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РЕЗЮМЕ. Рост врожденной патологии нервной системы вызывает серьезную обеспокоенность специ-
алистов различного профиля. Одним из актуальных вопросов остается вопрос комплексной реабилитации 
пациентов, страдающих детским церебральным параличом (ДЦП), с подбором, учитывая индивидуаль-
ное состояние больных, наряду с медикаментозным лечением, максимально эффективных стратегий 
и инноваций медицинской реабилитации по улучшению функциональных возможностей, стабилизации 
полученных результатов, компенсации нарушений двигательной сферы, а также современных методов 
социальной реабилитации с целью наиболее успешной интеграции в общественную жизнь. В данной статье 
рассматриваются общие принципы организации медицинской помощи детям с ДЦП при обязательном 
участии мультидисциплинарной бригады, а также вниманию специалистов предлагается обзор современ-
ных методик и средств физической реабилитации, рекомендуемых к использованию в реабилитацион-
ных протоколах, в частности представлены возможности физиотерапии, лечебной физической культуры, 
мануальной терапии, рефлексотерапии. Показана научно-практическая обоснованность включения ряда 
реабилитационных мероприятий в программы по медицинской реабилитации с целью оказания наиболее 
ранней и максимально эффективной необходимой помощи пациентам, страдающим ДЦП, профилактики 
инвалидизации и выраженных ограничений возможностей здоровья, развития осложнений, достижения 
восстановления или компенсации двигательных функций с последующей интеграцией в окружающую 
социальную среду.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детский церебральный паралич, лечение, реабилитация, физиотерапия, лечебная 
физическая культура, мануальная терапия, рефлексотерапия
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ABSTRACT. The increase in congenital pathology of the nervous system is of serious concern to specialists 
in various fields. One of the pressing issues remains the issue of comprehensive rehabilitation of patients 
suffering from cerebral palsy (CP), with the selection, taking into account the individual condition of patients, 
along with drug treatment, the most effective strategies and innovations of medical rehabilitation to improve 
functional capabilities, stabilize the results obtained, compensate for motor impairments sphere, as well as 
modern methods of social rehabilitation with the aim of the most successful integration into public life. This 
article discusses the general principles of organizing medical care for children with cerebral palsy with the 
obligatory participation of a multidisciplinary team, and also offers the attention of specialists an overview of 
modern methods and means of physical rehabilitation recommended for inclusion in rehabilitation protocols, in 
particular, the possibilities of physiotherapy, therapeutic physical education (PT), manual therapy, reflexology 
are  presented. The scientific and practical validity of including a number of rehabilitation measures in medical 
rehabilitation programs is shown in order to provide the earliest and most effective necessary assistance to 
patients suffering from cerebral palsy, to prevent disability and severe limitations in health, the development 
of complications, to achieve restoration or compensation of motor functions with subsequent integration into 
surrounding social environment.

KEYWORDS: cerebral palsy, treatment, rehabilitation, physiotherapy, exercise therapy, manual therapy, reflexology



О Б З О Р Ы

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 1 Том 13

2025 71

Таблица 1. Рост инвалидизации детей в Российской Федерации в возрасте до 18 лет

Table 1. The growth of disability among children in the Russian Federation under the age of 18

Количество детей-инвалидов (данные Росстата на 01.01.2021 г.) / 
Number of disabled children (Rosstat data as of 01.01.2021)

Российская Федерация /  
Russian Federation

11 632 958 703 969 6,05

Северо-Западный федеральный округ /  
North-Western Federal District

1 222 005 51 872 4,24

Санкт-Петербург /  Saint Petersburg 569 956 21 001 3,68

Данные на 01.01.2020 / Data as of 01.01.2020

Российская Федерация /  
Russian Federation

11 876 925 688 023 5,79

Северо-Западный федеральный округ / 
North-Western Federal District

1 264 670 50 547 4,00

Санкт-Петербург / Saint Petersburg 591 665 19 113 3,23

Данные на 01.01.2019 / Data as of 01.01.2019

Российская Федерация / 
Russian Federation

11 947 754 670 086 5,61

Северо-Западный федеральный округ /  
North-Western Federal District

1 295 744 49 247 3,80

Санкт-Петербург / Saint Petersburg 606 727 17 658 2,91

Больные с врожденной патологией нервной 
системы — глобальная междисциплинарная про-
блема [1–7]. Пациентам с врожденной патологией 
нервной системы необходима комплексная регу-
лярная помощь и систематическая поддержка на 
всех этапах лечебно-реабилитационного процесса, 
а также в развитии бытовых и образовательных 
коммуникаций [8–13]. Комплексная реабилита-
ция больных, страдающих детским церебральным 
параличом (ДЦП), включает медицинскую, психо-
логическую, социальную, воспитательную, обуча-
ющую, с формированием бытовых навыков, трудо-
вую составляющие [14–18].

