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открытом воздухе в гармонии с природой, что создает дополнительные благоприятные 

условия оздоровления организма и успокаивающее действие на нервную систему. Из вы-

шеизложенного можно сделать вывод, что северная (скандинавская) ходьба является моло-

дым видом спорта в Российской федерации, но уже имеет значительно перспективный вид 

в любительском спорте. Так же мы рекомендуем данный вид физической активности, и он 

должен быть включен в учебную программу каждого вуза по прикладной физической куль-

туре. 
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Аннотация 

В статье представлен немедикаментозный подход к коррекции проявлений неврологического 

дефицита у детей с минимальными мозговыми дисфункциями; рассмотрены ранняя диагностика, ав-

торский подход к нормализации церебральных функций на основе применения средств адаптивной 

физической культуры, опосредованно воздействующих через зональное представительство череп-

ных нервов на пораженные участки головного мозга. 
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Abstract  

This paper presents a non-drug approach to neurological deficiency manifestations correction in 

children with minimal cerebral dysfunction; early recognition of neurological deficiency manifestations is 

discussed; the paper describes the unique approach to cerebral function normalization using methods of 

adapted physical education that work indirectly on the affected brain areas through cranial nerves exit zones. 

Keywords: early intervention, children habilitation, neurorehabilitation, neurological deficiency 

correction. 

ВВЕДЕНИЕ 

Перинатальная гипоксия, несмотря на весь прогресс медицины, остается сложной и 

актуальной проблемой современной педиатрии, занимая первое место в структуре перина-

тальной патологии [4]. Многолетний опыт работы в сфере нейрореабилитации показывает, 

что пассивное ожидание спонтанного исправления ситуации равнозначно лишению самого 

ребенка и его семьи использования бесценного ресурса головного мозга – высокой нейро-

пластичности, характерной для первого года жизни [1, 2, 9]. 

Поэтому тактика ведения ребенка первого года жизни после ишемически-гипокси-

ческого поражения центральной нервной системы должна отличаться активным подходом 

к применению специализированных приемов воздействия на проводящие пути головного 

мозга и быть нацелена на профилактику возможного нарастания неврологического дефи-

цита с первых дней жизни новорожденного. 

Следует отдельно отметить, что главная идея предлагаемого авторского подхода за-

ключается не в борьбе с патологией как таковой, а в создании педагогических условий, 

способствующих поддержанию физиологических процессов, протекающих в головном 

мозге человека [2, 5]. 

Понятие педагогических условий включает действия специалиста (или родителей), 

направленные на изменение (коррекцию) процессов нейрогуморальной регуляции в орга-

низме ребенка через применение физических упражнений с использованием слов, методов 

звукового воздействия и наглядности, приемов физического сопровождения движений 

(проводки), а при необходимости – поддержки и страховки [1–3, 5, 11]. 

Специалистам – неонатологам, педиатрам, реабилитологам, – и, разумеется, роди-

телям необходимо знать ранние признаки неврологического дефицита у детей грудного 

возраста. Это позволит им не только оценивать психомоторное развитие ребенка, но и осу-

ществлять текущий контроль за эффективностью занятий [9]. 

Основные признаки неврологического дефицита у детей первого года жизни таковы: 

− запаздывание формирования естественных движений и изменение их структуры, 

ограничение амплитуды движений в суставах, напряженное положение стоп, поворот го-

ловы в одну сторону; «вытягивание» тела «в струну»; 

− нарушение фиксации взора, подвижности глазных яблок; длительный плач без 

явной причины, особенно при «выкладывании» на живот; частые срыгивания; вялое 
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сосание, поперхивание при кормлении; прерывистый дневной сон (циклы менее 20 минут); 

пробуждение с криком и плачем; 

− нарушение терморегуляции (в т. ч. мраморность кожи); нарушение моторики ки-

шечника (склонность к спазмам, нерегулярный стул). 

Еще одним немаловажным аспектом работы является необходимость установления 

продуктивного контакта с ребенком и позитивного фона занятий путем использования со-

ответствующих возрасту приемов управления тембром голоса, темпом речи, применения 

дополнительного инвентаря в виде тактильных ковриков, игрушек, книг, содействующих 

мягкому воздействию на анализаторные системы организма [3, 5]. 

