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Цель. Исследование эффективности использования комплексной физической реабилитации детей грудного 

возраста с перинатальным поражением центральной нервной системы.
Методы. Проведено комплексное обследование детей с перинатальной патологией центральной нервной сис-

темы. На основе выявленных изменений разработана, теоретически обоснована и испытана методика комплексной 
физической реабилитации детей, включающая ручной массаж релаксирующей направленности и антигравитаци-
онную гимнастику. Под наблюдением находились 360 детей первого года жизни. Массаж выполняли, начиная с 
3–4-й недели жизни ребёнка, длительность процедуры составляла 20–25 мин. Антигравитационная гимнастика вы-
полнялась по 3–4 мин в возрасте ребёнка 1–2 мес, 8–10 мин — в возрасте 3–4 мес, 10–15 мин — в возрасте 5–6 мес 
и старше. Курс состоял из 15–20 процедур, 5 раз в неделю.

Результаты. Оценку эффективности проводили в двух направлениях: объективном и субъективном. Объ-
ективно: отмечена положительная динамика неврологической симптоматики, значительно снижались проявле-
ния гипоксии головного мозга, индекса напряжения систем адаптации, нормализовалось взаимоотношение сон-
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Ориентация на сохранение здоровья че-
ловека, охрану материнства, отцовства и 
детства с точки зрения усиления профилак-
тической направленности здравоохранения 
относится к одному из основных направле-
ний обеспечения национальной безопаснос-
ти в сфере здоровья нации России на средне-
срочную перспективу [8].

Ухудшение состояния здоровья детей и 
подростков происходит настолько быстры-
ми темпами, что создаётся реальная угроза 
национальной безопасности страны [1]. По 
данным ведущих неврологов, перинатальная 
патология нервной системы, нарушения дви-
гательной сферы у детей первого года жизни 
обусловливают основную часть причин дет-
ской инвалидности. Кроме того, у детей с 
нетяжёлыми формами перинатальной пато-
логии в последующие годы нередко отмеча-
ют проявления минимальных церебральных 
дисфункций, существенно затрудняющих их 
обучение и образование.

В свете этого проблемы медицинской ре-
абилитации детей до года привлекают при-
стальное внимание врачей различных специ-
альностей, в то же время до 60% врачей не 
представляют себе, что такое современная 
реабилитация. Между тем, именно врач спо-
собствует проведению реабилитационных 

мероприятий и, главное, призван создавать у 
пациента и/или его законных представителей 
(родителей) мотивацию к участию в них [2, 3].

Так, у 80–90% новорождённых гипокси-
чески-ишемические поражения централь-
ной нервной системы (ЦНС) не позволяют 
без ранней комплексной реабилитационной 
терапии развить те значительные компенса-
торные возможности маленького организма, 
которыми обладает нервная система ребёнка 
в первый год жизни [6].

Головной мозг новорождённых принци-
пиально отличается от мозга взрослых как 
по активности реакции на гипоксию, так и 
по потенциалу компенсаторных возмож-
ностей [7]. Доказано, что кислородная не-
достаточность приводит к метаболическим 
нарушениям и, как следствие, к гибели ней-
ронов. Это связано с незрелостью его струк-
тур. Чем раньше начато лечение, тем лучше 
восстанавливается нервная ткань и позволя-
ет сохранить большее количество функци-
онирующих нервных клеток, своевременно 
формируются основные движения и быстрее 
угасают безусловные рефлексы [9].

Сегодня арсенал современных реабили-
тационных методов и методик позволяет не 
только восстановить нарушенные функции, 
но и предупредить развитие стойких нару-

бодрствование, происходила прибавка массы тела. Субъективно: проведён опрос 360 родителей детей до 1 года. 
Качеством медицинского обслуживания были удовлетворены в целом 93,6±1,3% опрошенных. Удовлетворённость 
жителей Омской области составила 95,45±1,1% и была выше, чем в г. Омске (93,5±1,3%, p <0,01). Положительный 
эффект после пройденного курса лечения отметили 88,1±1,7% опрошенных.

