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Реабилитация детей, оперированных по поводу детского 
церебрального паралича, на Пятигорском курорте
ФГБУ Пятигорский государственный научно-исследовательский институт курортологии ФМБа россии,  
357501, г. Пятигорск

Важность проблемы детских церебральных параличей (ДЦП) определяется повышением распространен-
ности и социальной значимости заболевания, влекущего за собой тяжелую инвалидизацию. Восстанови-
тельное лечение данной категории пациентов должно проводиться как можно раньше, комплекснее и ин-
тенсивнее. При этом большое значение приобретают природные лечебные факторы, которые в адекватных 
дозировках повышают резервные возможности функциональных систем детского организма и способ-
ствуют улучшению приспособительных реакций. Наиболее физиологичным и адекватным направлением 
в системе реабилитации детей с ДЦП является санаторно-курортное лечение. авторами поставлена цель 
разработать и научно обосновать систему восстановительного лечения детей, оперированных по поводу 
ДЦП, в условиях бальнеогрязевого курорта. На основании данных о применении дифференцированных 
лечебных комплексов сделан вывод о целесообразности курортного этапа реабилитации детей, перенес-
ших операции по поводу церебрального паралича. Данными наблюдений в отдаленном периоде медицин-
ские технологии оказались достаточно эффективными на протяжении более полугода.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : детский церебральный паралич; санаторно-курортное лечение.
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The importance of the problem of juvenile cerebral palsy (JCP) is due to the enhanced prevalence and social 
significance of this condition leading to severe disabilities. The rehabilitative treatment of these patients should 
be initiated as early as possible in the form of combined and intense therapy. Of special value in this context is 
the application of natural therapeutic factors in adequate doses to enhance the reserve potential of the functional 
system and facilitate the development of adaptive reactions. The spa-and-resort-based treatment is considered to 
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Высокая распространенность и тяжелая после-
дую щая инвалидизация определяют социальную 
значимость проблемы детских церебральных пара-
личей (ДЦП) [1—3]. особенностью двигательных 
нарушений, выявляемых у 60% детей с ДЦП, явля-
ется их тесная связь с сенсорными расстройствами, 
особенно с недостаточностью ощущений собствен-
ных движений, что ограничивает предметно-прак-
тическую деятельность детей, затрудняя развитие 
самостоятельного передвижения и навыков самооб-
служивания [3, 4]. Двигательные нарушения приводят 
к появлению патологических мышечных синергий, 
вследствие чего сравнительно быстро формируются 
фиксированные контрактуры, которые препятствуют 
движению, и в ряде случаев возникает необходимость 
в оперативной коррекции и длительном восстанови-
тельном лечении в послеоперационном периоде [5].

Восстановительное лечение данной категории 
пациентов должно проводиться как можно раньше, 
комплекснее и интенсивнее. Наиболее физиологич-
ным и адекватным методом в системе реабилитации 
детей с ДЦП является санаторно-курортное лечение 
[6—8].

Цель исследования — разработать и научно обо-
сновать новые современные медицинские техноло-
гии послеоперационной курортной реабилитации 
детей с церебральными параличами.

Материал и методы
В детском психоневрологическом отделении Пя-

тигорской клиники ФГБУ "ПГНииК" ФМБа россии 
наблюдались дети, перенесшие оперативное лечение 
по поводу ДЦП. В зависимости от нейроортопедиче-
ского статуса больным были выполнены различные 
корригирующие операции на нижних конечностях.

Всем больным проведено подробное клиническое 
психоневрологическое обследование, результаты ко-
торого с целью объективизации фиксировали в фор-
мализованной тематической карте балльной оценки 
патологических клинических признаков поражения 
опорно-двигательного аппарата, нервной системы и 
психоречевой сферы с учетом степени их выражен-
ности. Каждый из симптомов (всего 12) оценивали 
по 4-балльной системе: 0 — отсутствие признака, 
1 — признак слабо выражен, 2 — признак значи-
тельно выражен, 3 — яркие проявления признака. 
Подсчитывали результирующий балл у каждого об-
следуемого ребенка.

