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АННОТАЦИЯ
Актуальность представленного клинического случая обусловлена необходимостью поиска эффективных реабилита-
ционных стратегий для детей с сочетанными двигательными и дыхательными нарушениями. Детский церебральный 
паралич и бронхиальная астма нередко сосуществуют, усугубляя течение друг друга, снижая уровень двигательной 
активности и ухудшая качество жизни. Несмотря на широкую известность этих состояний по отдельности, вопросы 
реабилитации детей с такими нарушениями в рамках единой программы остаются слабо освещёнными. Предла-
гаемое клиническое наблюдение иллюстрирует возможности интеграции дыхательной и постуральной терапии, де-
монстрируя их синергический эффект.
Пациент ― ребёнок с детским церебральным параличом (уровень III по Международной шкале классификации мо-
торных функций, GMFCS; уровень II по шкале мануальных навыков, MACS), умеренной спастичностью нижних конеч-
ностей по шкале Эшворта, нарушенным статическим контролем туловища по системе оценки SATCo (нестабильность 
в грудном и поясничном сегментах). Коморбидная бронхиальная астма проявлялась регулярными приступами  удушья, 
сниженной жизненной ёмкостью лёгких (62% нормы), снижением пиковой скорости выдоха (менее  120 л/мин). 
Программа реабилитации включала статическую постуральную коррекцию с использованием ортезов, дыхательные 
упражнения с акцентом на диафрагмальное дыхание и форсированный выдох, мягкие мануальные техники, мас-
саж и физические упражнения. В течение 6 недель отмечены улучшение контроля положения туловища, повышение 
жизненной ёмкости лёгких до 78% должного, увеличение пиковой скорости выдоха до 180 л/мин, снижение частоты 
приступов и выраженности бронхиальной обструкции, улучшение общей двигательной активности.
Настоящий случай демонстрирует эффективность комплексного междисциплинарного подхода в реабилитации детей 
с множественными нарушениями. Выводы подчёркивают важность одновременного воздействия на дыхательные 
и двигательные функции как способа повышения адаптационных резервов организма. Несмотря на то, что данные 
ограничены рамками одного клинического наблюдения, они позволяют сформулировать гипотезу о высокой резуль-
тативности интегративных программ, требующую дальнейшей научной проработки.
Таким образом, представленное наблюдение подчёркивает потенциал персонализированных реабилитационных 
стратегий для улучшения качества жизни и функциональной автономии пациентов.

Ключевые слова: детский церебральный паралич; бронхиальная астма; постуральная коррекция; дыхательная реа-
билитация; коморбидность; комплексная реабилитация; дыхательная функция; технические средства реабилита-
ции; мышечный тонус; междисциплинарный подход; клинический случай. 
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ABSTRACT
The presented clinical case highlights the need for effective rehabilitation strategies for children with combined motor and 
pulmonary impairments. Cerebral palsy and bronchial asthma often coexist, exacerbating each other’s course, reducing motor 
activity, and impairing quality of life. Although these conditions are well-studied individually, rehabilitation strategies addressing 
both within a single program remain poorly described. This case illustrates the integration of postural and pulmonary therapy 
and their synergistic effects.
The patient was a child with cerebral palsy (Gross Motor Function Classification System [GMFCS] level III; Manual Ability 
Classification System [MACS] level II), moderate spasticity of the lower extremities according to the Modified Ashworth Scale, 
and impaired static trunk control assessed by the Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) system (instability in 
thoracic and lumbar segments). Comorbid bronchial asthma manifested as recurrent dyspnea, reduced forced vital capacity 
(62% of predicted), and peak expiratory flow less than 120 L/min. The rehabilitation program included static postural correction 
with orthoses, diaphragmatic breathing and forced exhalation exercises, gentle manual therapy, massage, and physical 
exercises. After 6 weeks, improvements were observed in trunk control, forced vital capacity increased to 78% of predicted, 
peak expiratory flow improved to 180 L/min, frequency and severity of asthma attacks decreased, and overall motor activity 
improved.
This case demonstrates the effectiveness of a comprehensive interdisciplinary approach in rehabilitating children with 
multiple impairments. Simultaneous intervention targeting both pulmonary and motor functions may enhance adaptive 
reserves. Although data are limited to a single case, these findings support the potential effectiveness of integrative programs, 
warranting further investigation.
The case underscores the potential of personalized rehabilitation strategies to improve quality of life and functional independence 
in pediatric patients. 

