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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. По данным Федерального статистического наблюдения Минздрава Российской Федерации перинатальные пора-
жения центральной нервной системы являются одной из ведущих причин формирования детской инвалидности. Разработка 
и научное обоснование новых немедикаментозных технологий медицинской реабилитации детей с перинатальными пораже-
ниями центральной нервной системы остаeтся основной задачей. Перспективной в этом отношении является Войта-терапия – 
метод, основанный на активации двигательных рефлексов за счет раздражения определенных зон на теле ребeнка.
ЦЕЛЬ. Научное обоснование применения Войта-терапии в медицинской реабилитации детей с последствиями перинатального 
поражения центральной нервной системы.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Клинические наблюдения проведены у 110 детей с последствиями перинатального поражения цен-
тральной нервной системы в возрасте от 2-х до 12-ти месяцев. Группы сравнения сформированы в зависимости от характера 
кинезиотерапии: основная группа (n=55) – дети, получавшие Войта-терапию; группа сравнения (n=55) – дети таковой не полу-
чали. В работе использовалось клинико-неврологическое обследование, оценка по шкале INFANIB, статистический анализ «SPSS 
23.0».
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ данных клинико-неврологического осмотра после Войта-терапии выявил статистически 
значимое повышение общей двигательной активности детей. При включении метода в реабилитацию пациентов в возрасте до 
4-х месяцев сократилось число детей с задержкой угасания рефлексов, в возрасте 4-8 месяцев регистрировалось появление 
переворотов и ползания, в возрасте старше 8 месяцев своевременно формировался навык ходьбы. К скорректированному 
возрасту (1 год) пациентам, получавшим Войта-терапию, диагноз ДЦП устанавливался в 2 раза реже, чем в группе сравнений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение Войта-терапии в программу медицинской реабилитации детей с последствиями перинатального 
поражения центральной нервной системы способствовало уменьшению патологической двигательной активности, улучшению 
мышечного тонуса и становлению возрастных навыков. Применение Войта-терапии у детей с последствиями перинатального 
поражения центральной нервной системы до 8 месяцев определило более выраженный прирост балльной оценки по шкале 
INFANIB и способствовало снизить частоту формирования ДЦП в 2 раза.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: немедикаментозные технологии, перинатальное поражение ЦНС, перинатальная гипоксически-ишемиче-
ская энцефалопатия, кинезиотерапия, нейроразвивающая терапия, Войта-терапия
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ABSTRACT
INTRODUCTION. According to the Federal Statistical Observation of the Ministry of Health of the Russian Federation, perinatal Central 
Nervous System affections are one of the leading causes of childhood disability. The development and scientific substantiation of new 
non-drug technologies for medical rehabilitation of children with perinatal lesions of the Central Nervous System remains the main 
task. A promising technique is Vojta-therapy, a method based on the activation of motor reflexes due to irritation of certain areas on 
the child’s body.
AIM. Scientific substantiation of the use of Vojta therapy in the medical rehabilitation of children with the consequences of perinatal 
Central Nervous System affections. 
MATERIAL AND METHODS. Clinical observations were performed in 110 children with perinatal Central Nervous System affections 
between the ages of 2 and 12 months. The comparison groups were formed depending on the nature of kinesiotherapy: the study 
group (n=55) – children who received Vojta therapy; the comparison group (n=55) – children who did not receive Vojta-therapy. We 
used clinical and neurological examination, INFANIB score, and SPSS 23.0 statistical analysis.
RESULTS AND DISCUSSION Analysis of the clinical and neurological examination data after Vojta therapy revealed a statistically 
significant increase in the overall motor activity of children. When the method was included in the rehabilitation of patients under the 
age of 4 months, the number of children with delayed reflex extinction decreased, at the age of 4-8 months, the appearance of coups 
and crawling was recorded, at the age of 8 months, the walking skill was formed in a timely manner. By the adjusted age of 1 year, 
patients receiving Vojta therapy were diagnosed with cerebral palsy 2 times less often than in the comparison group.
CONCLUSION. The inclusion of Vojta therapy in the program of medical rehabilitation of children with the consequences of perinatal 
Central Nervous System affections contributed to the reduction of pathological motor activity, improvement of muscle tone and 
the formation of age-related skills. The use of Vojta therapy in children with the consequences of perinatal Central Nervous System 
affections up to 8 months determined a more pronounced increase in the grade score on the INFANIB scale and helped to reduce the 
frequency of cerebral palsy formation by 2 times.
KEYWORDS: non-drug technologies, perinatal central nervous system affection; perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy, 
kinesiotherapy, bobath, Vojta therapy
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время одной из актуальных проблем 

педиатрии является медицинская реабилитации детей 
с последствиями перинатальных поражений централь-
ной нервной системы (ПП ЦНС). В качестве основного 
или сопутствующего заболевания ПП ЦНС выставляется 
более чем у 90% детей, получающих лечение в стацио-
нарах неонатального профиля1,2. 