Вопросы реабилитации больных ДЦП в России 
регламентируют следующие стандарты и норма-
тивные акты:

1. Приказ Минздрава России № 340н от 15.06.2015 г. 
«Об утверждении стандарта первичной медико-са-
нитарной помощи при детском церебральном пара-
личе» [19].

2. П риказ Минздрава России № 339н от 15.06.2015 г. 
«Об утверждении стандарта специализированной ме-
дицинской помощи при детском церебральном пара-
личе (фаза диагностики и подбора лечения)» [20].

3. Приказ Минздрава России № 349н от 16.06.2015 г. 
«Об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи при детском церебраль-

ном параличе (фаза медицинской реабилита-
ции)»�[21].

4. Приказ Минздрава России № 878н от 23.10.2019 г. 
«Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации детей» [22].

5. Клинические рекомендации по диагностике и 
лечению детского церебрального паралича [1].

Инвалидизация детей до 17 лет в Российской 
Федерации неуклонно растет (табл. 1).

За 2024 год в Санкт-Петербурге наметилась не-
которая стабилизация в росте инвалидизации де-
тей (табл. 2).

В Санкт-Петербурге по группам заболеваний на 
первом месте находятся психические расстройства 
и расстройства поведения (F00–F99) — 36,1% слу-
чаев, на втором месте болезни нервной системы 
(G00–G99) — 20%, на третьем месте болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (E00–E90) — 12,4% случаев.

Среди болезней нервной системы первое место 
занимает детский церебральный паралич (табл. 3).

При этом следует заметить, что за последний 
год не наблюдается рост инвалидизации детей 
ДЦП.

Чрезвычайно важным моментом является ран-
нее начало комплексной медицинской реабилита-
ции в Санкт-Петербурге в первые 100 дней жизни. 
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пациента в настоящее время, при данном состоя-
нии ре бенка.

Программа восстановительного лечения детей 
с ДЦП зависит от характера, степени тяжести и 
преимущественной локализации поражения, а так-
же от наличия сопутствующей патологии. Специа-
листы мультидисциплинарной бригады активно 
занимаются подбором наиболее эффективных ин-
дивидуальных программ и плана маршрутизации. 
В� комплекс лечебно-реабилитационных меропри-
ятий включаются методы физической реабили-
тации: лечебная физкультура (ЛФК), массаж, ме-
ханотерапия, физиотерапия, мануальная терапия, 
рефлексотерапия  [2–4, 23–26].

02.05.2023 г. приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации № 206н утверж-
дены новые специальности персонала, принима-
ющего участие в реабилитации детей с ДЦП. Это 
специалист по физической реабилитации (кинезио-
специалист), специалист по эргореабилитации (эр-
госпециалист), медицинский психолог, медицин-
ский логопед. Руководят процессом реабилитации 
два специалиста — лечащий врач и врач физиче-
ской и реабилитационной медицины (медицинский 
реабилитолог).

Восстановительное лечение детей, страдающих 
ДЦП, с помощью методов физической реабилита-
ции представляет собой сложный процесс, в ходе 
которого специалисты помогают ребенку разви-
вать крупную и мелкую моторику, работать над 
координацией движений, формировать тактиль-
ное восприятие, а также учат произвольному рас-
слаблению дыхательных и скелетных мышечных 
групп [2–4, 16].

Большая роль в комплексной реабилитации 
пациентов с ДЦП отводится ЛФК, которая, в част-
ности, дополняет ботулинотерапию. В ходе занятий 
улучшается мозговое кровоснабжение, состояние 
вестибулярного аппарата и кардиореспираторных 
показателей, снижается патологический гиперто-
нус, происходит профилактика и коррекция кон-
трактур, патологических синкинезий, повышается 
мышечная сила и выносливость, что особенно 
эффективно при сочетании ЛФК с различными ви-
дами массажа. Некоторым пациентам могут быть 
рекомендованы тренировки на беговой дорожке с 
виртуальной реальностью, занятия с использова-
нием тренажеров [2–4, 16, 24, 27–34]. 

