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Введение
Спинальный дизрафизм – группа врожденных 

аномалий развития позвоночника и спинного мозга, 
характеризующаяся расщеплением позвоночника. 
Среди пороков развития позвоночника и спинного 
мозга встречается spina bifi da occulta, спинномозго-
вые грыжи, рахишизис, сирингомиелия, дисплазия или 
агенезия каудальных отделов позвоночника, диасте-
матомиелия, липома, липофиброма, липогемангиома, 
субдуральные и арахноидальные кисты, межкорешко-
вые спайки, остеофиты). Менингоцеле и менингомие-
лоцеле – самые частые варианты спинального дисра-
физма. По данным ВОЗ со спинномозговыми грыжами 
в среднем рождается 4–5 детей на 10 000 новорожден-
ных. Распространенность врожденных пороков в Рос-
сии в настоящее время колеблется от 3 до 15 %. Среди 
поражений центральной нервной системы аномалии, 
связанные с пороками развития спинного мозга состав-
ляют 18,5% от всей патологии нервной системы. Наибо-
лее часто они наблюдаются в крестцовом и поясничном 
отделах позвоночника. Течение и прогноз миелоди-
сплазии зависят от ряда причин и в первую очередь от 
выраженности клинических проявлений заболеваний, 
которые определяются уровнем и глубиной пораже-
ния спинного мозга, а также от структуры и сочетания 
дефектов [1–3]. 

Характерными клиническими признаками миело-
дисплазии являются разнообразные денервационные 
изменения со стороны нижних конечностей, ортопеди-
ческие изменения, тазовые нарушения (недержание 
мочи и кала) и трофические нарушения. 

Хирургическое лечение является важной составля-
ющей частью детей со спинальным дизрафизмом, но 
успех оперативных вмешательств во многом зависит 

от проведения дальнейших реабилитационных меро-
приятий. 

В настоящее время ГАУЗ «Московский научно-
практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины» Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы совместно 
с кафедрой детской хирургии ГБОУ ВПО «Российский 
национальный исследовательский медицинский уни-
верситет им. Н.И.Пирогова» разрабатывает систему 
этапной медицинской помощи по медицинской реа-
билитации детей со спинальным дизрафизмом, обо-
сновывает технологии восстановительного лечения 
дифференцированно для различных этапов медицин-
ской реабилитации. 

Медицинская реабилитация детей со спинальным 
дизрафизмом после хирургических операций строится 
сегодня на принципах раннего начала, соблюдения 
этапности и непрерывности с разработкой индивиду-
альных программ реабилитации, включающих комплекс 
технологий медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация включает комплексное 
применение природных лечебных факторов, лекар-
ственной, немедикаментозной терапии и других мето-
дов и осуществляется в медицинских организациях 
специалистами с высшим и средним медицинским 
образованием, имеющими соответствующую профес-
сиональную подготовку, и иными специалистами [4].

 Реабилитационные мероприятия в рамках меди-
цинской реабилитации реализуются при взаимо-
действии мультидисциплинарной бригады спе-
циалистов: нейрохирурга, невролога, уролога, 
травматолога-ортопеда,педиатра, врача по медицин-
ской реабилитации, врача по лечебной физкультуре, 
врача-физиотерапевта, медицинского психолога, врача-
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рефлексотерапевта, врача мануальной терапии, лого-
педа, психолога и др [5, 6]. 

Первый этап медицинской реабилитации прово-
дится в отделениях реанимации и палатах интенсивной 
терапии, специализированных нейрохирургических, 
нейроурологических отделениях, направлен на стаби-
лизацию основных жизнеобеспечивающих функций, 
предупреждение осложнений профилактика застой-
ных явлений, связанных с вынужденным положением 
ребенка (пневмония, пролежни и др.) раннее восста-
новление нарушенных функций. Большое внимание 
уделяется на первом этапе восстановлению функции 
нижних мочевых путей. 

