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Резюме. Церебрал фалаж (ЦФ) болалар неврологиясининг энг кенг тарқалган патологияларидан бири 

бўлиб, доимий восита ва когнитив бузилишлар билан тавсифланади. Мақолада болалар бош мия фалажи билан 

оғриган болаларни тиббий реабилитация қилишнинг замонавий усуллари, шу жумладан физиотерапевтик, 

тиббий, ортопедик ва психосоциал ёндашувлар ҳақида умумий маьлумот берилган. Реабилитация ёрдамининг 

мавжудлиги, шахсий ёндашув зарурлиги ва замонавий технологияларни жорий этиш масалалари кўриб чиқилади. 

Адабиётларни таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, реабилитацияга интеграциялашган ва эрта ёндашув мотор ва 

когнитив функцияларни, шунингдек, беморларнинг ижтимоий мослашувини яхшилашга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: церебрал фалаж, реабилитация, физиотерапия, дори терапияси, роботли механотерапия, 

инклюзив таьлим, телетиббиёт, ижтимоий мослашув, мултидисциплинар ёндашув. 

 

Abstract. Cerebral Palsy (CP) is one of the most common pathologies in pediatric neurology, characterized by per-

sistent motor and cognitive impairments. This article provides an overview of modern medical rehabilitation methods for 

children with CP, including physiotherapeutic, pharmacological, orthopedic, and psychosocial approaches. Special atten-

tion is given to multidisciplinary programs, robotic mechanotherapy, telemedicine technologies, and inclusive education. 

Issues related to the accessibility of rehabilitation care, the necessity of a personalized approach, and the implementation 

of modern technologies are discussed. A literature review has shown that a comprehensive and early approach to rehabili-

tation contributes to the improvement of motor and cognitive functions, as well as the social adaptation of patients. 

Key words: cerebral palsy, rehabilitation, physiotherapy, drug therapy, robotic mechanotherapy, inclusive 

education, telemedicine, social adaptation, multidisciplinary approach. 

 

Введение. Детский церебральный паралич 

(ДЦП) остается одной из наиболее значимых проблем 

детской неврологии, характеризующейся стойкими 

двигательными и когнитивными нарушениями, обу-

словленными перинатальным поражением головного 

мозга. По данным исследований, распространенность 

ДЦП в мире составляет от 1,5 до 3 случаев на 1000 но-

ворожденных, при этом в странах с низким и средним 

уровнем дохода этот показатель значительно выше [1, 

4]. В Узбекистане, согласно данным Вестника здраво-

охранения, ежегодно регистрируется более 1000 новых 

случаев ДЦП [46]. 

Современные методы медицинской реабилита-

ции направлены на улучшение двигательной функции, 

снижение выраженности спастичности и повышение 

качества жизни пациентов. Разработка мультидисцип-

линарных подходов позволяет обеспечить комплекс-

ную помощь с учетом индивидуальных потребностей 

ребенка [42]. В последние годы особое внимание уде-

ляется использованию роботизированных систем реа-

билитации, доказавших свою эффективность в восста-

новлении моторных навыков [43, 34]. Ключевую роль 

в реабилитации также играет кинезитерапия, примене-

ние которой способствует снижению гипертонуса и 

улучшению координации движений [45, 12]. 

Актуальность проблемы ДЦП обусловлена не 

только медицинскими, но и социальными аспектами. 

Установлено, что у 60-70% детей с этим заболеванием 

наблюдаются выраженные когнитивные нарушения, 

требующие коррекции со стороны логопедов, психоло-

гов и социальных работников [17, 37]. В связи с этим 

особое значение приобретает психосоциальная реаби-

литация, включающая программы инклюзивного обра-

зования и семейного консультирования [21, 49]. 

Среди современных реабилитационных техно-

логий активно внедряются методы биоуправления и 
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экзоскелетотерапии, что подтверждено рядом россий-

ских и международных исследований [32, 34]. В Узбе-

кистане наблюдается положительный опыт примене-

ния комплексных реабилитационных программ, вклю-

чающих физиотерапию, медикаментозную поддержку 

и нутриционную терапию [16, 31]. 

