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Резюме 
Асфиксия в родах среди доношенных новорожден-

ных является одной из наиболее частых причин неона-
тальной заболеваемости и смертности в большинстве 
стран мира. Длительное кислородное голодание плода 
приводит к задержке развития и вызывает дистрофиче-
ские изменения структур головного мозга, в том числе 
дыхательного и сосудодвигательного центров. Около 
15–20% таких новорожденных погибает в неонаталь-
ном периоде, у 25% выживших отмечаются неврологи-
ческие нарушения разной степени тяжести. Отдален-
ные исходы остро возникающей асфиксии в родах и 
последующей гипоксической ишемической энцефало-
патии (ГИЭ) в младенчестве также приводят к задержке 
психоречевого и моторного развития, корковой слепо-
те, сенсоневральной тугоухости, эпилепсии, детскому 

церебральному параличу и нередко – к летальному ис-
ходу. 

Цель обзора. На основании современных литературных 
источников продемонстрировать эффективность ранней 
непрерывной реабилитации новорожденных, перенесших 
асфиксию среднетяжелой и тяжелой степени тяжести.

Проведен анализ 37 российских и зарубежных пуб-
ликаций за последние десять лет.

Применение комплексных реабилитационных про-
грамм в максимально ранние сроки, обеспечение не-
прерывности восстановительного лечения детей, пере-
несших среднетяжелую и тяжелую асфиксию, позволят 
достичь наиболее эффективных результатов в сниже-
нии неврологического дефицита, формирования тяже-
лых исходов и инвалидизации этой когорты детей.

Ключевые слова: дети, асфиксия, гипоксическая ишемическая энцефалопатия, детский церебральный 
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Abstract  
Asphyxia in birth among full-term newborns is one 

of the most common causes of neonatal morbidity and 
mortality in the majority of countries around the world. 
Prolonged oxygen deprivation in the foetus leads to 
developmental delays and causes dystrophic changes 
in the brain structures, including the respiratory and 
vasomotor centers. About 15–20% of such newborns 
die during the neonatal period, and 25% of survivors 
have neurological disorders of varying severity. Long-
term outcomes of acute asphyxia during childbirth and 
subsequent hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in 
infancy also lead to delayed psychomotor and speech 
development, cortical blindness, sensorineural hearing 
loss, epilepsy, cerebral palsy, and often to death.

The aim of the review: on the basis of the modern 
literature references, to demonstrate the effectiveness 
of the early continuous rehabilitation of newborns who 
have suffered from moderate to severe asphyxia.

The analysis of 37 Russian and foreign articles 
published during last 10 years was performed.

The use of comprehensive rehabilitation programs as 
early as possible, as well as ensuring the continuity of 
rehabilitation treatment for children who have suffered 
from moderate to severe asphyxia, will allow to achieve 
the most effective results in reducing neurological 
deficits, severe outcomes, and disability in this cohort 
of children.
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Введение
Гипоксическая ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) 

проявляется разнообразными клиническими симпто-
мами: вялостью, адинамией, гипотонией, угнетением 
безусловных рефлексов, в отдельных случаях – беспо-
койством, тремором и судорогами. Сохраняющиеся 
проявления общемозговой симптоматики до 2–3 ме-
сяцев жизни относятся к прогностически неблагопри-
ятным признакам формирования инвалидизирующих 
исходов ГИЭ в виде грубого неврологического дефи-
цита [1]. Наличие в периоде новорожденности у детей 
с тяжелым перинатальным поражением ЦНС наруше-
ний со стороны черепных нервов в виде грубого косо-
глазия, крупноразмашистого горизонтального, верти-
кального, ротаторного нистагма, «плавающего взора», 
отсутствия или слабости глоточных или небных реф-
лексов, рефлекса сосания и глотания, спинальных дви-
гательных автоматизмов также может быть признаком 
неблагоприятных отдаленных исходов и формирова-
ния детского церебрального паралича (ДЦП) [1–4]. 

