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Введение
В настоящее время болезни нервной системы яв-

ляются одним из основных классов причин детской 

инвалидности, большая часть из этих детей имеет ин-

валидность в связи с диагнозом ДЦП. Согласно опу-

бликованным данным на 2010 год в стране насчиты-

валось более 70 000 детей с ДЦП в возрасте от 0 до 

14 лет [1, 2]. Более 65% детей больных ДЦП, помимо 

двигательных нарушений, так же имеют речевые нару-

шения, в виде задержки речевого развития и явлений 

псевдобульбарной дизартрии, препятствующие обу-

чению и социальной адаптации [3, 4]. 

Для купирования псевдобульбарной дизартрии 

наиболее перспективной представляется технология 

применения микротоковой рефлексотерапии в соче-

тании с логопедическими занятиями, логопедическим 

массажем и ноотропами. Такой подход имеет ряд оче-

видных преимуществ. Во-первых, под влиянием аффе-

рентной импульсации при проведении неинвазивной 

рефлексотерапии может происходить перестройка и 

реорганизация синапсо-архитектоники, которая ле-

жит в основе компенсации нарушенных функций моз-

га [5,6]. Во-вторых, дополнение рефлексотерапии 

логопедическим массажем, купирующим проявления 

псевдобульбарного синдрома, может существенно 

повысить функциональную активность речевых цен-

тров Брока и Вернике головного мозга и одновремен-

но стабилизировать тонус артикуляционной мускула-

туры [7,8]. В-третьих, использование в комплексном 

лечении ноотропов позволит не только улучшить ней-

рометаболические процессы в структурах головного 

мозга [9], но так же может повысить потенциальную 

активность нервных клеток коры головного мозга и их 

функциональный ответ на электрическую стимуляцию 

биологически активных точек. Однако эти методологи-

ческие подходы до настоящего времени не нашли при-

менения при медицинской реабилитации пациентов, 

страдающих ДЦП.

Материалы и методы 
Настоящие исследования проведены на 99 боль-

ных с диагнозом ДЦП, гемипаретическая форма, ко-

торые проходили курс реабилитационного лечения в 

Детском отделении неврологии и рефлексотерапии 

Самарского терапевтического комплекса «Реацентр». 

Критериями включения пациентов в исследование 

служили: установленный диагноз: детский церебраль-

ный паралич, гемипаретическая форма; возраст па-

циента от 3-х до 7-и лет; наличие псевдобульбарного 

синдрома; отсутствие аномалий развития речевого 

аппарата, микроцефалии. Отсутствие судорожных 

приступов в течение как минимум 12 месяцев до на-

чала исследования на фоне продолжения приема про-

тивосудорожной терапии. Отсутствие аллергических 

реакций к препарату кортексин и актовегин.

Все пациенты (n=99) с диагнозом ДЦП, гемипаре-

тическая форма получали базовую терапию: повтор-

ные курсы массажа, комплексы лечебных физических 

упражнений и логопедические занятия. Методом 

рандомизации дети были разделены на 4 группы. 

В 1-ю (основную) группу вошли 24 ребенка, получав-

шие МТРТ в сочетании с логопедическим массажем. 

Во 2-ю группу (сравнения) вошли 27 пациентов, полу-

чавших МТРТ в сочетании с логопедическим массажем 

и нейропротектором кортексин. В 3-ю группу (сравне-

ния) вошли 26 пациентов, получавших МТРТ в сочета-

нии с логопедическим массажем и нейропротектором 

актовегин. В 4-ю группу (контрольную) вошли 22  ре-

бенка, получавшие только базовую терапию.