Нейрогенные дисфункции мочевого пузыря наблю-
даются у большинства детей со спинальными дизра-
фиями, не редко приводят к прогрессированию инфек-
ционных и обструктивных осложнений, в последующем 
к хронической почечной недостаточности. Зачастую 
именно нарушения мочеиспускания определяют сте-
пень адаптации больного, тяжесть заболевания, а также 
его прогноз. Поэтому уже на первом этапе медицинской 
реабилитации большое внимание уделяется восстанов-
лению уродинамики.

Наиболее распространенные формы нейрогенного 
мочевого пузыря у детей с миелодисплазией: ареф-
лекторный мочевой пузырь с детрузорной гиперак-
тивность, арефлекторный адаптированный мочевой 
пузырь, неадаптированный «спастичный» мочевой 
пузырь [7–9]. 

При арефлекторном мочевом пузыре большое вни-
мание уделяется переводу мочевого пузыря в режим 
«наполнение – опорожнение», для этого используют 
периодическую катетеризацию. Для восстановления 
эвакуаторной функции мочевого пузыря у этой группы 
детей в медицинскую реабилитацию включают накож-
ную электростимуляцию различными видами импульс-
ных токов, ректальная стимуляция [10, 11].

Сегодня доказана эффективность высокоинтенсив-
ной импульсной магнитотерапии у детей с арефлектор-
ным мочевым пузырем. Метод обладает более выра-
женным стимулирующим действием на гладкие мыщцы 
внутренних органов. Под влиянием высокоинтенсивной 
импульсной магнитотерапии у детей с арефлекторным 
мочевым пузырем выявлено достоверное снижение 
процента остаточной мочи, урежение эпизодов преры-
вистого мочеиспускания, восстановление эффектив-
ного объема мочевого пузыря.

У детей с неадаптированным «спастичным» моче-
вым пузырем большое внимание уделяется восстанов-
лению резервуарной функции мочевого пузыря. С этой 
целью используют такие методы физиотерапии, как 
магнитотерапия, токи надтональной частоты, лекар-
ственнй электрофорез атропина, магния, эуфиллина, 
ацетилсалициловой кислоты [7–9].

У этой группы детей сегодня более широко приме-
няется метод биологической обратной связи. С помо-
щью специального оборудования и программного обе-
спечения пациент получает возможность видеть и/или 
слышать свои физиологические свойства, такие как 
электрическая активность мышц, головного мозга. Это 
создает условия для терапевтического восстановления, 
нормализации этих физиологических реакций путем 
переобучения. Тренировка мышц анального, уретраль-
ного сфинктеров с помощью специальных датчиков 
позволяет предотвращать повышение внутрибрюшного 
давления, что благоприятно сказывается на внутрипу-

зырном давлении у детей с неадаптированным «спа-
стичным» мочевым пузырем [8, 12, 13]. 

Второй этап медицинской реабилитации про-
водится в реабилитационных центрах и отделениях 
медицинской реабилитации. Задачи медицинской 
реабилитации на 2 этапе направлены на дальнейшее 
восстановление уродинамики. При необходимости в 
программу реабилитации включают технологии меди-
цинской реабилитации направленные на купирование 
и профилактику инфекционных осложнений со сто-
роны мочевыводящих путей и восстановление функ-
ции почек [14, 19, 20]. Большое внимание уделяется 
восстановлению двигательных нарушений и ортопеди-
ческой коррекции.

 При коррекции двигательных нарушениях назна-
чают методы физиотерапии направлены на нормализа-
цию мышечного тонуса, улучшение нервно-мышечной 
проводимости у детей со спинальным дизрафизмом. 
С этой целью применяется электрофорез сосудистых 
и спазмолитических, антихолинэстеразных препара-
тов, витаминов, микроэлементов продольно на позво-
ночник, на конечности, интерференционные токи, 
биоуправляемая электронейростимуляция, лазерное 
излучение паравертебрально, на нижние конечности 
[15, 16].

