
СТАТЬИ

Ха
н

 М
.а

. и
 д

р.
 | 

О
бз

О
рн

а
я

 с
та

ть
я

102

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(3)

Обзорная статья / Review
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-102-112
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Значительная частота развития перинатального поражения (ПП) центральной нервной системы (ЦНС) и высокий 
риск его неблагоприятных исходов определяют актуальность медицинской реабилитации таких детей. Методы кинезиотера-
пии занимают ведущее место в системе реабилитационных мероприятий пациентов с ПП ЦНС. В последние годы неуклонно 
возрастает интерес к применению нейроразвивающей терапии по методу Бобат, направленной на коррекцию патологических 
двигательных стереотипов и формирование возрастных моторных навыков посредством сенсорной стимуляции проприоре-
цепции.
ЦЕЛЬ. Изучить имеющиеся научные данные об эффективности применения Бобат-терапии в медицинской реабилитации детей, 
перенесших ПП ЦНС.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Поиск научных работ проводился по базам данных PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY.RU с  2015 
по 2025 гг. Были использованы следующие ключевые слова: нейроразвивающая терапия (neurodevelopmental therapy), Бобат-
терапия (Bobath therapy), перинатальное поражение ЦНС (perinatal brain injury, hypoxic-ischemic encephalopathy), ДЦП (cerebral 
palsy), дети (children). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В настоящее время Бобат-терапия является одной из наиболее часто используемых технологий 
в области нейрореабилитации. Представлены данные о ее положительном влиянии на мышечный тонус, функцию поддержа-
ния статического и  динамического равновесия, двигательное развитие детей, проявление оральной моторной дисфункции, 
слюнотечение и функцию жевания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данные литературы об эффективности применения Бобат-терапии у пациентов с ДЦП и ограниченное число 
работ, посвященных вопросам использования этого метода в медицинской реабилитации детей с ПП ЦНС на первом году жизни 
до формирования стойких двигательных нарушений, диктуют необходимость проведения дальнейших исследований в этом 
направлении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейроразвивающая терапия, Бобат-терапия, дети, перинатальное поражение центральной нерв-
ной системы, детский церебральный паралич, нейрореабилитация
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ABSTRACT 
INTRODUCTION. The significant incidence of perinatal damage to the central nervous system (CNS) and the high risk of its adverse 
outcomes determine the relevance of medical rehabilitation of such children. Kinesiotherapy methods, being the most physiological 
and gentle, take a leading place in the system of rehabilitation measures for patients with perinatal damage to the CNS. In recent 
years, there has been renewed interest in the use of Bobath neurodevelopmental therapy, aimed at correcting pathological motor 
stereotypes and the formation of age-related motor skills through sensory stimulation of proprioception. 
AIM. To analyze the scientific data of the last ten years on the use of Bobath-therapy in the medical rehabilitation of children with 
perinatal damage to the CNS.
MATERIALS AND METHODS. The search for scientific research was conducted in PubMed, Cochrane Library, and eLIBRARY.RU 
databases for the period from 2015 to 2025. The following keywords were used: “neurodevelopmental therapy”, Bobath-therapy, 
“perinatal nervous system injury”, “hypoxic-ischemic encephalopathy”, “cerebral palsy”, “children”. 
RESULTS AND DISCUSSION. Bobath-therapy is widely used in practical healthcare, being one of the most frequently used technologies 
in the field of neurorehabilitation. The data on the positive effect of neurodevelopmental therapy using the Bobath method on muscle 
tone, the function of maintaining static and dynamic balance, and the motor development of children are presented. There was 
a decrease in the manifestations of oral motor dysfunction, salivation, and improved chewing when using this method. 
CONCLUSION. Literature data on the effectiveness of Bobath-therapy in patients with cerebral palsy and a limited number of studies 
on use of this method in the medical rehabilitation of children with perinatal nervous system damage indicate the need for further 
research in this direction. 

