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КОРЕКЦІЯ ДИНАМІЧНОГО СТЕРЕОТИПУ ТА ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ У ДІТЕЙ 
З НАСЛІДКАМИ ОРГАНІЧНОГО УРАЖЕННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

 © Н. Ю. Гришуніна, М. В. Манін 

Оцінено результати реабілітації 20 дітей 7–11 років, з наслідками раннього органічного ураження нер-
вової системи за показниками неврологічного стану, вегетативної регуляції. В першій групі комплексне 
лікування складалось з гімнастики, орієнтованої на структуру динамічного стереотипу, загально розви-
ваючих, дихальних, спеціальних вправ в повільному темпі, постізометричної релаксації та лікувального 
масажу. У другій групі – застосовування загальновідомої методики лікувальної гімнастики та масажу 
отримана менш значна позитивна динаміка
Ключові слова: діти з наслідками органічного ураження нервової системи, фізична реабілітація

Aim of research. An assessment of the CNS state, neuropsychological indicators and influence of the modern meth-
ods of physical rehabilitation on the dynamics of vegetative adaptive and compensatory brain systems in patients 
with effects of an early organic lesion of nervous system. 
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Materials and methods of research. There were examined and treated 20 children 7–11 years old. An assess-
ment of vegetative homeostasis was carried out using cardiointervalography (CIG), neuropsychic functions and 
deficiency of statomotor development – the method of Luriya neuropsychological testing. The children of the first 
group (10 persons) underwent massage and therapeutic physical training with special attention to the dynamic 
stereotype in complex with generally developmental, breathing, special passive and active, static and dynamic 
exercises, postisometric relaxation, massotherapy. The patients of the second group (10 persons) underwent tradi-
tional therapeutic physical training and massage. 
Results of research. It was observed an inhibition of the humoral control of heart rate in examined children and 
at the same time an activation of sympathetic system. As a result it was detected an increase of the stress index of 
compensatory reactions of organism (stress index SI – 124 un. at the norm 65,0 ud.). Neuropsychological features 
of these patients indicated the presence of the left hemispheric and less right hemispheric deficiency, dysfunction 
of subcortical and stem structures. 
The use of the complex methodology of rehabilitation with special attention to the dynamic stereotype and man-
ual therapy according to the aspects of genesis of myofascial dysfunction favored an optimization of the stress of 
compensatory mechanisms of organism (SI – 51,0 un.). In the second group it was observed a stable activity of 
sympathetic regulation of the heart rate compared with indicators before treatment and an insignificant decrease 
of the stress index of vegetative balance (SI – 74,0 un.).
The more significant dynamics of the state of the high integrative functions and indicators of visual and auditory 
gnosis was also attained in the first group of treatment. 
Conclusions. The use of schemes of treatment according to the state of organization of the motor functions, aspects 
of genesis of myofascial dysfunction with special attention to vegetative regulation favor an increase of the level 
of high cortical functions and ensure the regulative influence of central structures on motility and regulation of the 
heart rate
Keywords: children with effects of organic lesion of nervous system, physical rehabilitation

1. Вступ
Дана робота виконувалась у відповідності з 

планом ініціативної науково-дослідної теми кафедри 
«Медичне забезпечення спортивних, оздоровчих та 
відновних тренувань» (номер державної реєстрації 
0111U001374).

В останній час спостерігається висока частота 
наявності наслідків раннього ураження нервової сис-
теми у дітей та підлітків [1, 2]. Статистичні показники 
останніх років показують зв’язок порушень централь-
ної нервової системи (ЦНС) у хворих з вегетативними 
дисфункціями – від 40 % до 60 %. Та демонструють 
зв’язок інтранатальних уражень головного та спинно-
го мозку центральної нервової системи (ЦНС) у дітей 
з порушеннями осанки та міофасциальним больовим 
синдромом – до 37 % [3]. 

Розлади регуляції корою головного мозку під-
кірковими та стволовими центрами – веде до затримки 
редукції уроджених рефлексів і порушенням розвитку 
нових рухових рефлексів, що може привести до за-
тримки рухового розвитку. Одним з сучасних підходів 
у реабілітації моторних розладiв є використання засо-
бів фізичної реабілітації [6–8].