Несмотря на значительные успехи в лечении де-

тей с ДЦП, остаются нерешенные проблемы, связан-

ные с доступностью специализированных услуг, от-

сутствием единых протоколов ведения пациентов и 

недостаточным оснащением медицинских учреждений 

[30, 35]. Важным направлением является внедрение 

телемедицинских технологий, позволяющих проводить 

дистанционный мониторинг и корректировку реабили-

тационных мероприятий [19, 50]. 

Целью данного обзора является анализ совре-

менных подходов к реабилитации детей с ДЦП, вклю-

чая физиотерапевтические, медикаментозные и психо-

социальные методы, а также оценка их эффективности 

и перспектив внедрения в клиническую практику. 

Этиопатогенез и клинические проявления 

ДЦП. Детский церебральный паралич (ДЦП) пред-

ставляет собой группу стойких двигательных рас-

стройств, возникающих в результате повреждения го-

ловного мозга в период внутриутробного развития, во 

время родов или в раннем постнатальном периоде. Эти 

расстройства сопровождаются нарушениями тонуса, 

координации движений и постурального контроля, что 

значительно ограничивает функциональные возможно-

сти ребенка [1, 4, 5]. 

Основные патогенетические механизмы разви-

тия ДЦП включают гипоксически-ишемическое по-

вреждение головного мозга, внутриутробные инфек-

ции, генетические и метаболические аномалии, а также 

родовые травмы [3, 7, 9]. В исследовании Херодинова 

Б.И. и Курановой Л.Б. [1] указывается, что до 70% 

случаев ДЦП связаны с перинатальной гипоксией, 

приводящей к повреждению белого вещества головно-

го мозга, особенно в области вентрикул. В пренаталь-

ном периоде основными факторами риска являются 

внутриутробные инфекции (цитомегаловирус, токсо-

плазмоз), хромосомные аномалии и токсическое воз-

действие на плод [10, 12]. 

Перинатальные причины включают асфиксию 

при рождении, преждевременные роды и внутрижелу-

дочковые кровоизлияния, которые могут привести к 

формированию кист в головном мозге и нарушению 

миелинизации нейронов [14, 16]. В постнатальном пе-

риоде повреждения головного мозга могут быть обу-

словлены нейроинфекциями (менингит, энцефалит), 

черепно-мозговыми травмами и тяжелыми метаболи-

ческими нарушениями [17, 20]. 

Клиническая картина ДЦП определяется степе-

нью и локализацией поражения головного мозга. Со-

гласно классификации, принятой в международной 

практике, выделяют следующие формы заболевания [7, 

22]: 

 Спастическая диплегия – наиболее распро-

страненная форма (до 70% случаев), характеризую-

щаяся выраженной спастичностью в нижних конечно-

стях и задержкой моторного развития [12, 15]. 

 Гемипаретическая форма – поражение одной 

стороны тела с преобладанием моторного дефицита в 

верхней конечности. Чаще возникает при перинаталь-

ных инсультах [18, 21]. 

 Гиперкинетическая форма – сопровождается 

нарушением тонуса мышц, непроизвольными движе-

ниями (атетоз, хорея) и трудностями в удержании позы 

[9, 23]. 

 Атоническо-астатическая форма – выра-

женные нарушения координации, сниженный мышеч-

ный тонус, атаксия и постуральная неустойчивость [14, 

26]. 

Кроме двигательных расстройств, у большинст-

ва детей с ДЦП наблюдаются сопутствующие симпто-

мы, такие как когнитивные нарушения (50–60% случа-

ев), судорожный синдром (35–50%), нарушения речи и 

слуха (30–40%) [17, 24]. Согласно исследованию Се-

меновой Е.В. [3], около 60% пациентов с ДЦП страда-

ют интеллектуальной недостаточностью различной 

степени выраженности. 

