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Аннотация. Современный технический прогресс, к сожалению, предполагает увеличение уровня 

травматизма. Ежегодно в России получают черепно-мозговую травму более 270 тысяч детей, более 
100 тысяч госпитализируются, 1,5 тысяч погибают, более 5 тысяч становятся инвалидами. В результате 
травматического повреждения головного мозга у всех пострадавших детей наблюдается сочетание нев-
рологических синдромов, которые проявляются в психических и когнитивных нарушениях, двигатель-
ном дефиците, вегетативной дисфункции и эпилептическом паттерне. Цель исследования – повышение 
эффективности программы медицинской реабилитации детей, перенесших тяжелую черепно-мозговую 
травму с позиции Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности 
и здоровья в детской практике. А также, оценка эффективности мультидисциплинарного подхода и ран-
него начала комплексной реабилитации у детей с тяжелой черепно-мозговой травмой. Материалы и 
методы исследования. Всего под наблюдением находилось 46 детей с тяжелой черепно-мозговой трав-
мой. Дизайн исследования включает в себя две группы. Методом рандомизации выделена основная 
группа – 23 (50%) пациентов, получавших индивидуальную сочетанную физическую и медико-
психологическую реабилитацию и контрольная группа, в которую вошли 23 (50%) пациентов, получав-
ших только базисное восстановительное лечение. Результаты и их обсуждение. В результате проводи-
мой комплексной ранней реабилитации наблюдалась более выраженная положительная динамика: зна-
чительное улучшение мышечного тонуса в конечностях, который из мышечной гипотонии переходит в 
физиологический или пирамидный тонус по шкале Ашворт после лечения – 1-1+ баллов, повышение 
уровня сознания по Шкале ком Глазго до лечения 4-8 балла (7.2±2.3) и после лечения 12-15 баллов 
(13.6±2,1 уровень достоверности и эффективности у 50%), улучшение нутритивного статуса, соматиче-
ского статуса, повышение двигательной активности по шкале функциональной независимости: полная 
зависимость от окружающих (самостоятельно может выполнить менее 25% необходимых действий) – 
9,2±2.4 при поступлении; и умеренная зависимость (самостоятельно выполняет 50-75% необходимых для 
исполнения задания действий) – 48.2±2.7, уровень достоверности и эффективности у 50%, в течении года 
после реабилитации, коррекция судорожного синдрома, по сравнению с контрольной группой. Заключе-
ние. Подход на основе международной классификации функционирования позволил улучшить общее 
состояние у 50% пациентов.  Мультидисциплинарный подход и раннее начало комплексной медицин-
ской реабилитации у детей с тяжелой черепно-мозговой улучшает восстановление соматических, двига-
тельных, высших психических функций.   

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, комплексная медицинская реабилитация, мультидис-
циплинарный подход, дети. 
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Abstract. Modern technological progress, unfortunately, implies an increase in the level of injuries. Eve-

ry year in Russia, more than 270 thousand children receive a traumatic brain injury, more than 100 thousand are 
hospitalized, 1.5 thousand die, more than 5 thousand become disabled. As a result of traumatic brain damage, all 
affected children have a combination of neurological syndromes that manifest themselves in mental and cogni-
tive disorders, motor deficits, autonomic dysfunction and an epileptic pattern. The research purpose is to in-
crease the effectiveness of the program of medical rehabilitation of children who have suffered a severe traumat-
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ic brain injury from the position of the International Classification of Functioning, disability and health in chil-
dren's practice. As well as evaluating the effectiveness of a multidisciplinary approach and the early start of 
comprehensive rehabilitation in children with severe traumatic brain injury. Materials and methods of research. 
A total of 46 children with severe traumatic brain injury were under observation. The study design includes two 
groups. The main group was selected by randomization - 23 (50%) patients who received individual combined 
physical and medico-psychological rehabilitation and a control group, which included 23 (50%) patients who 
received only basic rehabilitation treatment. Results of the study. As a result of the complex early rehabilitation, 
a more pronounced positive dynamics was observed: a significant improvement in muscle tone in the extremi-
ties, which passes from muscle hypotension to physiological or pyramidal tone on the Ashworth scale after 
treatment – 1-1+ points, an increase in the level of consciousness on the com Eye Scale before treatment 4-8 
points (7.2 ± 2.3) and after treatment 12-15 points (13.6±2.1 level of reliability and effectiveness in 50%), im-
provement of nutritional status, somatic status, increased motor activity on the scale of functional independence: 
complete dependence on others (can independently perform less than 25% of the necessary actions) - 9.2 ±2.4 
upon admission; and moderate dependence (independently performs 50-75% of the actions necessary for the 
task) - 48.2±2.7, the level of reliability and effectiveness in 50 %, within a year after rehabilitation, correction of 
convulsive syndrome, compared with the control group. Conclusions. The approach based on the international 
classification of functioning allowed to improving the general condition in 50% of patients. A multidisciplinary 
approach and an early start of comprehensive medical rehabilitation in children with severe traumatic brain inju-
ry improve the recovery of somatic, motor, and higher mental functions. 

