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Эпилепсия — хроническое заболевание головного мозга и одно из наиболее распространенных неврологических заболеваний 
в мире. Эпилепсия проявляется внезапно возникающими припадками вследствие повышенной пароксизмальной активности 
нейронов. В литературе исследования, направленные на оценку двигательного развития детей раннего возраста, страда-
ющих эпилепсией с нарушениями моторики, ограничены.
Цель исследования. Оценка динамики показателей моторной функции у пациентов, страдающих эпилепсией на фоне двига-
тельных расстройств, в динамике в 3 курсах комплексного реабилитационного лечения.
Материалы и  методы. В  исследование включены 123 ребенка раннего возраста в  возрасте от  9 до  24  мес с  эпилепсией 
и нарушением моторики. Все пациенты были разделены на 3 группы: 1-я группа — пациенты, получавшие только общий 
массаж; 2-я группа — пациенты, получившие Войта-терапию; 3-я группа пациенты, получившие массаж и Войта-терапию. 
Длительность ремиссии по клиническим приступам во всех группах была не менее 3 мес, ремиссия по видеоэлектроэнцефа-
лографическому мониторингу у всех пациентов — 23 мес. Проведено 3 курса медицинской реабилитации с интервалом от 2 
до 5 мес, курс состоял из 10–15 сеансов по 25–30 мин ежедневно. Динамика моторного развития пациентов и эффектив-
ности медицинской реабилитации оценивали по шкале GMFCS, до и после каждого курса медицинской реабилитации.
Результаты. После 1-го курса реабилитации улучшение почти не наблюдалось и было недостоверным, тогда как после 2-го 
курса отмечалась достоверная положительная динамика, особенно выраженная в 3-й группе. При этом увеличение оценок 
по шкале GMFCS в периоде от окончания 1-го курса до окончания 3-го было практически линейным.
Заключение. Полученные данные указывают на наличие определенной ригидности двигательной системы таких пациентов, 
определяющей минимальную динамику после 1-го курса реабилитации. Лишь начиная со 2-го курса отмечалось линейное 
улучшение показателей двигательных функций.Предпочтительная длительность интервала между курсами, по  нашему 
мнению, составляет не менее 2 и не более 3 мес.
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Epilepsy is a chronic brain disease and one of the most common neurological diseases in the world, manifested by sudden seizures due 
to increased paroxysmal activity of neurons. There are no published studies aimed at assessing the dynamics of motor development 
in young children suffering from epilepsy with motor disorders.
Purpose. The paper aimed at studying the dynamics of motor function indicators in patients with epilepsy on the background of move-
ment disorders during three courses of rehabilitation treatment.
Material and methods. We studied 123 young children with epilepsy and motor disorders. Age ranged from 9 months to 24 months. All 
patients were divided into 3 groups: group 1 patients who received only general massage, group 2: patients who received Vojta therapy, 
group 3: patients who received massage and Vojta therapy. The duration of remission for clinical seizures in all groups was at least 3 
months, remission for video EEG monitoring in all patients was 23 months. Three courses of medical rehabilitation were carried out 
with an interval of 2 to 5 months for 1015 sessions of 2530 minutes daily. The dynamics of motor development of patients and the effec-
tiveness of medical rehabilitation were assessed using the GMFCS scale, before and after each course of medical rehabilitation.
Results. After the  first course of  rehabilitation, almost no improvement was observed and was unreliable, while after the  second 
course there was a significant positive trend, especially pronounced in group 3. At the same time, the growth of the scale indicators 
in the period from the end of the first course to the end of the third was almost linear.
Conclusion. The data obtained indicate the presence of a certain rigidity of  the motor system of such patients, which determines 
the  minimum dynamics after the  first course of  rehabilitation. Only starting from the  second course, we begin to  notice a  linear 
improvement in the indicators of motor functions. The preferred duration of the interval between courses, in our opinion, is not less 
than two and not more than three months.
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Один из актуальных вопросов детской реабилито-
логии  — определение сроков начала и  перечня 

возможных манипуляций у  пациентов с  комор-
бидной патологией в  сочетании с  пароксизмаль-
ными состояниями различного генеза. Известно, 
что  неврологические нарушения, связанные с  пора-
жениями центральной нервной системы, служат 
одной из  основных причин формирования детской 
инвалидности. Из них 35–40% инвалидов детства — 
дети, перенесшие перинатальное поражение цен-
тральной нервной системы [1–5]. К  наиболее рас-
пространенным в  мире хроническим заболеваниям 
головного мозга относится эпилепсия, проявляю-
щаяся внезапно возникающими судорожными при-
ступами вследствие повышенной пароксизмальной 
активности нейронов [6].