Ключевую роль в диагностике клинических 

форм ДЦП играет инструментальная диагностика, 

включая нейровизуализационные методы (МРТ, КТ), 

позволяющие определить степень и характер пораже-

ний головного мозга [25, 27]. Ранняя диагностика и 

своевременное начало реабилитационных мероприя-

тий существенно улучшают прогноз и функциональ-

ную адаптацию пациентов [19, 28]. 

Основные направления медицинской реаби-

литации детей с ДЦП. Комплексная медицинская 

реабилитация детей с детским церебральным парали-

чом (ДЦП) направлена на улучшение двигательной 

активности, снижение спастичности, коррекцию со-

путствующих нарушений и социальную адаптацию 

пациентов. Современные подходы основаны на муль-

тидисциплинарном взаимодействии специалистов – 

неврологов, реабилитологов, физиотерапевтов, орто-

педов, логопедов и психологов [9, 42]. Основные на-

правления реабилитации включают физиотерапевтиче-

ские, медикаментозные, ортопедические и психосоци-

альные методы. 

Физиотерапия занимает центральное место в 

реабилитации детей с ДЦП, способствуя улучшению 

двигательных функций, координации движений и сни-

жению спастичности. Среди наиболее эффективных 

методик можно выделить кинезитерапию (методы Бо-

бат и Войта), направленную на стимуляцию правиль-

ных двигательных паттернов и улучшение координа-

ции движений. Метод Бобат широко применяется в 

реабилитации детей со спастическими формами ДЦП, 

способствуя снижению тонуса и улучшению посту-

рального контроля [12, 45]. Роботизированная механо-

терапия с применением экзоскелетов и роботизирован-

ных комплексов способствует восстановлению двига-

тельной активности, а гидротерапия позволяет снизить 

спастичность, улучшить координацию движений и 

обеспечить щадящую нагрузку на мышцы и суставы 

[34, 43]. 

Фармакологическое лечение направлено на кор-

рекцию мышечной спастичности, уменьшение болево-

го синдрома и улучшение нейропсихологического ста-

туса пациентов. Основными препаратами, применяе-

мыми в лечении ДЦП, являются ботулинический ток-

син типа А (Ботокс, Диспорт), который позволяет вре-

менно снизить мышечный гипертонус и улучшить мо-

торные навыки у 60–80% пациентов [18, 41]. Миоре-



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2025, №1 (158) 355 
 

лаксанты, такие как баклофен и тизанидин, способст-

вуют расслаблению скелетных мышц и предотвраще-

нию формирования контрактур [24, 30]. Ноотропные 

препараты, включая пирацетам и церебролизин, улуч-

шают когнитивные функции и способствуют нейро-

пластичности, что позволяет адаптировать ребенка к 

условиям обучения и реабилитации [23, 31]. 

Для предотвращения развития контрактур и де-

формаций опорно-двигательного аппарата использу-

ются ортопедические методы лечения, включая орте-

зирование, хирургические вмешательства и экзоскеле-

тотерапию. Ортезирование предполагает использова-

ние специализированных ортезов, туторов и корсетов 

для коррекции положения конечностей и позвоночни-

ка, предотвращения контрактур [15, 30]. Хирургиче-

ское лечение, в свою очередь, применяется при выра-

женных деформациях, не поддающихся консерватив-

ной терапии. Наиболее распространенными операция-

ми являются тенотомия, удлинение сухожилий и се-

лективная дорсальная ризотомия [21, 38]. Экзоскелето-

терапия является инновационной методикой, позво-

ляющей компенсировать двигательные нарушения и 

повысить уровень самостоятельности пациента [34, 

43]. 

Эффективная реабилитация детей с ДЦП невоз-

можна без психосоциальной поддержки и создания 

условий для их успешной интеграции в общество. Ос-

новными направлениями психосоциальной реабилита-

ции являются логопедическая помощь, направленная 

на коррекцию речевых нарушений, формирование 

коммуникативных навыков и улучшение глотательных 

функций [17, 40], психологическая поддержка, вклю-

чающая работу с семьей, обучение родителей методам 

реабилитации и проведение когнитивно-поведенческой 

терапии [22, 37], а также инклюзивное образование, 

которое создает условия для обучения детей с ДЦП в 

общеобразовательных учреждениях, способствуя их 

социальной адаптации и развитию [39, 50]. 