Функциональные показатели оценивали по дан-
ным электромиографии (ЭМГ), электроэнцефало-
графии (ЭЭГ), реоэнцефалографии (рЭГ), реовазо-
графии (рВГ).

be the most physiologically sound and efficacious approach to the rehabilitation of the children presenting with 
juvenile cerebral palsy. The authors of the present publication undertook the development of a scientifically 
sound system of the health resort-based rehabilitative treatment of the children who had undergone surgical 
intervention for the management of JCP in the preceding period. The previously gained experience with the 
use of differential therapeutic modalities gives evidence that it is desirable to include the spa-and- resort-based 
treatment in the programs of rehabilitation for the children following surgical treatment of juvenile cerebral 
palsy. The results of direct observations are confirmed by the data of follow-up studies suggesting that the 
beneficial effects of the medical technologies employed in the present work persist for at least half a year.
K e y  w o r d s : juvenile cerebral palsy; spa-and-resort-based treatment.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием пакетов программ SADKO и 
Statistica 6.0. Уровень значимости различий между 
связанными выборками определяли с помощью кри-
терия Стьюдента (его применяли при соблюдении 
условий нормальности распределения и равенства 
дисперсий, за исключением выборок объемом более 
100 вариант) и теста согласованных пар Вилкоксона. 
Качественные показатели анализировали с использо-
ванием критерия углового преобразования Фишера.

Наблюдаемые пациенты находились на санатор-
ном, щадяще-тренирующем режиме, регулярно по-
лучали 4-разовое диетическое питание, с ними про-
водили занятия лечебной гимнастикой, назначали 
ручной массаж. Детям с нарушениями речи проводи-
ли логопедическую коррекцию. Педагогические за-
нятия всегда имели целевое назначение и строились 
с учетом интеллектуальных, эмоционально-волевых 
возможностей ребенка. На протяжении пребывания 
больных в клинике по показаниям применяли орто-
педо-коррекционные средства (туторы, лонгеты, ор-
топедическая обувь).

Контрольная группа больных (n = 50) получала 
базовую терапию – углекисло-сероводородные ван-
ны (36°С, 10 мин, на курс 7—8 процедур) в чередова-
нии с грязевыми аппликациями вдоль позвоночника 
и на область паретичных конечностей (t 38—39°С, 
10 мин, на курс 7—8 процедур). Больные 1-й группы 
(n = 50) получали дополнительно к базовому ком-
плексу подводный душ-массаж, 2-я группа (n = 50) 
— акупунктуру. Для верхних конечностей исполь-
зовали точки GI4, GI11, F3, для нижних – е36, F3, 
VB34. При гемиплегии пунктировали точки на пора-
женной стороне. Для коррекции речевых нарушений 
использовали точки С4, С5, МС6, VG14. Процедуры 
проводили в положении лежа 2 раза в неделю до 15 
мин на сеанс, курс состоял из 8—10 сеансов. Детям 
3-й группы (n = 50) дополнительно к основному ком-
плексу назначали магнитостимуляцию на паретич-
ные конечности бегущим реверсивным магнитным 
полем от аппарата атос (Саратов, № гос. регистра-
ции 93/199-169) частотой 1,5 Гц в переменном режи-
ме, магнитной индукцией 33 мтл, время воздействия 
5-6 мин, на курс 8—10 процедур. Детям 4-й группы 
(n = 50) проводили БоС-тренинг (биологической об-
ратной связи) на наиболее часто поражаемых или 
оперированных мышцах голени. основной метод — 
выполнение больными тренирующего и корригиру-
ющего задания на удержание заданного уровня на-
пряжения мышц — гипотонических антагонистов 
(групп тыльных разгибателей голеностопного суста-
ва: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus) и 
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тренировка стоя на расслабление в ноге спастичных 
сгибателей голеностопного сустава — m. soleus, m. 
gastroсnemius. Занятия проводили в виде игровых 
ситуаций, появляющихся на экране компьютера, что 
повышало заинтересованность детей и повышало 
эмоциональный фон.

Результаты и обсуждение
Под наблюдением находилось 250 детей, перенес-

ших операции по поводу ДЦП: 42 в возрасте до 7 лет, 
64 — от 7 до 10 лет, 144 — от 10 до 14 лет; 144 маль-
чика и 106 девочек. Доминирующей клинической 
формой была спастическая диплегия — 51,6%. Спа-
стический тетрапарез имели 10,8% детей, нижний 
парапарез — 3,2%, правосторонний гемипарез — 
10,8%, левосторонний гемипарез — 7,2%, смешан-
ную форму заболевания — 11,6%.

