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выживаемость ранее недоношенных детей с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела определяет 
рост детской неврологической заболеваемости и инва-
лидности. в структуре заболеваемости новорожденных 
детей первое место занимают гипоксические поражения 
центральной нервной системы (цНС): – внутриутробная 
асфиксия и асфиксия в родах. в качестве основного и со-
путствующего заболеваний данный диагноз выставляет-
ся более, чем у 90% стационарных больных [1].

Эпидемиологические исследования последних лет 
свидетельствуют о том, что перинатальные поражения 
мозга играют ведущую роль в дезадаптации и инвали-
дизации детей. Нередко отмечаются нарушения пове-
дения, расстройства когнитивного и речевого развития, 
затрудняющие социализацию и обучение ребенка. Рас-

пространенность поражений цНС в структуре детской 
инвалидности составляет около 50%, из них – 60% это 
дети-инвалиды вследствие перинатальных поражений 
центральной нервной системы (ППцНС) [2–4].

Частота выявления перинатальной патологии нервной 
системы связана с характером течения анте- и интранаталь-
ного периодов: у доношенных детей составляет 15–60%, у 
недоношенных этот показатель возрастает до 65–85% [5].

Среди причин перинатальных поражений мозга веду-
щее место занимает внутриутробная и интранатальная 
гипоксия плода, второе по значимости место принад-
лежит фактору механической травматизации ребенка в 
процессе родов [6].

Тяжелыми последствиями перинатального пораже-
ния цНС являются детский церебральный паралич, эпи-
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лепсия, гидроцефалия, которые приводят к инвалидно-
сти, в связи с чем проблема ранней реабилитации таких 
детей приобретает особую актуальность [7].

Медицинская реабилитация детей с последствиями 
ППцНС базируется на следующих принципах: раннее 
начало коррекции, индивидуализация лечебно-реаби-
литационных воздействий, учет характера и степени 
тяжести основной и сопутствующей патологии, степени 
зрелости ребенка; комплексное использование различ-
ных средств реабилитации, этапность, преемственность 
при проведении реабилитации, тесное взаимодействие 
медиков с семьей больного ребенка на всех этапах лече-
ния и реабилитации.

важным и принципиальным аспектом медицинской 
реабилитации новорожденных является минимизация 
лекарственных средств, что связано с незрелостью фер-
ментных систем, развитием нежелательных побочных 
эффектов. в связи с этим в реабилитации таких детей 
ведущая роль отводится немедикаментозным методам 
воздействия [8].

За последние годы научно обоснован широкий 
спектр немедикаментозных технологий медицинской 
реабилитации детей с последствиями перинатального 
поражения нервной системы. установлено, что раннее 
включение в комплексную реабилитацию таких больных 
физических факторов позволяет снизить объем медика-
ментозного лечения. 

к числу важных задач медицинской реабилитации 
детей с последствиями ППцНС относится улучшение 
кровоснабжения и обменных процессов в мозговой тка-
ни, нервно-мышечной проводимости, нормализация 
центральной и периферической регуляции мышечного 
тонуса. С этой целью широко используют гальванизацию 
и лекарственный электрофорез сосудистых, спазмолити-
ческих средств, низкочастотное переменное магнитное 
поле, синусоидальные модулированные токи, парафино-
вые аппликации, минеральные и лекарственные ванны [9].

Продолжается поиск адекватных и щадящих техноло-
гий физиотерапии с минимизацией энергетической на-
грузки на детский организм. в настоящее время научно 
обоснованы и предложены для включения в комплекс 
медицинской реабилитации детей с ППцНС широкий 
спектр инновационных технологий: транскраниальная 
и импульсная магнитотерапия, неселективная (полихро-
матический поляризованный свет) и селективная (зеле-
ный, синий, красный спектр) хромотерапия, вазоактив-
ная электростимуляция от аппарата «Лимфавижн», реф-
лексотерапия.

Ранее проведенными исследованиями доказана эф-
фективность локальных воздействий переменного маг-
нитного поля низкой частоты в медицинской реабили-
тации детей с перинатальными поражениями централь-
ной нервной системы. Получены данные об улучшении 
клинико-неврологической симптоматики, установлено 
положительное влияние на церебральную гемодинами-
ку за счет нормализации показателей сосудистого тону-
са мозговых артерий,выявлено благоприятное влияние 
магнитных полей на энергетические процессы в цикле 
кребса, что свидетельствует о нормализации интенсив-
ности метаболических процессов [10].

