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Резюме
Введение. Улучшение лечения недоношенных является одним из приоритетных направлений развития перинатальной помо-
щи детям в  России. Широкое внедрение современных, высокотехнологичных методов реанимации недоношенных детей 
показало свою эффективность в  улучшении их выживаемости. Вместе с  тем это привело и  к росту различных нарушений 
в состоянии здоровья. Поэтому чрезвычайно важно определить и практически использовать эффективные технологии меди-
цинской помощи, позволяющие не  только сохранить жизнь детей, рожденных преждевременно, но  и  существенно влиять 
на показатели их здоровья в последующие возрастные периоды.
Цель исследования. Изучение влияния разнообразных программ физической реабилитации на развитие адаптивных реакций 
и коррекцию нарушений сенсомоторных функций в раннем постнатальном онтогенезе у недоношенных.
Материал и методы. Проведено комплексное исследование 120 детей первого года жизни, включающее функциональное 
тестирование, антропометрические, общеклинические и физиологические методы для разработки и оценки влияния различ-
ных по объему и наполнению программ физической реабилитации на сенсомоторное развитие и состояние адаптационных 
возможностей организма недоношенных детей первого года жизни.
Результаты. Максимальная эффективность реабилитационных мероприятий для недоношенных детей первого года жизни 
отмечалась только при сочетании симпатического типа вегетативной регуляции сердечного ритма и программы, включающей 
лечебную гимнастику, массаж, сухую иммерсию и гидрокинезитерапию. 
У недоношенных детей с выраженным преобладанием симпатической регуляции сердечного ритма наиболее целесообразны 
самые малые по наполнению программы реабилитации. 
Выводы. При разработке программы физической реабилитации необходимо учитывать состояние адаптационных возмож-
ностей организма недоношенных детей первого года жизни, которые могут быть определены по типу вегетативной регуляции 
сердечного ритма.
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Аbstract
Introduction. Improving the treatment of premature infants is one of the priorities in the development of perinatal care for chil-
dren in Russia. The widespread introduction of modern high-tech methods of resuscitation of premature children has shown its 
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ВВЕДЕНИЕ

Улучшение лечения недоношенных является одним 
из  приоритетных направлений развития перинатальной 
помощи детям в России [1]. Особую актуальность обсуж-
даемая тема приобрела в связи с переходом нашей стра-
ны на  критерии ВОЗ по  регистрации перинатальной 
смертности (Приказ Минздрава России от  27.12.2011  г. 
№1687н «О  медицинских критериях рождения, форме 
документа о рождении и порядке его выдачи»). В России 
частота рождения недоношенных детей со сроком геста-
ции от 32 до 35 нед., согласно данным Госкомстата, коле-
блется в пределах 4,7–10,2% по отношению к числу всех 
родившихся живыми [1, 2].

Широкое внедрение современных, высокотехноло-
гичных методов реанимации недоношенных детей пока-
зало свою эффективность в  улучшении их выживаемо-
сти [3–5]. Вместе с тем это привело и к росту различных 
нарушений в  состоянии здоровья  [6–9]. Следовательно, 
чрезвычайно важно определить и практически использо-
вать эффективные технологии медицинской помощи, 
позволяющие не только сохранить жизнь детей, рожден-
ных преждевременно, но и существенно влиять на пока-
затели их здоровья в  последующие возрастные перио-
ды  [10, 11]. Это обеспечит благополучие семей, а  также 
улучшит систему здравоохранения и  общество 
в целом [12–14]. 