KEYWORDS: neurodevelopmental therapy, Bobath-therapy, children, perinatal nervous system injury, cerebral palsy, 
neurorehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Переход на новые критерии регистрации живорож-

дения и  совершенствование перинатальных техноло-
гий определили снижение летальности новорожден-
ных, что характеризуется уменьшением коэффициента 
младенческой смертности более чем в  3  раза за пос-
ледние 20  лет. Вместе с  тем отмеченные тенденции 
сопровождаются увеличением числа недоношенных 
детей  [1]. Известно, что недоношенность относится 
к ведущим фактором роста распространенности пери-
натального поражения (ПП) центральной нервной сис-
темы (ЦНС) [2–5]. Так, по данным отечественных специа-
листов частота перинатальных гипоксически-ишемиче-
ских поражений ЦНС у детей, рожденных раньше срока, 
достигает 80 %, в то время как у доношенных детей от-
мечается в 45% наблюдений [6, 7].

Структурные повреждения, формирующиеся при пе-
ринатальном гипоксически-ишемическом поражении 
ЦНС средней и тяжелой степени, зачастую сопровожда-
ются задержкой психомоторного развития различной 

степени выраженности и способны привести к возник-
новению тяжелой неврологической патологии с  фор-
мированием стойких ограничений жизнедеятельности 
[3,  6,  8]. Анализ эпидемиологических данных показал, 
что последствия ПП ЦНС составляют 60–80  % случаев 
инвалидности по причине патологии нервной системы 
[2, 9, 10]. При этом наиболее частыми инвалидизирую-
щими заболеваниями, формирующимися в  исходе ПП 
ЦНС, являются детский церебральный паралич (ДЦП) 
и эпилепсия, которые становятся причинами двигатель-
ных, психических и когнитивных нарушений [2, 11–14]. 

Высокая распространенность и  значительный риск 
развития неблагоприятных исходов ПП ЦНС определяют 
актуальность разработки и научного обоснования техно-
логий медицинской реабилитации таких пациентов. 

Известно, что последовательность периодов мотор-
ного развития ребенка на первом году жизни отражает 
процессы структурного и функционального созревания 
нервной системы, являясь основой для развития речи, 
когнитивных функций и социализации ребенка [15]. Ря-
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дом исследований выявлена взаимосвязь показателей 
двигательного развития в младенческом возрасте с не-
врологическими, поведенческими, а  также когнитив-
ными функциями в дошкольном и школьном возрасте, 
что указывает на важность своевременной коррекции 
двигательных нарушений у детей [16–20]. 

Анатомо-физиологические особенности детей ран-
него возраста, в том числе недоношенных, определяют 
приоритетность применения немедикаментозных тех-
нологий в медицинской реабилитации пациентов с ПП 
ЦНС, в первую очередь методов кинезиотерапии, явля-
ющихся наиболее физиологичными [21–23].

Перспективным направлением медицинской реаби-
литации таких пациентов является внедрение нейро-
развивающих технологий, к  числу которых относится 
Бобат-терапия. Метод направлен на подавление тони-
ческой рефлекторной активности, коррекцию патоло-
гических двигательных стереотипов и  формирование 
возрастных моторных навыков за счет сенсорной сти-
муляции проприорецепции. Приемы Бобат-терапии 
повторяют онтогенетические периоды возникновения 
двигательных элементов (удержание головы, перево-
рачивание, сидение, ползание, стояние и  ходьба), что 
определяет строгую последовательность их исполь-
зования [24–27]. Эффекты Бобат-терапии реализуются 
посредством базовых принципов терапевтического 
воздействия: ингибиции, способствующей подавлению 
патологических движений, положений тела и  рефлек-
сов, которые препятствуют развитию нормальных дви-
жений; фасилитации, направленной на обучение при-
обретению правильных двигательных навыков, и  сти-
муляции, позволяющей улучшить ощущение ребенком 
тела в пространстве.

По современным литературным данным, Бобат-те-
рапия получила достаточно широкое распространение 
в  практическом здравоохранении за рубежом и  на-
ходит все более широкое применение на территории 
Российской Федерации. Эту кинезиотерапевтическую 

методику применяют от 39  % до 81  % врачей Велико-
британии, от 18 % до 60 % в Канаде, от 7 до 54 % в Нор-
вегии, от 8 до 33 % в Австралии, и она входит в стандарт 
оказания медицинской помощи в Корее [28].