Keywords: traumatic brain injury, comprehensive medical rehabilitation, multidisciplinary approach, 
children. 

 
Актуальность. Исследованиями ряда авторов было показано, что ранняя реабилитация 

способствует ускорению восстановления утраченных функций [4, 14].  Первичные повреждения 
головного мозга происходят в момент самой травмы. Вторичные повреждения головного мозга являются 
следствием реакции мозга и всего организма на травму, при этом имеют значение дыхательные 
нарушения, правильность положения пострадавшего во время транспортировки, адекватность 
медикаментозной терапии и т.д. [1, 17]. Отек мозга, гипоксемия, артериальная гипотония, 
воспалительные осложнения и др. играют решающую роль в частоте летальных исходах и степени 
инвалидизации пострадавших. В то же время, всегда есть возможность их предупредить или вовремя 
вылечить [3, 9]. В многочисленных работах было доказано, что, первичные повреждения головного мозга 
не зависят от правильности организации и уровня медицинской помощи. Вторичные повреждения во 
многом зависят от организации и качества оказываемой ургентной нейрохирургической, 
реанимационной, реабилитационной помощи, которые высокоэффективны при использовании 
мультидисциплинарного подхода и являются основополагающим резервом для оптимизации исходов 
лечения при тяжелой черепно-мозговой травме [14, 16]. 

Последствия любой черепно-мозговой травмы (ЧМТ) неизбежны. К ним относятся рубцово-
атрофические изменения мозговой ткани, нарушения ликвородинамики и микроциркуляции [14, 17]. 
Признаки посттравматической атрофии головного мозга могут обнаруживаться на 2-4 неделе после 
ЧМТ. Внедрение технологий ранней коррекции посттравматической атрофии является активным направ-
лением современной нейрореабилитации [6, 14]. Симптоматика характеризуется нарастающим оскудени-
ем психической деятельности вплоть до деменции. В дальнейшем может преобладать мозжечковая и 
подкорковая симптоматика, включая псевдобульбарные [17]. 

Одним из тяжелых осложнений ЧМТ является травматическая эпилепсия, которая характеризуется 
разнообразием клинических форм. Фокальный тип припадков наиболее часто наблюдается у пациентов с 
ушибами головного мозга. Генерализованный тип припадков преобладает у пострадавших со сдавлением 
мозга. Технологии медицинской реабилитации при травматической эпилепсии практически не разрабо-
таны [13, 15]. Наиболее часто при тяжелой ЧМТ в виде последствий развивается базальный арахноидит, 
при котором, нарушается функция черепно-мозговых нервов – глазодвигательных, зрительных и др. В 
частности, при оптико-хиазмальном арахноидите травматического происхождения наблюдается сниже-
ние остроты и сужение полей зрения, что также требует комплексных мероприятий по медицинской реа-
билитации данного контингента пациентов [10, 12]. 

