
Эпилепсия – одно из наиболее распространен�
ных в мире неврологических заболеваний, одна из
актуальных проблем педиатрической неврологии.
От 0,8–1,2 до 2% населения земного шара имеют 
повторные эпилептические припадки, то есть стра�

дают эпилепсией [5, 6, 10, 13]. Частота возникнове�
ния эпилепсии в детской популяции – до 0,50–0,75%,
риск развития судорог максимален в грудном возрас�
те. У младенцев судороги встречаются в четыре раза
чаще, чем у взрослых, отмечал Л.О. Бадалян (1983). 
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Комплексная методика лечебной
гимнастики у детей раннего
возраста с эпилепсией,
сопровождающейся нарушением
функции движения

В работе рассмотрена возможность реабилитации детей раннего возраста с дви�
гательными и интеллектуальными нарушениями, страдающих ранними детски�
ми формами эпилепсии. Дана оценка эффективности методов реабилитации:
прикладной кинезотерапии, массажа и их сочетания с учетом уровня рецидивов
эпилептических приступов на фоне реабилитации. Результаты исследования
показали, что применение метода прикладной кинезотерапии в сочетании с мас�
сажем значительно повышает эффективность реабилитации при нарушении
функций движения. Применение данных методов возможно в наиболее ранние
сроки после достижения медикаментозной ремиссии. Оптимальный срок ремис�
сии, с нашей точки зрения, – 3 месяца. Ни в одном случае не отмечен рецидив
эпилептических приступов, что свидетельствует об отсутствии отрицательного
воздействия применяемых методов на течение эпилепсии в стадии медикамен�
тозной ремиссии.
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Comprehensive approach to therapeutic exercises for young children suffering 
from epileptic seizures involving abnormal movements
This paper looks into the possibility of rehabilitation of young children with motor defects and intellectual disabilities suffer�
ing from early�onset forms of childhood epilepsy. The efficacy of rehabilitation methods is evaluated: applied kinesitherapy,
massage and combinations thereof with account for the level of relapses of epileptic seizures occurring concurrently with reha�
bilitation. Study outcomes have shown that applied kinesitherapy used in conjunction with massage contributes to greater 
efficacy of rehabilitation in motor function disturbances. These methods can be implemented at the earliest possible date once
drug�induced remission has been achieved. The optimal remission period in our view is three months. Not a single episode 
of recurrence of epileptic seizures was observed which suggests that the methods employed exert no negative impact on the
progression of epilepsy at the stage of drug�induced remission. 
Key words: epilepsy, rehabilitation, kinesitherapy, massage, children.
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Головной мозг ребенка, особенно раннего воз�
раста, принципиально отличается по своим функци�
ональным и структурным характеристикам от мозга
взрослого человека и характеризуется повышенной
чувствительностью к эпилептогенным воздействи�
ям, что связано с биохимическими и морфологичес�
кими особенностями незрелого головного мозга. С од�
ной стороны, имеется преобладание возбуждающих
влияний: доминирование возбуждающих нейротра�
нсмиттеров (аспартат, глютамат), специфическое
строение и фунциональные особенности «эпилепто�
генных областей» (СА1, САЗ регионы гиппокампа),
недостаточная зрелость ингибиторной системы
(GABA�эргическая тормозящая система) [1–4]. Повы�
шенная эпилептогенность описана в отношении
амигдалы, гиппокампа, черной субстанции и неокор�
текса. Высокая чувствительность к проконвульсив�
ным воздействиям в раннем периоде развития не ог�
раничена отдельными структурами, а, вероятно, ка�
сается всего головного мозга. Мозг младенца харак�
теризуется присутствием большого количества возв�
ратных возбуждающих синапсов, исчезающих в про�
цессе созревания (запрограммированная гибель –
апоптоз), локализованных в базилярных дендрит�
ных слоях САЗ пирамидных нейронов гиппокампа и
продуцирующих обилие возбуждающих постсинап�
тических потенциалов. В незрелом гиппокампе име�
ются регионы с высокой плотностью N�methyl�
d�aspartat (NMDA) рецепторов, обуславливающих
высокую степень судорожной готовности [3]. С дру�
гой стороны, отмечается ослабление процессов тор�
можения. Характерны низкий уровень GABA, наибо�
лее распространенного нейротрансмиттера тормо�
жения, и малая концентрация GABA�рецепторов. 
В незрелых СА1 пирамидных нейронах гиппокампа
отмечается недостаточное развитие GABA�синап�
сов, а в незрелом неокортексе – низкий уровень
GABA�эргического торможения. Значительная роль
в регуляции генерализованных судорожных присту�
пов отводится substantia nigra и особенно pars reticu�
laris, где так же, как в других отделах мозга, отмеча�
ется крайне низкая концентрация GABA�рецепторов.
Указанные особенности головного мозга младенца
часто становятся причиной развития тяжелых, серий�
ных, резистентных к терапии эпилептических прис�
тупов, а также выраженных нарушений ЭЭГ, которые
в свою очередь вызывают так называемую эпилепти�
ческую энцефалопатию, губительно воздействующую
на развивающийся мозг ребенка и приводящую к рег�
рессу психического и моторного развития. Сущест�
венная патоморфологическая особенность при этом –
периваскулярное разрушение нейронов коры наряду
с гиперплазией глии в гиппокампе и миндалевидном
ядре. Резистентные к терапии эпилептические прис�
тупы, имеющие длительный характер, через опреде�

ленный промежуток времени приводят к интенси�
фикации проявлений атрофии [1]. Перечисленные
выше особенности – причина значительно более 
тяжелого, чем у взрослых, течения фокальных и ге�
нерализованных форм эпилепсии.

В большинстве случаев у детей раннего возраста,
страдающих эпилепсией, наблюдается нарушение
двигательных функций в виде задержки моторного
развития. Функциональные вначале нарушения
очень быстро превращаются в стойкие дефекты дви�
гательных функций и умственной деятельности.

При других заболеваниях подобная ситуация тре�
бует как можно более раннего применения программ
восстановительного лечения, содержащих в первую
очередь комплексные методики лечебной физкульту�
ры на максимально ранних этапах заболевания, а у
детей с эпилепсией применение различных методик
реабилитации возможно не ранее, чем через 1 год
стойкой ремиссии. С одной стороны, не подвергает�
ся сомнению безусловная важность ранней медико�
социальной реабилитации детей с нарушениями пси�
хомоторного развития. С другой стороны, по класси�
ческим канонам ЛФК, эпилепсия до сих пор являет�
ся противопоказанием к применению практически
всех известных на сегодняшний день методик.

С учетом вышесказанного актуальны разработки
методик лечебной физкультуры, применение кото�
рых станет возможно в наиболее ранние сроки после
достижения медикаментозной ремиссии. Ранняя ре�
абилитация, несомненно, позволит более эффектив�
но компенсировать нарушения когнитивных и мо�
торных функций и в большинстве случаев избежать
формирования необратимых дефектов неврологи�
ческого и психического статусов. Это в свою очередь
позволит значительно снизить процент инвалидиза�
ции детей раннего возраста с эпилепсией и добиться
более полного восстановления их индивидуальной и
общественной ценности. До сих пор вопрос ранней
реабилитации пациентов с младенческими формами
эпилепсии недостаточно освещен в литературе.

Цель исследования: оценка эффективности и безо�
пасности применения метода прикладной кинезоте�
рапии в сочетании с массажем у детей, страдающих
эпилепсией и нарушением функции движения. Важ�
ный компонент исследования – определение опти�
мальных сроков начала восстановительного лечения
с применением указанного метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе НПЦ медицинской помощи детям с поро�
ками развития черепно�лицевой области и врожден�
ными заболеваниями нервной системы нами обследо�
ваны 69 пациентов в возрасте от 1 года до 3 лет с нару�
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шением функции движения, страдающих различны�
ми формами симптоматической эпилепсии (33 маль�
чика и 36 девочек). На диаграмме 1 представлено
распределение пациентов по форме эпилепсии.

Всех наблюдаемых детей распределили на три
группы по 23 человека, однородные по возрасту,
форме двигательных нарушений (задержка моторно�
го развития, гипотонически�астатический синдром,
спастические диплегии и гемиплегии), сроку ремис�
сии и времени начала восстановительного лечения.

Дети из 1�й группы получали только общий мас�
саж. Пациентам из 2�й группы проводили приклад�
ную кинезотерапию с использованием элементов ме�
тодики В. Войта, побуждающую мозг активизировать
«врожденные образцы движения». С этой целью
инструктор производит целенаправленное надавли�
вание на определенные зоны тела пациента, находя�
щегося в положениях лежа на животе, на спине и на
боку. Этот раздражитель рефлекторно приводит к
двум двигательным комплексам, в которых содержат�
ся все составные части передвижений человека:
«рефлекторное ползание» и «рефлекторное перево�

рачивание». В результате указанные двигательные
комплексы активизируются независимо от воли па�
циента. Пациенты из 3�й группы получали курс ком�
бинированной восстановительной терапии: общий
массаж и прикладную кинезотерапию.

Курс лечения составил 15–20 дней. Исследование
проводили в течение года, за это время все пациенты
прошли четыре курса лечения. Средний срок ремис�
сии по эпилептическим приступам до начала реаби�
литационного лечения составлял 2 мес и более.