На первом году жизни ребенка выделяются основ-
ные направления двигательного развития: позотони-
ческие реакции, элементарные движения, удержание 
головы, повороты с живота на спину и обратно, полза-
ние на четвереньках, умение сидеть, стоять, ходить [1]. 
Задержка моторного развития у детей, перенесших 
не только асфиксию тяжелой, но и умеренной степе-
ни тяжести, может носить как темповый (временный) 
характер, так и являться симптомокомплексом фор-
мирующихся двигательных нарушений в структуре 
ДЦП [5]. Для темповой задержки развития характер-
на временная задержка сроков редукции безусловных 
двигательных автоматизмов (сохранение спинальных 
автоматизмов, позотонических рефлексов). Наблю-
дается отсроченное формирование физиологических 
моторных навыков: установочных, цепных реакций, 
зрительно-моторного взаимодействия, выпрямляю-
щих реакций и функции равновесия, ходьбы и на-
рушения мышечного тонуса (гипертонус, гипотонус, 
дистония) [6]. 
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Результаты клинических исследований свидетель-

ствуют о неблагоприятных отдаленных исходах 
у детей с умеренной степенью тяжести ГИЭ (2-я 
степень по шкале H.B. Sarnat и M.S. Sarnat) в виде 
трудности обучения: задержки навыков чтения 
(дислексия), письма (дисграфия), освоения арифме-
тики (дискалькулия), нарушение памяти и внима-
ния. Среди последствий тяжелой ГИЭ авторы выде-
ляют сенсоневральную тугоухость, атрофию дисков 
зрительных нервов и дистрофию сетчатки [7, 8].

Клинический диагноз «детский церебральный 
паралич» является исходом перенесенного перина-
тального поражения ЦНС, ГИЭ. Форма ДЦП зависит 
от локализации и объема структурных изменений 
вещества головного мозга, определяющих клиниче-
ский симптомокомплекс заболевания.

У детей с тяжелым течением ДЦП лабиринтный 
тонический рефлекс определяется при положении 
ребенка на животе и на спине в конце периода ново-
рожденности, к концу первого полугодия жизни зна-
чительно усиливается и остается стойким в течение 
последующих 2–3 лет. Асимметричный и симметрич-
ный шейные тонические рефлексы чаще активизиру-
ются несколько позже – в 2,5–3 месяца жизни, а затем 
нарастают и остаются стойкими у большинства боль-
ных в течение 2–3 лет и позже [3, 9–11]. 

Постепенное нарастание тонических рефлексов на 
первом полугодии жизни – прогностически неблаго-
приятный признак, указывающий на формирование 
в последующем отставания в психическом и предре-
чевом развитии (отсутствие слуховых и зрительных 
ориентировочных реакций, «комплекса оживления», 
гуления), нарушения корковых функций и выражен-
ной стволовой активности в виде усиленного влия-
ния примитивных тонических рефлексов на мышцы 
тела во всех положениях ребенка, что препятствует 
формированию установочных рефлексов [1].

Все вышеизложенное подчеркивает значимость 
ранней и непрерывной реабилитации новорожден-
ных, перенесших асфиксию среднетяжелой и тяжелой 
степени тяжести, направленной на уменьшение степе-
ни выраженности неврологического дефицита, фор-
мирования тяжелых исходов и инвалидизации детей.
Цель обзора. На основании современных литера-
турных источников продемонстрировать эффектив-
ность ранней непрерывной реабилитации новорож-
денных, перенесших асфиксию среднетяжелой и тя-
желой степени тяжести.

Материалы и методы 
Проведен анализ 37 российских и зарубежных 

публикаций преимущественно за последние десять 
лет. Исследование проводилось с использованием 
следующих ключевых слов (по отдельности или в 
сочетании): дети, новорожденные, асфиксия, гипок-
сическая ишемическая энцефалопатия, детский це-
ребральный паралич, реабилитация.

Результаты
Впервые понятие «медицинская реабилитация» 

в Российской Федерации введено Федеральным 
законом № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации». 

Условно выделяют несколько аспектов реабили-
тации, отражающих многоплановость задач этого 
процесса: лечебный (медицинский), физический, 
психологический, социальный, профессиональный 
и педагогический [12].

