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Аннотация. Цель исследования. Работа посвящена изучению возможностей дифференцирован-

ной диагностики и лечению детей с перинатальной патологией нервной системы. Материалы и методы 
исследования. В группу наблюдения вошли 127 детей с патологическим акушерско-гинекологическим 
анамнезом у матери, патологическим перинатальным анамнезом, получающие адекватное лечение, но с 
формирующемся или сформировавшемся к году церебральным параличом различной степени тяжести, с 
резидуальными неврологическими синдромами нарушения двигательных функций в виде задержки мо-
торного развития, статико-моторной недостаточности и перцептивных нарушений, сформировавшимися 
в процессе наблюдения, с коммуникативно-эмоциональными и речевыми диспраксическими нарушения-
ми на предречевом этапе развития. Применяли стандартизованные подходы к физиотерапевтическому 
лечению. Результаты и их обсуждение. Показано, что своевременное, начатое с 3 мес. проведение 
комплексной физиотерапии, включающей синусоидальные модулированные токи и лазерную терапию, у 
детей с проявлениями формирования церебрального паралича позволяет избежать развития заболевания 
в 47% случаев. 

Ключевые слова: двигательные нарушения перинатального генеза, дети, лазерная терапия, элек-
тротерапия 
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Abstract. Research purpose. The article considers the possibilities of differentiated diagnosis and treat-

ment of children with perinatal pathology of the nervous system. Materials and methods. The observation group 
included 127 children with a pathological obstetric-gynecological medical history in the mother, pathological 
perinatal history. These children received adequate treatment, but by the year of their life cerebral palsy of vari-
ous severity forms or has formed. They have residual neurological syndromes of impaired motor functions in the 
form of delayed motor development, static-motor insufficiency and perceptual disturbances formed during the 
observation process, with communicative-emotional and speech dyspraxic disorders at the pre-speech stage of 
development. Standardized approaches to physiotherapeutic treatment were used. Results. It is shown that time-
ly, started from the age of 3 months, complex physiotherapy, including sinusoidal modulated currents and low-
level laser therapy, in patients with manifestations of the formation of cerebral palsy helps to avoid the develop-
ment of the disease in 47% of cases. 

Keywords: motor disorders, children, low-level laser therapy, electrotherapy 
 
Введение. Одной из актуальных проблем современной детской неврологии является изучение 

процессов формирования двигательной системы ребёнка, её нормы и патологии, особенно в первый год 
жизни. Аномалия течения перинатального периода – причина развития патологии движения в 32-60% 
случаев. Своевременная диагностика, эффективная и безопасная терапия нарушения моторного развития, 
спастических, гиперкинетических и диспраксических синдромов резидуального перинатального генеза 
являются актуальной научной проблемой в амбулаторной врачебной практике [2, 4, 7, 11].  

Двигательная сфера младенца оценивается по состоянию формирования мышечного тонуса, сухо-
жильных рефлексов, наличия и своевременной редукции безусловных рефлексов. Оценка мышечного 
тонуса новорожденного является важным критерием оценки состояния не только нервной системы, но и 
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общего состояния организма ребенка в целом. На изменение тонуса могут повлиять различные факторы, 
в частности, транзиторные отклонения, например, физиологический мышечный гипертонус, в период 
преобладания тонических рефлексов [18], что часто вызывает затруднения в диагностике у неврологов. 

По результатам эпидемиологических исследований частота постановки диагноза перинатальная 
патология центральной нервной системы (ППЦНС) достигает 715:1000 у детей первого года жизни и в 
90% случаев является основным диагнозом при выписке из неонатологического стационара, а по данным 
зарубежных авторов частота данной патологии у доношенных детей достигает 6:1000-0,6% и от 33 до 
75% процентов постановки диагноза у недоношенных. Необходимо отметить, что при этом у недоно-
шенных детей с очень низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при 
рождении отмечаются наиболее значительные изменения статистических показателей смертности и за-
болеваемости [3, 23].  