По результатам клинического обследования опе-
рированных больных до начала выполнения лечеб-
ных комплексов полный объем движений в тазо-
бедренных суставах выявлен только у 9% детей, 
в пределах 60—50° — у 18%, 40—45° — у 32%, 
20—10° — у 40%. Мышечный тонус у детей, пере-
несших операции, был ниже, чем у детей с такими 
же формами ДЦП до операции. тем не менее в вер-
тикальной позе при сохранившихся тонических при-
митивных рефлексах мышечный тонус по-прежнему 
повышался. После операции в значительной степени 
страдала мышечная сила в нижних конечностях. Воз-
можность удерживания ног на весу варьировала от 0 
до 65 с, средние показатели — 32,5 ± 8,2 с. опорная 
функция была грубо нарушена, подскоки на одной 
ноге не могли выполнить 21,6% пациентов. Клонусы 
разной степени выраженности отмечены у 148 паци-
ентов, гиперрефлексия проявлялась почти у 90%.

Более чем у половины детей отмечено сниже-
ние кровенаполнения сосудов головного мозга, что 
подтверждают низкие показатели реографического 
индекса (ри), характеризующего величину и ско-
рость систолического притока крови в исследуемой 
области. индекс венозного оттока (иВо) колебался 
от 18 до 54%, в среднем составляя в FМ-отведении 
справа 29,3 ± 0,671 ом, слева — 28,074 ± 0,004 ом, в 
оМ-отведении справа — 30,026 ± 0,669 ом, слева — 
30,139 ± 0,653 ом. Частота сердечных сокращений 
(ЧСС) в среднем составила 98,295 ± 1,373 уд/мин. 
Показатели периферического сопротивления сосудов 
(ППСС) в разных случаях колебались от 50 до 110%, 
в пределах нормы этот показатель зарегистрирован у 
20% пациентов. Снижение эластических свойств со-
судов головного мозга по времени распространения 
ранней пульсовой волны (ВрПВ) отмечено у 48 де-
тей. Более чем у половины детей зарегистрированы 
положительные функциональные пробы с поворотом 
головы, свидетельствующие о вертеброгенной зави-
симости.

Кровенаполнение по данным рВГ было сни-
женным, особенно в области нижних конечностей. 
анализ реограмм голеней позволил констатировать 
дистоническое состояние сосудов с тенденцией к ги-
потонии. Венозный застой был выявлен у 129 паци-
ентов.

При ЭМГ-исследованиях отмечено снижение био-
электрической активности оперированных мышц. 
изменение биоэлектрогенеза мышц находилось в 
прямой зависимости от степени тяжести двигатель-
ных поражений. При более тяжелых формах спа-
стической диплегии и двойной гемиплегии со зна-
чительным ограничением двигательных функций 
наблюдалось существенное снижение амплитуды ос-
цилляций. Диффузность изменения функции нейро-
моторного аппарата при нижнем спастическом паре-
зе на электромиограмме была выражена сходными 
изменениями электрогенеза мышц рук, клинически 
интактными. На электромиограмме преимуществен-
но регистрировали I тип ЭМГ, реже — IIа тип.

При стимуляционной электронейрографии (ЭНГ) 
по F-волне было выявлено снижение скорости рас-
пространения возбуждения по моторным волокнам 
(СрВм) по периферическим нервам нижних конеч-
ностей до 37,9 м/с, по нервам верхних конечностей 
минимальное значение составило 50,8 м/с; в среднем 
по большеберцовому нерву СрВм справа 45,670 ± 
0,158 м/с, слева 45,952 ± 0,17 м/с, по срединному 
справа 62,364 ± 0,311 м/с, слева 62,653 ± 0,245 м/с. 
Латентность F-ответа при отведении с m. abductor 
pollicis brevis справа в среднем была равна 23,321 ± 
0,116 мс, слева — 23,471 ± 0,115 мс, при отведении с 
m. аbductor hallucis справа — 38,043 ± 0,277 мс, сле-
ва — 38,102 ± 0,290 мс. амплитуда суммарного мы-
шечного ответа на раздражение (М-ответ) при отведе-
нии с m. abductor pollicis справа в среднем составляла 
9,653 ± 0,245 мкВ, слева — 9,075 ± 0,278 мкВ, при от-
ведении с m. abductor hallucis справа — 6,970 ± 0,321 
мкВ, слева — 8,525 ± 0,370 мкВ, в некоторых случаях 
она была не выше 0,5 мкВ. Латентность М-ответа при 
отведении с m. abductor pollicis brevis справа в среднем 
была равна 2,506 ± 0,032 мс, слева — 2,816 ± 0,051 мс, 
при отведении с m. abductor hallucis справа — 3,252 ± 
0,039 мс, слева — 3,111 ± 0,046 мс.