Доказано, что воздействие переменным магнитным 
полем в бегущем режиме на шейно-затылочную область 
и область проекции шейных симпатических ганглиев 
восстанавливает баланс между симпатической и пара-
симпатической вегетативной нервной системой, что 
нормализует вегетативную регуляцию, улучшает микро-

циркуляцию, церебральную гемодинамику и связанное с 
ними психическое и моторное развитие ребенка [11].

Проведенные исследования показали целесообраз-
ность включения в медицинскую реабилитацию ново-
рожденных с сочетанным поражением цНС фототера-
пии с последующим воздействием транскраниальной 
магнитотерапии от аппарата «ТРАНСкРАНИО» («оголовье 
детское»). у детей с поражением цНС средней степени 
тяжести, получавших медикаментозное лечение в соче-
тании с транскраниальной магнитотерапией, частота до-
стижения уровня компенсации к концу 1-го года жизни 
составила 90%, что в 2 раза выше эффективности в кон-
трольной группе. По данным клинико-нейрофизиоло-
гического исследования установлено, что комплексное 
воздействие двух физических факторов положительно 
влияет на церебральную гемодинамику и клинические 
проявления в остром периоде, способствует уменьше-
нию симптомов нейроангиопатии [12].

в настоящее время в неонатологическую практику 
широко внедрен новый щадящий метод светолечения 
– поляризованный свет. Физиологические эффекты по-
ляризованного света заключаются в улучшении крово-
обращения (микроциркуляции), обменных процессов, 
повышении естественной резистентности, модуляции 
иммунных процессов, противовоспалительном и аналь-
гетическом действии [13].

Получены доказательства эффективного применения 
светотерапии с использованием синего спектра в ком-
плексной реабилитации новорожденных с перинаталь-
ным поражением цНС. Эффективность подтверждена 
положительной динамикой неврологического статуса, 
увеличением активности клеточного фермента сукци-
натдегидрогеназы лимфоцитов, свидетельствующего о 
повышении энергетического потенциала клеток. в зави-
симости от спектра более выраженные положительные 
сдвиги отмечены при использовании селективной хро-
мотерапии синего цвета, чем красного и белого [14,15].

Анализ эффективности зеленого видимого света по-
казал, что хромотерапия этим цветом вызывает досто-
верное улучшение доплерографических показателей 
церебральной гемодинамики в вертебробазилярном 
бассейне, свидетельствующее о снижении степени це-
ребральной гипоксии. Под воздействием хромотерапии 
обнаружено улучшение регуляторных механизмов моз-
гового кровотока, связанного с восстановлением про-
цессов ауторегуляции, указывающее на существенное 
уменьшение церебральной гипоксии [16].

Опубликованы данные об эффективности примене-
ния вазоактивной электростимуляции от аппарата «Лим-
фавижин», у детей с последствиями ППцНС, угрожаемым 
по двигательным нарушениям, с локализацией зоны воз-
действия специфическими селективными токами в шей-
ном, поясничном отделе позвоночника, что способство-
вало улучшению кровообращения и венозного оттока, 
клинического течения заболевания, увеличению двига-
тельной активности и мышечной силы [17].

Получены научно обоснованные данные об эффек-
тивности применения рефлексотерапии в комплексной 
реабилитации детей с ППцНС в начале позднего неона-
тального периода. Под влиянием курса рефлексотера-
пии отмечалось повышение интенсивности пульсового 
кровенаполнения сосудов мозга (данные РЭГ), норма-
лизация церебральной гемодинамики, наблюдалось 
восстановление спектра безусловных рефлексов (Моро, 
Переса, Бауэра, Бабинского, Робинзона, Галанта, опоры 
на всю стопу, автоматической ходьбы). 
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На основании проведенных исследований разрабо-
тана концепция совместной рефлексотерапевтической 
реабилитации диады «мать – новорожденный», отража-
ющая восстановление взаимоотношения матери и ре-
бенка [18, 19].

важное значение в реабилитации детей с послед-
ствиями перинатальной патологии нервной системы 
имеет кинезотерапия: лечебный массаж, лечебная гим-
настика, лечение «положением», войта-терапия, фитбол-
гимнастика, метод тонкого пальцевого тренинга, сухая 
иммерсия, иммерсионный массаж, «сухой бассейн» и 
другие. целями кинезотерапии являются нормализация 
мышечного тонуса, формирование моторных навыков, 
предупреждение появления патологических двигатель-
ных реакций, улучшение созревания психоэмоциональ-
ной сферы ребёнка посредством целенаправленной сти-
муляции двигательных навыков [20, 21].