Первый год жизни недоношенного ребенка – важный 
этап в формировании различных функциональных систем, 
т. к. в этот период происходит интенсивное становление 
двигательных и  сенсорных функций организма. 
Применение широкого арсенала медикаментозных 
средств в лечении всегда связано с опасностью возмож-
ных побочных воздействий этих препаратов на организм 

ребенка, развитием аллергических реакций  [15]. 
Следовательно, не  вызывает сомнений, что в  комплекс-
ной реабилитации детей первого года жизни необходимо 
отдавать предпочтение немедикаментозным мето-
дам [16–18]. Существующие в настоящее время програм-
мы и технологии физической реабилитации не учитыва-
ют особенности адаптационно- компенсаторных реакций 
недоношенного младенца [19]. При этом хорошо извест-
но, что успех применения лечебных воздействий во мно-
гом зависит от правильного установления адаптационных 
возможностей организма и их направленной и адекват-
ной стимуляции. Учитывая малоизученность процессов 
адаптации у  недоношенных детей первого года жизни, 
а  также высокую социальную и  экономическую значи-
мость реабилитации детского населения, целью исследо-
вания было изучение влияния разнообразных программ 
физической реабилитации на развитие адаптивных реак-
ций и  коррекцию нарушений сенсомоторных функций 
в раннем постнатальном онтогенезе у недоношенных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения цели исследования было реализова-
но открытое одноцентровое проспективное рандомизи-
рованное контролируемое сравнительное исследование 
на  базах Городского клинического перинатального цен-
тра и  Детской городской поликлиники №4  г. Омска. 
Проведено комплексное исследование 120 детей перво-
го года жизни, включающее функциональное тестирова-
ние, антропометрические, общеклинические и физиоло-
гические методы.

Все исследуемые были разделены на четыре группы. 
Основным критерием деления на  группы был объем 
и  наполнение реабилитационных мероприятий, а  также 

effectiveness in improving their survival. However this has led to an increase in various health disorders. Therefore, it is extreme-
ly important to determine and practically use effective technologies of medical care that will not only save the lives of children 
born prematurely, but also significantly affect their health indicators in subsequent age periods.
Purpose of the study. To study the influence of various physical rehabilitation programs on the development of adaptive reactions 
and correction of impaired sensorimotor functions in early postnatal ontogenesis in premature infants.
Materials and methods. A comprehensive study of 120 infants in the first year of life was carried out, including functional testing, 
anthropometric, general clinical and physiological methods for the development and assessment of the impact of physical reha-
bilitation programs of  different volume and content on sensorimotor development and the  state of  adaptive capabilities 
of the body of premature infants in the first year of life.
Results. The maximum effectiveness of rehabilitation measures for premature infants of the first year of life was noted only with 
a combination of sympathetic type of autonomic regulation of the heart rate and a program that included therapeutic exercises, 
massage, dry immersion and hydrokinesitherapy. In premature babies with a pronounced predominance of sympathetic regulation 
of the heart rhythm, the smallest rehabilitation programs are most appropriate.
Conclusions. When developing a physical rehabilitation program, it is necessary to take into account the state of the adaptive 
capabilities of the body of premature infants in the first year of life, which can be determined by the type of autonomic regulation 
of the heart rate.

Keywords: premature babies; physical rehabilitation, type of vegetative regulation, adaptive capabilities

For citation: Nalobina A.N., Volova M.V., Dakuko A.N. Effect of physical rehabilitation programs on the recovery sensorimotor 
functions in premature infants during the postnatal ontogenes’s period. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2021;(11):14–21. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-11-14-21.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-11-14-21


16 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2021;(11):14–21

Н
ео

на
то

ло
ги

я

состояние здоровья детей. Под наблюдение были взяты 
только те недоношенные дети, которые родились с пока-
зателями здоровья, соответствующими срокам гестации:

• в  группу I вошли 28 детей (13 мальчиков и 15 де-
вочек, средний срок гестации 33,4 ± 0,5 нед., средняя 
масса тела при рождении 2 156 ± 116 г), которым реа-
билитационные мероприятия проводили в объеме ле-
чебной гимнастики и лечебного массажа [20];
• детям группы II (n = 31, 16 мальчиков и 15 девочек, 
средний срок гестации 34,4 ± 0,4 нед., средняя масса 
тела при рождении 2 013 ± 228 г) в качестве реабили-
тационных процедур проводили лечебный массаж, ле-
чебную физическую культуру и сухую иммерсию [20];
• в группе III (n = 33, 16 мальчиков и 17 девочек, сред-
ний срок гестации 33,0 ± 0,3 нед., средняя масса тела 
при рождении 2 203 ± 261 г) программа реабилита-
ции была представлена лечебной гимнастикой, лечеб-
ным массажем, сухой иммерсией и гидрокинезитера-
пией [20]; 
• группа сравнения (IV) была представлена 28 деть-
ми (14 мальчиков и 14 девочек) с сопоставимым сро-
ком гестации (34,1 ± 0,6 нед.) и массой при рождении 
(2 311 ± 161 г), которым в связи с различными неме-
дицинскими причинами программа реабилитации 
не была реализована. 
Для более тщательного и достоверного анализа изу-