С учетом патогенетических нарушений при ДЦП 
проведено изучение биоэлектрической активности 
головного мозга, которое выявило нарушения реги-
онарного распределения биоритмов, частотно-ам-
плитудных сдвигов, асимметрии, снижение реак-
тивности коры головного мозга на функциональные 
раздражители. У половины больных регистрировали 
тета-ритм в сочетании с альфа-волнами, у 15 де-
тей — бета-ритм и у 45 — дизритмию. Четко выра-
женный альфа-ритм констатирован только у 40 де-
тей. регионарная волновая асимметрия обнаружена 
на 18 электроэнцефалограммах. Патологические эле-
менты при ЭЭГ отмечены в виде острых волн, парок-
сизмальной активности, эпилептических комплексов 
у 83 пациентов. ответная реакция на функциональ-
ные нагрузки выявлена у 40% детей, в основном в 
виде депрессии фоновой ритмики. После гипервен-
тиляции чаще обнаруживалась эпиактивность. На 
основании полученных данных констатировали гру-
бые общемозговые нарушения у 115 больных, что 
свидетельствует о стойких морфофункциональных 
нарушениях в структурах головного мозга.

анализ данных эхоэнцефалоскопических иссле-
дований подтвердил наличие легкого и умеренно 
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выраженного гипертензионно-гидроцефального син-
дрома, который был выявлен более чем у половины 
пациентов: величина пульсации срединных структур 
в среднем составляла 34,092 ± 2,65%, ширина III же-
лудочка — 5,743 ± 0,091 мм.

После комплексного лечения в 1-й группе число 
детей, которые могли самостоятельно сидеть, стоять, 
ходить, возросло на 20%, во 2-й и 3-й группах — на 
30%; в 4-й группе после лечения самостоятельно 
стали ходить на 36,4% детей больше, стоять — на 
42%; в контрольной группе походка улучшилась у 
18,7% детей. Выраженность сухожильных рефлексов 
уменьшилась у 9 пациентов 1-й группы, у 8 — 2-й, у 
4 — 3-й, у 9 — 4-й, у 6 детей — контрольной группы. 
Мышечный тонус уменьшился на 9 баллов у детей в 
1-й группе, на 12 — во 2-й, на 23 — в 3-й, на 22 — в 
4-й, на 5 — в контрольной.

По данным рЭГ в 1-й группе отмечено улучшение 
кровенаполнения по FM- и OM-отведению справа и 
слева. Сосудистый тонус практически не изменился, 
иВо улучшился. Во 2-й группе в FM-отведении ри 
увеличился на 11% и в оМ-отведении — на 17%, со-
судистый тонус снизился в оМ-отведении с 76,9 до 
71,6%, венозный отток улучшился незначительно. 
В 3-й группе кровенаполнение во фронто-мастои-
дальном отведении справа увеличилось на 12%, сле-
ва — на 41%. В оМ-отведении ри также достовер-
но увеличился. Сосудистый тонус снизился с 72,4 до 
67,8%, венозный отток в обоих отведениях — с 37,9 
до 31,8%. В 4-й группе величина пульсовой волны 
увеличилась в отведениях FM и оМ, ри справа уве-
личился на 20%, слева — на 50%, сосудистый тонус 
достоверно нормализовался, снизившись с 74,1 до 
63,7%, скорость распространения пульсовой волны 
увеличилась в среднем на 10 мл/с, венозный отток 
не изменился. В контрольной группе индекс крове-
наполнения уменьшился на 30%, вместе с тем сни-
зился спазм сосудов в затылочно-мастоидальном от-
ведении с 74,5 до 68%, венозный отток улучшился.