Поэтому, на наш взгляд, для оценки клинических проявлений ППЦНС необходимо проанализиро-
вать этиологические и патогенетические факторы, влияющие на развитие ППЦНС, к основным из кото-
рых можно отнести фактор тканевой гипоксии [4]. Как отмечает ряд авторов, нейроны и глиальные клет-
ки имеют различную чувствительность к гипоксии и ишемии в разных временных этапах дифференци-
ровки и структурной организации головного мозга. Выраженность патологических изменений имеет за-
висимость от их длительности и тяжести [3, 18].  

Как показали исследования последних лет, на формирование патологии нервной системы влияет 
большинство неонатальных желтух, длящихся более одного месяца и протекающих с высоким уровнем 
билирубина в сыворотке крови [5, 7, 26]. 

Также крайне негативно влияет на формирование двигательных нарушений патология матери во 
время беременности и родов. Результаты многих работ свидетельствуют о том, что патология беремен-
ности на ранних сроках приводит к дизорганогенезу и дизгистогенезу плода. Патологическое течение 
беременности наиболее сильно влияет на развитие формирования нервной системы плода, что приводит 
к морфологической незрелости мозга. В этом случае плод не готов к родам, что вызывает ряд осложне-
ний: асфиксию, патологическое течение – преждевременные или затяжные роды, а также слабость родо-
вой деятельности. Кроме того, в послеродовом периоде это часто проявляется различными формами дви-
гательных нарушений [25]. 

 Отсутствие своевременной профилактики, терапии и реабилитации приводит к большому количе-
ству осложнений, в итоге, даже к инвалидизации ребёнка [3, 23]. 

Раннее выявление нарушений нейропсихического и двигательного развития ребенка в неонаталь-
ном и грудном возрасте определяют дальнейший прогноз физического, психического здоровья ребенка и 
последующую реализацию его генетической программы, и социализацию индивидуума. Рост болезней 
нервной системы в детском и подростковом возрасте предрасполагает к необходимости динамического 
наблюдения за детьми не только с установленным диагнозом, но и с факторами, предрасполагающими к 
их развитию. Последствия перинатальных церебральных нарушений у доношенных и недоношенных 
новорожденных с компенсированным соматическим состоянием, формирующие стойкие нарушения 
адаптации на протяжении детского возраста, недостаточно отражены в литературе. Также известно, что 
применение медикаментозных методов лечения у детей до года ограничено ввиду наличия противопока-
заний [23]. 

Уже давно специалисты поняли, что необходимо более активно задействовать немедикаментозные 
методы лечения детей с последствиями перинатальных поражений головного мозга, в частности, при 
детском церебральном параличе (ДЦП) в возрасте больше 1 года. Применяли синусоидальные модулиро-
ванные токи (СМТ) [8, 24], воздействие некогерентными источниками света (фотохромотерапия) [10, 15, 
20, 30, 32]. 

В то же время комплексное использование различных вариантов физиотерапевтических воздейст-
вий для профилактики нарушения движений, коммуникации и речи у пациентов до 1 года не описано в 
литературе. Например, методология лазерной терапии достаточно хорошо отработана в различных об-
ластях клинической медицины, имеются соответствующие клинические рекомендации [12-14], в том 
числе для детей [16, 17], но мало применяется для лечения детей раннего возраста. 

За рубежом в последние годы начали проводить исследования в части возможности применения 
лазерной терапии для лечения детей с ДЦП, однако задействуют только одну методику – лазерную аку-
пунктуру [28, 29, 31, 33, 34], что не позволяет получить достаточно выраженный и устойчивый эффект. 

Работ, посвящённых применению именно лазерной терапии, не так много. Так в одной из работ 
для устранения церебральных ангиодистоний комбинируется воздействие импульсным ИК НИЛИ с мил-
лиметровой и классической акупунктурой [9], но в основном применялась именно лазерная акупунктура 
[1, 6, 27]. 

Также пока детально не отработана методология наблюдения детей с нервно-психическими от-
клонениями пограничного характера, их дифференцированного оздоровления и профилактики, что со-
ставляет задачу амбулаторной педиатрической и неврологической службы [11]. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2020 – N 2  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 2 

 

Цель исследования – изучить влияние различных физиотерапевтических методов на профилак-
тику формирования церебрального паралича у детей с перинатальным поражением нервной системы в 
амбулаторных условиях, усовершенствовать методику немедикаментозной профилактики и терапии де-
тей с различными нарушениями движения.  