Вывод. Применяемая методика комплексной физической реабилитации детей первого года жизни с перина-
тальным поражением центральной нервной системы показала высокую эффективность при отсутствии побочных 
эффектов и может быть воспроизведена в любых учреждениях, где осуществляют реабилитационные мерориятия.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, перинатальные поражения центральной нервной системы, ме-
дицинский массаж, антигравитационная гимнастика.
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Aim. To study the effectiveness of complex physical rehabilitation use in infants with perinatal central nervous system 

injury.
Methods. A complex examination of children with perinatal central nervous system pathology was performed. Based 

on identified changes, a method of children complex physical rehabilitation was developed, theoretically proved and tested, 
including manual relaxing massage and anti-gravity gymnastics. The study included 360 children of the first year of life. 
Massage was performed starting from 3–4 weeks of a child’s life, the procedure duration was 20–25 minutes. Antigravity 
gymnastics was performed for 3–4 minutes in children aged 1–2 months, 8–10 min — at the age of 3–4 months, 10–
15 minutes — at the age of 5–6 months and older. Course consisted of 15–20 procedures, five times a week.

Results. Effectiveness evaluation was conducted in two ways: objective and subjective. Objectively: the positive 
dynamics of neurological symptoms was reported, symptoms of brain hypoxia, regulatory systems tension index were 
significantly decreased, the sleep-wake ratio normalized, weight gain occurred. Subjectively: 360 parents of children up 
to 1 year were interviewed. 93.6±1.3% of the respondents were satisfied with quality of care. Omsk region inhabitants 
satisfaction was 95.45±1.1% and was higher than in Omsk (93.5±1.3%, p <0.01). 88.1±1.7% of the respondents reported 
the positive effect after treatment course completion.

Conclusion. The applied method of complex physical rehabilitation of children of the first year of life with perinatal 
central nervous system injury showed high efficacy in the absence of side effects and may be reproduced in any institutions 
where rehabilitation measures are performed.

Keywords: medical rehabilitation, perinatal central nervous system injury, medical massage, anti-gravity gymnastics.
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шений в состоянии здоровья. Важным резер-
вом в этом является применение физических 
факторов в лечении детей с перинатальным 
поражением ЦНС. В аспекте улучшения 
кровообращения головного и спинного 
мозга с целью коррекции метаболических 
нарушений применение комплексной физи-
ческой реабилитации, включающей ручной 
массаж и гимнастику, представляется одним 
из необходимых элементов в реабилитации 
детей с перинатальным поражением ЦНС .

На базе бюджетного учреждения здра-
воохранения Омской области «Центр ме-
дицинской реабилитации» в течение года 
проводилось исследование детей в период 
их посещения реабилитационного центра 
и прохождения курса ручного массажа ре-
лаксирующей направленности и антиграви-
тационной гимнастики. Под наблюдением 
находились 360 детей первого года жизни с 
диагнозом: «Перинатальное поражение ЦНС, 
ранний восстановительный период». Диагноз 
выставлял врач-невролог поликлиники либо 
неонатолог МУЗ «Городской перинаталь-
ный центр» г. Омска на основании данных 
клинического осмотра и дополнительных 
инструментальных исследований (нейросо-
нографии, допплерографии, компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии, электро-
энцефалографии). На основе обследования 
детей разработана и апробирована методика 
комплексной физической реабилитации.

В исследуемой группе у детей было 
зарегистрировано отставание основных 
показателей психомоторного развития: 
«зрительное и слуховое сосредоточение» 
(1,5±0,2 балла), «наклон головы вперёд и 
полунаклон туловища при потягивании за 
пальцы рук» (2,0±0,08 балла), «сед без под-
держки» (0,8±0,05 балла).

Для оценки показателей индекса на-
пряжения адаптивных систем организма у 
детей использовали тепловизионный ме-
тод — проводили измерение температуры 
в точечной зоне подбородка. Известно, что 
гипотермия, являющаяся показателем ги-
поксии головного мозга, нарастает с возрас-
том (от –1,0 °C у детей 1–2 мес до –1,38 °C у 
детей 5–6 мес) [4].