Keywords: cerebral palsy; bronchial asthma; postural correction; pulmonary rehabilitation; comorbidity; comprehensive 
rehabilitation; pulmonary function; rehabilitation devices; muscle tone; interdisciplinary approach; case report.
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Коморбидное состояние: бронхиальная астма, час-
тично контролируемая, лёгкой персистирующей степени 
тяжести. 

В анамнезе у пациента отмечались недоношенность 
(32 недели); респираторный дистресс-синдром; внутри-
утробная инфекция с поражением лёгких, центральной 
нервной системы и желудочно-кишечного тракта. Наблю-
дались анемия недоношенных, судорожный синдром, пе-
ринатальный контакт по гепатиту.

Антропометрические показатели при рождении: дли-
на тела 41 см, масса тела 1450 г. 

Раннее двигательное развитие характеризовалось 
значительной задержкой: голову начал держать с 8 ме-
сяцев, самостоятельно сидит с 6 лет, самостоятельно 
не стоит и не ходит.

Результаты инструментального исследования 
Для оценки состояния пациента применялся комплекс 

диагностических шкал и методов, включая Междуна-
родную шкалу классификации моторных функций (Gross 
Motor Function Classifi cation System, GMFCS) для оцен-
ки крупной моторики; систему классификации мануаль-
ных навыков (Manual Ability Classifi cation System, MACS) 
для оценки функции руки; оценку способности самостоя-
тельного удерживания позы сидя (Hare/Hallett); сегмен-
тарную оценку контроля корпуса (Segmental Assessment 
of Trunk Control, SATCo); систему классификации коммуни-
кативных функций (Communication Function Classifi cation 
System, CFCS) для оценки коммуникативного уровня; 
шкалу мышечной спастичности Эшворта (Ashworth) 
для оценки мышечного тонуса; Международную клас-
сификацию функционирования, ограничений жизне-
деятельности и здоровья (International Classifi cation of 
Functioning, Disability and Health, ICF), а также гониомет-
рию суставов, спирометрию и пульсоксиметрию. Резуль-
таты оценки представлены в табл. 1–5.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Детский церебральный паралич (ДЦП) представляет 

собой группу постоянных нарушений развития движения 
и позы, приводящих к ограничению активности [1, 2]. 
У детей с ДЦП часто наблюдаются коморбидные состоя-
ния, среди которых респираторные нарушения занимают 
особое место [3]. Бронхиальная астма встречается у де-
тей с ДЦП значительно чаще, чем в общей популяции, 
что обусловлено как общими патогенетическими ме-
ханизмами, так и вторичными факторами, связанными 
с нарушением постурального контроля и дыхательной 
механики [4].

Традиционные подходы к реабилитации детей с ДЦП 
и сопутствующими респираторными хроническими за-
болеваниями предполагают раздельное лечение двига-
тельных и дыхательных нарушений [5–7], однако анато-
мо-физиологические особенности дыхательной системы 
и её тесная взаимосвязь с постуральными функциями 
создают предпосылки для разработки интегрированных 
методов реабилитации.

Целью данного исследования является анализ влия-
ния постуральной коррекции, осуществляемой через ор-
ганизованные позы сидя и стоя с использованием спе-
циализированных технических средств реабилитации, 
на параметры дыхательной функции у детей с ДЦП 
и сопутствующей бронхиальной астмой. Для достижения 
поставленной цели проведена оценка эффективности 
комплексного реабилитационного подхода, включаю-
щего постуральную коррекцию и дыхательную реаби-
литацию, у детей с ДЦП и коморбидной бронхиальной 
астмой. Особое внимание уделяли изучению синергиче-
ского эффекта одновременного воздействия на двига-
тельные и респираторные нарушения в рамках едино-
го реабилитационного курса. Определяли взаимосвязь 
между улучшением двигательного статуса, включающе-
го пос туральный контроль и нормализацию мышечного 
тонуса, и показателями респираторной функции; оцени-
вали эффективность одновременного применения мето-
дов двигательной и дыхательной реабилитации в рамках 
единого комплексного курса, что позволяет оптимизи-
ровать реабилитационный процесс и повышать его 
результативность. Особое внимание уделяли изучению 
динамики частоты и тяжести приступов бронхиальной 
астмы на фоне комплексной реабилитации с акцентом 
на постуральную коррекцию.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
О пациенте

В исследование включён пациент Б., 13 лет (дата 
рождения 03.05.2011), проходивший курс реабилитации 
в период с 12.02.2025 по 11.03.2025 (20 дней).

Основной диагноз: ДЦП, спастическая диплегия сред-
ней степени тяжести. 