Одним из перспективных лечебно-реабилита-
ционных методов для пациентов с ДЦП является 
Войта-терапия, которая способствует уменьшению 
патологической двигательной активности, улучше-

Методы и средства комплексной медицинской реа-
билитации за счет пластичности нервной системы 
у новорожденных позволяют максимально восста-
новить пораженные нервно-рефлекторные взаимо-
действия и снизить инвалидизационный ущерб, а 
порой полностью нивелировать его.

Главными принципами комплексной реабили-
тации детей, страдающих ДЦП, являются: раннее 
начало, комплексность, мультидисциплинарный 
подход, дифференцированный характер, непрерыв-
ность, этапность, преемственность, индивидуали-
зация программы реабилитации, медицинская и 
социальная направленность, использование мето-
дов контроля эффективности, внедряемые в Санкт-
Петербургских учреждениях и отделениях детской 
медицинской реабилитации [23, 24].

За последние три года подготовлено более 160 
специалистов по медицинской реабилитации для 
работы в детских лечебно-профилактических уч-
реждениях города. Понятие «комплексная меди-
цинская реабилитация» прочно вошло в практику 
врачей и других медицинских специалистов, а 
внедрение Международной классификации функ-
ционирования позволяет определить необходи-
мые и достаточные направления реабилитации 

Таблица 3. Место детского церебрального паралича 
в структуре болезней нервной системы

Table 3. The place of cerebral palsy in the structure of 
diseases of the nervous system

Болезни 
нервной 
системы 
(ДЦП), 
% / 
Diseases 
of the 
nervous 
system 
(cerebral 
palsy), %

2010 2015 2019 2022 2023

13,4 15,9 15,7 20,1 20,0

Таблица 2. Количество детей-инвалидов в Санкт-
Петербурге

Table 2. Number of disabled children in St. Petersburg

 Всего детей-
инвалидов, 
человек / 
Total number 
of disabled 
children, 
people

2021 2022 2023 2024

19 360 20 384 21 019 20 911
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вание на качелях», когда ребенок должен сам от-
толкнуться ногой, чтобы началось движение, что 
побуждает его к целенаправленным действиям. 

В настоящее время распространение получили 
лечебные костюмы: осевые лечебно-нагрузочные 
костюмы («Адели», «Гравистат», «Регент», «Спи-
раль» и др.) и разгрузочные пневмокостюмы («Ат-
лант», «Атлант лайт», «Фаэтон» и др.), а также лечеб-
ные экзоскелеты («ЭкзоАтлет» и др.) — устройства, 
которые предназначены для восполнения утрачен-
ных функций, повышения мышечной силы и расши-
рения двигательных возможностей [4, 9, 35].

Физиотерапевтические методы широко исполь-
зуются на практике в комплексной реабилитации 
больных ДЦП. Врачами применяются разнообраз-
ные физиотерапевтические процедуры: лекар-
ственный электрофорез, электромиостимуляция, 
фотохромотерапия, магнитотерапия с применени-
ем переменного магнитного поля, транскраниаль-
ная электромагнитная стимуляция, парафин-озоке-
ритные аппликации, грязелечение [2–4, 35].

Среди современных методов применяется фото-
хромотерапия. При работе со спазмированными 
мышцами используется зеленый свет, при гипото-
нии мышц предпочтение отдается красной матри-
це. Седативный эффект достигается воздействием 
синего света на рефлекторно-сегментарные зоны 
(шейно-воротниковая область). 

С целью коррекции измененного мышечного тону-
са и двигательных расстройств показана электрости-
муляция («Миоритм» и др.). Пациентам назначаются 
диадинамические токи по рефлекторно-сегментар-
ным или локально-сегментарным методикам. На курс 
лечения рекомендуется до 5 ежедневных процедур 
при проведении стимулирующей терапии и до 6–8 про-
цедур в случае антиспастического лечения [35].

В научной литературе есть указания на воз-
можности транскраниальной магнитотерапии для 
улучшения мозгового кровообращения и трофики 
тканей головы, лица. Метод оказывает стабилизи-
рующее действие на вегетативную нервную систе-
му, психоседативный эффект. Однако в настоящее 
время необходимо получение дополнительных 
доказательств объективной оценки этого метода 
у�детей с ДЦП [41].