чаемых параметров каждая из групп была дополнительно 
ранжирована на  подгруппы по  преобладающему типу 
вегетативной регуляции сердечного ритма: умеренное 
преобладание центральной регуляции сердечного ритма 
(УЦ), выраженное преобладание центральной регуляции 
сердечного ритма (ВЦ), автономный тип вегетативной 
регуляции сердечного ритма (А) [21–26]. 

Во всех группах проводилось исследование сенсомо-
торного развития, состояния тонуса мышц и рефлектор-
ной деятельности до и после курса реабилитации. В каче-
стве стандартных были выбраны условия: оптимальная 
температура 24–26 °С, 1–2-минутная адаптация ребенка 
при симметричном освещении. Тесты для оценки двига-
тельного развития детей включали в себя оценку крупной 
и  мелкой моторик, сенсорных функций. Исследовались 
следующие показатели: динамическая и  статическая 
составляющие крупной моторики, качественная и  коли-
чественная характеристики мелкой моторики, а  также 
зрительно- моторная координация, слуховая ориентиро-
вочная реакция и вестибулярная устойчивость. В исследо-
вание сенсорных функций включались тесты для оценки 
зрительной и слуховой сенсорной систем и вестибуляр-
ной устойчивости (патент на изобретение №2679113). 

Общеклинические методы исследования (оценка 
безусловно- рефлекторной деятельности и  тонуса мышц) 
проводились совместно с врачом- неонатологом. Оценка 
рефлекторной деятельности ребенка проводилась по тра-
диционной методике Л.О. Бадалян  [27, 28]. Мышечный 
тонус оценивался пальпаторно и  с  помощью специаль-
ных приемов (Т.В. Капитан). Результаты тестирования 
у недоношенных детей фиксировались с учетом паспорт-
ного и корригированного возраста. 

Для изучения вегетативных функций в  стандартных 
условиях регистрировалась кратковременная запись кар-
диоритмограммы в состоянии относительного покоя и при 
выполнении функциональных проб с  помощью компью-
терной системы «ПОЛИ-СПЕКТР». Первая функциональная 
проба заключалась в активном повороте ребенка на живот, 
вторая проводилась по методике пассивной ортостатиче-
ской пробы (патент на изобретение №2491884) [29].

Результаты исследований подвергали статистической 
обработке посредством программы STATISTICA  10.0 
с  использованием непараметрических критериев мате-
матического анализа (критерий Вилкоксона, критерий 
Манна – Уитни). При сравнении качественных признаков 
(тонус мышц, безусловно- рефлекторная деятельность) 
использовался χ². Различия считались достоверными при 
уровне значимости р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходные показатели как сенсомоторного развития, 
так и распределение детей по типам вегатативной регу-
ляции и типам адаптации к физическим нагрузкам во всех 
группах недоношенных детей не  имели достоверных 
отличий. После курса реабилитации была проведена 
повторная оценка сенсомоторного развития и  вариа-
бельности ритма сердца недоношенных детей первого 
года жизни в зависимости от объема реабилитационных 
мероприятий, возраста, преобладания типа вегетативной 
регуляции сердечного ритма. 