Для оценки эффективности применения различ�
ных методик реабилитации мы выбрали шкалу выявле�
ния моторных и психических навыков по И.А. Сквор�
цову [8]: до и после лечения оценивали крупную и
мелкую моторику, зрительное и слуховое восприя�
тие, эмоциональное состояние, коммуникативную
функцию и навыки самообслуживания пациентов.
Результаты фиксировали в индивидуальном профи�
ле психоневрологических функций [8] (табл. 1).

Электроэнцефалография (ЭЭГ) – основной метод
контроля уровня эпилептогенности и функциональ�
ного состояния головного мозга [4]. Помимо диагнос�
тики форм эпилепсии, ЭЭГ позволяет проследить ди�
намику пароксизмальных проявлений на фоне лече�
ния [1]. Всем пациентам, находившимся на реабили�
тации, проводили видео�ЭЭГ�мониторинг (ВЭМ).
Результаты психоневрологического профиля и данные
ЭЭГ каждого ребенка фиксировали при поступлении,
в конце курса лечения и через 1 мес после выписки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 1/й группе после проведения четырех курсов
массажа у 2 (9%) пациентов выявлена отрицательная
динамика в виде ухудшения показателей ЭЭГ: нарас�
тание индекса эпилептиформной активности, появ�
ление тенденции к вторичной генерализации регио�
нальных разрядов. У 6 (26%) человек отмечена поло�
жительная динамика, у 15 (65%) уровень развития
остался прежним (график 1). В основном положи�
тельная динамика проявлялась в виде активизации

48 №  2  . 2  0  1  2  . Д  е  т  с  к  а  я б  о  л  ь  н  и  ц  а

С о в р е м е н н ы е  т е х н о л о г и и  в  д и а г н о с т и к е  и  л е ч е н и и

Диаграмма 1. Распределение пациентов по локализации
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крупной моторики, а именно: появление опоры на
руки, способности переворачиваться, самостоятель�
но садиться, ползать. На графике 2 представлен инди�
видуальный профиль развития пациента М., 1 год
2 мес, из 1�й группы.

Во 2/й группе после проведения четырех курсов
прикладной кинезотерапии выявлена, как и в 1�й

группе, отрицательная динамика по ЭЭГ у 2 (9%) 
пациентов. Позитивные сдвиги в психомоторном
развитии отмечены у 14 (61%) пациентов, не наблю�
далось динамики у 7 (30%) человек (график 3). Поми�
мо улучшения двигательных возможностей у детей 
2�й группы отмечена выраженная положительная 
динамика в развитии коммуникативной функции,
эмоционально�волевой сферы и высших корковых
функций в целом. На графике 4 представлен индиви�
дуальный профиль развития пациента К., 11 мес, 
из 2�й группы.

У пациентов 3�й группы, получивших в течение
года четыре курса комбинированного лечения, наб�
людались самые высокие показатели развития: поло�
жительная динамика развития выявлена у 17 (74%);
на прежнем уровне развития остались 4 (17%) ребенка;
отрицательная динамика показателей ЭЭГ отмечена
у 2 (9%) детей (график 5). У пациентов данной груп�
пы отмечены наиболее высокие показатели эффек�
тивности восстановительной терапии (график 6). На
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графике 7 представлен индивидуальный профиль
развития пациента С., 1 год, из 3�й группы.

Анализ результатов данных ЭЭГ всех 69 пациен�
тов показан на диаграмме 2. Ухудшение показателей
ЭЭГ в виде нарастания эпилептиформных проявле�
ний выявлено только у 6 детей (9%). Ни в одном слу�
чае ухудшение показателей ЭЭГ не было причиной
отмены реабилитационных мероприятий, так как
рецидива приступов не наблюдалось.

ВЫВОДЫ

Применение метода прикладной кинезотерапии
в сочетании с массажем позволяет значительно по�
высить результаты реабилитационных мероприятий
у детей с эпилепсией, имеющих нарушение функций
движения. Применение методики прикладной кине�
зотерапии возможно в наиболее ранние сроки после

достижения медикаментозной ремиссии. По нашему
мнению, оптимальный срок ремиссии, позволяю�
щий начать реабилитационные мероприятия, – 3 мес.
Мы не отмечали рецидивов эпилептических присту�
пов ни в одном случае. У всех детей в трех группах
наблюдалось приблизительно одинаковое количест�
во ухудшений показателей ЭЭГ, что свидетельствует
об отсутствии отрицательного воздействия приме�
ненных видов реабилитации на течение эпилепсии в
стадии медикаментозной ремиссии.
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Диаграмма 2. Динамика ЭЭГ пациентов
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