На практике для больных ДЦП используется 
низкоинтенсивное лазерное излучение в инфра-
красном диапазоне средней мощности, локально, 
на зоны сегментарной трофики, паравертебрально 
и/или на биологически активные точки.

Назначаются также аппликации грязей, парафи-
на, озокерита с антиспастической целью на область 

нию мышечного тонуса и становлению возрастных 
навыков. Упражнения по методике Войта-терапии 
при гемипаретической форме ДЦП проводятся в 
последовательности: первое — рефлекторный по-
ворот со спины на бок; второе — рефлекторный 
поворот с бока на живот; третье — рефлекторное 
ползание [36–39].

Сочетание Войта-терапии и кинезиотейпирова-
ния быстрее развивает правильный двигательный 
стереотип, что иногда снимает вопрос об оператив-
ном вмешательстве [36–39].

Нейроразвивающая система Бобат Б. и К., или 
Бобат-терапия, направлена на развитие двигатель-
ных ощущений, которые максимально приближе-
ны к движениям обычных людей, приобретение 
сенсомоторного опыта. В процессе Бобат-терапии 
врачами тренируются моторные способности, при 
этом тормозится формирование патологических 
стереотипных положений и движений, деформаций 
и контрактур; стимулируется самостоятельная ак-
тивность пациентов [2–4].

Заслуживает внимания лечение движением, 
индуцированным ограничением (ЛДИО), которое 
позволяет улучшить функцию пострадавшей руки. 
Методом функциональной магнитно-резонансной 
томографии была зарегистрирована активизация 
двигательной коры у больных ДЦП в ходе ЛДИО, 
что объясняет возможность нейропластических из-
менений в головном мозге [8].

В комплексную реабилитацию больных ДЦП 
включается механотерапия — упражнения с при-
менением тренажеров и специальных устройств, 
в том числе роботизированных комплексов «Локо-
мат», MOTOmed и др. Занятия сопровождаются не-
прерывным компьютерным анализом и контролем 
двигательной активности пациентов [8, 40].

Использование высокотехнологичной физиче-
ской реабилитации («Локомат», «Армео») в курсе 
из 10 процедур в течение 20 минут, через день, 
в� комплексе с транслингвальной электрической 
стимуляцией головного мозга аппаратом Brain-port 
курсом из 20 процедур по 20 минут, дважды в день, 
существенно снижает спастичность и способствует 
становлению моторных навыков [17].

Заслуживает внимания специалистов слинг-
терапия — подвесная терапия с использованием 
различных подвесных систем — «Экзарта», «Угуль» 
и др. Это позволяет включить в работу глубокие 
мышцы корпуса и добиться устранения дисбаланса 
в группах глубоких и поверхностных мышц. Неко-
торые упражнения могут быть представлены для 
детей с игровой мотивацией, например, «раскачи-
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шейного и пояснично-крестцового отделов позво-
ночника, дистальные отделы конечностей. На курс 
лечения рекомендуется до 6–8 процедур, проводи-
мых ежедневно или через день [35].

Водолечение у пациентов с ДЦП представлено 
разнообразными процедурами: душами, ваннами 
(жемчужные, ароматические, в том числе с седа-
тивным эффектом) [42].

Гидрокинезотерапия — выполнение физических 
упражнений в воде — позволяет снизить нагрузку 
на мышцы и тренировать их в облегченных услови-
ях [35].

В настоящее время получили практическое рас-
пространение у детей с ДЦП иммерсионные ванны. 
Использование этой технологии приводит к вре-
менному снижению мышечного тонуса у больных со 
спастическими и дискинетическими формами цере-
брального паралича. Аналогом иммерсионной ванны 
является водяной матрас с подогревом, входящий в 
комплектацию сенсорной комнаты «Снузлин» [35].