Таблица 1. Показатели функциональных шкал
Table 1. Functional scale scores

Шкала

Оценка

при 
поступлении

при 
выписке

GMFCS (шкала оценки крупной 
моторики)

4 4

MACS (шкала оценки функция руки) 4 4

Hare/Hallett (шкала оценки 
способности поддерживать 
позу сидя)

3 4

SATCo (шкала сегментарной 
оценки контроля корпуса)

2 3

CFCS (шкала оценки 
коммуникативного уровня)

1 1



62
CASE REPORT Vol. 7 (3) 2025

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab686435

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

Лечение
Комплексная реабилитационная программа включа-

ла статическую проприоцептивную коррекцию с исполь-
зованием системы для сидения с динамически изменя-
емыми параметрами (Transformer, размер 3) и системы 
для стояния с изолированным разведением ног (верти-
кализатор RTX 18, размер 3); низкочастотную импульс-
ную терапию с применением костюма «Реформа-ТЭКТ»; 
физическую реабилитацию, в том числе пассивные 
упражнения на растяжку (стрейчинг), двигательные 
переходы, функциональную тренировку и координаци-
онные упражнения с использованием стабилоплатфор-
мы RTXS [8]; мягкие мануальные практики (классиче-
ский массаж, суставная гимнастика) [9]; дыхательную 
реабилитацию (дыхательная гимнастика в организо-
ванных положениях тела, тренировка диафрагмального 
дыхания, дыхательные упражнения с сопротивлением 
и форсированным выдохом). Современные метаанализы 
подтверждают, что дополнительная дыхательная тера-
пия (инспираторная мышечная тренировка, дыхатель-
ные упражнения, стимуляторы дыхания) в комбинации 
с консервативной реабилитацией даёт статистически 
значимое увеличение показателей жизненной ёмко-
сти лёгких, объёма форсированного выдоха и пиковой 
скорости выдоха у детей с ДЦП [6, 10]. Кроме того, 
проводились логопедические и дефектологические за-
нятия, направленные на развитие коммуникативных 

Таблица 2. Оценка мышечного тонуса по шкале Эшворта
Table 2. Muscle tone assessment using the Modified Ashworth Scale

Область

Оценка

при 
поступлении

при 
выписке

Правая верхняя конечность:

• двуглавая мышца плеча 2 2

• мышцы предплечья и кисти 2 2

Левая верхняя конечность:

• двуглавая мышца плеча 2 2

• мышцы предплечья и кисти 2 2

Правая нижняя конечность:

• мышцы бедра и голени 2 +1

• мышцы разгибатели колена и стопы 2 +1

Левая нижняя конечность:

• мышцы бедра и голени 2 +1

• мышцы разгибатели колена и стопы 2 +1

Спина Повышенный Норма

Шея Повышенный Норма

Грудь Норма Норма

Живот Норма Норма

Таблица 3. Оценка по Международной классификации функционирования (МКФ)
Table 3. Assessment according to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Домен МКФ При поступлении При выписке

Функции организма:

• b440 Функции дыхания b440.2 (умеренное нарушение) b440.1 (лёгкое нарушение)

• b455 Функции толерантности к физической нагрузке b455.3 (тяжёлое нарушение) b455.2 (умеренное нарушение)

• b710 Функции подвижности суставов b710.2 (умеренное нарушение) b710.1 (лёгкое нарушение)

• b730 Функции мышечной силы b730.3 (тяжёлое нарушение) b730.2 (умеренное нарушение)

• b735 Функции мышечного тонуса b735.3 (тяжёлое нарушение) b735.2 (умеренное нарушение)

• b760 Функции контроля произвольных движений b760.3 (тяжёлое нарушение) b760.2 (умеренное нарушение)

Активность и участие:

• d410 Изменение позы тела d410.3 (тяжёлое ограничение) d410.2 (умеренное ограничение)

• d415 Поддержание положения тела d415.3 (тяжёлое ограничение) d415.2 (умеренное ограничение)

• d420 Перемещение тела d420.3 (тяжёлое ограничение) d420.3 (тяжёлое ограничение)

• d450 Ходьба d450.4 (абсолютное ограничение) d450.4 (абсолютное ограничение)

• d465 Передвижение с использованием технических средств d465.2 (умеренное ограничение) d465.1 (лёгкое ограничение)

Факторы окружающей среды:

• e120 Изделия и технологии для персонального передвижения
e120+3 (существенный 
облегчающий фактор)

e120+4 (полный 
облегчающий фактор)

• e580 Службы, системы и политика здравоохранения
e580+3 (существенный 
облегчающий фактор)

e580+3 (существенный 
облегчающий фактор)
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на коррекцию постуральных нарушений, восстановление 
дыхательной функции и развитие двигательной актив-
ности [11, 12]. Реабилитационный маршрут выстраивали 
с учётом индивидуальных особенностей ребёнка и по-
ставленных целей, что обеспечивало максимальную эф-
фективность и адаптацию программы под конкретные 
потребности пациента.

