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Участников Международного семинара 
«Методы лечения церебральных параличей: 

глобальные принципы оказания помощи с позиции 
доказательной медицины», приветствовал и поздравил 
Президент Украины Виктор Янукович. Он отметил зна-
менательность выбора Украины для проведения такого 
представительного собрания. Ведь отечественные спе-
циалисты успешно внедряют новейшие методы лече-
ния детского церебрального паралича (ДЦП) и готовы 
активно сотрудничать со своими зарубежными колле-
гами в этом направлении. Виктор Федорович выразил 
убеждение в том, что создаваемый в Херсонской обла-
сти Международный медицинский экологический 
городок на Арабатской стрелке станет ведущим науч-
но-лечебным центром, сочетающим уникальные при-
родно-климатические условия юга Украины с достиже-
ниями современной реабилитационной медицины.

Министр здравоохранения Украины Раиса Богаты
рева в своем приветствии пожелала всем специалистам 
и ученым со всех уголков мира плодотворной работы, а 

Оксана Верес (Украина)

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОБМЕН ОПЫТОМ: ­
КАК ПОМОЧЬ ДЕТЯМ ­

С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ, 
ПРОЖИВАЮЩИМ В РАЗЛИЧНЫХ 

ЭКОНОМИЧЕСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ

­
Арабатская cтрелка, расположенная в Украине на Азовском море, ­

впервые стала местом взаимного обмена идеями и сближения точек зрения ­
экспертов в области неврологии развития из многих стран мира. ­

В сентябре здесь принимали ведущих специалистов из США, Швеции, Канады, ­
Австралии, Финляндии, Нидерландов, Италии, Индии, Кении, Уганды, Южной Кореи, 

Грузии, а также стран СНГ – России, Молдовы, Беларуси, Казахстана, ­
Киргизии, Узбекистана и, конечно же, Украины.
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также выразила уверенность, что проведение форума в 
таком живописном месте на Арабатской стрелке, где 
вскоре должен вырасти Международный медицинский 
городок «InterMedicalEcoCity», символично и утверж-
дает приверженность глобальным принципам оказа-
ния помощи детям с ограничениями жизнедеятельно-
сти, внедрения инновационных технологий в их реаби-
литацию, социальную адаптацию и учебу.

От имени Национальной академии медицинских 
наук Украины обратился к участникам съезда Президент 
Национальной академии медицинских наук Украины, 
профессор А.М. Сердюк. В своем приветствии Андрей 
Михайлович акцентировал внимание на том, что соз-
дание Международного медицинского экологического 
городка на Арабатской стрелке «ИнтерМедикалЭко
Сити» является шагом, ведущим Украину на междуна-
родную арену в вопросах реабилитации детей с ЦП, 
свидетельствует о внедрении инновационных техноло-
гий и философии гармоничного сосуществования с 
природой.

Инициаторами и организаторами семинара 
выступили: член-корреспондент Национальной акаде-
мии медицинских наук Украины, доктор медицинских 
наук, профессор, Герой Украины, Заслуженный дея-
тель науки и техники Украины, Генеральный директор 
Международной клиники восстановительного лечения 
Владимир Kозявкин; профессор неврологии Каролинс
кого института и консультант по нейропедиатрии 
в  детской больнице Астрид Линдгрен (Стокгольм, 
Швеция); член Нобелевского комитета по физиологии 
и медицине в Kаролинском институте, председатель 
Европейской академии детской инвалидности 
Ганс Форссберг (Hans Forssberg); научный работник и 
руководитель отдела функциональной и прикладной 
биомеханики в Национальном институте здоровья 
в  Бетесде (штат Мэриленд, США) Диане Дамиано 
(Diane  L. Damiano), деятельность которой направлена 
на разработку и исследование реабилитационных про-
грамм на основании активности или со вспомогатель-
ными средствами с целью содействия оптимальному 
моторному функционированию и повышению мышеч-
ной и невральной пластичности у детей с ЦП.