С целью повышения эффективности реабилитации 
детей со спинальным дизрафизмом методы физиоте-
рапии применяются в комплексе с лечебной физкульту-
рой, направленной на укрепление мышц тазового дна, 
передней брюшной стенки, нижних конечностей, пред-
упреждение мышечной атрофии, а также улучшение 
функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
Наряду с традиционными упражнениями на развитие 
гибкости, силы мышц, в последние годы шире исполь-
зуют такие современные технологии медицинской реа-
билитации, как PNF, Войта, Баланс, проводят лечебную 
гимнастику с элиминированной гравитацией, занятия 
на тренажерах [8, 17]. 

Характер лечебной гимнастики больных со спиналь-
ным дизрафизмом определяется степенью поврежде-
ния спинного мозга, характером развившихся дистро-
фических и компенсаторных реакций в тканях и органах 
пациента. 

Важной составляющей реабилитационного про-
цесса является ортезирование нижних конечностей 
при вялом нижнем парапарезе, позволяющее не 
только обеспечить опороспособность нижних конеч-
ностей, но и ребенку с минимально сохранной дви-
гательной функцией мышц ног выполнять шаговые 
движения. Сегодня ортезирование проводится в спе-
циализированных центрах.

Третий (амбулаторно-поликлинический) этап реа-
билитации является одним из ведущих и наиболее про-
должительных этапов восстановительного лечения, где 
увеличивается применение физических факторов тре-
нирующего характера является третий этап медицин-
ской реабилитации.

На этом этапе большое внимание уделяется не только 
максимальному восстановлению нарушенных функций, 
но и лечению сопутствующей патологии, оздоровлению 
и повышению защитных сил и качества жизни ребенка. 
На этом этапе у детей со спинальным дизрафизмом 
широко используют оздоровительные технологии: аро-
матерапия, фитотерапия, биоуправляемая аэроионоте-
рапия, нормобарическая гипокситерапия, галотерапия, 
бальнеотерапия, гидротерапия [4, 18]. 
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Одним из эффективных методов реабилитации 
детей со спинальным дизрафизмом является тепло-
лечение (озокеритовые, парафиновые, грязевые 
аппликации). Лечебный эффект теплолечения связан 
с термическим, механическим (компрессионным) и 
химическим действием на организм ребенка. Хими-
ческое действие теплолечения обусловлено содер-
жанием, главным образом в лечебных грязях и озо-
керите, минеральных солей, газов, микроэлементов, 
органических и биологически активных веществ, часть 
из которых может проникать через неповрежден-
ную кожу. Это способствует репаративной регенера-
ции, рассасыванию воспалительных инфильтратов, 
стимуляции защитных сил организма. В последние 
годы появилась возможность использования пакети-
рованной лечебной грязи и ее препаратов (экстракт 

лечебной грязи с рапой, масляные растворы лечеб-
ной грязи, ректальные суппозитории) как в условиях 
санатория так и во вне курортных условиях. У детей со 
спинальным дизрафизмом наиболее показаны аппли-
кации лечебной грязи, фонофорезы экстракта лечеб-
ной грязи на область мочевого пузыря, область позво-
ночника, нижних конечностей [8, 18]. 

Заключение
Таким образом, в настоящее время разрабатыва-

ется система этапной медицинской реабилитации, обо-
сновываются технологии медицинской реабилитации 
для каждого этапа медицинской реабилитации, приме-
нение которых с раннего возраста у детей с врожденной 
патологией спинного мозга позволяет оказать воздей-
ствие на различные патогенетические звенья заболева-
ния и значительно повысить качество их жизни. 
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РЕЗЮМЕ
Разработка системы этапной медицинской помощи по медицинской реабилитации детей со спинальным диз-

рафизмом является важной и актуальной задачей педиатрии. 
Спинальный дизрафизм сопровождаются вялым парезом или параличом нижних конечностей, а также нару-

шением функции тазовых органов. В большинстве случаев наблюдаются различные деформации стоп, нередко 
встречаются врожденные вывихи бедра.