Перспективной технологией кинезотерапии являет-
ся войта-терапия, в основе которой лежит рефлектор-
ная стимуляция онтогенетических локомоторных ком-
плексов поворота и ползания, играющих главную роль в 
моторном развитии ребенка. Несмотря на то, что метод 
широко применяется в практическом здравоохранении, 
до настоящего времени отсутствуют систематические 
обзоры, опубликованы единичные исследования о воз-
можности применения войта-терапии у детей с послед-
ствиями ПП цНС, что определяет актуальность научного 
обоснования этой технологии кинезотерапии [22–24]. 

С целью изучения эффективности применения во-
йта-терапии у детей с последствиями перинатального 
поражения центральной нервной системы проведены 
клинические наблюдения и специальные исследования 
проведены у 34 детей. Для объективной оценки невро-
логического статуса таких больных проводился коли-
чественный анализ мышечно-постурального тонуса по 
шкале Infanib, Р. Ellison (тестирование по 20 пунктам с 
оценкой в баллах от 0 до 5 по каждому пункту). Суммар-
ную оценку относили к одному из 3 диапазонов – «па-
тология», «транзиторное нарушение», «норма». После 
курса войта-терапии сумма балов по шкале INFANIB в 
диапазоне «норма» достигнута у 35% детей, в контроль-
ной группе этот показатель за тот же период наблюдения 
нормализовался лишь у 17% больных. Медицинская ре-
абилитация с включением войта-терапии способствова-
ла уменьшению доли детей с оценкой по шкале INFANIB 
в диапазоне «патология», в то время как в контрольной 
группе наблюдалась тенденция к увеличению числа де-
тей в области «патология». 

катамнестические наблюдения показали, что к 12-ти 
месяцам скорректированного возраста мышечно-посту-
ральный тонус при проведении войта терапии нормали-
зовался в 50% случаев, в контрольной группе – лишь в 
25%. При этом, суммарная оценка в диапазоне «патоло-
гия» в основной группе регистрировалась у 12% детей, в 
контрольной – у 50%. 

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствовали о том, что войта-терапия в большей степени, 
чем стандартные методы реабилитации препятствует 
формированию патологических двигательных стерео-
типов.

важным разделом реабилитации детей с последстви-
ями ППцНС является психолого-педагогическая коррек-
ция, включающая коррекционную педагогику; психоте-
рапевтическую коррекцию в диаде «мать–дитя» (контакт 
«кожа-к-коже», «кенгуру»).

Одной из актуальных проблем реабилитации детей с 
перинатальным поражением цНС является разработка 
программ абилитации, задачей которой в соответствии с 
«концепцией развития ранней помощи в Российской Фе-
дерации на период до 2020 года» является профилактика 
нарушений как физического, так и нервно-психического 
развития в течение первого года жизни [25].

С целью реализации основных задач концепции в от-
дельных субъектах разработаны и внедрены региональ-
ные модели оказания ранней помощи ребенку и семье: 
программа абилитации младенцев в г. Санкт-Петербурге, 
региональные межведомственные программы раннего 
вмешательства, программы ранней помощи детям с от-
клонениями в развитии и детям-инвалидам. 

Для профилактики нарушений нервно-психического 
развития детей группы перинатального риска в центре 
здоровья (г. Реутов, Московская область) создана Школа 
для родителей «Здоровый ребенок». в Школе проводит-
ся информационно-обучающая работа с беременными 
женщинами по профилактике перинатальной патологии, 
абилитация детей группы перинатального риска в тече-
ние первого года жизни. 

в возрасте 1 месяца ребенок осматривается специали-
стами мультидисциплинарной бригады центра, состоящей 
из врача-неонатолога, невролога, логопеда, врача по ле-
чебной физкультуре, психолога, массажиста, инструктора 
ЛФк. По результатам обследования разрабатывается нди-
видуальная профилактическая абилитационная програм-
ма, включающая современные технологии восстановления 
и укрепления здоровья малыша, направлена на стимуля-
цию двигательного, сенсорного и речевого развития с об-
учением родителей правильному проведению процедур. 