Тем не менее следует помнить, что не всегда удается достичь позитивного восприя-

тия ребенком предлагаемых воздействий, и плач как выражение протеста вполне допустим 

[7]. Его можно использовать для создания дополнительных вибраций за счет звуковых 

волн. Но надрывный, «заходящийся» плач, тем более с посинением кожных покровов, не-

допустим. В таком случае необходимо исключать возможные причины выраженного бес-

покойства ребенка (голод, дискомфорт из-за мокрого белья, желание спать, состояние пред-

болезни, высокая интенсивность воздействий, отсутствие поддержки родственника, 

сильные перепады давления, иные причины)  

Цель исследования: теоретически обосновать с позиций современных представле-

ний о нейропластичности головного мозга и обобщить многолетний практический опыт 

нормализации двигательной активности детей с признаками неврологического дефицита 

на первом году жизни. 

МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен теоретический анализ научных исследований, посвященных вопросам 

ранней помощи детям первого года жизни при неврологическом дефиците; обобщен мно-

голетний авторский практический опыт проведения практических занятий физическими 

упражнениями, направленных на нормализацию двигательной активности детей при вы-

явлении у них отставания в нормативах психофизического развития, на основании заклю-

чений врачей-неврологов подтверждена эффективность предлагаемого комплекса меро-

приятий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Вниманию читателей предлагается оригинальная, авторская программа занятий. 

Она заключается прежде всего в воздействии на функциональное состояние систем вос-

приятия информации (анализаторов) с последовательным вовлечением эффекторных отде-

лов центральной и периферической нервной системы. Представленная разработка является 

результатом обобщения анализа как специальной литературы, так и многолетнего опыта 

работы автора и его совместной деятельности с медицинскими специалистами отделения 

интенсивной терапии Российского научно-исследовательского нейрохирургического ин-

ститута им. А.Л. Поленова, что в свое время позволило провести в рамках диссертацион-

ного исследования автора естественный педагогический эксперимент, разработать, апро-

бировать и обобщить в программе систему средств и методов адаптивной физической 

культуры в раннем периоде восстановительного лечения человека, перенесшего поражение 

головного мозга различной этиологии [2, 7, 8]. 

Данная система в рамках предлагаемого подхода изложена более кратко и учитывает 

возрастные особенности контингента. 

В основу восстановительных мероприятий положены педагогические принципы и 

методические приемы ранней нейрореабилитации и абилитации. Обратим особое внима-

ние на некоторые из них: 

− максимально раннее начало применения комплекса рефлекторно-мимических и 

дыхательных упражнений в сочетании с движениями конечностей (с первого месяца жизни 
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ребенка, а некоторые элементы – с первых дней). Задержка с началом их применения в 

случае нарастания мозговой дисфункции приводит к формированию у ребенка патологи-

ческих стереотипов движений и доминированию патологических механизмов над физио-

логическими, что всегда затрудняет последующую абилитацию. При позднем начале спе-

циализированных занятий дополнительным отягощающим состояние ребенка фактором 

является последующая гипокинезия и гиподинамия; 

− первоочередная активизация зевания, что является положительным прогности-

ческим признаком для формирования и других двигательных навыков. И именно зевание 

считается предпосылкой для формирования функции речи, поскольку способствует норма-

лизации тонуса мышц головы и шеи: мимических, жевательных, артикуляторных, глазо-

двигательны. В норме зевоту можно вызвать специальными движениями: последовательно 

поглаживая по: лбу; закрытым веками глазам от внутренних углов к наружным по верхней 

границе орбиты; носогубным складам вверх и вниз; небу; всей поверхности лица; затем – 

активизируя мягким нажатием биологически активные точки, связанные с центром дыха-

ния (рисунок). Отсутствие зевательных движений при перечисленных воздействиях явля-

ется признаком глубоких нарушений нервной регуляции. Прогноз дальнейшего формиро-

вания важнейших функций в этом случае – отрицательный;  

− последовательность формирования движений должна быть направлена сначала 

сверху вниз: мимические мышцы, мышцы плечевого пояса, грудные мышцы, мышцы 

спины и передней брюшной стенки, мышцы тазового пояса, мышцы бедра, голени, стоп. 