 В России создана трехуровневая система меди-
цинской реабилитации детей, которая предусма-
тривает раннюю реабилитацию в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии с продолжением в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях и сана-
торно-курортных организациях.

Реабилитация ребенка – длительный динами-
ческий процесс, гармонично встраивающийся в 
физиологическое формирование органов и систем 
организма. Цель реабилитации у детей – не только 
восстановление утраченных функций, но и фор-
мирование новых навыков в процессе развития, 
поэтому ребенок должен продолжать психолого-
медико-педагогическую реабилитацию весь период 
детства, не лишаясь самого детства [12].

В структуре детской инвалидности лидирующие 
места занимают психические расстройства, болезни 
нервной системы и врожденные аномалии разви-
тия [13]. Дети-инвалиды в Российской Федерации в 
95,9% случаев нуждаются в медицинской реабили-
тации и лекарственном обеспечении, 24,4% – в обе-
спечении техническими средствами реабилитации, 
82,3% – в социально-средовой реабилитации, 70,9% – 
в социально-психологической, 55,5% – в социокуль-
турной, и для 54,7% требуется социально-бытовая 
адаптация [13].

Вместе с тем отмечается уменьшение числа 
детей-инвалидов в возрасте от 0 до 4 лет, что, веро-
ятно, связано с ранней диагностикой заболеваний, 
эффективностью оказания медицинской помощи и 
своевременных непрерывных реабилитационных 
мероприятий детей в раннем возрасте [14, 15]. 

Отдаленные исходы асфиксии и ГИЭ выявляются 
в дошкольном возрасте, когда частота тяжелой ин-
валидности составляет 11–19%, детского церебраль-
ного паралича – 5,5–52%, различных двигательных 
нарушений – 1,3–40%, нарушений слуха – 2–20%, 
нарушений зрения – 1,8–40%, нарушений речи – 4,2–
21% [3, 5, 7, 10, 13–20]. 

В этой связи для предотвращения задержки раз-
вития нервной системы у детей, перенесших асфик-
сию при рождении, необходимо проведение ранних 
и последовательных реабилитационных мероприя-
тий, начиная с периода пребывания новорожденно-
го на сеансе терапевтической гипотермии в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии.

Новорожденным с ГИЭ вследствие асфиксии при 
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рождении рекомендуется проведение комплекса фи-
зических методов реабилитации в зависимости от 
ведущего патологического симптома в возрасте от 0 
до 2 лет [21]. Принцип комплексности мероприятий 
предполагает использование физических, психоло-
гических, медикаментозных и других методов вос-
становительного лечения, включая музыкотерапию, 
массаж общий, классический, трофический, точеч-
ный, сегментарный, лечение положением, корриги-
рующую гимнастику и др. [21].

В ранней реабилитации новорожденных, нахо-
дящихся в отделении неонатальной реанимации и 
патологии новорожденных, успешно применяются 
укладки. Методика укладок направлена на своевре-
менное формирование безусловных, а также услов-
ных (двигательного, вестибулярного и временных 
рефлексов с рецепторов кожи) рефлексов в период 
постнатального развития с целью снижения тяжести 
неврологических нарушений на первом году жизни. 
Позиционирование путем формирования «гнезда» 
не только благоприятно влияет на созревание нерв-
ной системы у новорожденного, но и нормализует 
работу дыхательной системы. Это подтверждается 
исследованиями, согласно которым позициониро-
вание может увеличить насыщение головного мозга 
кислородом и поддерживать режим сна у детей. 

Комфорт и поддержание температуры тела новоро-
жденного могут быть обеспечены при помощи таких 
методов, как «кенгуру», контакт «кожа к коже», мас-
саж, правильное положение во время сна, пение колы-
бельных песен, музыкотерапия, «гнездование» [23]. 
Использование положения «кенгуру» также поло-
жительно влияет на рост новорожденного, умень-
шает боль и сокращает продолжительность пре-
бывания в отделении интенсивной терапии. Кроме 
того, метод «кенгуру», основанный на тесном кон-
такте матери и ребенка, помимо тактильной стиму-
ляции и теплового воздействия, является важным 
психоэмоциональным фактором общения матери 
и ребенка [24]. 

