщили�
о� метаанализе� использования� терапии� Цзинцзинь,�
также� известной� как� терапия� игольчатым� ножом,�
для� лечения� аномального� мышечного� напряжения�
у� детей� с�ДЦП,� а� не� чистой� акупунктуры� [33].� Из-
за� ограниченных�показаний� к� терапии�Цзинцзинь�в�
статье�в�первую�очередь�рассматривались�проблемы�
мышечного�напряжения�при�ДЦП,�а�другие�аспекты�
ДЦП,�такие�как�качество�жизни�и�баланс�походки,�не�
были�представлены.�С�другой�стороны,�еще�два�ме-
таанализа� также� сообщили�о�потенциальной�пользе�
иглоукалывания�при�ДЦП�с�другими�методами�лече-
ния,� подобными� акупунктуре,� включая� инъекции� в�
акупунктурные� точки,� иглы-фиксаторы� и� лазерную�
акупунктуру,�которые�не�получили�широкого�распро-
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странения� в� клинической� практике� [34].� Согласно�
результатам�различных�исследований,�три�набора�ос-
новных� акупунктурных� точек� потенциально� имеют�
решающее�значение�для�лечения�ДЦП�в�клинической�
практике:�(1)�EX-HN1�(Sishencong),�DU24�(Shenting)�
и�GB13�(Benshen);�(2)�GB6�(Xuanli),�GB8�(Shuaigu)�и�
GB9�(Tianchong);�и�(3)�ST36�(Zusanli),�LR3�(Taichong)�
и�SP6�(Sanyinjiao).�Для�подтверждения�и�расширения�
этих�результатов�необходимы�более�обширные�и�мас-
штабные�исследования.Однако�практикующие�врачи�
могут�рассмотреть�возможность�использования�аку-
пунктуры� в� сочетании� с� реабилитационным� обуче-
нием�в�качестве�потенциального�подхода�к�лечению�
детей�с�ДЦП.�

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из-за� своей� сложности� и� разнообразия� ДЦП�

представляет� собой� серьезный� барьер� для� выявле-
ния�точных�нейробиологических�механизмов,�лежа-
щих�в�основе�каждого�отдельного�случая.�Более�того,�
область� нейробиологической� терапии�ДЦП� все� еще�
находится�в� зачаточном�состоянии�и�сталкивается�с�
рядом� этических,�юридических� и� технических� про-
блем.�Из-за�возможности�неожиданных�последствий�
для�мозга�и�других�органов�крайне�важно�обеспечить�
долгосрочную� безопасность� и� эффективность� этих�
методов� лечения.� В� будущем� необходимы� дополни-
тельные� исследования� для� выяснения� неврологиче-
ских� процессов,� лежащих� в� основе� многих� форм� и�
подтипов�ДЦП.�Создание�новых�подходов�к�актива-
ции�и�использованию�способности�мозга�к�обучению�
и� адаптации� может� улучшить� результаты� лечения�
ДЦП.� Улучшение� знаний� и� методов� лечения� ДЦП�
посредством� нейробиологических� открытий� может�
привести�к�лучшим�результатам�и,� как� следствие,�к�
повышению�качества�жизни�тех,�кто�страдает�от�это-
го�заболевания.
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