Динамика и исходы
Целью реабилитационного курса являются восста-

новление и компенсация функций организма для улуч-
шения общего состояния пациента. Программа включа-
ет повышение уровня постурального контроля туловища 
с улучшением показателей по функциональным шка-
лам, снижением мышечного тонуса в нижних конеч-
ностях, области спины и шеи для оптимизации двига-
тельных функций; улучшение респираторной функции 
с увеличением жизненной ёмкости лёгких, дыхательно-
го объёма, улучшением газообмена и снижением час-
тоты приступов бронхиальной астмы. Курс направлен 
также на повышение толерантности к физической на-
грузке и улучшение качества жизни пациента. Особое 
внимание уделяется оптимизации функционирования 
в соответствии с доменами Международной класси-
фикации функционирования (ICF), включая функции 
дыхания (b440), толерантность к физической нагрузке 
(b455), подвижность суставов (b710), мышечную силу 
(b730), мышечный тонус (b735) и контроль произвольных 
движений (b760).

и когнитивных функций пациента. В ходе реабилита-
ции базисную медикаментозную терапию не проводили 
по решению законного представителя ребёнка.

В целях обеспечения непрерывности и необходимой 
интенсивности реабилитационного процесса занятия 
проводили в амбулаторных условиях по индивидуаль-
ной программе с частотой 5 раз в неделю в течение 
4 недель. Продолжительность каждой реабилитацион-
ной сессии составляла 4 часа, что позволяло полноцен-
но реализовать комплекс мероприятий, направленных 

Таблица 4. Оценка дыхательной функции
Table 4. Pulmonary function assessment

Параметр

Оценка

при 
поступлении

при 
выписке

Частота дыхательных движений / 
в покое, в мин

24 18

Сатурация (SpO2):

• в покое, % 95 98

• при физической нагрузке, % 92 96

Жизненная ёмкость лёгких, % должного 65 78

Дыхательный объём, мл 280 350

Пиковая скорость выдоха, л/мин 180 230

Частота приступов астмы в неделю 2–3 0–1

Таблица 5. Гониометрия суставов нижних конечностей
Table 5. Goniometry of lower limb joints

Движение в суставе
Правая нога Левая нога

при поступлении при выписке при поступлении при выписке

В положении на спине:

• сгибание ТБС 112º 115º 100º 103º

• отведение в ТБС при согнутом КС 49º 58º 48º 51º

• внутренняя ротация ТБС 45º 60º 54º 58º

• наружная ротация ТБС 64º 64º 58º 60º

• сгибание КС 143º 143º 124º 128º

• отведение в ТБС при разогнутом КС 35º 42º 34º 40º

• разгибание КС 0º 0º 0º 0º

• тыльное сгибание ГС 10º 12º 5º 18º

• тыльное сгибание ГС при согнутом КС 26º 30º 18º 20º

В положении на животе:

• разгибание ТБС 14º 16º 14º 18º

Примечание.  ТБС ― тазобедренный сустав; КС ― коленный сустав; ГС ― голеностопный сустав.

Note: HJ, hip joint; KJ, knee joint; AJ, ankle joint.
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Оценка результатов по функциональным шкалам про-
демонстрировала положительную динамику. Так, уровень 
контроля корпуса по шкале SATCo повысился с 2 до 3, 
по шкале Hare/Hallett ― с 3 до 4 баллов. Показатели 
по шкалам GMFCS, MACS и CFCS остались неизменными, 
составив, соответственно, 4, 4 и 1.

Отмечено значительное снижение мышечного тону-
са в нижних конечностях: по шкале Эшворта показатель 
снизился с 2 до +1. В области спины и шеи мышечный 
тонус нормализовался (исходно был повышен).

В ходе реабилитации зафиксированы выраженные 
положительные изменения показателей респираторной 
функции: частота дыхательных движений в покое сни-
зилась с 24 до 18 в минуту; уровень насыщения крови 
кислородом (SpO₂) в покое увеличился с 95% до 98%, 
при физической нагрузке ― с 92% до 96%. Жизнен-
ная ёмкость лёгких возросла с 65% до 78% долж-
ной, дыхательный объём увеличился с 280 до 350 мл, 
а пиковая скорость выдоха ― с 180 до 230 л/мин. 
Частота приступов бронхиальной астмы сократилась 
с 2–3 до 0–1 раза в неделю.