За этим следуют мероприятия по закреплению выработанных движений, которые прово-

дятся в обратной последовательности (снизу вверх): от мышц стоп, голеней и т. д. до ми-

мических мышц включительно; 

− необходимо по мере возможности добиваться того, чтобы ребенок соотносил 

каждое свое движение с условиями, в котором оно выполняется. Формирование стереотип-

ного движения, даже сложного, не является самоцелью. 

Модель применения компонентов адаптивной физической культуры образует форму 

спирали и состоит из пяти разработанных комплексов физических упражнений. Из них 

комплексы дыхательной и мимической гимнастики являются основными, или пусковыми, 

а остальные – корригирующими и включаются в зависимости от уровня функциональной 

активации занимающегося [3]. Каждый из компонентов выводит человека (в данном слу-

чае, ребенка) на новый, более высокий уровень 

функционального состояния. Последователь-

ное завершение воздействия пяти компонентов 

определяет новый виток, но уже на качественно 

ином уровне [8]. Упражнения сочетаются с мас-

сажем и воздействием на биологически актив-

ные точки лица [11]. 

Перечень компонентов и их направлен-

ность: дыхательная гимнастика для коррекции 

мышечного тонуса; мимическая гимнастика – 

создание оптимальных условий для соверше-

ния жевания, глотания, речи; упражнения для 

подготовки к самостоятельному поддержанию 

позы, удержанию положения головы; упражне-

ния для конечностей и туловища – формирова-

ние согласованной работы мышц конечностей 

(лежа, сидя, стоя); упражнения для формирова-

ния чувства опоры и поддержания равновесия в 

вертикальном положении – формирование 

предпосылок для освоения навыков ходьбы. 

 

Рисунок – Упражнение 1 – Фрагмент «работа с 

биологически активными точками» в процессе 

применения физических упражнений 
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Важно особо отметить, что проявление спонтанного и/или вызванного зевания рас-

сматривается как положительный прогностический признак для формирования и других 

двигательных навыков [12]. 

Предлагаемые мероприятия позволяют: 

1. При нарушении тонуса мышц вывести его на уровень, близкий к нормальному. 

2. Поддерживать нормальные (физиологические) рефлексы и предупреждать фор-

мирование патологических. 

3. Формировать нормальный стереотип движений, предупреждать замещения в ри-

сунке движения одних групп мышц другими. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленный подход достоверно позволяет исключить нарастание неврологиче-

ского дефицита у ребенка вследствие перинатальной гипоксии. При условии начала заня-

тий не позднее 1 месяца жизни возможна полная нормализация психомоторного развития 

(данные получены на основании результатов осмотров врачей-неврологов за 5 лет). Пере-

числим в заключение еще несколько профилактических мер, направленных на то, чтобы 

избежать разнообразных последствий поражения головного мозга. Итак, специалистам по 

ранней реабилитации и абилитации необходимо: 

1) осуществлять регулярный многокомпонентный контроль за психомоторным раз-

витием ребенка, в том числе с использованием ориентиров, доступных для его ближайшего 

окружения; 

2) своевременно начинать профилактические мероприятия медикаментозной под-

держки и физической реабилитации / абилитации (с 1 месяца жизни); 

3) воспринимать родителя как важного участника реабилитационного процесса и 

обучать его доступным методам контроля и коррекции психомоторного развития ребенка; 

4) длительность одного занятия на начальном этапе не должна превышать 10 минут, 

постепенно возрастая до 30 минут; 

5) предусматривать период адаптации к новым воздействиям, специалисту, в тече-

ние нескольких занятий; 

6) выстраивать занятия с учетом настроения ребенка: в случае избыточного возбуж-

дения постепенно понижать тон голоса и темп речи, в случае сниженной активности – по-

степенно повышать до средних значений; 

7) обеспечивать адекватный возрасту температурный режим занятий, особенно – 

для детей до полугода – согревать помещение и руки, пеленальный столик застилать теп-

лым полотенцем (или проводить занятие в одежде). 
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