Материалы и методы исследования. С 2010-2017 год на базе «Городского неврологического ка-
бинета» г. Челябинск, обследовано 127 детей, наблюдавшихся в динамике, в возрасте от 0,5 мес. до 2-х 
лет с нарушениями двигательных функций в подостром, восстановительном и резидуальном периоде 
перинатального повреждения центральной нервной системы. Все дети, находившиеся под наблюдением, 
получали стандартный, разработанный нами комплекс диагностических и лечебно-реабилитационных 
мероприятий [21, 22]. Группу сравнения составили 18 здоровых к году жизни детей (13 мальчиков и 
5 девочек) с патологическими отклонениями в анамнезе, но без отклонений в клинико-инструментальной 
картине неврологического статуса, а также не получавшие лечение у невролога. Дети также наблюдались 
в динамике в возрасте от 0,5 мес. до 2-х лет.  

Диагностика заболеваний проводилась нами в декретированные сроки от 0,5 до 10 мес. жизни, в 
амбулаторных условиях детской поликлиники, на консультативном осмотре у невролога городского нев-
рологического кабинета, и по обращаемости с жалобами на состояние ребенка. Все больные были рас-
пределены на 3 группы.  

Критерии включения в группу. Пациенты, имеющие в анамнезе один или сочетание перечислен-
ных патологических факторов: неонатальную желтуху, ИВЛ, малый вес, недоношенность, в сочетании с 
патологией беременной и роженицы, сопровождающиеся неврологическими проявлениями у детей на 
первом неврологическом осмотре.  

Критерии исключения. Пациенты с генетически обусловленными пороками развития нервной сис-
темы, не имеющие в анамнезе патологических факторов перинатального периода, не имеющие на первом 
неврологическом осмотре неврологических симптомов.  

Первую группу составили пациенты с патологическим акушерско-гинекологическим анамнезом у 
матери, патологическим перинатальным анамнезом, получающие адекватное лечение, но с формирую-
щемся или сформировавшемся к году ДЦП, различной степени тяжести – 56 пациентов (31 мальчик и 
25 девочек).  

Вторую группу составили пациенты с резидуальными неврологическими синдромами нарушения 
двигательных функций в виде задержки моторного развития, статико-моторной недостаточности и пер-
цептивных нарушений, сформировавшимися в процессе наблюдения – 59 пациентов (37 мальчиков и 
22 девочек). 

Третью группу составили пациенты с коммуникативно-эмоциональными и речевыми диспракси-
ческими нарушениями на предречевом этапе развития – 12 пациентов (6 мальчиков и 6 девочек).  

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 показано распределение больных с нарушением двига-
тельных функций в зависимости от периода болезни и пола, особенности патологического состояния – в 
табл. 2. Согласно некоторым данным, острый период длится от 7-10 дней до месяца, подострый или ран-
ний восстановительный – до 3-х-4-х мес., поздний восстановительный период от 4 мес. до года (до 2-х 
лет) [18, 19].  

Учитывая то, что пациенты 1, 2 и 3 группы имели патологический акушерско-гинекологический 
анамнез у матери, различное патологическое влияние в перинатальном периоде и клинические проявле-
ния нарушения двигательных функций, классифицированные в конкретные нозологии в процессе на-
блюдения, приводим общую характеристику этих групп (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Распределение больных с нарушением двигательных функций (1, 2 и 3 группы) по полу  

и в зависимости от периода болезни при поступлении на первый осмотр 
 

Периоды болезни 

Количество случаев 
Пол 

Абс. 
Всего 127 

% Мужской Женский
Абс. % Абс. % 

Острый 2 1,6 3 2,4 5 4 
Подострый (ранний восстановительный) 50 39,4 41 32,2 91 71,6 

Поздний восстановительный 17 13,4 14 11 31 24,4 
 
Из табл. 1 видно, что 71,6% пациентов поступили на осмотр впервые в подостром или раннем вос-

становительном периоде болезни, при чем, 39,4% из них были мальчики, 32,2% девочки. В позднем вос-
становительном периоде поступили на первичный осмотр к нам 24,4% пациентов, 13,4% из них были 
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мальчики, 11% девочки. Меньше всего поступило на осмотр пациентов в остром периоде болезни, т. е. 
до 1 мес. жизни, это было 4% пациентов, из которых 1,6% были мальчики, 2,4% девочки. Первый декре-
тированный осмотр узкими специалистами обычно проводится в 1 мес. жизни, в связи с этим, пациенты 
в остром периоде болезни, представленные в табл. 1, были исключением из правил.  