Позиционирование направлено на ограничение 
чрезмерных движений, стабилизацию физиологи-
ческих функций, улучшение кровоснабжения голов-
ного мозга, нарушений моторного развития ново-
рожденного, предупреждение болевых ощущений. 
Подтверждается эффективность оказания развиваю-
щей помощи в сочетании с обеспечением удобного 
положения во время лечения [25].

В ранней реабилитации новорожденных и груд-
ных детей с неврологической патологией успешно 
используется лечебно-реабилитационная кровать 
КМ-07 «Сатурн-90» [26]. Обеспечение постуральной 
поддержки формирования и поддержание физиоло-
гической позы при помощи различных приспособле-
ний создают условия для развития нервной системы 
ребенка [27].

Одной из наиболее распространенных и сложных 

проблем у детей, перенесших асфиксию, является 
неэффективное сосание. Применение длительного 
зондового кормления может привести к редукции 
сосательного рефлекса и усугубить трудности корм-
ления ребенка. В этих клинических ситуациях при-
менение точечного массажа, методики Кастильо Мо-
ралеса и бобат-терапии способствует максимально 
раннему переводу на кормление у груди матери [27].

Музыкотерапия продемонстрировала свою эф-
фективность как один из компонентов развивающе-
го ухода, применяемого с целью созревания слухово-
го анализатора и морфофункциональных структур 
головного мозга [27, 28].

Массажная терапия является одним из видов ран-
него вмешательства и эффективной реабилитации, 
оказывающей благоприятное влияние на невроло-
гическое развитие детей, родившихся в среднетя-
желой и тяжелой асфиксии. Соединительнотканный 
массаж эффективнее для стимуляции крупной мо-
торики и движений у детей с перинатальным по-
ражением ЦНС в возрасте 1–2, 5–6, 10–12 месяцев, 
в то время как классические массажные техники 
показали большую результативность в возрасте 3–
4 и 7–9 месяцев. При патологическом мышечном 
гипертонусе выявлена эффективность применения 
соединительнотканного массажа, при сниженном 
мышечном тонусе – использование классических 
массажных техник [29].

 Массажная терапия основана на базовой теории 
традиционной китайской медицины и практике ме-
ридианов и точек акупунктуры, которая физически 
стимулирует организм для поддержания гомеостаза, 
кровотока в каждом органе и оказывает благоприят-
ное влияние на развитие моторики, качество сна и 
память. Традиционные вмешательства направлены 
на коррекцию оксигенации и ацидоза у новорожден-
ных с ГИЭ. 

Физический контакт и близкие эмоциональные 
отношения с новорожденными вызывают мень-
ше беспокойства у ребенка. Акупунктура способна 
уменьшить внутричерепное давление и улучшить 
кровоснабжение мозговой ткани, тем самым улуч-
шая самочувствие ребенка [30].

Е.И. Токовая предлагает методики тонкого паль-
цевого тренинга на развитие новорожденных с пе-
ринатальным поражение ЦНС. Принцип тактильно-
го стимулирующего массажа кистей и пальцев рук 
новорожденного основан на мягкой афферентной 
стимуляции дозревания корковых и подкорковых 
структур, ответственных за формирование тонкой 
моторики и речи, за счет близости сенсомоторных 
центров кисти и оральной области [31].

Применение физиотерапевтических методов в 
реабилитации детей, перенесших асфиксию, направ-
лено на улучшение координации движений, поддер-
жание равновесия, общей двигательной активности 
ребенка и др. Физиотерапевты должны работать 
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в команде с другими специалистами для обеспече-
ния комплексного восстановительного лечения и 
достижения лучшего результата реабилитации у де-
тей с ГИЭ.

Отдельного внимания заслуживают упражнения, 
основанные на оценке имеющихся у младенцев на-
рушений моторного развития, зарекомендовавшие 
себя как эффективный инструмент медицинской реа-
билитации (табл.) [32].

Раннее комплексное физиотерапевтическое воз-
действие и его повторение в декретированном воз-
расте также улучшают развитие нервной системы 
ребенка [32].