Динамика состояния периферического крово-
обращения по показателям рВГ в 1-й группе была 
неоднозначной: в области предплечий кровенапол-
нение достоверно увеличилось с 0,110 до 122,0, в об-
ласти голеней достоверного увеличения ри не про-
изошло. Сосудистый тонус изменялся незначительно 
в области предплечий, в области голеней оставался 
без изменений. Во 2-й группе выявлено улучшение 
кровенаполнения в области предплечий обеих рук в 
1,2 раза, улучшился венозный отток с 26,5 до 23,5%. 
В области голеней существенных изменений пери-
ферического кровообращения не наблюдалось. В 3-й 
группе кровенаполнение существенно увеличилось 
на руках и ногах. так, ри на левом предплечье воз-
рос в 1,6 раза, на правом — в 2,2 раза. В области го-
леней ри слева увеличился в 1,5 раза, справа — в 1,8 
раза. Сосудистый тонус снизился в области левого 
предплечья с 73,3 до 71,4%, в области голени сле-
ва — с 60,9 до 56,2%. Венозный отток не изменился. 
В 4-й группе в области предплечий увеличилось кро-
венаполнение в 1,2 раза. Повышенный сосудистый 
тонус на руках сохранялся, на ногах был и остался в 
пределах нормы. Венозный отток снизился в области 

предплечий и голеней в среднем с 29,9 до 23,8%. В 
контрольной группе кровенаполнение уменьшилось 
в большей степени на голенях — в 2,5 раза. Сосуди-
стый тонус снизился в области предплечий с 81,1 до 
76,9%, голеней — с 64,2 до 54,9%. Венозный отток 
не изменился.

По данным ЭМГ в 1-й группе амплитуда осцил-
ляций сгибателей кисти достоверно увеличилась: 
справа на 80 мкВ, слева на 43 мкВ, разгибателей 
кисти справа на 37 мкВ, слева на 45 мкВ. Величи-
на осцилляций с мышц сгибателей стоп увеличилась 
незначительно: справа на 8 мкВ, слева на 30 мкВ. 
амплитуда осцилляций мышц разгибателей стоп 
увеличилась в среднем на 24,5 мкВ. На электроми-
ограммах регистрировался I тип ЭМГ до и после 
лечения. В динамике биогенеза мышц верхних и 
нижних конечностей выявлен заметный сдвиг в про-
цессе лечения только в мышцах рук. Во 2-й группе 
амплитуда осцилляций при ЭМГ со сгибателей кисти 
увеличилась на 76 мкВ, разгибателей — на 53 мкВ. 
амплитуда осцилляций с мышц голени также повы-
силась, но в меньшей степени: сгибателей стоп — 
на 13 мкВ, разгибателей — на 15 мкВ. Частота ЭМГ 
увеличилась в среднем на 32 Гц. В 3-й группе ам-
плитуда осцилляций со сгибателей кисти увеличи-
лась справа на 68 мкВ, слева на 89 мкВ. амплитуда 
осцилляций с мышц-разгибателей кисти существен-
но не изменилась. На ногах амплитуда осцилляций 
достоверно увеличилась с мышц-сгибателей: справа 
на 91 мкВ, слева на 49 мкВ. В разгибателях голеней 
увеличилась амплитуда только справа на 25 мкВ. В 
4-й группе амплитуда осцилляций сгибателей кисти 
возросла на 109 мкВ, разгибателей — на 53 мкВ. За-
метно увеличилась амплитуда сгибателей стоп — на 
57 мкВ, разгибателей — на 34 мкВ. В контрольной 
группе биоэлектрическая активность мышц претер-
пела мало изменений.

В 1-й группе при стимуляционной ЭНГ по 
F-волне было выявлено повышение СрВм. ампли-
туда М-ответа при отведении с m. abductor hallucis 
справа и слева увеличилась в 1,3 раза. Во 2-й группе 
скорость распространения импульсной волны по n. 
medianus и n. tibialis возросла соответственно с 61,8 
до 62,3 м/с и с 45,9 до 46,6 м/с. амплитуда М-ответа с 
обеих исследуемых мышц увеличилась в среднем на 
3 мкВ. Величина латентности F-ответа существенно 
не изменилась. В 3-й, 4-й и контрольной группах по-
казатели скорости распространения импульсной вол-
ны и латентность М- и F-ответа не изменились.