2. Обгрунтування дослiджень
Наслiдками iнтранатального ушкодження нер-

вової системи може бути уповільнення редукції уро-
джених рефлексів та затримка розвитку нових пози-
ційних рефлексів (НПР) веде до порушень тонусу 
м’язів, і внаслідок цього неправильному формуванню 
кісток скелету дитини на передусім, та фізіологічних 
викривлень хребта. При цьому у дитини к 1–2 рокам 
формуються порушення опорно-рухового апарату: гі-
перлордози, сколіози, кіфози та їх сполучення, пору-

шення постави, а також – плосковальгусні стопи, ва-
русні стопи, хода на пальцях, з порушенням розвитку 
п’яти та ін. В свою чергу порушення тонусу м’язів, 
рефлексів і рухів веде до дістопії хребців в різних від-
ділах хребта з формуванням функціональних блоків 
у хребтово-руховому сегменті спочатку динамічного 
характеру, а далі стійкого. Становлення НПР впливає 
на розвиток корково-підкоркових зв’язків регуляції і 
стволу мозку. Саме в таких випадках на сегментарно-
му рівні ефективні методи мануальної терапії: м’яг-
ко-тканинні, пасивні та пасивно-активні з врахуван-
ням послідовного впливу на міофасціальні тканини та 
послідуючими стабілізуючими вправами. 

Висока ефективність лікувальної фізкультури 
(ЛФК) забезпечується універсальними механізмами 
регуляції на системному і організаційному рівнях. 
Ці механізми реалізують інтегративні системи лімбі-
ко-ретикулярного комплексу з їх вегетативною і ней-
родинамічною складовими [3, 5], що сприяють форму-
ванню адекватної реакції гіпофіза на постійні фізичні 
вправи – поступовій гармонізації вегетативних впли-
вів, відновленню мікроциркуляції та поліпшенню пе-
риферичного кровотоку та удосконаленню рухових 
можливостей [6, 7]. За допомогою методів мануальної 
терапії можливо ліквідувати сформований периферич-
ний (м’язово-, суглобо- кістяний) патологічний фак-
тор, зформувати правильний стереотип рухів. 

3. Мета дослідження
Внаслiдок вищеозначеного метою дослiджен-

ня стала оцінка стану ЦНС у пацієнтів з наслідками 
раннього органічного ураження нервової системи, 
вивчення динаміки нейропсихологічних показни-
ків та вегетативних адаптаційно-компенсаторних 
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систем мозку та впливу сучасних методів фізичної 
реабілітації на поліпшення процесів вегетативної 
регуляції в результаті застосування корекційної гім-
настики з врахуванням порушень нейродинамічного 
стереотипу у цих дітей та мануальної терапії згід-
но з аспектами генезіса міофасціальної дисфункції 
[1–3, 7, 8]. 

4. Матеріали та методи дослідження
Клінічне дослідження і лікування було проведе-

не у 20 дітей з наслідками раннього органічного ура-
ження нервової системи у віці 7–11 років. Пацієнти 
були поділені на 2 групи лікування. Діти першої гру- 
пи – 10 осіб отримували масаж і лікувальну гімнасти-
ку з врахуванням динамічного стереотипу в комплексі 
з загально розвиваючими, дихальними, спеціальними 
пасивно-активними, статико-динамічними вправами, 
постізометричну релаксацію, лікувальний масаж. Па-
цієнти другої групи (10 осіб) – традиційну лікувальну 
гімнастику та масаж. 

Починалась реабілітація з оцінки нейропси-
хічних функцій, дефіциту стато-моторного розвитку. 
Оцінка знайдених порушень полягала в основу лі-
кувальної гімнастики. Всім дітям проведені дослі-
дження: вегетативного гомеостазу за допомогою кар-
діоінтервалографії (КІГ), функціонального стану 
центральної нервової системи (ЦНС) – за допомогою 
оцінки дефіцитарності різних відділів ЦНС методом 
нейропсихологічного тестування Лурія. Статистичний 
аналіз отриманих результатів виконували за допомо-
гою пакету ліцензійних програм STATISTICA (6.1, се-
рійний номер AGAR909E415822FA).

5. Результати досліджень
Аналіз даних обстеження вегетативного забез-

печення діяльності (ВЗД) хворих з наслідками ранньо-
го ураження нервової системи свідчить, що у цих ді-
тей гуморальна регуляція серцевого ритму пригнічена 
(Мо – 0,60 с при нормі 0,74 с), при дослідженні па-
расимпатичної регуляції спостерігається зниження її 
активності за даними показника варіаційного розмаху 
(Х – 0,22 с при нормі 0,3 с). Водночас із зменшенням 
ваготонічної реакції спостерігається активація симпа-
тичної системи (АМо – 31 % ± при нормі 22 %). В ре-
зультаті інгібіції гомеостатичних механізмів регуляції 
серцевого ритму (парасимпатичних і гомеостатичних) 
відзначається ріст індексу напруженості компенсатор-
них реакцій організму (індекс напруженості ІН –  
124 од при нормі 65,0 од.).