ЦЕЛЬ
Изучение имеющихся научных данных об эффектив-

ности применении Бобат-терапии в  медицинской реа-
билитации детей, перенесших ПП ЦНС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методология поиска источников

Проведен комплексный поиск публикаций в  базах 
данных PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY.RU с  2015 
по 2025 гг. 

Поиск проводился с  использованием трех эле-
ментов, связанных оператором AND. Первый элемент 
включал понятия, обозначающие метод реабилитации 
(нейроразвивающая терапия  — neurodevelopmental 
therapy) как в полной, так и сокращенной форме (NDT), 
связанных оператором OR (например: Бобат-тера-
пия  / Bobath-therapy, метод Бобат  / Bobath method). 
Второй элемент включал понятия, обозначающие ПП 
ЦНС и  его последствия (perinatal brain injury, perinatal 
brain damage, hypoxic-ischemic encephalopathy, cerebral 
palsy). Третий элемент включал понятия, отражающие 
возраст пациентов (children, infants).

Согласно заданным параметрам поиска, найдено 
166 источников. После исключения дубликатов, иссле-
дований без результатов и нерелевантных работ в ана-
лиз было включено 10 источников. Методика отбора ис-
следований представлена на рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Углубленный анализ литературных данных позво-

лил выявить наиболее широкое применение нейро-
развивающей кинезиотерапии по методу Бобат в  ме-
дицинской реабилитации детей с  уже установленным 

Источники по запросу к базам данных (N = 166) / Records identified from search of Database (N = 166)

PubMed (N = 68) Elibrary (N = 97) Cochrane (N = 1)

Исключенные дубликаты (N = 108) /
Excluded duplicates (N = 108)

Первичный отсев дубликатов (N = 166) / Primary elimination
of duplicates (N = 166)

Исследования, включенные в обзор (N = 10) /
Studies included in the review (N = 10)

Анализ качества и ревалентности (N = 58) / Quality
and revalence analysis (N = 58)

Источники без результатов
и неревалентные (N = 48) /

Records without results
and unrevalent (N = 48)

Рис. 1. Блок-схема исследования 
Fig. 1. Block diagram of the study
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диагнозом  ДЦП). В  таблице  1 представлены научные 
исследования по изучению применения Бобат-терапии 
у детей. В соответствии с общепринятым международ-
ным определением ДЦП представляет собой гетероген-
ную группу стабильных нарушений моторного развития 
и контроля позы, обусловленных непрогрессирующим 
повреждением головного мозга у плода или новорож-
денного ребенка.

В  мировой литературе представлены данные о  по-
ложительном влиянии нейроразвивающей терапии 
(методика Бобат) на показатели двигательного разви-
тия и  функциональной независимости за счет улучше-
ния постурального контроля и  баланса у  детей с  ДЦП. 
Наблюдения, проведенные в  когорте детей в  возрасте 
от 5 до 15 лет с ДЦП (оценка GMFCS I–III), показали улуч-
шение двигательных функций у  этих пациентов после 
8-недель ного курса Бобат-терапии, что подтвержда-
лось статистически значимым приростом показателей 
шкалы GMFM-88 с  92,2  ±  6,21 до 96,53  ±  3,68  баллов 
(р = 0,0001) и улучшением функции удержания равнове-
сия по данным детской шкалы баланса (Pediatric Balance 
Scale) с 47,2 ± 9,65 до 52,33 ± 5,20 баллов (р = 0,001). Полу-
ченные результаты способствовали повышению функ-
циональной независимости у этих детей с 112,1 ± 13,34 
до 118,3 ± 9,03 баллов (р = 0,001) [29]. 

Ранее опубликованными исследованиями выявлено 
улучшение постурального контроля под влиянием ки-
незиотерапии по методу Бобат [29, 30].

Отечественными специалистами показано благо-
приятное влияние Бобат-терапии на мышечный тонус, 
что сопровождалось увеличением амплитуды движе-
ний в  суставах при гемиплегической форме ДЦП, до-
стигнутым за счет уменьшения спастичности. Так, в лок-
тевом суставе на стороне поражения угол разгибания 
увеличился на 5,1 % (р < 0,05), угол сгибания — на 16,2 % 
(р < 0,05), в коленном суставе — на 6,5 % (р < 0,05) и 15,2 % 
(р < 0,05) соответственно. Выявлен прирост показателей 
теста на тонкую моторику (на 13 %; р < 0,05) [31].