Высокая эффективность кинезиотерапии в вос-
становительном лечении детей, перенесших ас-
фиксию, достигается за счет создания правильного 
движения мышц, что облегчает мышечные спазмы, 
улучшает кровообращение в пораженных органах и 
нормализует их физиологические функции. Восста-
новление двигательного дефицита при этом основа-
но на нейропластичности и способности головного 
мозга формировать новые синапсы. 

Ряд научных работ отмечают высокую 

эффективность бобат-терапии в программе меди-
цинской реабилитации детей с последствиями пери-
натального поражения ЦНС даже на этапе форми-
рования стойких двигательных нарушений и исхода 
в ДЦП [33–35]. 

Методика моторной терапии чешского невроло-
га В. Войта у детей применяется при нарушениях 
опорно-двигательного аппарата для восстановле-
ния функционально блокированных нервных связей 
между головным и спинным мозгом у ребенка с пе-
ринатальным поражением ЦНС [36]. Терапия Войта 
может быть включена в комплекс реабилитацион-
ных мероприятий в самые ранние сроки у новорож-
денных при тяжелых перинатальных поражениях 
ЦНС [37].

Заключение
В настоящее время реабилитация детей, перенес-

ших среднетяжелую и тяжелую асфиксию, является 
важной медико-социальной проблемой. Создание 
и применение комплексных программ восстано-
вительного лечения, включающих разносторон-
ние методы физической и нейропсихологической 

Таблица. Упражнения, применяемые в медицинской реабилитации младенцев, основанные на оценке нарушений моторного 
развития [32]
Table. Exercises used in the medical rehabilitation of infants based on the assessment of motor development disorders [32]

Показатель задержки 
развития

Цель физиотерапевтического 
лечения

Необходимые упражнения

Задержка удержания 
головы

Ребенок должен уверенно 
удерживать голову, 
лежа на животе

Мягкие упражнения для шеи и верхней части туловища 
для укрепления мышц. Облегчение удержания головы на 
мяче, разгибание шеи с отведением лопаток в положении 
лежа на мяче

Задержка поворота
Овладение навыком поворота 
со спины на живот и обратно

Перекаты на косые мышцы туловища с визуальной подсказ-
кой, перекаты на мяче с поддержкой нижних конечностей

Неспособность сидеть 
и ползать

Ребенок должен добиться 
сидячего положения, встать на 
четвереньки, поползти

Упражнения на укрепление позвоночника и на развитие 
способности ползать и сидеть. Приседание на мяче с 
помощью рук. Удержание туловища ребенка в положении 
на четвереньках

Задержка хватания
Ребенок должен запомнить 
и повторить удержание предмета 
в руке

Упражнения для рук и пальцев, стимулирующие хватание. 
Дача предметов в руки для удержания

Задержка при доставании 
предметов рукой

Улучшение навыков дотягивания 
и хватания

Визуальные подсказки для дотягивания и хватания, на-
правленные на улучшение работы мелкой моторики

Терапия сенсорного 
восприятия

Улучшение сенсорного 
восприятия

Стимуляция частей тела с использованием тактильной, 
проприоцептивной, вестибулярной систем. Например, 
поглаживание ладоней различными текстурами, касание 
одежды, игрушек, одеяла. Вестибулярная стимуляция 
включает кивание головой, повороты головы, качание на 
мяче. Проприоцептивная стимуляция включает в себя 
вибрацию, глубокое давление

Задержка слухового 
восприятия

Улучшение слухового восприятия, 
поворот головы на звук

Упражнения и игры на развитие слухового восприятия для 
улучшения реакции на звуки

Техника Войта
Удержание равновесия тела во 
время движения

Обучение рефлекторному ползанию

Бобат-терапия
Восстановление равновесия 
и координации

Техники, направленные на восстановление равновесия
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реабилитации, являются значимыми мероприяти-
ями, направленными на улучшение исходов ГИЭ 
и снижение инвалидизации детей. Начало реаби-
литационных мероприятий в максимально ранние 

сроки (отделение неонатальной реанимации, отде-
ление патологии новорожденных), их преемствен-
ность и непрерывность позволяют достичь наибо-
лее эффективных результатов.
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