МТРТ проводилась с использованием аппара-

та «МЭКС» (регистрационное удостоверение ФСР 

2008/02226 от 17.03.2008 г.). МТРТ проводилась 

3 курсами, состоящими из 15 процедур, длительность 

каждой процедуры составляла 40–50 мин. Курсы ле-

чения проводили с перерывами: 1 месяц между 1-м и 

2-м курсами лечения и 2 месяца между 2-м и 3-м кур-

сами лечения МТРТ. Методика лечения заключалась 

в следующем: воздействие осуществлялось последо-

вательно на БАТ краниоспинальной области, на зоны 

краниоакупунктуры, на БАТ над артикуляционными 

мышцами. Воздействие осуществляли в двух режи-

мах: Режим торможения – постоянный отрицательный 

ток, силой 80 мкА. Режим возбуждения – перемен-

ный ток, с частотой смены полярности 0,5 Гц, силой 

80 мкА. Время воздействия на каждую БАТ – 60 сек [8]. 

При проведении процедур МТРТ пациенты находились 

в состоянии спокойного бодрствования, в положении 

лежа.

Логопедический массаж проводился с использо-

ванием зондов Новиковой Е.В. [9]. Комплект зондов 

позволяет воспроизводить массаж мимической и ар-

тикуляционной мускулатуры с целью: нормализа-

ции мышечного тонуса; устранения патологической 

симптоматики (гиперкинезы, синкинезии, девиация, 

гиперсаливация); снижения глоточного рефлекса; 

улучшения процессов жевания, глотания; повыше-

ния точности и переключаемости артикуляционных 

движений; увеличения силы произвольных мышечных 

сокращений речевого аппарата; активизации тонких 
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таты проводимого лечения находят так же объяснение 

в нормализации биоэлектрической активности головно-

го мозга, в том числе за счет восстановления кор ково-

подкорковых взаимоотношений и дифференцировки 

речевых зон головного мозга. Наиболее перспективным 

представляется применение в рамках  реабилитацион-

ного комплекса нейропротектора кортексин. 

Заключение
Таким образом, комплексную медицинскую реаби-

литацию, в виде курсового применения МТРТ, логопе-

дического массажа в сочетании с нейропротектором 

кортексин, целесообразно применять при реабилита-

ции пациентов, страдающих ДЦП, с явлениями псевдо-

бульбарной дизартрии.
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РЕЗЮМЕ
Проведено лечение 99 пациентов в возрасте от 3 до 7 лет с  диагнозом: детский церебральный паралич, геми-

паретическая форма, псевдобульбарная дизартрия. Пациенты были разделены на 4 рандомизированные группы, 

пациентам 1 группы было проведено 3 курса микротоковой рефлексотерапии и логопедического массажа, паци-

енты второй группы получали микротоковой рефлексотерапии и логопедического массажа и 2 курса лечения пре-

паратом кортексин, пациентам 3 группы было проведено по 3 курса МТРТ и логопедического массажа. Пациенты 4 

контрольной группы получали логопедические занятия, общий массаж. К окончанию реабилитационной програм-

мы была выявлена положительная динамика: отмечалось увеличение доли пациентов с улучшением речевого раз-

вития до ОНР 3 уровня: в 1-ой группе до 58 %, в 2-ой группе до 48%, в 3-ей группе до 58 %. У 7 пациентов (26 %) 2 

группы так же отмечалось развитие речи до возрастной нормы. 

Ключевые слова: речевые нарушения, детский церебральный паралич, гемипаретическая форма, микротоко-

вая рефлексотерапия.

ABSTRACT
99 patients with the diagnosis “Cerebral palsy with hemiparesis” spastic dysarthria at the age of 3 to 7 were treated. 

The patients were divided into 4 randomized groups. The patients of the first group were given 3 microcurrent reflexology 

courses and logopedic massage And the second group patients were given 3 microcurrent reflexology courses and 

logopedic massage and 2 cortexin courses. The patients of the 3 group were given 3 microcurrent reflexology courses 

and logopedic massage and 2 actovegin courses. Patients of the fourth control group received logopedic occupations, 

the general massage. This treatment showed the beneficial effects: the increase in a share of patients with improvement of 

speech development to general violation of speech 3 levels was noted: in the 1st group to 58 %, in the 2nd group to 48 %, 

in the third group to 58 %. At 7 patients (26 %) 2 groups as speech development to age norm was noted.

Keywords: speech violations, cerebral palsy, hemiparesis, microcurrent reflexology.
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