Сходные результаты, свидетельствующие о  более 
выраженном уменьшении спастичности мышц у  паци-
ентов с ДЦП (GMFCS I-III) в возрасте от 3 до 15 лет под 
влиянием нейроразвивающей терапии в  сравнении 
с контрольной группой (без включения Бобат-терапии), 
были получены в  зарубежном рандомизированном 
контролируемом исследовании, что подтверждалось 
более выраженным снижением показателей модифи-
цированной шкалы Эшворта (MAS) в  основной группе 
c  3,00  ±  0,73 до 2,50  ±  0,51  баллов (р  <  0,002) против 
уменьшения с 3,00 ± 0,73 до 2,90 ± 0,64 баллов (р = 0,157) 
в  группе контроля. Статистическая значимость разли-
чий между группами составила р = 0,04; Z = –1,99) [32]. 
Авторы представили данные о  более выраженном 
влиянии Бобат-терапии на функцию поддержания ста-
тического и  динамического равновесия по сравнению 
с  реабилитационными мероприятиями без включения 
нейроразвивающей терапии (на основании шкалы ба-
ланса Берга; статистическая значимость различий меж-
ду группами составила р = 0,03; Z = –2,076) [32].

В  современной литературе представлены исследо-
вания о  возможности и  эффективности применения 
Бобат-терапии у пациентов с более тяжелыми формами 
ДЦП (GMFCS V) для коррекции орально-моторной дис-
функции, улучшения жевания, уменьшения слюнотече-

ния. Авторы выявили статистически значимую корре-
ляционную связь повышенного тонуса задней малой 
прямой мышцы головы (p  =  0,027), височной мышцы 
(p  =  0,048) и  лестничных мышц (p  =  0,024) с  повышен-
ным слюнотечением. После курса нейроразвивающей 
терапии и  выравнивания мышечного тонуса число па-
циентов с  повышенным слюнотечением уменьшилось 
с 63,16 % до 38,89 %, регистрировалось повышение ком-
форта и  эффективности кормления у  большинства та-
ких пациентов. В работе отмечено влияние Бобат-тера-
пии на поддержание баланса в постуральных мышцах, 
особенно в тех, которые способствуют контролю поло-
жения головы у детей с тяжелыми формами ДЦП [33].

В  другом исследовании специалистами выявлено 
улучшение функции глотания и оральной моторики при 
применении Бобат-терапии у пациентов с ДЦП по дан-
ным шкалы SOMA (Schedule for Oral Motor Assessment), 
что позволило облегчить процесс кормления таких па-
циентов [34].

Известно, что повреждения ЦНС, детерминирующие 
развитие ДЦП, возникают еще в  перинатальный пери-
од, однако заболевание зачастую не диагностируется 
до 18–24 месяцев [35, 36]. Вместе с тем именно на пер-
вом году жизни происходит интенсивное созревание 
и перестройка важнейших функциональных систем, что 
определяет снижение частоты неблагоприятных исхо-
дов ПП ЦНС при раннем начале реабилитационных ме-
роприятий [37–39].

Представленные данные об улучшении показателей 
моторного развития, мышечного тонуса и постурально-
го баланса в  ответ на проведение нейроразвивающей 
терапии по методу Бобат определяют перспективность 
применения этой методики в медицинской реабилита-
ции детей с последствиями ПП ЦНС в более ранние сро-
ки для предотвращения или уменьшения степени вы-
раженности стойких двигательных нарушений. Однако 
в современной литературе представлены лишь единич-
ные публикации, посвященные данной проблеме.

Исследования, проведенные отечественными спе-
циалистами, показали, что методика Бобат оказывает 
благоприятное воздействие на общую и  мелкую мото-
рику у детей первого года жизни, перенесших перина-
тальное поражение ЦНС. Пациенты, получившие курс 
Бобат-терапии, демонстрировали более быстрое осво-
ение навыков самообслуживания, развитие постураль-
ного контроля, умение переворачиваться, ползать, са-
диться и вставать на ноги по сравнению с детьми, полу-
чавшими традиционную лечебную физкультуру. Авторы 
отмечают положительное влияние кинезиотерапии по 
методу Бобат на развитие речевой функции и формиро-
вание социальных навыков у таких пациентов [38].