 
Таблица 2 

 
Патологические состояния у исследуемых пациентов в острый период болезни  

(1, 2 и 3 группы и группа сравнения) 
 

Патологические состояния 

Количество случаев 

Пациенты 1 
группы 

56

Пациенты 2 
группы 

59

Пациенты 3 
группы 

12

Пациенты группы 
сравнения 

18 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Обвитие пуповины 
 более 2 раз вокруг шеи 2 3,6 2 3,4 0 0 3 16,7 

ИВЛ 23 41,1* 8 13,6 2 16,7 2 11,1

Кормление через зонд   

Желтуха более 14 дней 16 28,6 19 32,2 7 58,3* 5 27,8

Врожденные пороки  
(внутренних органов) 2 3,6 5 8,5 0 0 1 5,6 

Крупный плод 0 0 4 6,8 1 8,3 2 11,1

Малый вес новорожденного 18 32,1* 5 8,5 3 25 1 5,6

Недоношенность 13 23,2 9 15,6 3 25 2 11,1

Асфиксия новорожденного 30 53,6* 14 23,7 5 41,7* 2 11,1

Оперативные роды 4 7,1 8 13,6 3 25 3 16,7

Пневмония 3 5,4 2 3,4 1 8,3 0 0

Геморрагический синдром 2 3,6 2 3,4 0 0 0 0

Реанимационные мероприятия новорож-
денному в родовом зале 3 5,4 3 5,1 1 8,3 0 0 

Судороги 1 1,8 1 1,7 0 0 0 0

 
Эталонным примером патологического влияния на плод и новорожденного ребенка можно считать 

параметры исследуемой группы 1, в связи с этим, мы проводим анализ наиболее значимых отклонений в 
острый период болезни у пациентов данной группы. Таким параметром является в первую очередь ас-
фиксия новорожденного, диагностируемая в родзале. Учитывалась средняя и тяжелая степень асфиксии. 
У пациентов 1-й группы асфиксия диагностирована в 53,6% случаев, что говорит о высокой степени по-
вреждающего влияния острой асфиксии на мозг новорожденного. Исходя из данных наших исследова-
ний, в 41,7% случаев асфиксия новорожденного могла быть предиктором коммуникативно-
эмоциональной задержки у пациентов 3-й группы. Во 2-й группе пациентов, где диагностированы стати-
ко-моторная недостаточность и задержка моторного развития, асфиксия наблюдалась в 23,7% случаев, 
что может говорить о возможных транзиторных состояниях нарушения статики и моторики у пациентов 
2-й группы, или малой значимости асфиксии на моторное развитие пациента при сохранной функции 
конечностей и отсутствии паралитических синдромов у них.  

В группе сравнения пациенты с асфиксией в родах диагностированы в 11,1% случаев, таким обра-
зом, острая асфиксия диагностирована у здоровых неврологически пациентов в минимальном проценте 
случаев и является значимым повреждающим фактором на формирующейся мозг ребенка, что подтвер-
ждено многими исследователями [2, 4]. 

Аномалии течения перинатального периода были выражены у пациентов всех представленных 
групп и были причиной формирования различных нарушений движения, что требовало применения ме-
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тодов абилитационной терапии с минимальными побочными эффектами. Исходя из выше сказанного, мы 
применяли методы немедикаментозного лечения для всех групп пациентов.  

Использовали следующие методы физиотерапевтического воздействия: лазерная терапия, фото-
хромотерапия, СМТ.  

У пациентов первой группы мы применяли методы немедикаментозного влияния в различном их 
сочетании наиболее комплексно. Средние сроки начала лечения у пациентов с формирующимися пара-
литическими синдромами были в возрастных пределах 6,0±13,0 мес. То есть, терапия осуществлялась 
несвоевременно. Причины поздней терапии были связанны с недооценкой тяжести поражения нервной 
системы на предыдущих этапах диагностики и поздним обращением пациентов за медицинской помо-
щью, что соответственно откладывало сроки реабилитации.  