Проводимая в динамике кардиоинтерва-
лография при срочной адаптации организма 
детей к изменению положения тела с гори-
зонтального на вертикальное выявила сле-
дующее:

– в возрасте 1–2 мес уменьшаются мощ-
ность очень низкочастотных волн и процент-
ная доля очень низкочастотного компонента;

– в возрасте 3–4 мес снижается мощ-
ность волн очень низкой частоты, отражаю-
щая активность центральных эрготропных 
и гуморально-метаболических механизмов 
регуляции сердечного ритма;

– в возрасте 5–6 мес происходят снижение 
общей мощности спектра и увеличение на-
пряжения механизмов адаптации, что прояв-
ляется повышением активности центральных 
эрготропных структур головного мозга.

На основе вышеуказанных особеннос-
тей разработана, теоретически обоснована 
и испытана методика комплексной физичес-
кой реабилитации, включающая массаж, 
начиная с 3–4-й недели жизни ребёнка, с 
длительностью процедуры 20–25 мин и ан-
тигравитационную гимнастику по 3–4 мин 
в возрасте ребёнка 1–2 мес, 8–10 мин — в 
возрасте 3–4 мес, 10–15 мин — в возрас-
те 5–6 мес и старше. Курс состоял из 15–
20 процедур, 5 раз в неделю.

Методика ручного массажа релаксирую-
щей направленности, проводимая в области 
соединительнотканных структур, уменьша-
ет проявления гипоксии головного мозга, 
нормализует функциональное состояние ре-
гуляторных систем организма. Вышеуказан-
ную методику целесообразно использовать 
для коррекции последствий перинаталь-
ного поражения ЦНС у детей с последую-
щей комплексной оценкой детей первого 
года жизни, предложенной Л.Т. Журбой и 
Е.М. Мастюковой [4].

Данная методика ручного массажа от-
личается от других тем, что основное вни-
мание уделяют разминанию соединитель-
нотканных структур позвоночного столба и 
головы. Особое внимание уделяют местам 
прикрепления мышц шеи к подзатылочной 
области.

Выбор рабочих сегментов при проведе-
нии массажа обусловлен локализацией па-
тологии и концентрацией рефлекторных из-
менений со стороны поверхностных тканей. 
Характеристика мест обработки в целом 
не отличается от общепринятых методик, 
но при посегментном дифференцировании 
приложения массажа учитывались разра-
ботки А.В. Полуструева, С.Н. Якименко, 
Е.П. Артеменко [5].

Во время сеанса массажа у пациентов с 
последствиями перинатального поражения 
ЦНС необходимо придерживаться опреде-
лённой последовательности работы на сег-
ментах (табл. 1).

Первые несколько процедур проводят по 
минимальному времени, затем время воз-
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действия постепенно доводят до максималь-
ного. Последние процедуры осуществляют 
со средней продолжительностью. Данная 
схема проведения курса рекомендована для 
мягкой адаптации к мощному влиянию мас-
сажа, достижения максимального эффекта 
и плавного выхода из курса лечения с проч-
ным закреплением достигнутого эффекта.

Особенности техники проведения про-
цедуры массажа. Массаж начинают с по-
глаживания, выжимания и вибрации (об-
щий пасс) по направлению оттока венозной 
крови и лимфы (к ближайшим крупным 
лимфатичес ким узлам), захватывая мышеч-
ные группы и область соединительноткан-
ных структур. После общего пасса проводят 
разминание подушечками пальцев, преиму-
щественно в зоне соединительнотканных 
структур (места прикрепления мышц и пере-
хода мышц в сухожилия). Время проведения 
разминания на одном рабочем сегменте со-
ставляет от 2 до 4 мин.