Организаторы выразили благодарность всем при-
знанным ученым и практикующим врачам в сфере 
ДЦП за то, что они смогли уделить время и принять 
участие в симпозиуме, который сможет привнести 
немало смелых новшеств в этой отрасли. Докладчики, 
прибывшие практически со всех континентов, еще раз 
доказали всемирную значимость проблемы ДЦП, 
а  также важность знакомства с коллегами из других 
уголков мира, имеющих общий интерес – улучшить 
качество жизни детей с ЦП и их семей.

Основной целью семинара было определение важ-
ных принципов помощи детям с ЦП, их интеграция в 
жизнь семьи и общества, а также их развитие в обще-
ствах с различным уровнем ресурсов. 

Главная задача международного собрания – опи-
сать и представить логическое обоснование для раз-
личных типов вмешательств, нацеленных на улучше-
ние сенсомоторных возможностей этих детей. Необхо
димо также было рассмотреть, каким образом эти 
принципы и рекомендации внедряются в различных 
регионах мира. Вполне понятно, что ситуация, в кото-
рой находятся дети-инвалиды и их семьи, очень отли-
чается в странах с более и менее высоким уровнем 
жизни, и следует учитывать огромные отличия в тради-
циях и перспективах в разных обществах. 

В некоторых странах, например, России и Украине, 
на основании местных традиций были разработаны уни-
кальные методы лечения, которые не используются 
больше нигде в мире. Между тем, на западе стала догмой 
доказательная медицина, то есть лечение должно осно-
вываться на теоретической базе, а его эффективность 
должна быть доказана до клинического применения. 

Без сомнения, каждый из докладов, представ-
ленных во время семинара, заслуживает отдельного 
внимания (тезисы семинара опубликованы на сайте 
reha.lviv.ua). 

В частности, свой доклад доктор медицинских 
наук, профессор Татьяна Батышева посвятила вопро-
сам лечения детей с неврологической инвалидностью 
в  городе Москве. Как было сказано в выступлении, 
рост рождаемости, наблюдаемый в Москве в последние 
годы, сопровождается увеличением количества пери-
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натальных патологий у детей, поскольку растет и коли-
чество недоношенных беременностей. 

Основным диагнозом, ведущим к детской инва-
лидности, является ЦП, который даже за последний 
год имеет четкую тенденцию к возрастанию во всех 
районах, от 1,8 (Центр) до 4 (Север Москвы) на 
1000 детей.

Профессор Т.Батышева напомнила, что при под-
держке правительства города проводятся международ-
ные программы по реабилитации, в том числе предо-
ставляется возможность реабилитации детей с ЦП в 
Международной клинике восстановительного лечения 
(МКВЛ) в г. Трускавец (Украина), где пациенты про-
ходят курсы реабилитации с использованием автор-
ской методики профессора В.И.Козявкина. 
Впоследствии терапию продолжают в  Научно-
практическом центре детской психоневрологии 
(Москва, Россия). В 2012 г. комплексную поэтапную 
реабилитацию в двух центрах получили 149 пациентов, 
а в 2013 г. – 320 детей в возрасте до 7 лет. Предварительные 
результаты наглядно продемонстрировали высокую 
эффективность комплексного мультицентрового под-
хода к реабилитации детей с ЦП и, в частности, под-
твердили высокую эффективность метода профессора 
Козявкина, применяемого в МКВЛ в Трускавце. Такого 
рода сотрудничество двух стран в области реабилитоло-
гии детей с ЦП будет продолжено и в будущем.

Как известно, в Международной клинике восста-
новительного лечения применяется система интенсив-
ной нейрофизиологической реабилитации, разработан-
ная профессором В.И.Козявкиным. Об основах систе-
мы Владимир Ильич рассказал участникам семинара 
в  рамках своего доклада. В частности, он напомнил, 
что в мире практикуется множество различных подхо-
дов к  лечению этого заболевания. Среди наиболее 
известных методов – нейроразвивающий метод Бобата, 
рефлекторная локомоция по Войту, кондуктивная 
педагогика по Петьо, динамическая проприоцептив-
ная коррекция по Семеновой, а также многие другие 
подходы. 