В работе Parau D., опубликованной в 2023 г., прове-
ден сравнительный анализ эффективности применения 
Бобат- и  Войта-терапии у  детей первого года жизни, 
имеющих двигательные нарушения. Представленные 
данные указывают на отсутствие статистически значи-
мых различий по средним показателям времени вос-
становления двигательных функций между группами 
детей, получавших Бобат- (5,11 ± 1,19 месяцев) и Войта-
терапию (5,02 ± 1,13 месяцев). Вместе с тем сочетанное 
применение этих методов позволило статистически 
значимо сократить сроки полной коррекции двига-
тельного дефицита до 3,97 ± 0,77 месяцев (p < 0,0001). 
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Авторами отмечено более выраженное благоприятное 
влияние Бобат-терапии на показатели моторного раз-
вития у пациентов при исходном гипертонусе и Войта-
терапии — у детей, исходно имевших гипотонию [27].

Особого внимания заслуживают вопросы медицин-
ской реабилитации недоношенных детей, что связано 
с более высоким риском формирования тяжелых инва-
лидизирующих заболеваний в  исходе ПП ЦНС у  таких 
пациентов [40–42]. В  публикациях последних лет под-
черкивается важность начала реабилитационных ме-
роприятий у  недоношенных детей в  наиболее ранние 
сроки даже при отсутствии повреждений головного 
мозга или очевидных задержек психомоторного разви-
тия [43, 44].

По данным Kałucka A.M. в 2022 г., Бобат-терапия явля-
ется наиболее часто используемым в  педиатрической 
практике методом коррекции двигательных нарушений 
у  недоношенных детей. Проведенный анализ показал, 
что эта методика была применена в 74 % случаев [45]. 
Несмотря на широкое практическое использование 
нейроразвивающей терапии, в  литературе представ-
лены единичные исследования по изучению эффектив-
ности ее применения у недоношенных детей. Так, про-
спективным пилотным исследованием, проведенным 
у  78  детей в  возрасте от 1 до 9  месяцев, рожденных 
на сроке 34–36  недель гестации и  имевших задержку 
моторного развития, показано, что раннее включение 
Бобат-терапии у  таких пациентов позволяет прибли-
зить показатели их моторного развития к таковым у до-
ношенных детей. Согласно представленным данным, 
к возрасту 9 месяцев у 25 % недоношенных детей, полу-
чавших кинезиотерапию по методике Бобат, показатели 
двигательного развития нормализовались и  достигли 

уровня, характерного для здоровых доношенных детей, 
против 7,14 % в группе контроля [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ литератур-

ных данных убедительно демонстрирует, что Бобат-
терапия обоснованно получила широкое применение 
в  практическом здравоохранении, являясь наиболее 
часто используемой технологией в  области нейроре-
абилитации.

Установлено благоприятное влияние Бобат-тера-
пии, характеризующееся уменьшением спастики, на 
мышечный тонус, показатели моторного развития, 
функцию поддержания статического и  динамическо-
го равновесия. Доказан вклад представленной техно-
логии в  уменьшение проявлений оральной моторной 
дисфункции, слюнотечения, улучшение жевания.

Наиболее изученным аспектом применения Бо-
бат-терапии в  педиатрической практике является ее 
использование в  медицинской реабилитации детей 
с ДЦП. 

Вместе с  тем данные о  снижении частоты неблаго-
приятных исходов ПП ЦНС и уменьшении степени выра-
женности двигательных нарушений при раннем начале 
реабилитационных мероприятий определяют актуаль-
ность дальнейшего изучения эффективности примене-
ния Бобат-терапии в медицинской реабилитации детей 
с  ПП ЦНС, в  том числе недоношенных детей. Другим 
перспективным направлением исследований является 
разработка и научное обоснование сочетанных с Бобат-
терапией технологий физической реабилитации, что 
позволит повысить эффективность реабилитационных 
мероприятий.
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