Разминание проводят финским стилем 
с максимальным давлением на костное об-
разование при спиралевидном характере 
движения, придавливая к кости подлежащие 
ткани, на уровне порога болевой чувстви-
тельности (с такой силой, чтобы ребёнок не 
напрягался). Последовательно обрабатыва-
ют область со стороны груди шейный отдел 
позвоночника, область головы, пояснично-
крестцовый отдел позвоночника и грудной 
отдел. Длительность процедуры — от 10 мин 
в первые 2–3 сеанса до 20 мин ежедневно в 
последующем.

Наиболее удобное исходное положение 
ребёнка при обработке:

– шейного отдела позвоночника с акцен-
том на места прикрепления мышц шеи к заты-
лочной кости, области головы с акцентом на 
затылочную область, лоб, надбровные дуги, 

носогубный треугольник и со стороны груди 
(места прикреп ления рёбер к грудине) — лёжа 
на спине;

– грудного и пояснично-крестцового от-
дела позвоночника — на животе либо на боку.

Основная задача гимнастики, в данном 
случае антигравитационной, — своевремен-
ное последовательное формирование основ-
ных движений, физиологической основой 
которых служит смена безусловных рефлек-
сов на условные.

Отличительная черта гимнастики заклю-
чается в придании ускорения телу ребёнка в 
начальной фазе движения, а в конечной точке 
траектории — замедление движения (оста-
новка), что вызывает рефлекторный ответ со-
ответствующих мышечных групп в виде на-
пряжения. Кроме того, траекторию движения 
тела ребёнка организуют так, чтобы гравита-
ционное ускорение менялось с положитель-
ного на отрицательное и обратно.

Методические указания по проведению 
упражнений.

1. Инвентарь: фитбол круглый (диаметр 
85, 95 см), фитбол вытянутой формы (диа-
метр 95 см).

2. Упражнения не должны вызывать у ре-
бёнка негативных эмоций.

3. Обеспечение достаточной фиксации и 
страховки ребёнка.

4. Ускорения должны выполняться плав-
но, а фиксация в конечных фазах движе-
ния — без рывков.

Техника выполнения упражнений. На-
чальная скорость движения 10 см/с, затем 
ускорение до 15–20 см/с с остановкой в ко-
нечной фазе движения на 3–4 с.

В конечной фазе движения необходи-
мо ощущать напряжение активизируемых 
групп мышц.

Упражнения антигравитационной гим-

№ Рабочие сегменты

Время воздействия, мин
Направленность 

массажа
Разминание (пре-
имущественно в 

области СТС)

Поглаживание, вы-
жимание, вибрация

1 Шейный отдел позвоночника 4 1

Ре
ла

кс
ир

ую
щ

ая

2 Область головы 4 1
3 Со стороны груди 2 1
4 Грудной отдел позвоночника 3 1

5 Пояснично-крестцовый отдел 
позвоночника 3 1

Общее время массажа 21

Таблица 1
Последовательность, направленность и основные приёмы массажа

Примечание: СТС — соединительнотканные структуры.
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настики для детей первого года жизни пред-
ставлены в табл. 2.

Оценку эффективности проводили в 
двух направлениях: объективно со стороны 
медицинского персонала и субъективно со 
стороны родителей и/или законных предста-
вителей.

Объективно: у детей появлялась адек-
ватная реакция на окружающую среду, от-
мечалась положительная динамика в нев-
рологической симптоматике, значительно 
уменьшались проявления гипоксии голов-
ного мозга, снижался индекс напряжения 
систем адаптации, нормализовалось взаимо-
отношение сон-бодрствование, происходила 
прибавка массы тела.

При проведении комплексной оценки 
детей первого года жизни (соотношение сна 
и бодрствования, мышечный тонус, безус-
ловные рефлексы, цепные симметричные 
рефлексы, сенсорные реакции, голосовые 
реакции), предложенной Л.Т. Журбой и 
Е.М. Мастюковой [4], прослеживается по-
ложительное влияние. Доказано положи-
тельное действие методики комплексной 
физической реабилитации, которое прояв-
лялось уменьшением степени напряжения 
адаптационных систем организма ребёнка, 
нивелированием тепловизионного признака 
гипоксии головного мозга (снижением гипо-
термии точечной зоны в области подбородка 
в среднем на 70%), повышением качества 
освоения ребёнком основных движений (до 
35% по разным движениям).