Одним из ведущих этиологических факторов разви-
тия ПП ЦНС является перинатальная гипоксия, вторич-
ная тканевая гипоксия-ишемия вносит вклад в патоге-
нез церебральных повреждений при перинатальных 
поражениях другой этиологии [1].

Последствия перинатальных поражений ЦНС явля-
ются одной из ведущих причин детской инвалидности 
по данным Федерального статистического наблюде-
ния Минздрава России. Риск формирования стойкого 
неврологического дефицита и  инвалидизирующих 
заболеваний (ДЦП, эпилепсии) у детей с ПП ЦНС состав-
ляет 20-50%2. При этом, рядом исследований было 
выявлено, что возникновение таких нарушений у недо-
ношенных детей выше, чем у новорождeнных, родив-
шихся в срок [2, 3].

Важным аспектом медицинской реабилитации детей 
с  перинатальными поражениями ЦНС, в  том числе 
недоношенных, остаeтся минимальное использова-
ние лекарственной терапии, в связи с этим основной 
задачей является разработка и научное обоснование 
новых немедикаментозных технологий медицинской 
реабилитации.

Одним из основных принципов медицинской реаби-
литации детей с перинатальным поражением ЦНС явля-
ется раннее начало реабилитационных мероприятий 
(до 1 года), когда еще не сформированы стойкие невро-
логические нарушения [4]. Особая роль принадлежит 
технологиям кинезиотерапии, которые направлены на 
активацию компенсаторных возможностей ребeнка, 
при наличии факторов риска формирования невроло-
гических нарушений, а также начальных проявлениях 
отклонений в двигательном развитии [5, 6]. Перспектив-
ной в этом отношении является Войта-терапия – метод 
рефлекторной локомоции, основанный на активации 
двигательных рефлексов за счет раздражения опреде-
ленных зон на теле ребeнка [7]. 

На сегодняшний день опубликовано значительное 
количество работ о применении Войта-терапии у детей 
с ДЦП [7-9]. Установлено, что использование этой мето-
дики стимулирует переворачивание и ползание у паци-
ентов с церебральными параличами, что в дальнейшим 
способствует улучшению общего физического состо-
яния и расширению моторных функций [7]. Однако, 
до настоящего времени отсутствуют систематические 
обзоры и опубликованы лишь единичные исследова-
ния о возможности применения этого метода у детей 
с перинатальными поражениями ЦНС на первом году 
жизни [10].

1 Федеральные клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи детям с последствиями перинатального поражения централь-
ной нервной системы с гидроцефальным и гипертензионным синдромами. Союз педиатров России. 2016: 11 с. / Federal Clinical Guidelines on 
Medical Care of Children with Consequences of Perinatal Central Nervous System Damage with Hydrocephalus and Hypertension Syndromes. Union of 
Pediatricians of Russia. 2016: 11 с.
2 Формы федерального статистического наблюдения: данные Минздрава РФ «Федеральное статистическое наблюдение» форма № 32, 2020 г. / 
State federal statistical monitoring forms: data of the Ministry of Health of the Russian Federation "Federal Statistical Survey" form № 32, 2020

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научное обоснование применения технологии Вой-

та-терапии в медицинской реабилитации детей с пери-
натальными поражениями ЦНС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клинические наблюдения проведены в динамике 

у 110 детей с последствиями перинатальных пораже-
ний ЦНС в возрасте от 2-х до 12 месяцев. В качестве 
критериев включения было использовано отсутствие 
противопоказаний к лечению, наличие у ребенка уста-
новленного диагноза перинатального поражения ЦНС, 
клиническое состояние, требующее уменьшения про-
явлений нарушений со стороны ЦНС (мышечный тонус 
несоответствующий возрастной норме, патологические 
рефлексы и двигательная активность, задержка мотор-
ного развития).