В последнее время появилось много публикаций 
на тему исследования эффективности новых методов 
лечения. Особый интерес представляют результаты 
лечения движением, индуцированного ограничени-
ем. Многочисленные исследования показывают 
эффективность этого метода, согласно которому, 

стимулируется компенсаторная реорганизация нерв-
ной системы. Повреждения центральной нервной 
системы при ЦП сопровождается спастичностью, 
патологическими рефлексами, слабым контролем 
над произвольными движениями и другими вторич-
ными изменениями скелетно-мышечной системы. 
Эти явления подробно изучены на мышцах и суста-
вах конечностей. Однако позвоночник, в котором 
более 100  суставов и большое количество мышц, не 
получил должного внимания.

Позвоночник – это главная ось человеческого 
тела, и в процессе филогенеза все основные системы 
организма формируются вокруг него по сегментарно-
му принципу. При ЦП все структуры позвоночника, 
особенно суставы, характеризуются вторичными 
изменениями в виде ограничения движения и разви-
тия функциональных блокад (другое название – вер-
тебральная сублюксация, повреждение или дисфунк-
ция в суставе или двигательном сегменте, при кото-
ром наблюдается изменение в сопоставлении сустав-
ных поверхностей, целостности движения и/или 
физиологической функции, при этом поверхности 
суставов не повреждены). 

Вертебральные сублюксации вызывают целую 
группу патологических изменений. Ограничения дви-
жений позвоночника вызывают ряд изменений, вклю-
чающих неврологические (патологическая афферента-
ция) и мышечные изменения, а также изменения в сое-
динительных и сосудистых тканях. Они усугубляют 
друг друга и создают патологический замкнутый круг, 
который дальше искажает и задерживает двигательное 
развитие ребенка с ЦП. 

Коррекция позвоночника возобновляет подвиж-
ность суставов и способствует устранению комплекса 
вертебральной сублюксации и его негативного воздей-
ствия на организм ребенка. Результаты такой коррек-
ции не ограничены изменениями в подвижности суста-
вов, но также сопровождаются комплексными измене-
ниями в организме – создается так называемое новое 
функциональное состояние. Нормализуется мышеч-



111111

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2013. № 3 (27)

МІЖНАРОДНИЙ ДОСВІД

ный тонус, трофика тканей, кровообращение и обмен 
веществ. Такое новое функциональное состояние зна-
чительно улучшает возможности для более быстрого 
моторного и когнитивного развития. 

Фактически, именно на этих принципах строится 
метод биомеханической коррекции позвоночника. 
Основной комплекс лечебных программ включает био-
механическую коррекцию позвоночника, мобилиза-
цию суставов конечностей, рефлексотерапию, мобили-
зирующие физические упражнения, специальную 
систему массажа, ритмическую гимнастику, апитера-
пию и механотерапию.

Доктор Роберт Армстронг (Канада), являющийся 
профессором педиатрии и Директором Фонда Меди
цинского колледжа факультета наук о здоровье 
Университета Ага Хана в Найроби (Восточная Африка), 
поднял тему «Теория и практика лечения с учетом цен-
тральной роли семьи в развитых и развивающихся 
странах». Профессор Армстронг прежде возглавлял 
кафедру педиатрии в Университете Британской 
Колумбии и был главным педиатром больницы в 
Ванкувере (Канада). Занимается детьми с ЦП и науч-
ной деятельностью о популяционных детерминантах 
здоровья у детей с ограниченными возможностями. 
Также доктор Армстронг был президентом Амери
канской академии ДЦП и медицины развития. 