Нейропсихологічні особливості у цих обстеже-
них показали наявність лівопівкульної і в меншій мірі 
правопівкульної недостатності, дисфункцію підкірко-
вих і стовбурових структур. Порушення прямого за-
пам’ятовування відзначалось у 49 %, зворотнього – у 
61 %, зниження порядку відтворення зорових і слухо-
вих стимулів – у 12 %, зниження гальмування слухо-
мовних слідів – у 19 %. Порушення у послідовності 
виконання моторних проб виявлені у 69 % обстеже-
них, дзеркальність рухів спостерігалась у 13 %. Зни-
ження обсягу слухомовної пам’яті – у 60 %. Загальний 

бал оцінки вищих коркових функцій був відхилений 
до 29 балів при нормі 4 бали.

За результатами нейропсихологічного дослі-
дження була рекомендована індивідуальна реабіліта-
ційна програма корекційних вправ. До рекомендацій 
з корекційної гімнастики при дефіциті функцій ство-
лових структур мозку належали стимуляція реципрок-
ністі рухів, розвиток просторових уявлень. При дефі-
циті задніх гностичних структур (руброспинального 
рівню «А», пірамідно-стріарного рівню «В» та «С»), 
було рекомендоване проведення активації всих видів 
екстероцептивної чутливості, динамічної організацію 
рухового акту, запам’ятання інструкцій. 

Для розвитку передніх гностичних систем моз-
ку (вищого символічного рівня організації рухів «Е», 
коркового теменно-премоторного рівню «D») увага 
приділялась розвитку регуляції рухів, контроля дій, 
вдосконаленню рухових навичок, застосуванню ко-
рекційного індивідуального комплексу лікувальної 
гімнастики.

6. Обговорення результатiв дослiджень
В результаті проведеного лікування за мето-

дикою лікувальної фізкультури з врахуванням дина-
мічного стереотипу, у пацієнтів першої групи були 
отримані значні позитивні зміни стану вищих інтегра-
тивних функцій, поліпшення показників зорового та 
слухового гнозису.

Оцінка слухового гнозису визначила поліпшен-
ня цього показника на 61,0 % у пацієнтів першої гру-
пи лікування. У другій групі динаміка цього показника 
склала 14,8 % (р<0,05). 

Недостатність функцій зорового гнозису у па-
цієнтів першої групи знизилась після використання 
занять лікувальною фізкультурою за розробленою ме-
тодикою в комплексі з мануальною терапією: показни-
ки зорового гнозису відновились на 49,7 % у першій 
групі та на 38,2 % – у другій групі (р<0,01).

Поліпшення контролю рухів і рівня інтелекту 
за даними досліджень за шкалами Векслера в першій 
групі лікування було найбільшим - значення загальної 
оцінки коефіцієнту інтелекту підвищились на 18,5 % 
(p<0,01), в другій групі – на 10,9 % (р<0,05). 

Регуляція серцевого ритму дітей першої групи, 
котрим проводилась лікувальна фізкультура з враху-
ванням динамічного стереотипу у сполученні з ману-
альною терапією, характеризувалась активацією як 
гомеостатичних, так і нейрогенних механізмів.

Так, в результаті лікування спостерігалось під-
силення активності гуморального каналу регуляції 
(Мо – 0,77 с), а також ваготонічною реакцією (ΔХ – 
0,31 с). Активність симпатичної регуляції наблизилась 
до фізіологічних параметрів (АМо – 23,2 %). Як ре-
зультат достатнього балансу нервового та гумораль-
ного каналу регуляції серцевого ритму напруженість 
компенсаторних механізмів організму стала опти-
мальною (ІН – 51,0 од.)

У пацієнтів другої групи, яким були проведені 
традиційна лікувальна гімнастика та масаж, спосте-
рігались стабільна активність симпатичної регуляції 
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серцевого ритму порівняно з показниками до ліку-
вання (відповідно) АМо – 29,4 % та 24,6 % та ріст ак-
тивності парасимпатичної інервації серцевого ритму 
(ΔХ – 0,27 сек), що викликає пониження напруженості 
компенсаторних механізмів регуляції. Але показник 
індексу напруження вегетативного балансу з нормою 
не зрівнявся (ІН – 74,0 од.), гуморальний канал регу-
ляції став більш активніший (Мо – 0,59 с).

Таким чином, наявність високої нейродина-
мічної пластичності, яка сприяє варіативності ста-
то-моторних навичок у дитячому віці, дозволяє ви-
користовувати програму комплексного застосування 
засобів фізичної реабілітації у дітей, яка підвищує 
рівень вищих коркових функцій і забезпечує регулю-
ючий вплив центральних структур на моторику і регу-
ляцію серцевого ритму.

7. Висновки
1. Використання комплексної програми фізич-

ної реабілітації сприяє компенсації моторних функцій, 
динамічного стереотипу рухів та вегетативного забез-
печення діяльності. 

2. Доцільно рекомендувати застосування схем 
лікування згідно стану організації рухових функцій, з 
врахуванням вегетативного тонусу і вегетативної ре-
гуляції. 
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