Все дети, включенные в исследование, были недо-
ношенными: большинство из них – 46,4% родились на 
23-28 неделе беременности, 35,5% пациентов – на сроке 
29- 32 недели, 18,1% – 33-36 неделе. У основной части 
детей – 62,7% диагностирована средняя степень тяже-
сти, тяжeлая степень перинатального поражения ЦНС 
регистрировалась у 37,3% пациентов. По данным ней-
росонографии, в 62,7% случаев отмечался смешанный 
(ишемически-геморрагический) тип поражения, ишеми-
ческий тип выявлен у 37,3%. В соответствии с оценкой 
неврологического статуса выявлены изменения мышеч-
ного тонуса, преимущественно по дистоническому типу 
у 58,2%, спастическому – у 28,2%; мышечная гипотония 
определялась у 13,6% детей. 

Группы сравнения были сформированы в  зави-
симости от характера проводимой кинезиотерапии. 
Основную группу (n=55) составили дети, получавшие 
Войта-терапию, группа сравнения (n=55) таковой не 
получала. Характеристика других методов комплексной 
реабилитации в группах сравнения не имела статисти-
чески значимых отличий.

Группы были сопоставимы по гестационному воз-
расту (Х2=0,045, р=0,97), степени тяжести (Х2=0.039, 
р=0,84), по характеру перинатального поражения ЦНС 
(Х2=0.039, р=0,84). 

Для объективной оценки мышечно-постураль-
ного тонуса и  рефлексов в  динамике использова-
лась шкала INFANIB (Infanib Neurological International 
Battery. P. Ellison, 1995, 2005). Шкала INFANIB позволяет 
комплексно оценивать мышечной тонус, вестибуляр-
ные функции, контроль головы и тела, объем движе-
ний в суставах, моторные навыки (повороты, ползания, 
опора, удержание головы и др.). Тестирование прово-
дится по 20 критериям с оценкой в баллах от 0 до 5 по 
каждому пункту. Суммарную оценку в баллах по всем 
20-ти пунктам относят к одному из трех диапазонов – 
«патология», «транзиторные нарушение» или «норма» 
в зависимости от возраста ребeнка. Цифровое значе-
ние диапазона зависит от возраста ребенка с учетом 
степени гестационной зрелости.



ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ТОМ 21, № 4-2022 • ISSN 2078-1962
М

И
КИ

ТЧ
ЕН

КО
 Н

.А
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

54 ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Статистическая обработка материала выполнялась 
с использованием пакетов программы для статистиче-
ского анализа «SPSS 23.0». Статистический анализ каче-
ственных показателей проводился на основе данных, 
сгруппированных в аналитические таблицы сопряжен-
ности, с применением непараметрического критерия 
χ 2. Для оценки количественных различий в группах до 
и после лечения использовался критерий Вилкоксона. 
Значимыми принимались различия при р<0,05.

Методика проведения Войта-терапии

Занятие проводилось в  течение 45 минут, еже-
дневно, на курс 10 процедур. В  процессе терапии 
оказывалось целенаправленное давление на опре-
деленные зоны тела ребeнка, который находился 
в положении «на животе», «на спине» или «на боку». 

Первый приeм – стимуляция переворотов: ребе-
нок находится в положении «лежа на спине» с вытя-
нутыми руками и ногами. У пациента появляются ряд 
рефлекторных сокращений мышц в виде вытяжения 
продольной оси туловища, сгибания коленных суста-
вов и тыльного сгибания стоп до 900, затем ребeнок 
переворачивается. 

Второй приeм заключается в стимуляции переворо-
тов из исходного положения ребeнка «лeжа на боку», 

в ответ на воздействие у ребeнка появляются следу-
ющие рефлекторные сокращения мышц: происходит 
разгибание позвоночника вследствие синергической 
работы косых мышц живота, вращения таза в вентраль-
ную сторону при участии синергистов, приводящих 
мышц и вращателей таза наружу, переворот ребeнка. 