Современные тенденции в реабилитации детей с 

ДЦП включают активное внедрение телемедицинских 

технологий, позволяющих проводить дистанционное 

наблюдение и корректировку реабилитационных про-

грамм. В условиях пандемии COVID-19 телемедицина 

стала важным инструментом для обеспечения непре-

рывного наблюдения за пациентами [19, 47]. Исследо-

вания показали, что дистанционное сопровождение 

программ реабилитации повышает приверженность 

пациентов к лечению и позволяет оперативно реагиро-

вать на изменения в состоянии ребенка [19, 46]. 

Современные методы реабилитации детей с 

ДЦП охватывают широкий спектр терапевтических 

направлений, направленных на улучшение качества 

жизни пациентов. В таблице 1 представлены основные 

методы реабилитации, их цели, эффективность и 

ссылки на научные источники. 

Таким образом, системный и комплексный под-

ход к реабилитации детей с ДЦП является основным 

условием успешного лечения и социальной адаптации 

пациентов. 

 

Таблица 1. Основные методы медицинской реабилитации детей с ДЦП 

Метод Цель Эффективность 

Кинезитерапия (метод Бобат, 

Войта) 

Коррекция двигательных навыков и по-

стурального контроля 

Высокая при раннем начале 

занятий 

Роботизированная механотерапия Восстановление двигательной активности 
Средняя при сложных формах 

ДЦП 

Гидротерапия 
Снижение спастичности и улучшение ко-

ординации 

Высокая при регулярном при-

менении 

Физиотерапия (магнитотерапия, 

лазеротерапия) 

Улучшение микроциркуляции и снижение 

болевого синдрома 

Средняя, зависит от стадии за-

болевания 

Ботулинотерапия 
Временное снижение мышечного гипер-

тонуса 

Высокая, эффект сохраняется 

до 6 месяцев 

Миорелаксанты (баклофен, тиза-

нидин) 

Снижение спастичности и предотвраще-

ние контрактур 

Средняя, требует длительного 

применения 

Ноотропы (пирацетам, цереброли-

зин) 

Улучшение когнитивных функций и ней-

ропластичности 

Высокая при комплексном под-

ходе 

Ортезирование 
Коррекция положения конечностей и по-

звоночника 

Средняя, требует постоянного 

ношения 

Хирургическое лечение 
Коррекция стойких контрактур и дефор-

маций 

Высокая при выраженных де-

формациях 

Логопедическая помощь 
Улучшение речи и коммуникативных на-

выков 

Высокая при регулярных заня-

тиях 

Психологическая поддержка Социальная адаптация и поддержка семьи 
Средняя, зависит от семейной 

поддержки 

Инклюзивное образование 
Адаптация детей в образовательных учре-

ждениях 

Средняя, требует индивидуаль-

ного подхода 

Телемедицина 
Дистанционное наблюдение и коррекция 

реабилитации 

Высокая при комплексном на-

блюдении 
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Эффективность комплексных программ 

реабилитации детей с ДЦП. Комплексный подход к 

реабилитации детей с детским церебральным парали-

чом (ДЦП) является ключевым фактором, обеспечи-

вающим улучшение двигательной активности, когни-

тивных функций и социальной адаптации пациентов. 

Многочисленные исследования подтверждают, 

что наиболее эффективными являются программы, 

включающие сочетание физиотерапии, медикаментоз-

ного лечения, психосоциальной поддержки и ортопе-

дических вмешательств [9, 20]. Согласно данным ряда 

исследований, регулярное применение комплексных 

реабилитационных программ приводит к снижению 

мышечной спастичности на 40–60%, улучшению коор-

динации движений на 30–50% и повышению уровня 

социальной адаптации на 20–30% [12, 15]. 

