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Результаты. Были рассчитаны основные данные 
статистики для значений фазового угла в каждой груп-
пе и возрастном интервале, построены перцентильные 
таблицы. Показано, что у русских мальчиков и девочек 
во всех возрастах значения фазового угла превышают 
таковые у монгольских школьников обоего пола.

Заключение. Полученные нами результаты согла-
суются с литературными данными. Значения фазо-
вого угла этноспецифичны. В связи с этим считаем 
необходимым при диагностике с применением фазо-
вого угла учитывать этническую принадлежность 
ребенка.
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Актуальность. Заболеваемость ДЦП, по данным ста-
тистики, в России составляет до 2,3 случая на 1000 детей, 
что соответствует частоте встречаемости заболевания 
в странах мира. Формирование постуральной устойчиво-
сти, навыков самостоятельной ходьбы является важной 
составляющей реабилитационного процесса у детей дан-
ной группы. В основе ходьбы лежит взаимодействие локо-
моции и функции поддержания равновесия. Локомоция 
базируется на последовательном осуществлении ряда 
стереотипных сокращений мышц туловища и конечностей 
(синергий), приводящих к шаговой реакции. При этом для 
осуществления ходьбы структуры ЦНС должны обладать 
способностью к инициации и прекращению ходьбы, изме-
нению паттерна ходьбы, включая скорость и ускорение 
движения. Поддержание равновесия (баланс) включа-
ет постуральные реакции, необходимые для сохранения 
вертикального положения при стоянии и ходьбе. Стояние 
является активным процессом, при котором в норме коле-
бания центра тяжести не выходят за площадь опоры, обу-
словленной положением стоп на плоскости. Начальные 
постуральные реакции заключаются в активации соответ-
ствующих планируемому движению групп постуральных 
мышц, предотвращающих возможные нарушения равно-
весия, связанные с произвольным движением. У детей 
с ДЦП наблюдается выраженный двигательный дефицит 
в виде изменения процесса инициации ходьбы, отсутствия 
правильного паттерна ходьбы за счет нарушения взаимо-
связи локомоции и баланса. Разработка новых техноло-
гий, основанных на применении роботизированных ком-
плексов, является актуальной и перспективной.

Цель исследования: научное обоснование целесооб-
разности включения тренинга с использованием робо-
тизированной «Системы для локомоторной терапии» в 
комплексное восстановительное лечение детей со спа-
стическими формами ДЦП.

Пациенты и методы. В основную группу было вклю-
чено 20 детей со спастическими формами ДЦП в возрас-
те от 8 до 15 лет. Реабилитационный комплекс включал 
онтогенетическую гимнастику, процедуры высокотоновой 
электроимпульсной терапии и тренинг с использованием 
роботизированной «Системы для локомоторной терапии» 
(«СЛТ»), представляющей собой комплекс, разработан-

ный российскими авторами, разрешенный к примене-
нию в России и являющийся аналогом роботизирован-
ного аппарата «Локомат». «СЛТ» имеет ряд особенностей, 
в частности иной механизм передвижения конечностей 
по беговой дорожке, более физиологичный с точки зрения 
биомеханики движения и соответствующий принципам 
локомоторной терапии, которая в течение последних двух 
десятилетий проводится в США усилиями инструкторов 
по лечебной физкультуре. «СЛТ» принципиально отличает-
ся от зарубежных аналогов отсутствием жесткой фикса-
ции таза и автоматической синхронизацией скорости дви-
жения беговой дорожки со скоростью ходьбы пациента.

В контрольной группе (25 детей) использовался ана-
логичный комплекс реабилитации, но вместо тренин-
га на «СЛТ» проводились занятия на роботизированном 
аппарате «Тера витал», представляющем собой велотре-
нажер с биологической обратной связью. Эффективность 
лечения оценивалась с помощью шкалы оценки круп-
ной моторики GMFM-88, шкалы спастичности Ашфорта 
и координаторных проб.

Результаты. После проведения курса реабилитации 
в основной группе наблюдались улучшения показате-
лей крупной моторики по шкале GMFM-88 в среднем 
на 13,5 баллов, снижение мышечного тонуса в нижних 
конечностях в среднем на 1,2 балла, в верхних конеч-
ностях — на 0,9 балла; показатели координаторных 
проб изменялись в сторону улучшения у 97% пациен-
тов, формировался более правильный паттерн ходьбы. 
В группе сравнения отмечались менее выраженные 
изменения аналогичных показателей: улучшение пока-
зателей по шкале GMFM-88 — в среднем на 4 балла, 
снижение мышечного тонуса — в среднем на 0,9 балла, 
координаторные пробы изменялись в сторону улучшения 
у 85% детей.

Заключение. Впервые предлагаемая методика реа-
билитации с включением тренинга на роботизированной 
«Системе для локомоторной терапии» у детей со спастиче-
скими формами ДЦП позволяет добиться значительных 
результатов после проведения одного курса реабилита-
ции, что чрезвычайно важно не только с точки зрения 
медицинского аспекта, но и при оценке экономической 
составляющей реабилитационного процесса.