Оценка состояния здоровья ведущих нарушенных функций с позиции Международной классифи-
кации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья в детской практике в настоящее 
время практически отсутствует. Одной из важнейших задач здравоохранения является совершенствова-
ние оказания медицинской помощи пациентам нейрохирургического и неврологического профилей для 
снижения инвалидизации пациентов и связанных с этим экономических потерь [18, 19]. Улучшение ка-
чества диагностики, совершенствование реанимационных мероприятий, внедрение методов малотравма-
тичной нейрохирургии увеличивают долю пациентов, выживших после тяжелых черепно-мозговых 
травм, что определяет поиск и внедрение ранних подходов к реабилитации детей с данной патологией. 
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Таким образом, отсутствие единых подходов в медицинской реабилитации детей, перенесших тяжелую 
ЧМТ обусловливают высокую актуальность разработки индивидуальной программы медицинской реа-
билитации, как в медицинском, так и в социально-экономическом аспектах. Мультидисциплинарный 
подход и комплексная этапная реабилитация с раннего периода тяжелой черепно-мозговой травмы по-
зволяет своевременно корректировать нарушенные функции и предотвратить появление осложнений.  

Цель исследования – повышение эффективности программы медицинской реабилитации детей, 
перенесших тяжелую черепно-мозговую травму с позиции Международной классификации функциони-
рования, ограничения жизнедеятельности и здоровья в детской практике. А также, оценка эффективно-
сти мультидисциплинарного подхода и раннего начала комплексной реабилитации у детей с тяжелой 
черепно-мозговой травмой. Впервые будут разработаны клинико-инструментальные критерии определе-
ния реабилитационного потенциала, прогноза восстановления нарушенных функций у детей, перенес-
ших тяжелую черепно-мозговую травму с помощью Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья в детской практике. Впервые будут установлены особенно-
сти нервно-психического развития детей, перенесших тяжелую ЧМТ с учетом социальных факторов рис-
ка. Впервые будет разработан алгоритм раннего восстановления двигательных, вестибулярных, вегета-
тивных и психических нарушений у детей, перенесших тяжелую ЧМТ  с помощью индивидуальной со-
четанной физической и медико-психологической реабилитации. 

Материалы и методы исследования. Всего под наблюдением находилось 46 детей с тяжелой че-
репно-мозговой травмой. Дизайн исследования включает в себя две группы. Методом рандомизации вы-
делена основная группа – 23 (50%) пациентов, получавших индивидуальную сочетанную физическую и 
медико-психологическую реабилитацию и контрольная группа, в которую вошли 23 (50%) пациентов, 
получавших только базисное восстановительное лечение. 

 Все дети из основной группы с раннего периода травмы получали комплексную этапную 
реабилитационную терапию по показаниям. На первом этапе, в условиях реанимации и отделения 
нейрохирургии, в зависимости от тяжести состояния были выставлены реабилитационные цели: 
профилактика иммобилизационного синдрома, оптимизации функции дыхания, поддержание 
нутритивного статуса, тренировка гравитационного градиента. Проводится  комплекс мероприятий: 
постуральный тренинг, вертикализация, пассивная суставная гимнастика, сенсорная стимуляция систем 
организма (тактильно-кинестетическая, акустическая, зрительная, орофациальная), хромотерапия, 
поддержание циркадных ритмов.  

На втором этап реабилитации проводиться комплексная оценка реабилитационного потенциала по 
функциональным шкалам (индекс Бартела, индекс моторики Ривермид, шкала функциональной незави-
симости FIM, шкала выхода из комы (Coma Recovery Scale, CRS)). На втором этапе реабилитации в зави-
симости от реабилитационного прогноза выставляются долгосрочные и краткосрочные реабилитацион-
ные цели. Реабилитационная мультидисциплинарная бригада включает: врача-невролога, эрготерапевта, 
психолога, педагога-дефектолога, врача лечебной физической культуры (физического терапевта), инст-
руктора лечебной физической культуры, массажиста, специалистов-консультантов (офтальмолога, ото-
ларинголога, кардиолога, уролога, нейрохирурга и др.). В программу второго этапа комплексной реаби-
литации входит: физическая терапия (индивидуальная кинезиотерапия, этапная вертикализация, роботи-
зированная механотерапия, постуральный тренинг, суставная гимнастика), физиотерапевтическое лече-
ние (фотохромотерапия, высокочастотная осцилляция грудной клетки, транскраниальная магнитная сти-
муляция, магнитотерапия на голеностопные суставы, крайне-высокочастотная терапия), избирательный 
массаж общий; коррекция спастичности, этапное гипсование, стимуляция сенсорных систем организма 
(тактильно-кинестетическая, акустическая, проприоцептивная, орофациальная стимуляция), оценка нут-
ритивного статуса с последующей коррекцией, адаптивная терапия, психологическое сопровождение, 
медикаментозная терапия. 

