
177www.mif-ua.comN¹ 3(65), 2014

Ìàòåðèàëû êîíôåðåíöèè /Proceedings of the Conference/

мы не обнаружили. Теоретические знания и возможно-

сти визуализации на низкопольных томографах подска-

зывают, что нарушение формирования коры головного 

мозга не является единственной причиной двигательных 

расстройств у этой категории больных. 

Сегодня в арсенале наших врачей появились совре-

менные, более сложные методики для оценки не только 

структуры, но и функции головного мозга (диффузия, 

перфузия, трактография, спектроскопия). Трактогра-

фия — методика, дающая возможность неинвазивно 

визуализировать проводящие пути головного мозга (трак-

ты белого вещества). Трактография — дополнение к 

стандартным методам ДВ МРТ, позволяющее получить 

более детальную информацию об ориентации и кривизне 

(угле наклона) проводящих путей белого вещества при 

прохождении через весь головной мозг. Трактографию 

проводят на МР-томографах с силой поля 1,5–3 Тл. Мы 

понимаем, что сегодня для практического врача тракто-

графия — не рутинный метод клинической диагностики, 

а предмет научных исследований.

Выводы
1. Рутинное исследование МРТ головного мозга на 

низкопольных томографах позволяет увидеть дисгении 

коры головного мозга.

2. Мальформации коры головного мозга практически 

всегда сочетаются с задержками психического развития 

у детей разной степени выраженности, но не всегда со-

четаются с двигательными расстройствами у больных.

3. Генерализованные расстройства формирования 

коры головного мозга, как правило, сочетаются не 

только с грубыми психоэмоциональными расстрой-

ствами у детей, но и с двигательными нарушениями. 

Это позволяет предположить, что у данной категории 

больных имеется мальформация (дисгения) двигатель-

ных трактов.

4. Оценить двигательные тракты у больных с помо-

щью рутинных методов МРТ головного мозга не пред-

ставляется возможным. 

5. На сегодняшний день трактография головного 

мозга является диагностическим методом, основанным 

на диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной 

томографии, позволяющий визуализировать ориен-

тацию и целостность проводящих путей головного 

мозга in vivo. Внедрение данного метода обследования 

в практику детского невролога является необходимым.

6. Трактография является незаменимым инструмен-

том для дифференциации вещества мозга, определения 

этиологического и синдромального диагноза, прогноза 

и тактики лечения.

7. Метод визуализации проводящих путей на ос-

нове диффузионно-взвешенной магнитно-резонанс-

ной томографии не только является важным этапом 

диагностики двигательных расстройств у детей раннего 

возраста, но и может стать одним из решающих этапов 

в оценке проводящих путей белого вещества мозга в 

антенатальном периоде. 
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Актуальность. В настоящее время продолжает со-

хранять свою актуальность проблема своевременного 

лечения и реабилитации детей с перинатальным пора-

жением ЦНС. В последнее время наметился рост данной 

патологии, обусловленный в определенной степени 

достижениями репродуктологии и реанимационными 

перинатальными технологиями: экстракорпоральным 

оплодотворением, пролонгированием патологической 

беременности, большей выживаемости недоношенных 

детей с низкой массой тела при рождении и патологией 

ЦНС. В связи с этим крайне важна проблема раннего 

своевременного комплексного лечения и реабилитации 

детей, базирующихся на высокой нейропластичности 

развивающихся неповрежденных структур мозга. 

Материалы и методы. С 2004 года в центре впервые 

в Украине функционирует отделение ранней реабилита-

ции на 10 коек (с совместным пребыванием с матерями), 

где проходят лечение дети в возрасте от 3 мес. до 1 года с 

задержкой статомоторного, когнитивного и предречево-

го развития вследствие перинатального гипоксически-

ишемического, травматического поражения ЦНС (в том 

числе на фоне недоношенности, незрелости, аномалий 

развития головного мозга и его сосудов, др.).

Для уточнения диагноза и тактики лечения дети про-

ходят комплекс клинико-инструментальных обследова-

ний: НСГ, УЗДГ сосудов головного мозга и шеи, ЭЭК, 

УЗИ внутренних органов. При необходимости детям 

проводится МРТ, при подозрении на генетическую 

патологию дети направляются в медико-генетический 

центр. Оценка психомоторного развития детей раннего 

возраста проводится по стандартизированной шкале 

INFANIB (Infant Neurological International Battery, 1995), 

которая предусматривает тестирование по 20 пунктам 

с оценкой в баллах от 0 до 5. Суммарная оценка может 

соответствовать одному из 3 диапазонов — «патология», 

«транзиторное нарушение» или «норма». Цифровое зна-

чение диапазона зависит от возраста ребенка с учетом 

степени гестационной зрелости.