Третий приeм: рефлекторное ползание, которое 
начинается в положении «лeжа на животе», при сти-
муляции определенных зон у пациента приподнима-
ется туловище над поверхностью и движется в сторону 
опорного локтя, затем происходит опора на колено 
с лицевой стороны, затем – опора на пятку затылочной 
стороны, далее – фазное движение (выполнение шага 
с опорой на затылочной руке и лицевой ноге).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным клинико-неврологического осмотра до 

начала медицинской реабилитации было выявлено 
снижение общей двигательной активности в основ-
ной группе у 47,3% детей, в группе сравнения данный 
показатель отмечался у 41,8% детей. В основной группе 
улучшение данного показателя отмечено у 36,4% детей, 
что статистически значимо больше, чем в группе детей, 
не получавших Войта-терапию – 12,7% (рис. 1).
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«Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая 

культура)» в России /   The area of training "Physical culture for people with disabilities in health 
(adaptive physical culture)" in Russia 
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                 Reduced overall motor activity 

Рис.1. Динамика показателей сниженной общей двигательной активности у  детей с  последствиями 
перинатальных поражений ЦНС
Fig. 1. Dynamics of indicators of reduced general motor activity in children with consequences of perinatal CNS affections

Анализ динамики клинической симптоматики, про-
ведeнный в зависимости от сроков начала медицинской 
реабилитации, выявил, что в группе пациентов в воз-
расте до 4-х месяцев Войта-терапия способствовала 
своевременному угасанию рефлексов новорожденных. 
Так, число детей с задержкой этого симптома в основ-
ной группе сократилось в 2,1 раза и составило 40,0%. 
В группе сравнения динамика была менее выраженной, 

количество таких пациентов сохранялось на уровне 
63,6%. Угасание рефлексов новорождeнных сопрово-
ждалось формированием уверенного контроля головы 
(число таких детей в основной группе увеличилось 
до 90%, в группе сравнения – до 77,3%) и появлением 
попыток переворотов (у 65,0% детей в основной группе, 
что 1,4 раза больше, чем в группе сравнения – 45,5%) 
(рис. 2).
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Рис. 2. Динамика клинических симптомов у детей с последствиями перинатального поражения ЦНС в возрасте до 
4 месяцев
Fig. 2. Clinical symptom dynamics in children with consequences of perinatal CNS affections under 4 months

В возрасте от 4-х до 8 месяцев под влиянием Вой-
та-терапии наблюдались однонаправленные изме-
нения, в виде снижения (в 2,3 раза) частоты случаев 
задержки угасания патологических рефлексов, в группе 
сравнения этот показатель уменьшился в  1,4 раза. 

Вместе с тем Войта-терапия способствовала появлению 
новых двигательных навыков – переворотов (у 69,6% 
детей, против 45,5% – в группе сравнения) и ползания 
(у 60,9%, против 40,9% – без Войта-терапии) (рис. 3).
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Рис. 3. Динамика клинических симптомов у детей с последствиями перинатального поражения ЦНС в возрасте от 
4 до 8 месяцев
Fig. 3. Dynamics of clinical symptoms in children with consequences of perinatal CNS affections between 4 and 8 months
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В возрасте старше 8 месяцев Войта-терапия помо-
гала формировать навык ходьбы (у 75%, что в 1,6 раза 
больше, чем в группе сравнения). Уверенных захват 

предметов в основной группе регистрировался у 83,3%, 
в группе сравнения у 63,6% (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика клинических симптомов у детей с последствиями перинатального поражения ЦНС в возрасте 
старше 8 месяцев
Fig. 4. Clinical symptom dynamics in children with perinatal CNS affections aged over 8 months

Данные клинико-неврологических наблюдений под-
тверждались анализом суммарной бальной оценки по 
шкале INFANIB. 

В группе детей, получавших Войта-терапию, стати-
стически значимо уменьшилось число детей с выражен-
ными нарушениями мышечно-постурального тонуса 
и рефлексов, соответствующих диапазону «патоло-
гия» (с 56,4% до 23,6%), при одновременном повыше-
нии до 49,1% случаев суммарной балльной оценки по 
шкале INFANIB до уровня «транзиторных нарушений» 
(Z = -5,41; p = 0,0001). У 27,3% детей показатели оценки 
мышечно-постурального тонуса и рефлексов по шкале 
INFANIB достигли возрастной нормы, что в 2,1 раза 
больше, чем в группе сравнения. В группе сравнения 
статистически значимых изменений отмечено не было 
(Z= -0,71; p = 0,48).

Полученные данные указывают на то, что Войта-те-
рапия блокирует патологическую постуральную актив-
ность и способствует нормализации мышечного тонуса 
и  формированию физиологических двигательных 
стереотипов.

У  детей до 4-х месяцев благоприятное влияние 
Войта-терапии характеризовалось в первую очередь 
уменьшением выраженности спинальных автома-
тизмов, позотонических и лабиринтных тонических 
рефлексов и проявлялось статистически значимым 
снижением доли детей, соответствующих диапазону 
«патология» по шкале INFANIB (Z= -3,16; p = 0,002). 