Л.О. Бадалян (1983), Л.В. Шалькевич и  соавт. 
(2018), Н.А. Скуратова и соавт. (2020) в своих рабо-
тах отмечали, что  судороги на  первом году жизни 
встречаются в 4 раза чаще, чем у взрослых, и это обу-
словлено особенностями головного мозга ребенка 
раннего возраста [7, 8]. Мозг ребенка по  своим 
функциональным и  структурным характеристи-
кам принципиально отличается от  мозга взрослого 
человека и характеризуется высокой чувствительно-
стью к  эпилептогенным воздействиям. Это связано 
с биохимическими и морфологическими особенно-
стями на ранних этапах постнатального онтогенеза. 
Причиной, по-видимому, служит морфофункцио-
нальная незрелость центральной нервной системы, 

проявляющаяся повышенной пароксизмальной 
готовностью при  воздействии обширного спек-
тра патологических воздействий на  головной мозг, 
в  первую очередь гипоксических, в  перинатальном 
периоде, что часто становится причиной возникно-
вения эпилептических приступов. Дебют эпилепсии 
в младенческом возрасте осложняет проведение реа-
билитационных мероприятий, что  влияет на  про-
гноз двигательных, интеллектуальных функций 
ребенка и при тяжелых случаях может представлять 
угрозу для его жизни.

Возраст дебюта эпилептических приступов вли-
яет на прогноз течения эпилепсии, поскольку рост, 
дифференцировка и  формирование коры больших 
полушарий происходит в  разные возрастные пери-
оды от рождения ребенка и тем самым способствует 
формированию у  ребенка двигательных наруше-
ний различной степени тяжести [9]. Наличие дис-
генезий в  головном мозге при  структурных эпи-
лепсиях определяет высокую частоту двигательных 
нарушений, резистентных к  терапии; кроме того, 
дисгенезии сопровождаются сопутствующими ког-
нитивными, двигательными и  поведенческими 
нарушениями [10].

В 2017 г. Международная противоэпилептиче-
ская лига (ILAE) пересмотрела Международную 
классификацию эпилепсии и  эпилептических син-
дромов. Основными целями при  создании новой 
классификации были формирование единого 
словаря, основанного на  особенностях клиниче-
ской картины, патофизиологии и  патоморфоло-
гии заболевания, облегчение диагностики, лечения 
и формирования прогноза. По мнению I.E. Scheffer 
и соавт. (2017) [11], данная классификация помогает 
точнее выделить основную причину развития забо-
левания, подобрать оптимальное лечение и сформи-
ровать прогноз.

Выраженность клинических проявлений и  рас-
стройств корковой ритмики отражают тяжесть 
эпилептической энцефалопатии, определяя воз-
можность восстановления навыков и  динамики 
развития при  эффективности комплексного лече-
ния [12]. Ранняя реабилитация, несомненно, 
позволяет более эффективно компенсировать 
нарушения когнитивных и  моторных функций, 
минимизировать возникшие в  результате струк-
турных повреждений головного мозга двигатель-
ные нарушения. До настоящего времени вопросам 
ранней реабилитации пациентов с  эпилепсией, 
особенно с  ее младенческими формами, уделяется 
недостаточное внимание и  комплексное много-
функциональное лечение данного контингента 
больных представляет актуальную задачу совре-
менного здравоохранения.

По классическим канонам реабилитации эпи-
лепсия до сих пор служит противопоказанием к при-
менению практически всех известных в  настоящее 
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время методик, их применение возможно не  ранее 
чем через 6 мес — 1 год стойкой ремиссии. Эпилепсия 
и  эпилептические синдромы отличаются высокой 
реактивностью на внешние воздействия, что и опре-
деляет осторожность в  подходе к  применению реа-
билитационных воздействий у  пациентов с  данной 
патологией [13, 14].

В то же время в результатах R.M. Arida и соавт. [15] 
и  S. Tsuji и  соавт. [16] представлена информация 
о  противоэпилептогенном и  нейропротекторном 
эффектах физических упражнений в  клинических 
исследованиях у  пациентов с  эпилепсией. В  целом 
отмечен положительный эффект применения про-
грамм физических упражнений, что  определяет воз-
можность их использования у  пациентов с  данной 
патологией; эти упражнения оказывают благотвор-
ное действие на качество жизни и улучшают социаль-
ную интеграцию.

По результатам исследования группы S. Eom 
и соавт. [17], в которых принимали участие 10 детей 
в  возрасте 9,7±1,42  года, получавших курс из  10 
занятий лечебной физкультурой в  стационаре 
и упражнений в домашних условиях в течение 5 нед, 
не  наблюдалось ухудшения клинических симпто-
мов, что  свидетельствовало о  безопасности занятий 
лечебной физкультурой. У  авторов данной группы 
есть также исследование по  оценке целесообразно-
сти применения 35-недельной программы физиче-
ских упражнений и  ее эффективности в  отношении 
нейрокогнитивных и  психологических переменных 
у  детей 8–12  лет с  доброкачественной эпилепсией 
с центротемпоральными спайками.

