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Резюме
Предметом обсуждения данной публикации является медицинская реабилитация детей с перинатальными поражениями цен-
тральной нервной системы. в настоящее время определены основные методологические принципы этапной медицинской 
реабилитации новорождённых, главным образом, детей с последствиями перинатального поражения нервной системы.  Осо-
бого внимания заслуживает вопрос минимального применения лекарственных средств у детей с перинатальной патологией, 
в связи с этим, важной задачей является разработка и научное обоснование новых немедикаментозных технологий медицин-
ской реабилитации, особенно у детей до 1 года. Медицинская реабилитация ставит перед собой следующие задачи: стиму-
ляция кровообращения в тканях головного мозга, улучшение мышечного тонуса путем воздействия на ЦНС и перифериче-
скую нервную систему, активизация процессов нервно-мышечной передачи и улучшение психомоторного развития ребёнка с 
перинатальной патологией центральной нервной системы. Медицинская реабилитации детей с перинатальным поражением 
центральной нервной системы начинается в самые ранние сроки и проводится специалистами мультидисциплинарной реаби-
литационной команды на основании индивидуальной программы медицинской реабилитации.  
Цель. Изучить результаты исследований российских и иностранных авторов, посвящённых вопросам физической реабили-
тации детей с перинатальным поражением центральной нервной системы и провести анализ эффективности предложенных 
технологий. 
Материал и методы. Обзор литературы для данной статьи проводился по базам данных elibrary, PubMed, Cochrane Library с 
глубиной поиска 10 лет. Подбор публикаций выполнялся с использованием ключевых слов: немедикаментозные технологии, 
перинатальное поражение ЦНС; перинатальная гипоксически-ишемическая энцефалопатия, кинезотерапия, нейроразвива-
ющая терапия, массаж, метод тонкого пальцевого тренинга, сухая иммерсия, фитбол-гимнастика, терапия по методу в. войта, 
Бобат-терапия.
Заключение. в настоящее время применяется широкий спектр немедикаментозных технологий медицинской реабилитации 
детей с последствиями перинатального поражения центральной нервной системы: лечебная гимнастика, массаж, кинезоте-
рапия с нейрорефлекторным компонентом по методу в. войта, Бобат-терапия. Представленный в обзоре анализ публикаций 
показал, что включение современных технологий кинезотерапии и массажа в комплекс реабилитационных мероприятий у 
детей с перинатальным поражением позволяет повысить эффективность реабилитационных мероприятий, уменьшить вы-
раженность двигательных нарушений, может способствовать уменьшению частоты формирования детского церебрального 
паралича.
Ключевые слова: немедикаментозные технологии, перинатальное поражение ЦНС; перинатальная гипоксически-ишемиче-
ская энцефалопатия, кинезотерапия, нейроразвивающая терапия, массаж, метод тонкого пальцевого тренинга, сухая иммер-
сия, фитбол-гимнастика, терапия по методу в. войта, Бобат-терапия, ЛФК
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Введение
Перинатальные поражения центральной нервной 

системы (ПП ЦНС) занимают ведущее место в структу-
ре заболеваний перинатального периода. в материалах 
клинических рекомендаций союза педиатров России 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
«Последствия перинатального поражения центральной 
нервной системы» от 2016 года, сообщается, что частота 
постановки диагноза «перинатальное поражение цен-
тральной нервной системы» достигает 715:1000 детей 
первого года жизни. в качестве основного и сопутству-
ющего заболевания данный диагноз выставляется более 
чем у 90% детей, получающих лечение в стационарах не-
онатального профиля [1].

Центральная нервная система плода в антенатальном 
периоде наиболее чувствительна к гипоксии, что являет-

ся основной причиной перинатального поражения. Ан-
тенатальная гипоксия угнетает рост сосудов головного 
мозга и увеличивает проницаемость их клеточных мем-
бран, что приводит к нарастанию внутриклеточного аци-
доза и развитию ишемического поражения. Антенаталь-
ная гипоксия часто сочетается с асфиксией в родах, что в 
свою очередь способствует развитию гипоксически-ише-
мического поражения головного мозга ребенка [2, 3, 5, 
8]. Такой вариант перинатального поражения по данным 
Федеральной службы государственной статистики (Рос-
стат) встречается значительно чаще у недоношенных де-
тей (210 на 1000 новорождённых), чем у новорождённых, 
родившихся в срок (26 на 1000 новорождённых) [4].