По результатам выполненных исследований эффек-
тивность применения программы профилактики психо-
моторных нарушений на основе информационно-обуча-
ющих технологий в сочетании с физическими методами 
реабилитации составила 96,7%, в группе детей, не полу-
чавших профилактические мероприятия в соответствии 
с программой абилитации, эффективность была досто-
верно ниже – 60%, р<0,05 [26].

На основании проведенных исследований была раз-
работана оптимальная информационно-обучающая про-
грамма профилактики нарушений нервно-психического 
развития детей групп перинатального риска. Разработа-
ны принципы преемственности и взаимосвязи профи-
лактических и лечебно-коррекционных мероприятий с 
обучением родителей основным информационно обуча-
ющим технологиям.

Таким образом современные немедикаментозные 
технологии, персонифицированные программы меди-
цинской реабилитации и абилитации детей с перина-
тальным поражением центральной нервной системы, 
внедрение их в практику работы будут значительно по-
вышать эффективность медицинской реабилитации и 
абилитации детей, снижать инвалидизацию детей.
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резЮМе
Перинатальные поражения мозга играют ведущую роль в дезадаптации и инвалидизации детей, в связи с чем 

проблема ранней реабилитации таких детей приобретают особую актуальность. к числу важных задач медицинской 
реабилитации детей с последствиями ППцНС относится улучшение кровоснабжения и обменных процессов в мозго-
вой ткани, нервно-мышечной проводимости, нормализация центральной и периферической регуляции мышечного 
тонуса. в настоящее время научно обоснованы и предложены для включения в комплекс медицинской реабилита-
ции детей с последствиями ППцНС инновационные технологии: транскраниальная и импульсная магнитотерапия, 
неселективная и селективная хромотерапия (зеленый, синий спектр), вазоактивная электростимуляция, рефлексо-
терапия. важное значение в реабилитации имеет кинезотерапия: лечебный массаж, лечебная гимнастика, лечение 
«положением», войта-терапия, фитбол-гимнастика, сухая иммерсия, иммерсионный массаж, «сухой бассейн».

Одной из актуальных проблем медицинской реабилитации детей с перинатальным поражением цНС является 
разработка программ абилитации. Для профилактики нарушений нервно-психического развития детей группы пе-
ринатального риска создана Школа для родителей «Здоровый ребенок». Разработана информационно-обучающая 
программа профилактики нарушений нервно-психического развития детей групп перинатального риска на основе 
применения информационно-обучающих программ, в основе которых лежит обучение родителей.

ключевые слова: медицинская реабилитация, абилитация, перинатальная патология нервной системы, транс-
краниальная магнитотерапия, импульсная магнитотерапия, поляризованный свет, селективная хромотерапия, зеле-
ный спектр, синий спектр, вазоактивная электростимуляция, рефлексотерапия, кинезотерапия, войта-терапия.

ABsTRAcT
Perinatal brain injuries play a leading role in the disadaptation and disability of children, and therefore the problem 

of early rehabilitation of these children is of particular relevance. Among the important tasks of medical rehabilitation of 
children with consequences of PCNC include improvement of blood supply and metabolic processes in brain tissue, neu-
romuscular conduction, normalization of central and peripheral regulation of muscle tone. At the present time, innovative 
technologies have been scientifically substantiated and proposed for inclusion in the complex of medical rehabilitation of 
children with consequences of PPNC: transcranial and pulse magnetotherapy, nonselective and selective chromotherapy 
(green, blue spectrum), vasoactive electrostimulation, reflexotherapy. Of great importance in rehabilitation is kinesitherapy: 
therapeutic massage, therapeutic gymnastics, treatment by «position», Vojta-therapy, fitball-gymnastics, dry immersion, im-
mersion massage, «dry pool».

One of the urgent problems of medical rehabilitation of children with perinatal CNS lesions is the development of pro-
grams for habilitation. To prevent violations of the neuropsychological development of children of the perinatal risk group, 
the School for Parents «Healthy Child» was created. An information and training program for the prevention of neurodevel-
opmental disorders in children of perinatal risk groups has been developed based on the use of information and training 
programs based on the training of parents.

Keywords:medical rehabilitation, habilitation, perinatal pathology of the nervous system, transcranial magnetic therapy, 
pulsed magnetic therapy, polarized light, selective chromotherapy, green spectrum, blue spectrum, vasoactive electrostimu-
lation, reflexotherapy, kinesitherapy, Vojta-therapy.
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