По данным исследователей, эффективным яв-
ляется сочетание в реабилитационной программе 
20 занятий ЛФК по 30 минут и различных методик 
физиотерапии [17]. В частности, в случае спастич-
ности применяется чередование дарсонвализации, 
курсом из 10 процедур по 10 минут через день, и 
озокеритотерапии, курсом из 10 процедур по 20�ми-
нут. При мышечной гипотонии большой и средней 
ягодичных мышц рекомендуется миостимуляция 
курсом из 5 процедур по 10 минут ежедневно, с 
последующим курсом электрофореза с кальцием 
из 10 процедур по 10 минут ежедневно, а далее 
назначаются вихревые ванночки на конечности 
в количестве 5 процедур по 10 минут ежедневно. 
Для купирования болевого синдрома применяется 
электрофорез с эуфиллином на область болевого 
очага курсом из 10 процедур по 15 минут ежеднев-
но, со следующим за ним курсом лазеротерапии из 
10 процедур по 10 минут ежедневно. Физиотерапию 
рекомендуется сочетать с массажем в количестве 
8 сеансов по 20 минут. В дни занятий ЛФК выпол-
няется гидрокинезотерапия курсом из 10 процедур, 
продолжительностью 30 минут [17].

Метод мануальной терапии ставит в свои зада-
чи, в частности, решение вопроса о необходимости 
использования у больного ребенка обеих рук при 
совершении действий. Занятия позволяют активно 
задействовать как «доминирующую» руку, двига-
тельная активность которой регулируется корой, 
преимущественно контралатерального полушария 
головного мозга, так и «субдоминантную» руку, дви-
жения которой контролируются структурами «по-

врежденного» полушария. Проведение регулярных 
занятий не только позволяет сформировать «пул» 
движений, необходимых ребенку с ДЦП в ежеднев-
ном обиходе, но и развивает целенаправленную 
деятельность (праксис). Подобную деятельность 
активно формируют сюжетно-ролевые игры [8].

Рефлексотерапия активно используется в ком-
плексных реабилитационных мероприятиях па-
циентов, страдающих ДЦП. Специалистами реко-
мендуются различные методики: иглоукалывание, 
включающее воздействие на соответствующие 
корпоральные точки, краниопунктура, поверх-
ностное иглоукалывание, а также заслуживает 
внимания фармакопунктура, включающая и тра-
диционные, и современные лечебные принципы. 
В�случае фармакопунктуры при точечной инъекции 
выбранных препаратов достигается эффект как не-
посредственной стимуляции активной точки, так 
и фармакотерапевтического влияния на организм 
в целом. В исследованиях показано, что наиболее 
эффективна комбинированная методика, которая 
характеризуется количественной и качественной 
перестройкой в интегральной деятельности мозга, 
что клинически проявляется положительной дина-
микой с образованием новых связей в головном 
мозге и некоторой нормализацией регуляции дви-
гательных функций [43, 44].

Особенное внимание в комплексной реабилита-
ции детей с ДЦП должно уделяться социально-пси-
хологической реабилитации, которая необходима 
для развития всех сторон психических процессов, 
а также для предупреждения или коррекции уже 
имеющейся патологии. Социально-средовая адап-
тация является необходимой составляющей ком-
плексной реабилитации, при этом важнейшую роль 
играет обучение и поддержка родителей маленьких 
пациентов [45].

Особое значение в реабилитации детей, стра-
дающих ДЦП, имеют иппотерапия, канистерапия и 
дельфинотерапия, рекомендованные для развития 
и улучшения когнитивных и двигательных функ-
ций [2, 4, 16].

Серьезность рассматриваемой проблемы и зна-
чимость своевременной  систематической медико-
социальной реабилитации многократно подчерки-
ваются в научных медицинских изданиях [46–65].

Таким образом, в настоящее время предлага-
ется достаточно много эффективных методов ре-
абилитационной медицины, призванных помочь 
детям, страдающим серьезной врожденной невро-
логической патологией, в том числе ДЦП, макси-
мально облегчить их тяжелое состояние.
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Комплексная медико-социальная реабилита-
ция является сложным, многокомпонентным, не-
прерывным и ступенчатым процессом совместной 
индивидуально подобранной и терпеливой работы 
специалистов в разных областях вместе с детьми и 
их родственниками.

Лечебно-реабилитационные мероприятия 
должны быть доступны и ориентированы на мак-
симально возможное улучшение, стабилизацию 
или компенсацию имеющихся функциональных на-
рушений, формирование двигательных и бытовых 
навыков, коррекцию и профилактику осложнений.

Своевременные и необходимые лечебно-восста-
новительные мероприятия могут значимо улучшить 
состояние больных ДЦП, способствовать снижению 
инвалидизации и оптимизировать дальнейший про-
гноз по адаптации пациентов в окружающем социуме.
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