По мнению доктора Армстронга, лечение с учетом 
центральной роли семьи представляет собой ряд прин-
ципов и практик, которые признают центральную роль 
семьи в понимании потребностей ребенка. Макси
мальную пользу от лечения можно получить благодаря 
активному вовлечению семей в определение приоритет-
ных потребностей их детей и работу со специалистами 
для постановки соответствующих терапевтических целей. 
«Экологический» подход к пониманию лечения с учетом 
центральной роли семьи открывает намного больше воз-
можностей, помогающих вовлечь родителей для помощи 
и соответствующего воздействия на ребенка. 

Получение качественной информации о масшта-
бах проблем и воплощение новых знаний на практике 
и в программных документах – одно из требований для 
улучшения положения детей с ограниченными воз-
можностями. 2015 год обозначит конец воплощения 
программы «Цели развития тысячелетия» и постановку 
новых целей, которые будут больше сосредоточены на 
социальных детерминантах здоровья и благополучия. 
В то же время все больше признается важность раннего 
развития ребенка в достижении здоровья и благополучия. 

Прислушиваться к мнению детей необходимо 
и  после 2015 г. Дети с ограниченными возможностями 
составляют одно из наиболее многочисленных мень-
шинств в мире. Очень важно обеспечить этим детям над-
лежащее место в структуре новых целей и не забыть о них 
после 2015 г., а лучше всего это смогут сделать организо-
ванные семьи, получающие поддержку от опытных про-

фессионалов в области инвалидности. Именно такое 
широкое экологическое видение лечения с учетом цен-
тральной роли семьи будет двигателем успеха.

Сопредседатель по научной части семинара, док-
тор Диане Домиано (штат Мэриленд, США) предста-
вила доклад, посвященный принципам функциональ-
ного лечения нижних конечностей и стратегии его 
применения. Ее деятельность направлена на разра-
ботку и исследование реабилитационных программ на 
основании активности или со вспомогательными 
средствами с целью содействия оптимальному мотор-
ному функционированию и повышению мышечной и 
невральной пластичности у детей с церебральным 
параличом. 

Как отметила в своем докладе доктор Дамиано, 
многие дети с ЦП сохраняют способность ходить 
или достигать некоторого уровня функциональной 
мобильности в нижних конечностях с помощью 
вспомогательных приспособлений или другой 
внешней помощи, либо без таковых. Роль физиоте-
рапии состоит в том, чтобы помочь детям с ЦП 
достигнуть их целей мобильности в допустимых 
рамках, с учетом возможностей ребенка, окружения 
и доступных ресурсов, с конечной целью помочь им 
стать как можно более полноценным членом семьи 
и общества. 

Первоначальный принцип, являющийся обяза-
тельным при ЦП – поощрять детей быть как можно 
более активными, предоставлять рекомендации по 
поводу безопасных и эффективных способов достичь 
этого и обучать их двигаться более эффективно и каче-
ственно, если с некоторыми моторными заданиями 
они испытывают некоторые трудности. 

Новые принципы неврологии предполагают, что 
для того, чтобы оптимально улучшить произвольные 
движения, их тренировка должна исходить от соб-
ственной инициативы, быть разнообразной, включать 
некоторую степень когнитивной активности и учиты-
вать индивидуальные особенности обучаемого, иметь 
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нарастающую сложность и предусматривать выявление 
и исправление ошибок. 

Задание специалистов в этом вопросе состоит 
в том, чтобы вместе нарабатывать доказательные мето-
ды тренировок, учитывающие основные принципы, 
которые помогут улучшить мобильность детей с ЦП, 
позволив им стать членами мирового сообщества.

Еще одна участница семинара на Арабатской 
стрелке – Кристина Лёвинг из Швеции, физиотерапевт 
и специалист в области педиатрии. Она работает в дет-
ской больнице Астрид Линдгрен Каролинского уни-
верситетского госпиталя и в Каролинском институте 
в  Стокгольме (Швеция). В центре ее внимания дети 
с ЦП и оценка эффективности разных методов реаби-
литации. Кристина Лёвинг представила доклад, 
посвященный принципам постановки целей при 
целенаправленном лечении на основании активности 
у детей с ЦП. 