 Основные принципы медицинской реабилитации детей со спинальным дизрафизмом включают: раннее начало 
реабилитационных мероприятий, соблюдении этапности и непрерывности, разработку индивидуальных программ 
реабилитации. 

Медицинская реабилитация таких детей проводится на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапах 
с включением физических факторов, средств лечебной физкультуры и других методов, осуществляется в медицин-
ских организациях мультидисциплинарной бригадой специалистов с высшим и средним медицинским образова-
нием, имеющими соответствующую профессиональную подготовку. 

Медицинская реабилитация начинается сразу после хирургического лечения в палатах интенсивной терапии и 
специализированных отделениях. На первом этапе большое внимание уделяется коррекции тазовых нарушений. 
С этой целью назначают электростимуляцию, лекарственный электрофорез, магнитотерапию в зависимости от 
типа нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. Доказана эффективность магнитостимуляции у детей с арефлек-
торным мочевым пузырем. Второй этап медицинской реабилитации проводится в реабилитационных отделениях 
и центрах медицинской реабилитации, направлен на коррекцию двигательных нарушений. Наряду с аппаратной 
физиотерапией последние годы активно внедряются современные технологии лечебной физкультур. Третий этап 
медицинской реабилитации является наиболее продолжительным, проводится в амбулаторно-поликлинических 
условиях и включает различные оздоровительные технологии, такие как аэроионотерапия, галотерапия, бальнео-
,грязелечение. 

Таким образом, в настоящее время разрабатывается система этапной медицинской реабилитации детей со 
спинальным дизрафизмом, внедряются современные технологии медицинской реабилитации, позволяющие ока-
зать воздействие на различные патогенетические звенья заболевания и повысить качество их жизни. 

Ключевые слова: дети, миелодисплазия, спинальный дизрафизм, физиотерапия, медицинская реабилита-
ция, нейрогенная дисфункция мочевого пузыря, лечебная физкультура, лекарственный электрофорез, высокоин-
тенсивная импульсная магнитотерапия.

AbStRACt
Development of medical rehabilitation of the landmark health care system of children with spinal dizrafizmom is an 

important and urgent task of Pediatrics.
Spinal dizrafizm accompanied by flaccid paresis or paralysis of the lower limbs, as well as violation of the pelvic organs. 

In most cases, there are a variety of foot deformities, uncommon congenital hip dislocation.
Basic principles of medical rehabilitation of children with spinal dizrafizmom include: early start of rehabilitation 

measures, subject to phasing and continuity, the development of individual rehabilitation programs.
Medical rehabilitation of children is carried out on stationary and outpatient stages to include physical factors, means 

physical therapy and other methods, carried out in medical institutions multidisciplinary team of specialists with higher and 
secondary medical education, with appropriate training.

Medical rehabilitation begins immediately after surgical treatment in intensive care units and specialized offices. In the 
first stage a great attention is paid to the correction of pelvic disorders. For this purpose, administered electrostimulation, 
iontophoresis, magnetic, depending on the type of neurogenic bladder dysfunction. The efficiency of magnetic stimulation 
in children with areflektornym bladder. The second stage of medical rehabilitation is performed in rehabilitation departments 
and medical rehabilitation centers, aimed at correction of motor disorders. Along with the hardware physiotherapy recent 
years actively introducing modern technology exercise therapy. The third stage of medical rehabilitation is the longest, 
conducted in outpatient and includes a variety of health technologies, such as aeroionotherapy, halotherapy, balneotherapy, 
mud therapy.

Thus, currently under development-stage system of medical rehabilitation of children with spinal dizrafizmom, 
introduction of modern medical rehabilitation technologies that have an impact on various pathogenetic links of the disease 
and improve their quality of life.

Keywords: children, myelodysplasia, spinal dizrafizm, physical therapy, medical rehabilitation, neurogenic bladder 
dysfunction, physiotherapy, medicine electrophoresis, high-intensity pulsed magnetic therapy.
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