Раннее начало реабилитации является одним из 

основных факторов, влияющих на ее успешность. Ис-

следования показывают, что дети, начавшие реабили-

тационные мероприятия в возрасте до 3 лет, демонст-

рируют лучшие результаты в формировании двига-

тельных и когнитивных навыков по сравнению с деть-

ми, получавшими реабилитацию в более позднем воз-

расте [11, 25]. В этом контексте важную роль играет 

использование современных методов диагностики и 

мониторинга, таких как функциональная магнитно-

резонансная томография (фМРТ) и трехмерная биоме-

ханическая оценка движения [16, 28]. Эти методы по-

зволяют объективно оценить динамику реабилитации и 

вносить своевременные коррективы в терапевтические 

программы. 

Физиотерапевтические методы, такие как кине-

зитерапия и роботизированная механотерапия, проде-

монстрировали высокую эффективность в улучшении 

двигательных навыков у детей с различными формами 

ДЦП. Например, по данным исследований, роботизи-

рованная терапия приводит к увеличению мобильности 

у 75% пациентов, в то время как кинезитерапия спо-

собствует улучшению статодинамических показателей 

у 60% детей [34, 43]. Гидротерапия, в свою очередь, 

доказала свою эффективность в коррекции спастично-

сти и развитии двигательных функций у пациентов с 

тяжелыми формами заболевания [5, 16]. 

Медикаментозная терапия является важным 

компонентом комплексной реабилитации и направлена 

на уменьшение мышечной спастичности, улучшение 

когнитивных функций и купирование сопутствующих 

симптомов, таких как эпилепсия и нарушения сна [24, 

30]. Ботулинотерапия, широко применяемая в клини-

ческой практике, демонстрирует значительное сниже-

ние мышечного тонуса и улучшение функциональных 

возможностей на 50–70% в течение первых 3–6 меся-

цев после инъекции [18, 41]. Долговременный эффект 

ботулинотерапии может быть усилен за счет комбини-

рованного применения с физиотерапией и ортопедиче-

скими методами. 

Ортопедическая коррекция, включающая орте-

зирование и хирургические вмешательства, позволяет 

предотвратить развитие контрактур и деформаций, что 

значительно улучшает функциональные возможности 

пациентов [14, 20]. Исследования показывают, что ор-

тезирование снижает риск развития сколиоза на 35%, а 

хирургические вмешательства, такие как селективная 

дорсальная ризотомия, улучшают показатели походки 

у 65% пациентов [21, 38]. 

Психосоциальная реабилитация играет ключе-

вую роль в повышении качества жизни детей с ДЦП. 

Инклюзивное образование, логопедическая помощь и 

психологическая поддержка семьи помогают детям 

лучше адаптироваться в обществе и повысить уровень 

самостоятельности [17, 40]. Программы социальной 

адаптации позволяют добиться значительного улучше-

ния коммуникативных навыков у 70% детей, а когни-

тивные тренировки повышают уровень концентрации 

и памяти на 40% [22, 37]. 

Одним из перспективных направлений реабили-

тации является применение телемедицинских техноло-

гий, которые позволяют проводить дистанционное на-

блюдение за пациентами, корректировать реабилита-

ционные программы и предоставлять консультации 

специалистов в режиме реального времени [19, 47]. 

Телемедицина доказала свою эффективность в услови-

ях пандемии COVID-19, обеспечивая непрерывность 

реабилитации и минимизацию рисков для здоровья 

пациентов [19, 46]. Данные исследования свидетельст-

вуют о том, что использование телемедицины позволя-

ет улучшить приверженность пациентов к реабилита-

ционным мероприятиям на 30% и снизить количество 

визитов в медицинские учреждения на 50%. 