Начиная свое выступление, она отметила, что 
сегодня конечной целью лечения является активность 
и участие в повседневной жизни в соответствии с при-
оритетами ребенка и семьи. Современные теории дви-
гательного контроля и развития моторики применяют-
ся с использованием модели, в которой виды деятель-
ности ребенка рассматриваются как результат взаимо-
действия между ребенком, задачей и средой. Такое 
взаимодействие считается основой, на которой такие 
различные параметры, связанные с задачей, средой 
и ребенком, можно приспосабливать, чтобы облегчить 
процесс обучения ребенка. 

На сегодняшний день существуют доказательства 
в поддержку подхода к лечению, когда тренировка осу-
ществляется в повседневной среде ребенка. Активное 
вовлечение семьи ребенка и самого ребенка в процесс 
принятия решений путем совместной постановки 
целей – это ключевой принцип, который соответствует 
принципам лечения с учетом центральной роли семьи. 
К тому же, формулировка целей помогает семье прио-
ритезировать обучение ребенка значимым навыкам 
в конкретные периоды.

 Представленная в докладе теория основывается на 
убеждении, что постановка конкретных и сложных 
целей дает лучший результат, чем просто поощрение 
ребенка «делать все, что в его силах». Исследования 
показывают, что результаты достижения целей лучшие, 
когда пациенты принимают участие в процессе их 
постановки. 

Интеграция занятий в повседневную среду ребен-
ка может также повысить частоту и интенсивность 
достижения целей. Кроме того, постановка значимых 
целей повышает мотивацию ребенка и участие семьи 
в процессе изучения ребенком повседневных навыков. 
Сегодня появляется все больше доказательств в под-
держку целенаправленного лечения на основании 
активности. 

Все исследования на основании конкретных слу-
чаев говорят о положительных изменениях в повсед-
невной активности и достижении целей ребенком 
после применения лечения на основании активности 
с совместной постановкой целей.

О принципах лечения верхних конечностей на 
основании активности и перспективах раннего вме-
шательства в таких случаях участникам семинара рас-
сказала эрготерапевт и нейрофизиолог из Швеции  
Анн-Кристин Элиассон. Она получила докторскую сте-
пень в области нейрофизиологии в Каролинском 
институте в 1994 г., стала первым профессором 
Детской эрготерапии в Швеции в 2008 г. Анн-Кристин 
Элиассон известна своей работой по функции руки и 
двигательному контролю у детей с ЦП, которая про-
стирается от экспериментального исследования по 
силе регулирования точности хватания до разработки 
новых инструментов оценки и новых методов реаби-
литации. Она особенно заинтересована в  изучении 
соотношения между развитием функциональных спо-
собностей, тяжести поражения головного мозга и 
применяемых методов лечения. «Важный момент в 
лечении на основании активности  – это осознанное 
участие ребенка. При усвоении двигательных функ-
ций и навыков дети должны задействовать когнитив-
ные процессы, связанные с тем или иным видом дея-
тельности. Главная идея, лежащая в основе этого 
подхода, состоит в том, что детей нужно восприни-
мать как «решателей задач», использующих по макси-
муму свои личные характеристики или ресурсы, в 
зависимости от стадии развития, для значимого и 
адаптивного взаимодействия со средой. Такое предпо-
ложение говорит о том, что лечение на основании 
активности можно применять для детей разного воз-
раста, форм и степеней тяжести инвалидности; при 
этом важно сформировать у ребенка правильный уро-
вень ожиданий», – таково мнение доктора Элиассон.

Заведующий отделом инновационных технологий, 
руководитель информационно-аналитического центра 
Международной клиники восстановительного лечения 
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Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 04.05.1993 р. №326 «Про концепцію побудови націо-
нальної статистики України та Державну програму переходу на міжнародну систему обліку і статистики», 

рекомендації ВООЗ та наказу МОЗ України від 08.10.1998 р. №297 «Про перехід органів і закладів охорони здоров’я 
України на Міжнародну статистичну класифікацію хвороб і споріднених проблем охорони здоров’я десятого пере-
гляду», у галузі охорони здоров’я використовується Міжнародна класифікація десятого перегляду (МКХ-10).