Всем пациентам, включенным в исследование, проводились компьютерная томография, по пока-
заниям – электроэнцефалография, исследование глазного дна в динамике, при необходимости магнитно-
резонансная терапия (МРТ) головного мозга, мониторинг внутричерепного давления, видео ЭЭГ мони-
торинг. Всем пациентам проводилась оценка неврологического статуса и соматического статуса при по-
ступлении в отделение медицинской реабилитации с нарушением функции центральной нервной систе-
мы (ЦНС), на 7-е, 14-е, 21-е сутки после поступления в отделение медицинской реабилитации, перед вы-
пиской из отделения медицинской реабилитации с нарушением функции ЦНС, через 3, 6, 12 месяцев 
после выписки из отделения медицинской реабилитации с нарушением функции ЦНС. Противопоказа-
ний к тестированию нет. 

Шкалы оценки и методики тестирования, используемые в исследовании: 
 Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья 

в детской практике (WHO, 2016); 
 Шкала комы Глазго; 
 Расширенная шкала исходов Глазго; 
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 Шкала функциональной независимости (FIM) 
 Шкала стадий восстановления психической деятельности Т.А. Доброхотовой; 
 Шкала восстановления после комы; 
 Оценка локуса контроля (для родителей). 
Результаты и их обсуждение. Всего под наблюдением находилось 46 детей с черепно-мозговой 

травмой, от 7 до 15 лет.  Мальчиков было 27 (58 %) и 19 девочек (41%).  Дети получали комплексную 
этапную реабилитационную терапию по показаниям со 2-7 дня  в зависимости от тяжести состояния. В 
результате проводимой комплексной ранней реабилитации наблюдалась более выраженная положитель-
ная динамика: значительное улучшение мышечного тонуса в конечностях, который из мышечной гипо-
тонии переходит в физиологический или пирамидный тонус по шкале Ашворт после лечения – 1-1+ бал-
лов, повышение уровня сознания по ШКГ до лечения 4-8 балла (7.2±2.3) и после лечения 12-15 баллов 
(13.6±2,1 уровень достоверности и эффективности у 50%) (рис. 1), улучшение нутритивного статуса, со-
матического статуса, повышение двигательной активности по шкале функциональной независимости 
FIM: полная зависимость от окружающих (самостоятельно может выполнить менее 25% необходимых 
действий) – 9,2±2.4 при поступлении; и умеренная зависимость (самостоятельно выполняет 50-75% не-
обходимых для исполнения задания действий) – 48.2±2.7, уровень достоверности и эффективности у 
50%, в течении года после реабилитации (Рис 2), коррекция судорожного синдрома, по сравнению с кон-
трольной группой.   

 

 
 

Рис. 1. Изменение  уровня сознания  по шкале Глазго в течение года после черепно-мозговой травмы 
 

 
 

Рис. 2. Оценка зависимости от окружающих по шкале  FIM в течение года  
после черепно-мозговой травмы 

 
Заключение. Учитывая неоднородность физических, когнитивных, поведенческих и психосоци-

альных последствий ЧМТ реабилитация должна иметь индивидуальный и сфокусированный подход к 
целям, потребностям, ресурсам и недостаткам пациентов - в соответствии с Международной классифи-
кацией функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья в детской практике [7]. Подход 
на основе международной классификации функционирования позволил улучшить общее состояние у 
50% пациентов.  Решающее значение для улучшения результатов пациентов после ЧМТ имеет немед-
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ленная стабилизация состояния и ранняя реабилитационная помощь мультидисциплинарной бригады. 
Таким образом, мультидисциплинарный подход и раннее начало комплексной медицинской реабилита-
ции у детей с тяжелой черепно-мозговой улучшает восстановление соматических, двигательных, высших 
психических функций.  
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