Для достижения единообразия во  взглядах 
на оценку двигательных возможностей детей с нару-
шениями мышечного тонуса разработаны различ-
ные шкалы. В  настоящее время наибольшее между-
народное признание получила функциональная 
классификация GMFCS (Gross Motor Function Clas-
sification System) [18]. Это описательная система, учи-
тывающая степень развития моторики и ограничения 
движений в  повседневной жизни для  5 возрастных 
групп пациентов с  детским церебральным пара-
личом: до 2 лет, от 2 до 4, от 4 до 6, от 6 до 12, от 12 
до  18  лет. Шкала GMFCS  — общепринятый миро-
вой стандарт оценки функциональных возможностей 
ребенка с  клиническими проявлениями повышен-
ного мышечного тонуса при  детском церебральном 
параличе, его потребности во  вспомогательном реа-
билитационном оборудовании и средствах для пере-
движения. Согласно шкале GMFCS выделяют 5 уров-
ней развития больших моторных функций: уровень 
I  — ходьба без  ограничений; уровень II  — ходьба 
с  ограничениями; уровень III  — ходьба с  использо-
ванием ручных приспособлений для  передвижения; 
уровень IV — самостоятельное передвижение ограни-
чено, могут использоваться моторизированные сред-
ства передвижения; уровень V — полная зависимость 

ребенка от  окружающих, перевозка в  коляске/инва-
лидном кресле.

Положительный опыт использования качествен-
ной классификации глобальных моторных функ-
ций  — GMFCS  — послужил стимулом к  разработке 
количественных шкал, интегрированных в  суще-
ствующую систему оценок. Такими шкалами стали 
шкалы измерения больших моторных функций 
GMFM c 66 (GMFM-66) и 88 (GMFM-88) пунктами 
оценки. Количественная оценка моторных функций 
позволяет проводить сравнительный анализ раз-
личных реабилитационных методик и  технических 
средств реабилитации и широко используется в кли-
нических исследованиях.

При оценке двигательных расстройств у  пациен-
тов особое внимание уделяется тестированию «спа-
стичности», поскольку длительно существующее 
нарушение мышечного тонуса постепенно приво-
дит к ограничению функциональных возможностей, 
формированию двигательного дефицита, наруше-
нию овладения навыками передвижения, затрудне-
нию самообслуживания, появлению патологических 
установок, формированию контрактур, подвывихов 
и вывихов суставов [19].

Ряд авторов считают, что  начало медицинской 
реабилитации у  детей должно быть максимально 
ранним для  стабилизации имеющихся нарушений 
на этапе дебюта эпилепсии. Потенцирование и фор-
мирование новых навыков развития на фоне эпилеп-
тического процесса имеет крайне важное значение 
для  пациентов, страдающих эпилепсией, особенно 
в возрасте первого года жизни. В различных работах 
предлагаются возможные реабилитационные мето-
дики, приводятся предпочтительные, по  мнению 
авторов, длительность и  число курсов восстанови-
тельного лечения [20, 21]. Важно отметить, что в оте-
чественной и  зарубежной литературе результаты 
исследований, направленные на  оценку двигатель-
ного развития детей раннего возраста, страдающих 
эпилепсией с  различными нарушениями моторики 
в динамике, практически отсутствуют.

Цель исследования: оценка динамики показателей 
моторной функции у  пациентов, страдающих эпи-
лепсией на  фоне двигательных расстройств, в  дина-
мике на фоне 3 курсов реабилитационного лечения.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование были включены 123 ребенка 
раннего возраста, больных эпилепсией с  наруше-
нием моторных функций, в  возрасте от  9 до  24  мес  
(Me 12,00 [10,00;14,00] мес), из  них 57 (46,3%) дево-
чек и  66 (53,7%) мальчиков. Все пациенты, вошед-
шие в  настоящее исследование, были разделены 
на 3 группы: 1-я группа — пациенты получившие реа-
билитацию методом медицинского общего массажа; 
2-я  группа  — пациенты, получившие реабилитацию 
методом прикладной кинезотерапии по  методике 
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Войта; 3-я группа  — пациенты, получившие реабили-
тационные мероприятия, включавшие массаж и Войта-
терапию. Группы были сопоставимы по числу пациен-
тов, их возрастному гендерному составу (табл. 1).