анализ основных параметров биоэлектрической 
активности головного мозга в 1-й группе выявил 
увеличение регулярного альфа-ритма с 12 до 17%. 
отмечено повышение частоты альфа-ритма, значи-
тельное увеличение амплитуды и частоты бета-рит-
ма. Низкоамплитудный тета-ритм снизился с 25 до 
10%. исчезла пароксизмальная активность у 5 детей; 
эпилептическая активность не регистрировалась 
у 4 из 6 детей. реакция ответа на функциональные 
пробы появилась у 52% детей вместо 32% до лече-
ния. Во 2-й группе снизилось число энцефалограмм 
с дизритмией с 20 до 8 и достоверно увеличилось 
число энцефалограмм с тета- и бета-волнами: с 10 
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до 22. также значимо уменьшилось число электро-
энцефалограмм с пароксизмальной активностью: с 
18 до 10. В 3-й группе биоэлектрическая активность 
головного мозга практически не изменилась: альфа-
ритм регистрировался до лечения у 8 детей, после 
лечения у 9 и был низкоамплитудным. Бета-ритм 
сохранился у 6 детей, тета-ритм дополнительно по-
явился у 1 больного, у 3 детей был зарегистрирован 
тета-ритм в сочетании с бета-волнами. Уменьшилось 
число электроэнцефалограмм с дизритмией: с 14 до 
9; значимо уменьшилось число энцефалограмм с па-
роксизмальной активностью: с 13 до 4. На двух из 
шести электроэнцефалограмм исчезла эпилептиче-
ская активность. реакция ответа на функциональные 
пробы практически не изменилась. В 4-й группе по-
сле лечения достоверно уменьшилось число энце-
фалограмм с дизритмичной записью (с 44 до 18%), 
соответственно увеличилось число энцефалограмм 
с тета-ритмом и в сочетании с бета-волнами. Парок-
сизмальная активность исчезла у 8 из 11 больных, 
признаки эпилептической активности не регистри-
ровались у 1 из 6 детей. реакция на функциональ-
ные пробы появилась у 16 больных. В контрольной 
группе существенных сдвигов биоэлектрогенеза 
головного мозга не произошло. Уменьшилось чис-
ло энцефалограмм с дизритмией (с 15 до 9) и на 4 
увеличилось число энцефалограмм смешанного рит-
ма — сочетание тета- и бета-волн. Пароксизмальная 
активность исчезла у 1 ребенка из 6, эпилептическая 
активность — у 2 из 6. Появилась реакция ответа у 4 
из 35 детей (см. таблицу).

таким образом, после лечения в 1-й группе с 
улучшением и значительным улучшением выписа-
но 44 ребенка, во 2, 3 и 4-й — по 45, в контрольной 
группе — 37 детей; с незначительным улучшением 

выписаны 5 детей 1-й и 4-й групп, 4 детей 2-й и 3-й 
групп и 10 детей контрольной группы; без улучше-
ния — 1 ребенок в 1, 2 и 3-й группах и 3 детей кон-
трольной группы. В 4-й группе детей, выписанных 
без улучшения, не было.

отдаленные результаты лечения изучены у 107 
детей, поступивших в отделение повторно через 
6—8 мес. оценка состояния пациентов в отдален-
ные сроки показала отсутствие у них ухудшений 
клинической симптоматики. У большинства боль-
ных состояние оставалось стабильным, у некоторых 
положительная клиническая и нейрофизиологиче-
ская динамика продолжала улучшаться. При анали-
зе динамики клинических проявлений заболевания 
в зависимости от методики лечения установлено, 
что она была примерно одинаковой в трех группах, 
исключение составила 4-я группа, в которой назна-
чался БоС-тренинг. У детей этой группы чаще отме-
чалось продолжающееся улучшение двигательных 
навыков и, что особенно важно, достоверно улуч-
шались внимание (с 48 до 88%) и речевая функция 
(уменьшение дизартрия с 60 до 28%). Миографиче-
ский БоС-тренинг, видимо, способствовал позитив-
ным сдвигам не только в двигательной сфере, но и в 
улучшении психофизиологических функций. В кон-
трольной группе сохранялись полученные первона-
чально результаты. анализ нейрофизиологических 
показателей выявил неоднозначность их изменений. 
так, в 1, 3 и 4-й группах кровенаполнение сосудов 
головного мозга по данным рЭГ оказалось снижен-
ным, и только во 2-й и контрольной группах индекс 
кровенаполнения был таким же, как и при выписке 
после первого курса лечения. Показатели рВГ опе-
рированных конечностей практически не отличались 
от первоначальных у детей всех групп. В то же время 