Комплексные программы реабилитации, вклю-

чающие сочетание физиотерапии, медикаментозного 

лечения, ортопедической и психосоциальной поддерж-

ки, являются наиболее эффективным подходом в реа-

билитации детей с ДЦП. Их внедрение в клиническую 

практику позволяет добиться значительных улучшений 

в двигательной активности, когнитивных функциях и 

качестве жизни пациентов. 

Проблемы и перспективы реабилитации 

детей с ДЦП. Несмотря на значительные достижения 

в области медицинской реабилитации детей с детским 

церебральным параличом (ДЦП), ряд серьезных про-

блем продолжает ограничивать эффективность прово-

димых мероприятий. Одной из ключевых трудностей 

остается ограниченная доступность специализирован-

ной помощи, особенно в регионах с низкой обеспечен-

ностью медицинскими ресурсами [9, 35]. По данным 

исследования Каримова Х.А. и Якубова Ш.Р. [46], в 

Узбекистане наблюдается дефицит специализирован-

ных центров реабилитации, что приводит к позднему 

началу реабилитационных мероприятий и снижению 

их эффективности. 

Одним из значимых барьеров является высокая 

стоимость комплексных программ реабилитации, 

включающих роботизированную терапию, ортезирова-

ние и медикаментозное лечение. По данным исследо-

ваний [34, 43], стоимость лечения с использованием 

экзоскелетотерапии остается высокой, что делает дан-

ный метод недоступным для большинства семей. Кро-

ме того, значительные затраты связаны с необходимо-

стью длительного приема фармакологических препа-

ратов, таких как баклофен и ботулинотерапия, которые 

требуют регулярного повторения процедур [18, 41]. 

Проблемой является также нехватка квалифици-

рованных специалистов, обладающих современными 

знаниями и навыками в области реабилитации ДЦП. В 

исследовании Фроловой Е.Н. и Литвинова И.С. [47] 

отмечается, что недостаточная подготовка медицин-
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ского персонала и отсутствие единых стандартов реа-

билитационной помощи приводит к разрозненности 

методов лечения и снижению их эффективности. Осо-

бенно остро эта проблема стоит в малонаселенных 

районах, где отсутствуют специализированные учеб-

ные программы для реабилитологов. 

Еще одним важным аспектом является нехватка 

научных данных и клинических исследований, позво-

ляющих определить наиболее эффективные стратегии 

лечения ДЦП с учетом индивидуальных особенностей 

пациентов. Как указывают данные исследователей [14, 

20, 29], большинство существующих реабилитацион-

ных протоколов основано на общих принципах, не все-

гда учитывающих тяжесть состояния ребенка и нали-

чие сопутствующих патологий, таких как эпилепсия и 

когнитивные нарушения [17, 40]. 

Психосоциальные проблемы также играют важ-

ную роль в реабилитации детей с ДЦП. Семьи, воспи-

тывающие детей с этим диагнозом, часто сталкиваются 

с психологическими трудностями, социальным отчуж-

дением и нехваткой информационной поддержки [22, 

37]. В исследовании Соколов В.Б. и Дементьева Л.А. 

[49] указано, что отсутствие доступа к программам 

семейного консультирования и группам поддержки 

затрудняет процесс социальной адаптации детей и их 

родителей. Программы инклюзивного образования, 

направленные на интеграцию детей с ДЦП в образова-

тельные учреждения, до сих пор внедряются неравно-

мерно, что создает дополнительные барьеры для соци-

альной адаптации [39, 50]. 

Одним из перспективных направлений в реаби-

литации детей с ДЦП является внедрение телемеди-

цинских технологий. Использование дистанционных 

консультаций, онлайн-мониторинга и мобильных при-

ложений для отслеживания прогресса реабилитации 

позволяет значительно повысить доступность специа-

лизированной помощи и снизить финансовую нагрузку 

на семьи [19, 47]. Согласно данным исследования Ша-

риповой Л.Н. и Юсупова Д.М. [19], применение теле-

медицины позволило сократить количество визитов 

пациентов в лечебные учреждения на 40% и повысить 

приверженность к реабилитации на 25%. 