В центре разработана и внедрена собственная 

оригинальная поэтапная многокурсовая методика 

ранней реабилитации у детей первого года жизни с 
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психоречемоторной задержкой развития, угрожаемых 

по возникновению церебрального паралича, которая 

основывается на следующих принципах: раннее начало 

лечения, индивидуальный подход с учетом этиологии, 

зрелости ребенка, ведущего неврологического дефи-

цита, клинико-инструментальных данных, степени 

тяжести основной и сопутствующей соматической 

патологии. Соблюдается этапность при проведении кор-

рекционных мероприятий, принцип онтогенетической 

последовательности. Реабилитационные мероприятия 

осуществляются в тесном взаимодействии с семьей 

ребенка, проводится обучение родителей методам ле-

чебного ухода и доступным лечебно-коррекционным 

мероприятиям. 

В задачи лечения входят: выработка у ребенка образа 

движений, способствующих нормализации мышечного 

тонуса, предупреждение формирования патологических 

поз, аномального мышечного тонуса и движений, раз-

вития контрактур и деформаций, обучение родителей 

методам лечебного ухода и доступным лечебно-коррек-

ционным мероприятиям. При тренировке двигательных 

функций соблюдается принцип онтогенетической по-

следовательности.

Комплекс реабилитационных мероприятий вклю-

чает в себя оригинальные физиотерапевтические ме-

тодики: массаж, ЛФК с элементами Войта, «мягкую» 

мануальную терапию; ортопедическую коррекцию, 

мануальную кровать; электростимуляцию при по-

мощи аппаратов «Амплипульс», АЭСТ, электроваку-

ум-стимуляцию мышц спины при помощи аппарата 

«Вакотрон», магнитную терапию. Неотъемлемой 

частью реабилитационной терапии является рефлек-

сотерапия, в том числе и лазеропунктура, электро-

пунктура, магнитолазерная терапия, мезотерапия, 

чрескожная электропунктура дистальных точек на 

аппарате «Ласпер». Медикаментозное лечение про-

водится по синдромологическому принципу, включая 

ноотропную и нейротрофическую терапию: цераксон 

по 1 мл 2 раза в день, цереброкурин 0,5 мл в/м № 10, 

дельталицин в н/х № 5, при наличии эпилептического 

синдрома назначалась кеппра (раствор для перораль-

ного применения 20–60 мг/кг в день), при корковых 

миоклониях дети получали ноотропил в сиропе в до-

зировке 7,2–24 г/с; с учетом того, что дети имели де-

фицит массы тела, назначалась трофическая терапия 

(агвантар в дозировке 30–75 мг/с, кудесан по 3–5 кап. 

в сутки, проводилась также иммуностимулирующая 

терапия (бронхомунал П).

Результаты. В результате проведенного лечения 

улучшились контроль головы, повороты, сидение, 

вставание, ходьба, отмечается тенденция к нормализа-

ции мышечного тонуса в конечностях, увеличивается 

объем спонтанной двигательной активности. После 

проведенного лечения увеличивалась речевая продук-

ция, отмечается выраженное улучшение со стороны 

психоэмоциональной сферы: дети становились более 

коммуникабельными, эмоциональными, активнее всту-

пают в контакт, улучшалась концентрация внимания, 

увеличивалась доречевая продукция: гуление, лепет, 

ускоряется становление речи. Выраженная положи-

тельная динамика отмечается у глубоко недоношенных 

детей раннего возраста, которая затрагивала как двига-

тельную, так и психоэмоциональную сферы. 

После лечения по стандартизированной шкале 

INFANIB (1995 г.) разница суммы баллов до и после 

лечения составила 7,4 балла (р < 0,01). Выше эффект 

отмечался, когда лечение начиналось в более раннем 

возрасте — до 6 мес. 

Выводы. Проведение комплекса реабилитационных 

мероприятий в раннем возрасте по разработанной в 

центре методологии позволяет не только уменьшить 

речевые, когнитивные и двигательные нарушения, но 

и в 70 % случаев редуцировать их полностью, в 20 % 

случаев сохранялся минимальный неврологический 

дефицит, к сожалению, в 10 % случаев (дети с грубыми 

аномалиями развития мозга) предотвратить развитие 

органического заболевания ЦНС не удалось. Таким 

образом, проведение реабилитационного лечения по 

оригинальной методике, разработанной в центре, по-

зволяет в большинстве случаев нивелировать патологи-

ческую неврологическую симптоматику и предотвратить 

формирование церебрального паралича.   
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