При включении Войта-терапии в  программу 
физической реабилитации детей от 4-8 месяцев 

регистрировались: появление уверенных переворо-
тов со спины на живот и обратно, формирование зри-
тельно-моторной координации, попыток ползания, 
что отражалось статистически значимым уменьше-
нием числа детей в диапазоне «патология» (в 3 раза) 
и переходом 34,8% детей в диапазон «норма» по шкале 
INFANIB (Z= – 3,69; p = 0,0001).

При более поздних сроках включения Войта-тера-
пии в программу медицинской реабилитации детей 
(после 8 месяцев) с последствиями ПП ЦНС динамика 
суммарной оценки мышечно-постурального тонуса 
и рефлексов была статистически значимой (Z= – 2,45; 
p = 0,014). Вместе с тем, применение Войта-терапии 
в более поздние сроки позволило сократить число 
детей в диапазоне «патология» по шкале INFANIB только 
в 1,3 раза. 

В группе детей, не получавших Войта-терапию, во 
всех возрастных группах динамика показателей шкалы 
INFANIB не являлась статистически значимой.

Одним из важных критериев эффективности реаби-
литационных мероприятий у детей с последствиями ПП 
ЦНС является уменьшение риска формирования стой-
ких двигательных нарушений (ДЦП). С целью оценки 
отдалeнных результатов применения Войта-терапии 
проводился анализ исходов перинатального пораже-
ния ЦНС у детей к скорректированному возрасту 1 год. 

При включении Войта-терапии в программу меди-
цинской реабилитации таких пациентов диагноз ДЦП 
регистрировался в 2 раза реже – 21,4%, чем в группе 
сравнения (без Войта-терапии) – 40,7% (рис. 5).



N
ATA

LYA
 A

. M
IKITC

H
EN

KO
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE 
Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, No. 4-2022 • ISSN 2078-1962

57Technologies of Restorative Medicine and Medical Rehabilitation

 
 

 

 
 

25,0%  

50,0%  

75,0% 
83,3% 

27,3%  

45,5%  45,5% 

63,6% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Дети, получавшие Войта-терапию (n=12) / Дети, не получавшие Войта-терапию (n=11) / 

   До /    После /                До /      После /                                                 До /     После /                До /     После /                           
Before    After                Before    After                                                   Before  After                 Before   After 

Формирование навыков ходьбы /                         Уверенный захват предметов /  
        Building walking skills                                          Con�dent gripping of objects 

Children who received Vojta therapy (n=12)            Children who did not receive Vojta therapy (n=11) 

21,4% 

40,7%* 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Дети, получившие Войта-терапию /                           
Сhildren who received Vojta therapy         

Дети, не получившие Войта-терапию / 
Сhildren who did not receive Vojta therapy  

ДЦП / Сerebral palsy 

Рис. 5. Исход перинатального поражения ЦНС к скорректированному возрасту 1 год
Fig. 5. Outcome of perinatal CNS affection by adjusted age 1 year

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные авторами данные свиде-

тельствуют, что включение Войта-терапии в программу 
медицинской реабилитации детей с последствиями 
перинатальных поражений ЦНС способствовало умень-
шению патологической двигательной активности, улуч-
шению мышечного тонуса и становлению возрастных 
навыков, что проявлялось статистически значимым 
приростом показателей шкалы INFANIB и положитель-
ной динамикой клинико-неврологических симптомов 
(увеличением спонтанной двигательной активности, 
уменьшением выраженности спинальных автоматиз-
мов, тонических рефлексов, формированием перево-
ротов, ползания, вертикализации, ходьбы).

Проведeнный анализ выявил зависимость резуль-
татов медицинской реабилитации с  применением 
Войта-терапии от сроков начала реабилитационных 
мероприятий. Применение Войта-терапии у  детей 
с последствиями ПП ЦНС до 8 месяцев определило 
более выраженный прирост балльной оценки мышеч-
но-постурального тонуса и  рефлексов по шкале 
INFANIB.

Оценка исходов перинатального поражения ЦНС 
показала, что Войта-терапии способствовала уменьше-
нию выраженности двигательных нарушений и сниже-
нию частоты формирования ДЦП в 2 раза к скорректи-
рованному возрасту 1 год. 
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