Наиболее тяжёлым исходом ПП ЦНС является форми-
рование стойкого неврологического дефицита и инвали-
дизирующих заболеваний, таких как эпилепсия, детский 
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abstract
The subject of this publication is the medical rehabilitation of children with perinatal lesions of the central nervous system.
Currently, the main methodological principles of stage-by-stage medical rehabilitation of newborns, mainly children with the conse-
quences of perinatal damage to the nervous system, have been determined.
Special attention should be paid to the issue of minimal use of medicines in children with perinatal pathology, in this regard, an impor-
tant task is the development and scientific justification of new non-drug technologies of medical rehabilitation, especially in children 
under 1 year.
Medical rehabilitation sets itself the following tasks: stimulation of blood circulation in the brain tissues, improvement of muscle tone 
by affecting the central nervous system and the peripheral nervous system, activation of neuromuscular transmission processes and 
improvement of psychomotor development of a child with perinatal pathology of the central nervous system. Medical rehabilitation 
of children with perinatal lesions of the central nervous system begins at the earliest possible time and is carried out by specialists of 
a multidisciplinary rehabilitation team based on an individual medical rehabilitation program.
aim. To study the results of research conducted by Russian and foreign authors on the issues of physical rehabilitation of children with 
perinatal damage to the central nervous system and to conduct an analysis of the effectiveness of the proposed technologies.
Material and methods. The literature review for this article was conducted from the elibrary, PubMed, Cochrane Library databases 
with a search depth of 10 years. The selection of publications was carried out using keywords: non-drug technologies, perinatal dam-
age to the central nervous system; perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy, kinesotherapy, neurodevelopmental therapy, mas-
sage, thin finger training method, dry immersion, fitball gymnastics, V. Voit therapy; Bobat therapy.
Conclusion. Currently, a wide range of non-drug technologies of medical rehabilitation of children with the consequences of perinatal 
damage to the central nervous system is used such as therapeutic gymnastics, massage, kinesiotherapy with a neuroreflex locomotion 
according to Vojta’s method, Bobath-therapy, massage, etc. The analysis of publications has shown that kinesotherapy and massage 
in in the complex of rehabilitation measures for children with perinatal lesions allows to increase the effectiveness of rehabilitation 
measures, reduce the severity of motor disorders, and can help reduce the frequency of formation of cerebral palsy.
Keywords: Non-drug technologies, perinatal CNS pathology, perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy; kinesitherapy, neurodevel-
opmental treatment (NDT), therapeutic massage; thin finger training, dry immersion bad, Vojta-therapy, Bobath
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церебральный паралич, умственная отсталость [9]. При 
этом, рядом исследований установлено, что формиро-
вание двигательных и когнитивных нарушений у недо-
ношенных детей выше, чем у доношенных сверстников 
[10, 11].

в настоящее время основной медико-социальной за-
дачей по-прежнему является повышение уровня здоро-
вья и улучшение качества жизни детей с последствиями 
перинатального поражения центральной нервной си-
стемы. высокие компенсаторные возможности нервной 
системы ребёнка обосновывают то, что важным аспектом 
в медицинской реабилитации детей с перинатальными 
патологиями является раннее начало коррекции. Про-
ведёнными исследованиями показана высокая эффек-
тивность комплексных реабилитационных мероприятий, 
начатых в возрасте до 1 года жизни ребенка, когда еще 
не сформированы стойкие двигательные нарушения. Со-
временные литературные данные свидетельствуют о том, 
что у 40% детей с ПП ЦНС неврологические нарушения 
при своевременной и правильной реабилитации могут 
быть частично или полностью обратимыми. Это обосно-
вывает важность раннего начала медицинской реабили-
тации таких пациентов [1, 5, 6]. 

Медицинская реабилитация детей раннего возрас-
та основывается на принципах системогенеза, которые, 
как отмечал основоположник детской неврологии Л.О. 
Бадалян, «позволяют определить отклонения в возраст-
ной эволюции нервной системы и преодолеть формиру-
ющиеся дефекты путем стимуляции развития отстающих 
от возрастных показателей функций, размыкания уста-
новившихся в ходе искаженного развития аномальных 
связей, формирования новых комплексов внутри- и меж-
системных взаимодействий» [13].