МКХ-10  підготовлено і  видано Українським інститутом громадського здоров’я (тепер  – ДУ «Український 
інститут стратегічних досліджень МОЗ України») (1998 р.) українською мовою, видання містить уточнення, які 
не порушують міжнародного статистичного зіставлення.

Оскільки ще не всі медичні заклади та підрозділи мають МКХ-10 і досі користуються МКХ-9, що вносить 
плутанину у  статистичну облікову документацію щодо переліку діагнозів та синдромів захворювання, 
ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України» пропонує придбати видання МКХ-10 (3 томи).

Довідки та замовлення за телефонами: (44) 5764119, 5764148.

Директор ДУ «Український інститут
стратегічних досліджень МОЗ України»	 С.О. Линник 

ДО ВІДОМА ­
КЕРІВНИКІВ ОРГАНІВ і ЗАКЛАДІВ ­

ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

(Украина) Олег Качмар представил доклад на тему 
«Виртуальная реабилитация на дому для детей с физи-
ческими недостатками». Профессор Рослин Бойд, 
исследующая проблему ЦП в  едицинской школе уни-
верситета Квинсленда (Австралия), и научный дирек-
тор исследовательского центра церебрального парали-
ча и реабилитации Квинсленда ознакомила с выводами 
по эффективности разных видов лечения верхних 
конечностей на основании вида деятельности и реаби-
литации с помощью Интернета для детей с ЦП. 

О реализации терапии в различных условиях (дома, 
в школе или в медицинском учреждении), роли про-
фессиональной команды в процессе реабилитации шла 
речь в нескольких выступлениях. В частности, в докла-
де Эндрю Гордона, профессора в программе «Наука 
движения» в Педагогическом колледже Колумбийского 
университета (США), шла речь о правильной дозе 
лечения. Доклад доктора Хелен Дж. Полатайко, про-
фессора школы здравоохранения Далла Лана и  Уни
верситета Торонто (Канада), был посвящен теме 
«Различная среда и стратегии: многоуровневая пер-
спектива». Доктор Катарина Альтер, физиотерапевт из 
Вашингтона (США), рассказала участникам семинара 
об участии семьи при раннем лечении и разной роли 
специалистов. 

В разделе, посвященном лечению спастичности, 
были представлены доклады детского хирурга-ортопе-

да госпиталя Больных Детей и Детской реабилитаци-
онной больницы Холланд Блурвью в Торонто Унни 
Нараянан о роли ортопедической хирургии при ЦП и 
физиотерапевта Катарины Альтер об анализе и доказа-
тельности лечения гипертонуса при ЦП. 

Семинар, проходивший на Арабатской стрелке, 
дал специалистам из разных стран возможность не 
только обменяться опытом и своими взглядами на 
проблему реабилитации детей с ЦП в различных эко-
номических и социальных условиях. Врачи, педагоги, 
физиотерапевты смогли ознакомиться с уникальным 
проектом «InterМedical­EcoCit», являющимся Нацио
нальным проектом Украины. Большие надежды на его 
реализацию возлагают реабилитологи многих стран. 

Это, без сомнения, является важным событием для 
реабилитологов разных государств, ведь все специали-
сты получили возможность обмена опытом с коллега-
ми, достигшими успеха в реабилитации детей с органи-
ческим нарушением нервной системы, живущих в раз-
ных странах и имеющих различные условия. 

Такой опыт трудно переоценить. Украинские специ-
алисты и представители каждого из представленных на 
семинаре государств имеют собственные наработки и 
достижения – поэтому обмен опытом взаимно полезный.

Пациенты ждут своих врачей дома, на родине, 
в клиниках с надеждой на новые идеи, новые возмож-
ности в реабилитации и новое качество жизни.

Дата поступления рукописи в редакцию: 16.09.2013 р.