Динамика ЭЭГ-показателей в зависимости от лечебного комплекса

Показатель
1-я группа, абс. (%) 2-я группа, абс. (%) 3-я группа, абс. (%) 4-я группа, абс. (%) Контроль, абс. (%)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

альфа-ритм
регулярный — 1 (2) 3 (6) 4 (8) 3 (6) 3 (6) — 1 (2) 2 (4) 2 (4)
нерегулярный 3 (6) 3 (6) 5 (10) 5 (10) 5 (10) 6 (12) 3 (6) 5 (10) 3 (6) 4 (8)

Бета-ритм 5 (10) 6 (12) 5 (10) 7 (14) 6 (12) 6 (12) 3 (6) 6 (12) 5 (10) 6 (12)
тета-ритм 5 (10) 6 (12) 6 (12) 7 (14) 10 (20) 11 (22) 6 (12) 10 (20) 5 (10) 5 (10)
тета-ритм +  
бета-ритм 12 (24) 19 (38) 10 (20) 22 (44)** 12 (24) 15 (30) 16 (32) 19 (36) 20 (40) 24 (48)

Дизритмия 25 (50) 15 (30)* 20 (40) 8 (16) 14 (28) 9 (18) 22 (44) 9 (18)** 15 (30) 9 (18)
Пароксизмальная 
активность 17 (34) 12 (24) 18 (36) 10 (20)* 13 (26) 4 (8)** 11 (22) 3 (6)** 6 (12) 5 (10)

Эпилептическая 
активность 6 (12) 2 (4) 6 (12) 4 (8) 6 (12) 4 (8) 6 (12) 1 (2)* 6 (12) 4 (8)

реакция ответа 
коры

низкая 16 (32) 26 (52)* 22 (44) 29 (58) 20 (40) 23 (46) 9 (18) 25 (50)** 13 (26) 17 (34)
высокая 2 (4) 2 (4) — — 3 (6) 3 (6) 3 (6) 4 (8) 2 (4) 2 (4)
ареактивность 32 (64) 22 (44)* 28 (56) 21 (42) 27 (54) 24 (48) 38 (76) 21 (42)** 35 (70) 31 (62)

П р и м е ч а н и е . * — р < 0,05, ** — р < 0,01.
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установлено достоверное улучшение биоэлектроге-
неза мышц у всех поступивших на повторное лече-
ние. отмечены положительные сдвиги ЭЭГ-показа-
телей у детей всех групп, но более существенными 
они были у детей в группе БоС-тренинга.

Заключение
Впервые научно обоснована и доказана целе-

сообразность санаторно-курортной реабилитации 
детей, оперированных по поводу ДЦП. разработан-
ные новые медицинские технологии лечения детей 
оказались высокоэффективными, что подтверди-
лось результатами непосредственных и отдаленных 
наблюдений. Доказана медицинская и социальная 
значимость этапа курортной реабилитации детей с 
церебральными параличами и роль разработанных 
лечебных комплексов в достижении ремиссии за-
болевания и улучшении качества жизни пациентов. 
Предложенные методы лечения можно широко ис-
пользовать в реабилитационно-профилактических 
учреждениях практического здравоохранения и сети 
санаторно-курортных учреждений.
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Применение электросудорожной терапии и плазмафереза  
при резистентных состояниях в психиатрии
1ГКУЗ Мо Психиатрическая больница № 2 им. В.и. Яковенко (Московская область, Чеховский район,  
пос. Мещерское); 2ооо "триМа", Саратов,

В результате лечения 36 больных с диагнозами шизофрении и аффективно-бредовых расстройств, рези-
стентными к фармакотерапии, продемонстрирована эффективность комбинированной электросудорож-
ной терапии (ЭСт) с помощью аппарата ЭСтер и плазмафереза (Па).
ЭСт проводили при электрическом разряде продолжительностью 30 с, частоте следования импульсов 
27 Гц и длительности импульсов 0,5—1,5 мс. На фоне этих параметров доза электровоздействия со-
ставляла 150 мКл.
редукция патологических проявлений заболевания при изолированной ЭСт составила 29,4%, при со-
четании ЭСт с Па — 42,1%. Частичное купирование в первом случае достигнуто у 52,9%, во вто-
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