Основными принципами медицинской реабилита-
ции детей с перинатальными поражениями центральной 
нервной системы являются: коррекция нарушений, на-
чиная с раннего возраста, применение комплекса раз-
личных немедикаментозных технологий, регулярность, 
преемственность, включение в работу родственников 
больного ребёнка [14,15]. Индивидуальная программа 
медицинской реабилитации составляется с учетом не-
врологического статуса, психомоторного развития ре-
бёнка, а также наличия патологических двигательных 
стереотипов. Технологии физической реабилитации на-
правлены на преодоление отклонений в моторной сфе-
ре и предупреждение патологических состояний, что 
выражается в формировании правильных двигательных 
установок и улучшении созревания когнитивных функ-
ций ребёнка [9, 16].

Цель
Изучить результаты исследований российских и ино-

странных авторов, посвященных вопросам физической 
реабилитации детей с перинатальным поражением цен-
тральной нервной системы и провести анализ эффектив-
ности предложенных технологий. 

Материал и методы
Обзор литературы для данной статьи проводился по 

базам данных elibrary, PubMed, Cochrane Library с глуби-
ной поиска 10 лет. Подбор публикаций выполнялся с ис-
пользованием ключевых слов: немедикаментозные тех-
нологии, перинатальное поражение ЦНС; перинатальная 
гипоксически-ишемическая энцефалопатия, кинезотера-
пия, нейроразвивающая терапия, массаж, метод тонкого 
пальцевого тренинга, сухая иммерсия, фитбол-гимнасти-
ка, терапия по методу в. войта; Бобат-терапия.

Результаты 
По данным научных публикаций зарубежных и рос-

сийский авторов в медицинской реабилитации детей 
с перинатальным поражением центральной нервной 
системы ведущее место отводится технологиям физиче-
ской реабилитации, таким как: лечебный массаж, метод 
тонкого пальцевого тренинга, фитбол-гимнастика, ле-
чебная гимнастика в воде (гидрокинезотерапия), сухая 
иммерсия (имитация невесомости); нейроразвивающая 
терапия по методу Бобат, рефлекторная кинезотерапия 
по методу в. войта.

Одним из основных преимуществ вышеперечислен-
ных методов кинезотерапии является возможность ран-
него включения их в реабилитационную программу но-
ворождённых с ПП ЦНС, начиная с 2-3 недели жизни. 

Большое количество работ посвящено различным ме-
тодам массажа. Научно обоснована возможность приме-
нения общего массажа с первых недель жизни. Исходя из 
данных проведённого литературного анализа, многими 
авторами были установлены разнонаправленные клини-
ческие эффекты при проведении различных массажных 
техник, что указывает на необходимость дифференциро-
ванного подхода при применении лечебного массажа у 
детей с ПП ЦНС [17-20]. Так, мягкое поглаживание, рас-
тирание и разминание успокаивает нервную систему, и 
такие двигательные приёмы могут быть использованы 
при высокой возбудимости организма новорожденного, 
а поколачивающие и пощипывающие движения, напро-
тив, обладают возбуждающим действием [18, 21].

в зарубежной литературе имеются публикации, опи-
сывающие эффективность применения массажа у недо-
ношенных новорожденных. доказано, что применение 
лечебного массажа повышает вагусную регуляцию, сти-
мулирует функции желудочно-кишечного тракта, а также 
гармонизирует уровень инсулина в сыворотке крови [27]. 
в ряде исследований отмечено прямое влияние массажа 
на созревание структур головного мозга и коррекцию мы-
шечного тонуса недоношенного новорожденного [19, 21].

в работах А.Н. Налобиной проводился анализ различ-
ных массажных техник. Установлено, что применение со-
единительнотканного массажа эффективнее для стиму-
ляции крупной моторики и движений у детей с ПП ЦНС в 
возрасте 1-2, 5-6, 10-12 месяцев, в то время как классиче-
ские массажные техники показали большую результатив-
ность в возрасте 3-4 и 7-9 месяцев. При патологическом 
мышечном гипертонусе выявлена эффективность приме-
нения соединительнотканного массажа, при сниженном 
мышечном тонусе – использование классических мас-
сажных техник [16].