В исследование включали пациентов, страдающих 
эпилепсией с  двигательными нарушениями различ-
ной степени тяжести; нарушения были представлены 
спастическими тетрапарезами, гемипарезами, гипото-
нически-астатической формой нарушений. Пациен-
там исследуемых групп проводился видеоэлектроэн-
цефалографический мониторинг для оценки влияния 
применяемых методик на  эпилептиформную актив-
ность до  и  после каждого курса медицинской реаби-
литации. Длительность ремиссии по  клиническим 
приступам во всех группах была не менее 3 мес, ремис-
сия по  данным видеоэлектроэнцефалографического 
мониторинга у  всех пациентов  — 23  мес. Было про-
ведено 3 курса медицинской реабилитации с  интер-
валом от  2 до  5  мес по  10–15 сеансов по  25–30 мин 
ежедневно. Группы не  различались по  длительности 
курсов (p=0,294), по интервалам между реабилитаци-
ями (p=0,759 и p=0,335) и длительности всего периода 
реабилитации (p=0,586) (табл. 2).

Динамику моторного развития пациентов 
и  эффективности медицинской реабилитации оце-
нивали по шкале GMFCS, до и после каждого курса 
медицинской реабилитации [6]. Исследование 
выполнено неинвазивным методом в  соответствии 
с  этическими нормами Хельсинкской декларации 

(2013), с  условием информированного доброволь-
ного согласия родителей (законных представителей) 
пациентов; получено разрешение этического коми-
тета НПЦ СПД им. Н.В. Войно-Ясенецкого.

Полученные результаты статистически обрабаты-
вали с  помощью пакета прикладных программ IBM 
SPSS Statistics 23 для  Windows. Статистический ана-
лиз качественных показателей выполняли на основе 
данных, сгруппированных в  таблицы сопряженно-
сти, с применением критерия χ2 Пирсона. Сравнение 
количественных данных проводилось по  критерию 
Вилкоксона. Различия считали статистически значи-
мыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение

Показатели моторного развития по шкале GMFCS 
в  группах до  и  после курса медицинской реабили-
тации представлены в  табл.  3. Во  всех трех группах 
после 1-го курса медицинской реабилитации показа-
тели по  шкале GMFCS практически не  изменились 
по  сравнению с  данными, которые были отмечены 
до проведения реабилитационных курсов.

Таким образом, после 1-го курса реабилитации 
при оценке состояния моторики по шкале GMFCS 
улучшение двигательных функций почти не наблю-
далось и  было недостоверным, тогда как  после 
2-го курса отмечалась достоверная положитель-
ная динамика, особенно выраженная в 3-й группе. 
При  этом увеличение оценок по  шкале GMFCS 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу в исследованных группах и группе сравнения
Table 1. Distribution of patients by age and gender in the studied groups

Группа Пол, абс. (%) p
Возраст, мес

M±m
Ме [Q25; Q75]

p

1-я (n=31)
Мальчики 18 (58,1)

0,478

12,94±0,82
12,00 [10,00; 12,00]

0,110

Девочки 13 (41,9)

2-я (n=32)
Мальчики 20 (62,5) 14,28±0,89

12,50 [10,00; 17,00]Девочки 12 (37,5)

3 (n=31)
Мальчики 14 (45,2)

13,29±0,92
12,00 [10,00; 14,00]Девочки 17 (54,8)

Девочки 15 (51,7)

Таблица 2. Длительность лечения и методики медицинской реабилитации по группам пациентов (Ме±m)
Table 2. The duration of medical rehabilitation by patient groups, days, months

Группа Длительность курса, дни Интервалы между 1-м и 2-м курсами
2-м и 3-м курсами, мес Период наблюдения, мес

1-я (n=31) 13,65±0,33
2,45±0,16

8,54±0,16
2,10±0,71

2-я (n=32) 13,28±0,36
2,44±0,13

8,75±0,18
2,31±0,14

3-я (n=31) 13,13±0,33
2,45±0,17

8,58±0,21
2,13±0,13
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в  период от  окончания 1-го курса до  окончания 
3-го было практически линейным. Полученные 
данные свидетельствуют о  наличии определенной 
ригидности двигательной системы наших пациен-
тов, что определяло минимальную динамику после 
1-го курса реабилитации, который можно рассма-
тривать как своего рода адаптационный, предвари-
тельный. Лишь начиная со 2-го курса мы отмечаем 
улучшение показателей двигательных функций. 
Предпочтительная длительность интервала между 
курсами, по  нашему мнению, составляет не  менее 
2 и не более 3 мес.

Заключение

Комплексность в  планировании и  назначении 
курса реабилитации определяет наибольшую его 
эффективность в  снижении дефицита двигатель-
ной активности. При  увеличении индекса эпилеп-
тиформной активности на  электроэнцефалограмме 
без  клинических проявлений отменять реабилита-
ционные мероприятия не  требуется, необходимо 
усилить контроль за  пациентом. Для  достижения 
стойкого положительного эффекта необходимо про-
ведение не  менее 3 курсов медицинской реабилита-
ции с интервалом 2,5–3 мес.
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