В положении сидя при использовании мультиадап-
тивного кресла-коляски наблюдалось улучшение кон-
фигурации грудной клетки и положения диафрагмы, 
увеличение экскурсии грудной клетки на 18%, углубле-
ние дыхательных вдохов, а также снижение частоты 
и тяжести астматических приступов на 60%. В поло-
жении стоя при использовании переднеопорного вер-
тикализатора достигнуто симметричное положение 
туловища; отмечались также улучшение вентиляции 
нижних отделов лёгких, активизация работы межрё-
берных мышц и диафрагмы, повышение толерант-
ности к физической нагрузке и улучшение дренажной 
функции бронхов.

Во всех доменах Международной классификации 
функционирования (ICF) зафиксированы улучшения: 
функция дыхания ― с b440.2 до b440.1; функция толе-
рантности к физической нагрузке ― с b455.3 до b455.2; 
функция подвижности суставов ― с b710.2 до b710.1; 
функция мышечной силы с b730.3 до b730.2; функция мы-
шечного тонуса ― с b735.3 до b735.2; функция контроля 
произвольных движений ― с b760.3 до b760.2.

На фоне комплексной реабилитации отмечены по-
ложительные изменения в психоэмоциональной сфере: 
пациент начал устанавливать зрительный контакт при об-
щении, голос стал громче, появились интонационные мо-
дуляции, сформировалась способность просить помощи 
в сложных ситуациях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинический случай представляет практический 

интерес с точки зрения расширения представлений 
о подходах к комплексной реабилитации при сочета-
нии ДЦП и бронхиальной астмы. Впервые показано, что 

целенаправленное воздействие на постуральный кон-
троль с использованием специализированных техниче-
ских средств может способствовать выраженному улуч-
шению респираторной функции. Результаты согласуются 
с отдельными сообщениями о влиянии постуральных 
нарушений на вентиляционную функцию, но в данном 
случае зафиксированы более выраженные положитель-
ные сдвиги ― улучшение жизненной ёмкости лёгких, 
снижение частоты приступов бронхиальной астмы, уве-
личение экскурсии грудной клетки. С другой стороны, от-
сутствие значимой динамики по шкалам GMFCS, MACS 
и CFCS указывает на ограниченность краткосрочного 
влияния на глобальные моторные и коммуникативные 
функции, что требует дальнейшего изучения. Кроме того, 
возможной альтернативной интерпретацией полученных 
результатов может быть спонтанное течение бронхиаль-
ной астмы у детей или влияние других ― неучтённых ― 
факторов (например, изменений в медикаментозной 
терапии), что создаёт элемент неопределённости. Тем 
не менее отчётливо прослеживается корреляция между 
улучшением позы тела (постура) и дыхательной механи-
ки, что подтверждается снижением мышечного тонуса 
в нижних конечностях и нормализацией тонуса спины 
и шеи, обеспечивающих более физиологичное положе-
ние диафрагмы. Этот механизм требует дальнейшего 
подтверждения с помощью более широких клинических 
наблюдений или рандомизированных исследований.

Таким образом, представленные результаты демон-
стрируют потенциал интеграции дыхательной и посту-
ральной реабилитации при ДЦП и сопутствующих заболе-
ваниях дыхательной системы, однако при интерпретации 
данных следует учитывать индивидуальные особен-
ности пациента, а также сохраняющийся уровень до-
казательности. Предлагается разработка протоколов, 
ориентированных на междисциплинарную реабили-
тацию, и изучение их эффективности на расширенной 
выборке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинический случай демонстрирует, как включение 

методов постуральной коррекции в программу реабили-
тации детей с ДЦП и бронхиальной астмой способствует 
значительному улучшению дыхательной функции и сни-
жению частоты приступов за счёт нормализации мышеч-
ного тонуса, положения диафрагмы и активации дыха-
тельной мускулатуры. Это подчёркивает необходимость 
комплексного подхода к лечению сочетанных нарушений, 
опирающегося на междисциплинарное взаимодействие 
и биомеханически обоснованное применение технических 
средств реабилитации. 

Полученные данные могут служить основанием для 
разработки стандартов оказания помощи данной кате-
гории пациентов, однако требуют валидации в рамках 
долгосрочных и масштабных исследований.
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