в ряде работ описаны различные методики тактиль-
но-кинестетического воздействия, которое является наи-
более щадящим методом в реабилитации новорожден-
ных, особенно, рожденных раньше 38-40 недель гестаци-
онного возраста.

Е.И. Токовая в своей диссертационной работе рассмо-
трела влияние методики тонкого пальцевого тренинга на 
развитие новорожденных с ПП ЦНС. в основе данного ме-
тода лежит принцип тактильного стимулирующего масса-
жа кистей и пальцев рук новорожденного. Более раннее 
созревание тактильного анализатора позволяет приме-
нять тонкий пальцевой тренинг у крайне маловесных де-
тей первых недель жизни с гипоксическим поражением 
центральной нервной системы, которым противопоказа-
ны другие методы физической реабилитации [21].

Преимуществом тонкого пальцевого тренинга явля-
ется мягкая афферентная стимуляция дозревания корко-
вых и подкорковых структур, ответственных в дальней-
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шем за формирование тонкой моторики и речи, за счет 
близости сенсомоторных центров кисти и оральной об-
ласти. При использовании данной методики в комплексе 
медицинской реабилитации детей с ПП ЦНС прослежива-
ется положительная динамика в виде увеличения спон-
танной двигательной активности и активации врожден-
ных автоматизмов [21].

в литературе представлено значительное количе-
ство работ, подчеркивающих роль лечебной гимнастики 
в процессах формирования правильных двигательных 
паттернов новорожденных с перинатальными пораже-
ниями центральной нервной системы, в том числе недо-
ношенных. Курсы занятий гимнастикой способствуют со-
вершенствованию двигательного, а также и эмоциональ-
ного развития [28]. 

в последние годы большое количество научных ис-
следований посвящено фитбол-гимнастике. данный ме-
тод кинезотерапии оказывает положительное влияние 
на мышечный тонус, двигательное и эмоциональное раз-
витие, а также на формирование выпрямительных реак-
ции и равновесия у новорожденных с ПП ЦНС. Изучение 
механизма лечебного действия фитбол-гимнастики опи-
сано в работах А.Н. Налобиной. Методика основана на 
стимуляции правильной двигательной активности, а так-
же повышении мышечного тонуса у младенцев с гипото-
нией [16]. Занятие проходит с мячами (фитболы) различ-
ных размеров, типов поверхностей (ребристый, гладкий) 
и степеней эластичности. во время фитбол-гимнастики 
происходит равномерное поступление информации, от 
периферических частей анализаторов (двигательному, 
вестибулярному, зрительному, кожному) к головному 
мозгу. 

Рядом научных трудов было доказано, что занятия 
фитбол-гимнастикой являются эффективным методом ки-
незотерапии у детей с нарушением функции зрительной 
сенсорной системы и вестибулярного аппарата, задерж-
кой формирования установочных рефлексов [29,30]. 

Особое внимание привлечено к методам, модели-
рующим условия невесомости, с целью медицинской 
реабилитации детей с последствиями перинатального 
поражения ЦНС. Наиболее физиологичной из них явля-
ется гидрокинезотерапия, что обусловлено физическими 
свойствами воды, к которым относится гидростатическое 
давление, вихревое сопротивление и сила выталкивания. 
Гидростатическое давление улучшает кровообращение 
во всем организме, оказывает стимулирующий эффект на 
систему органов дыхания, а также расслабляет спазмиро-
ванные мышцы [31]. Такое физическое свойство воды как 
вихревое сопротивление формирует мышечный корсет 
ребенка, тренирует его баланс и координацию движе-
ний. Сила выталкивания выступает в качестве дополни-
тельной опоры и поддержки скелетной мускулатуры, тем 
самым, помогая ребёнку освоить навык вертикализации. 
Подбор режимов гидрокинезотерапии происходит инди-
видуально для каждого пациента. [31,32]. 