Во второй группе лечение начато раньше – в возрасте 3,0±5,0 мес. и в третье группе 3,0±4,5 мес., 
соответственно. 

Пациентам назначали следующие физиотерапевтические процедуры. 
Первая группа. Лазерная терапия. 
Первая процедура. Аппарат «Матрикс», импульсная лазерная излучающая головка красного спек-

тра ЛОК2 (длина волны 635 нм, мощность 5 Вт, частота 80 Гц). На точки акупунктуры (ТА): Т14, GI4, 
TR5, время воздействия на каждую точку 20 с, на ТА: АР 55, АР 28, по 10 с на каждую точку. 

Вторая процедура. Лазерная акупунктура: в зоне скальпа по заднему срединному меридиану от 
T20 до Т16, и Е36, Gl11, время воздействия на каждую точку до 20 с. классическая акупунктура. 

Третья процедура. Лазерная акупунктура: Т14, Т4; V40, время воздействия до 30-40 с. Количество 
процедур по корпоральным ТА с перерывом в 3 мес. [13, 14, 16]. Данная схема взята за основу, посколь-
ку в первой группе у пациентов формировались спастические формы ДЦП. 

СМТ по методике К.А. Семеновой с соавт. (1972) [24] с захватом большого пальца на верхних ко-
нечностях (электроды длиной 5-8 см и шириной 1 см накладываются на 4 конечности, на дистальные 
отделы кисти и стопы с захватом большого пальца, на каждую пару конечностей 15 минут, ежедневно 
10-15 процедур; параметры тока: длительность импульсов 3 мс, частота 80 Гц), а также СМТ терапия на 
нижних конечностях. 

СМТ по сегментарной методике: электроды площадью 3×8 и 5×12 см располагаются на шейный и 
поясничный отдел позвоночника паравертебрально на уровне C2-Th1 или Th10-L1. Вид тока синусоидаль-
ные модулированные в первом режиме, третьем роде работе при частоте 30 Гц, длительностью полупе-
риодов 3 с, глубине модуляции 100%. Ежедневно 10 процедур. 

Электрофорез по Вермелю, стимуляция установочных рефлексов: расположение электродов 
(электрод размером 15×20 см): помещают в межлопаточной области и соединяют с положительным по-
люсом аппарата, два других располагают на икроножных мышцах и соединяют раздвоенным проводом с 
другим полюсом, сила тока от 10-30 мА, продолжительность одной процедуры 10 мин ежедневно 
10 процедур. 

Фотохромотерапия на шейный отдел позвоночника, 10 процедур на курс, 3 курса с перерывом в 
3 мес. для стабилизации биохимических сегментарных процессов с нарушениями движения. Для проведе-
ния фотохромотерапии в работе используется светодиодная матрица от аппарата «Спектр», длина волны 
540 нм, плотность мощности 5 мВт/см2. Воздействие осуществляли на заднюю поверхность шеи и «ворот-
никовую» зону по лабильной методике контактным способом. Время воздействия от 5 до 7 мин, по нарас-
тающей схеме от процедуры к процедуре. Курс состоял из 10 процедур, проводимых ежедневно [10]. 

Вторая группа.  Лазерная терапия. Аппарат «Матрикс», импульсная лазерная излучающая го-
ловка красного спектра ЛОК2, неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК), длина волны 635 нм, 
импульсный режим, мощность 5 Вт, частота 80 Гц, время воздействия с учётом возраста от 20 с до 2 мин 
– на синокаротидную зону симметрично, 10 ежедневных процедур. Воздействие с такими же параметра-
ми на речевые точки: речевые зоны скальпа 1,2,3, психомоторная зона, Т 20, Т 26, Т 27, J 24, J 23, Е 3, E 
4, E 5, E 9, E 36, 4, GI 20, IG 18, IG 19, VB 2, VB 3, VB 4, VB 20, TR 21, TR 17, TR 5 поочерёдно в зависимо-
сти от проявления симптомов. 