Субъективно: проведён опрос 360 роди-
телей детей до года, получавших лечение в 
Центре медицинской реабилитации. Анкети-
рование включало вопросы, касающиеся, в 
частности, доступности медицинской помо-
щи, качества её оказания,·удовлетворённости 
результатами.

Как показал анализ полученных резуль-
татов опроса, одним из ключевых является 
вопрос об удовлетворённости качеством и 
доступностью медицинской помощи в цен-
тре. Так, качеством медицинского обслу-
живания в центре удовлетворены в целом 
93,6±1,3% опрошенных.

Положительный эффект после пройден-
ного курса лечения отметили 88,1±1,7% 
опрошенных.

Учитывая особую важность раннего на-
чала реабилитационных мероприятий у де-
тей первого года жизни преимущественно 
немедикаментозными средствами, данная 
методика внедрена приказом МЗОО №15 от 
16.04.2007 на территории Омской области.

ВЫВОД

Применяемая в Центре медицинской ре-
абилитации г. Омска методика комплексной 
физической реабилитации детей первого 
года жизни с перинатальным поражением 
центральной нервной системы показала вы-
сокую эффективность при отсутствии побоч-
ных эффектов и может быть воспроизведена 
в условиях других учреждений, где осущест-
вляют реабилитационные мероприятия.
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Таблица 2
Упражнения антигравитационной гимнастики для детей первого года жизни

№ Исходное положение Методика проведения
1 Ребёнок на животе, хват за бёдра Прокатывание вперёд-назад
2 Ребёнок на животе, хват за область таза Прокатывание вправо-влево
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Цель. Изучить состояние клеточного и гуморального иммунитета при бронхолёгочной дисплазии у детей
Методы. Проанализированы истории болезни и амбулаторные карты 103 детей в возрасте от 1-го дня жизни 

до 3 лет: 58 мальчиков и 45 девочек. Определяли маркёры хелперной и супрессорной активности Т-лимфоцитов, 
показатель иммунорегуляторного индекса, маркёры В-лимфоцитов, концентрации основных трёх классов иммуно-
глобулинов, про- и противовоспалительных интерлейкинов, циркулирующих иммунных комплексов.

Результаты. В фазе обострения хелперная активность находилась на нижней границе нормы (42,1±0,9) и ста-
тистически значимо повышалась в фазе ремиссии (52,6±0,8), не превышая при этом нормативные показатели. Про-
центное содержание СD8-лимфоцитов в крови оставалось в пределах референтных показателей как при обостре-
нии воспалительного процесса, так и в фазе ремиссии. Показатель иммунорегуляторного индекса был выше нормы 
как в фазе обострения, так и в фазе ремиссии, со снижением в фазе ремиссии. Концентрация провоспалительного 
интерлейкина-4 в период обострения превышала нормативные показатели в 1,5 раза и составляла 21,0±0,6 пг/мл. 
В стадии ремиссии происходила его нормализация (11,1±0,4 пг/мл). Уровни интерлейкина-8 и интерферона γ в ста-
дии обострения значительно превышали норму и составляли 70,3±1,2 и 15,1±0,4 пг/мл соответственно. Концентра-
ция фактора некроза опухоли находилась на верхней границе нормы (19,54±0,29 пг/мл). Гуморальный иммунный 
ответ характеризовался незначительным снижением уровня иммуноглобулина А, некоторым повышением иммуно-
глобулина G и значительным увеличением концентрации циркулирующих иммунных комплексов (109,5±6.6 у.е.) 
в фазе обострения.

Вывод. Для бронхолёгочной дисплазии нехарактерна выраженная иммуносупрессия; выявленные изменения 
являются адекватным иммунным ответом на вирусно-бактериальную инфекцию в период обострения заболевания.

Ключевые слова: бронхолёгочная дисплазия, клеточный иммунитет, цитокиновый статус, гуморальный им-
мунитет.
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