Проведенными исследованиями установлено, что 
гидрокинезотерапия способствует мягкой стимуляции 
минерализации костей у недоношенных новорожден-
ных [15]. По окончанию курса процедур гидротерапии у 
недоношенных детей стабилизировались лабораторные 
показатели гемодинамики и параметры газового гомео-
стаза [14]. К преимуществам данной реабилитационной 
технологии относится возможность ее применения у 
маловесных детей. 

Многими российскими авторами отмечено, что при 
синдромах мышечного гипертонуса и гипервозбудимо-
сти, которые часто диагностируются у больных с ПП ЦНС, 

эффективной технологией кинезотерапии является ме-
тод “сухой иммерсии”[33].

Технология основана на концепции перехода ново-
рожденного из условий внутриутробной невесомости к 
гравитации (новому ощущению своего веса). Клиниче-
ские наблюдения, проведённые  Н.П. Бурэ с соавторами 
у 500 детей с перинатальным поражением ЦНС, в возрас-
те от 7 дней до 9 месяцев показали улучшение функцио-
нального состояния различных систем организма ребен-
ка, нормализацию мышечного тонуса, нервно-мышечной 
проводимости, улучшение кровообращения, стабилиза-
цию гемодинамических показателей [34, 35]. 

Значительный интерес представляют научные публи-
кации по эффективности нейроразвивающей терапии 
Бобат. Принцип метода заключается в сенсорной стиму-
ляции проприрецепторов, которая изменяет ощущения, 
возникающие при движениях и статическом удержании 
позы, что создает возможность их коррекции. Бобат-тера-
пия предотвращает развитие неправильных двигатель-
ных установок и способствует формированию правиль-
ных моторных паттернов. Основными направлениями 
терапевтического воздействия в Бобат-терапии являются 
ингибиция (подавление патологических движений и поз), 
фацилитация (облегчение выполнения естественных, фи-
зиологических движений и удержания физиологической 
позы), стимуляция (для усиления ощущения положения 
собственного тела в пространстве) [36].

в ряде публикаций рассматриваются вопросы эф-
фективности Бобат-терапии.  Показано, что внедрение 
данного нейроразвивающего метода в программу меди-
цинской реабилитации детей с последствиями перина-
тального поражения ЦНС происходит уже на этапе фор-
мирования стойких двигательных нарушений, а также у 
пациентов с установленным диагнозом дЦП [37, 38]. При 
этом недостаточно опубликовано данных о применении 
Бобат-терапии в более ранние сроки перинатального по-
ражения ЦНС.

Анализ научных публикаций зарубежных и россий-
ских авторов, посвященных медицинской реабилитации 
детей с ПП ЦНС показал, что на сегодняшний день в педи-
атрической практике широко применяется войта-тера-
пия. Принцип данного кинезотерапевтического метода 
основан на применении рефлекторной локомоции и ак-
тивации комплексов поворота и ползания. Функциональ-
но блокированные нервные связи между головным и 
спинным мозгом у ребенка с ПП ЦНС восстанавливаются 
вследствие многочисленных повторов таких движений 
[10, 39]. Импульсы, идущие в кору головного мозга от пе-
риферических отделов нервной системы, способствуют 
дозреванию ЦНС. При рефлекторной локомоции проис-
ходит координированная, ритмичная стимуляция всей 
скелетной мускулатуры (на позвоночнике, на верхних и 
нижних конечностях, кистях, ступнях, на лице) и опосре-
дованное реагирование различных уровней интеграции 
ЦНС. Это активизирует выработку адекватных двигатель-
ных стереотипов и предотвращает формирование пато-
логических движений, что в свою очередь влияет на сво-
евременное развитие когнитивных функций ребенка. 

в недавних зарубежных исследованиях, проведенных 
с помощью метода нейровизуализации функциональной 
магнитно-резонансной томографии (фМРТ), было описа-
но влияние войта-терапии на структуры головного моз-
га, отвечающие за регуляцию движений (базальные ядра, 
ретикулярная формация) [40].