Излучающая головка ЛО3 (длина волны 904 нм, импульсный режим, мощность 3-4 Вт, частота 
80 Гц), паравертебрально на С1-C6 по 30 с на зону контактно-зеркальная методика с использованием зер-
кальной насадки ЗН-35. 

СМТ по методике К.А. Семеновой (см. выше). 
СМТ по сегментарной методике: электроды площадью 3×8 и 5×12 см располагаются на шейный и 

поясничный отдел позвоночника паравертебрально на уровне C2-Th1 или Th10-L1. Вид тока синусоидаль-
ные модулированные в первом режиме, третьем роде работе при частоте 30 Гц, длительностью полупе-
риодов 3 с, глубине модуляции 100%. На курс 10 ежедневных процедур. 

Электрофорез по Вермелю (см. выше). 
Третья группа. Лазерная терапия. Импульсная лазерная излучающая головка красного спектра 

ЛОК2 (длина волны 635 нм, импульсный режим, мощность 5 Вт, частота 80 Гц) по акупунктурным точ-
кам: Т 26, Т 27, VC 24, VB 20 и ТА шейного отдела позвоночника, экспозиция 20-40 с: VB 12, VB 20, VB 
21, V 10, T 14.  
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Фотохромотерапия для стабилизации биохимических сегментарных процессов с нарушениями 
движения.  

СМТ по методике К.А. Семеновой  
Все физиотерапевтические процедуры во всех 3-х группах назначались пациентам с временным 

промежутком от 3 недель до 1,5 мес. 
Результаты физиотерапии и сроки формирования патологии представлены на рис.  
В первой группе преимущественно сформировался ДЦП и другие параличи, возраст формирования 

патологии от 5,5 мес. до 15,0 мес., данное состояние, связанное с поздней обращаемостью пациентов и 
различными нарушениями режима родителями, а также отягощенным анамнезом и наличием интеркур-
рентных заболеваний.  

Максимальные клинические проявления синдрома паралича, исходя из рисунка, приходится на 
сроки: первый максимальный пик – 4,5 мес., второй пик – 5 мес. и третий пик – на срок 6 мес. жизни.  

Во второй группе клиническое проявление патологии произошло в возрасте от 4,5 до 6,5 мес. В 
третьей группе клиническое проявление патологии зафиксировано от 4,0 мес. до 7,0 мес. жизни.  

Суммарное проявление патологии нервной системы перинатального генеза по всем исследуемым 
группам происходило на сроках: 4 мес. – максимальный пик по графику, в 5 мес. и в 6 мес. Таким обра-
зом, исходя из графика, проявление синдромов формирования патологии движения приходится на сроки 
от 4 до 6 мес. жизни, что требует своевременного начала терапии в данные сроки.  

 

 
 
Рис. Сроки формирования патологии у исследуемых пациентов на фоне немедикаментозный терапии 

 
Основными патологическими факторами в данной группе являлись асфиксия и патологическая 

гипербилирубинемия. К неблагоприятным факторам, формирующим патологию движения, можно отне-
сти несвоевременную диагностику синдромов нарушения движений и начало терапии после 6 мес. жиз-
ни. Оптимальным сроком начала физиотерапии при формировании церебрального паралича должен быть 
срок до 4 мес. жизни. Наибольший эффект физиотерапевтических комплексных методов, при лечении 
задержки моторного развития и коммуникативно-эмоциональных нарушений перинатального генеза 
проявляется при применении терапии до 3 мес. жизни, и где ведущими патологическими факторами вы-
ступает хроническая гипоксия и гипербилирубинемия. Сочетание методик электролечения и лазеротера-
пии, представленных нами, позволяет получить наиболее благоприятные результаты. Применение неме-
дикаментозной терапии у пациентов с проявлениями формирования церебрального паралича позволяет 
избежать развития заболевания в 47% случаев. 

Заключение.  Назначение лазерной терапии с 3 мес. жизни в сочетании с другими физиотерапев-
тическими методами у детей с перинатальной патологией нервной системы различного генеза является 
эффективным не только для реабилитации, но и для абилитации и профилактики нарушения движения, 
коммуникативных и речевых нарушений.  
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