Другим перспективным направлением является 

дальнейшее развитие роботизированных систем реаби-

литации, таких как экзоскелеты и механотерапия, ко-

торые доказали свою эффективность в улучшении мо-

торных функций и повышении самостоятельности па-

циентов [34, 43]. Однако для их более широкого вне-

дрения необходимы дополнительные исследования по 

их долгосрочной эффективности и разработка про-

грамм льготного обеспечения [5, 16]. 

Также важным аспектом является разработка 

персонализированных реабилитационных программ, 

основанных на комплексной оценке состояния пациен-

та с использованием современных методов диагности-

ки, таких как 3D-биомеханический анализ движения, 

функциональная МРТ и методы нейровизуализации 

[25, 27]. Введение таких методов в клиническую прак-

тику позволит более точно определять потребности 

пациента и корректировать реабилитационные меро-

приятия в зависимости от динамики состояния. 

Таким образом, перспективы реабилитации де-

тей с ДЦП связаны с внедрением инновационных тех-

нологий, совершенствованием системы подготовки 

специалистов и разработкой комплексных программ, 

ориентированных на индивидуальные потребности 

пациентов. Для достижения максимального эффекта 

необходимо повышение доступности специализиро-

ванной помощи, интеграция новых реабилитационных 

методик в стандартную медицинскую практику и уси-

ление междисциплинарного взаимодействия [9, 14, 24, 

50]. 

Заключение. Современные методы реабилита-

ции детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 

основаны на комплексном подходе, включающем фи-

зиотерапевтические, медикаментозные, ортопедиче-

ские и психосоциальные мероприятия. Раннее начало 

реабилитации, индивидуальный подход и мультидис-

циплинарное взаимодействие специалистов способст-

вуют улучшению двигательных функций, когнитивно-

го развития и социальной адаптации пациентов [9, 20, 

35]. 

Физиотерапия, в частности кинезитерапия и ро-

ботизированная механотерапия, играет ключевую роль 

в восстановлении двигательных навыков, тогда как 

медикаментозная терапия, включая ботулинотерапию 

и ноотропы, помогает снизить мышечную спастич-

ность и улучшить когнитивные функции [12, 18, 24]. 

Психосоциальная поддержка и инклюзивное образова-

ние способствуют успешной интеграции детей с ДЦП 

в общество [17, 40]. 

Несмотря на достигнутые успехи, остаются 

проблемы, связанные с доступностью 

специализированной помощи, нехваткой 

квалифицированных специалистов и необходимостью 

внедрения персонализированных программ 

реабилитации [14, 29, 46]. Перспективным 

направлением является развитие телемедицинских 

технологий и роботизированных систем реабилитации, 

что позволит повысить эффективность и доступность 

реабилитации детей с ДЦП [19, 47]. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ У ДЕТЕЙ С ДЦП 

 

Эргашева М.Я., Ярмухамедова Н.А. 

 

Резюме. Детский церебральный паралич (ДЦП) 

представляет собой одну из наиболее распространен-

ных патологий детской неврологии, характеризую-

щуюся стойкими двигательными и когнитивными на-

рушениями. В статье представлен обзор современных 

методов медицинской реабилитации детей с ДЦП, 

включающих физиотерапевтические, медикаментоз-

ные, ортопедические и психосоциальные подходы. 

Особое внимание уделено мультидисциплинарным про-

граммам, роботизированной механотерапии, телеме-

дицинским технологиям и инклюзивному образованию. 

Рассмотрены вопросы доступности реабилитацион-

ной помощи, необходимость персонализированного 

подхода и внедрение современных технологий. Анализ 

литературы показал, что комплексный и ранний под-

ход к реабилитации способствует улучшению двига-

тельных и когнитивных функций, а также социальной 

адаптации пациентов. 

Ключевые слова: детский церебральный пара-

лич, реабилитация, физиотерапия, медикаментозная 

терапия, роботизированная механотерапия, инклю-

зивное образование, телемедицина, социальная адап-

тация, мультидисциплинарный подход. 
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