Согласно литературным данным, войта-терапия мо-
жет быть включена в комплекс реабилитационных меро-
приятий в самые ранние сроки у новорожденных, в том 
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числе у недоношенных детей, родившихся на 25-36 не-
деле гестации с тяжелыми формами ПП ЦНС, задержкой 
психомоторного развития и двигательными нарушения-
ми в форме спастических парезов конечностей. У данной 
группы пациентов имеется высокий риск развития стой-
кого неврологического дефицита, а также инвалидизиру-
ющих заболеваний, таких как дЦП, фокальная эпилепсия 
и психические расстройства. Эффективность рефлек-
торной войта-терапии была доказана в исследованиях 
российских авторов. Так, после проведенных курсов во-
йта-терапии у подавляющего большинства детей (60%) 
наблюдались улучшения в виде формирования новых 
двигательных навыков, снижения мышечной спастично-
сти, угасания позотонических рефлексов. У 40 % детей 
положительная динамика отмечалась через 3–4 месяца 
после окончания курса [39, 41].

в рандомизированном контролируемом исследова-
нии Центра неврологии во Франкфурте оценивался эф-
фект войта-терапии у младенцев с постуральной асимме-
трией (врожденной мышечной кривошеей) в сравнении 
с эффектом от нейроразвивающей терапии Бобат. Со-
гласно опубликованным данным, при одинаковой дли-
тельности проводимых реабилитационных мероприятий 
нейроразвивающая терапия и войта-терапия оказались 
эффективными при детской постуральной асимметрии и 
сравнительно хорошо применялись родителями. Однако 
статистически значимое улучшение моторных функций 
значительно выше наблюдалось в группе детей, получав-
ших войта-терапию [42]. 

Эффективное воздействие кинезотерапии возмож-
но, как при изолированном применении технологий 
физической реабилитации, так и при их комплексном 
использовании. Следует отметить, что массаж, кинезоте-
рапия, большинство авторских методов (Бобат-терапия, 
войта-терапия), как правило, направлены на коррекцию 
только определенных нарушений (мышечный тонус, ве-
стибулярные нарушения) или формирование отдельных 
двигательных навыков (перевороты, ползание, онтогене-
тическая рефлекторная стимуляция). в связи с этим акту-
альным и перспективным направлением медицинской 
реабилитации детей с перинатальным поражением ЦНС 
является комплексное применение нескольких техноло-
гий, дополняющих друг друга. 

Научными исследованиями установлена эффектив-
ность применения факторов, моделирующих условия 

невесомости (сухая иммерсия, гидрокинезотерапия) в 
комплексе с массажем, что подтверждалось нормализа-
цией функционального состояния регуляторных систем 
организма, уменьшением выраженности клинических 
симптомов гипоксического поражения головного мозга 
[33, 44]. 

в ряде других работ рассмотрено положительное 
влияние комплексного воздействия фитбол-гимнастики 
и релаксирующего соединительнотканного массажа в 
медицинской реабилитации детей с перинатальным по-
ражением ЦНС на первом году жизни, что подтвержда-
лось уменьшением степени напряжения адаптационных 
систем организма ребенка, формированием и повыше-
нием качества освоения ребёнком основных движений 
(до 35% по разным движениям), вследствие улучшения 
крово- и лимфообращения головного и спинного моз-
га. Полученные данные свидетельствуют о повышении 
уровня оксигенации структур головного мозга, а также 
уменьшении выраженности признаков венозного застоя 
в головном мозге (на 40%), и сосудистой дистонии (на 
75%) [45, 46].

Заключение
Таким образом, определяющим критерием в прогно-

зировании процессов структурного и функционального 
созревания нервной системы ребенка возрастом до 1 
года является его моторное развитие. данный крите-
рий позволяет определить возможный реабилитацион-
ный потенциал и уровень компенсации отклонений в 
двигательной и когнитивной сфере. К числу важных за-
дач медицинской реабилитации детей с последствиями 
перинатального поражения ЦНС относится улучшение 
кровоснабжения и обменных процессов в мозговой тка-
ни, нервно-мышечной проводимости, нормализация 
центральной и периферической регуляции мышечного 
тонуса.

Чрезвычайно актуальным вопросом остаётся необхо-
димость обоснования возможности применения различ-
ных физических факторов в медицинской реабилитации 
детей с перинатальным поражением ЦНС с позиций до-
казательной медицины, в основе которой лежит принцип 
использования только методов, эффективность и без-
опасность которых доказана в ходе проведения много-
центровых клинических исследований.
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