Показатели динамической составляющей крупной 
моторики в  группе I  достоверно увеличились на  47% 
по отношению к группе сравнения, статической составля-
ющей – на 49%, что указывает на нестабильное, но соот-
ветствующее форме и  способу выполнения движения. 
В  показателях количественной характеристики мелкой 
моторики в группе I произошли достоверные изменения, 
что указывает на качественное, соответствующее форме 
и  способу выполнения движение. Достоверные измене-
ния в  данной группе наблюдались и  по  показателям 
оценки сенсорных систем, за  исключением слуховой 
ориентировочной реакции при внутригрупповых вычис-
лениях в группе (табл. 1).

Исследование мышечного тонуса у  недоношенных 
детей первого года жизни не выявило достоверных раз-
личий в группах. Однако у детей группы II и III было выяв-
лено преобладание нормального мышечного тонуса как 
верхних, так и нижних конечностей (порядка 80% случа-
ев), и у 10% детей преобладал гипотонус верхних конеч-
ностей. У  детей группы сравнения также была выявлена 
нормализация мышечного тонуса, но в 67% случаев. 

Ключевым следствием включения в  реабилитацион-
ную программу сухой иммерсии явилось достоверное 
увеличение в  сравнении с  группой I  практически в  три 
раза зрительно- моторной координации, а также практиче-
ски двукратное снижение вестибулярной устойчивости. 

При оценке безусловно- рефлекторной деятельности 
недоношенных детей в группе II были получены достовер-
ные изменения в сроках появления следующих рефлексов: 
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шейная выпрямляющая реакция (χ² = 12,82; р = 0,004), лаби-
ринтный выпрямляющий установочный рефлекс (z  =  3,87; 
р = 0,001) и реакции равновесия (χ² = 4,28; р = 0,01).

Максимальное насыщение реабилитационной про-
граммы за  счет лечебной гимнастики, массажа, сухой 
иммерсии и гидрокинезитерапии позволило достичь мак-
симальных значений параметров, характерных для воз-
растной физиологической нормы. 

Однако в случае деления групп на подгруппы в зависи-
мости от  типа вегетативной регуляции сердечного ритма 
получалась несколько иная, более полная и  достоверная 
картина (табл. 2). Так, у пациентов группы I, II и III с выра-

женным преобладанием центральной регуляции сердечно-
го ритма практически отсутствовали отличия (за исключени-
ем зрительно- моторной координации) при сравнении иден-
тичных показателей после проведения курса реабилитации, 
что, вероятно, свидетельствует об отсутствии целесообраз-
ности включения в программу реабилитации данных детей 
более двух методов. Кроме того, по большинству показате-
лей данные три группы после реабилитационных меропри-
ятий имели отличия от  группы сравнения только по  типу 
тенденции. Однако наибольшая эффективность реабилита-
ции недоношенных детей с  данным типом вегетативной 
регуляции наблюдалась в случае реализации самой малой 

 Таблица 1. Оценка показателей сенсомоторного развития недоношенных детей первого года жизни после проведения 
курса реабилитации, Ме (Q25; Q75)

 Table 1. Assessment of sensorimotor development of preterm infants of the first year of life after a course of rehabilitation, Me 
(Q25; Q75)

Тестовые задания Группа I (n = 28) Группа II (n = 31) Группа III (n = 33) Группа IV (n = 28)

Крупная моторика, баллы

До 1,8 (0; 2,0) 1,9 (1,5; 2,2) 1,7 (1,5; 2,0) 1,9 (1,0; 2,0)

После 3,0 (2,0; 3,0) 2,3 (1,5; 2,5) 3,0*^ (2,9; 3,0) 2,0*^« (1,0; 2,0)

p р = 0,05 р = 0,01 р = 0,01 р = 0,06

Статическая составляющая 
крупной моторики, баллы

До 1,3 (1,0; 1,9) 1,1 (0,8; 1,4) 1,3 (0,9; 1,6) 1,2 (1,0; 2,0)

После 2,5 (2,0; 3,0) 2,4 (2,2; 3,2) 2,9*^ (2,8; 3,0) 1,9*« (1,8; 3,0)

p р = 0,04 р = 0,03 р = 0,02 р = 0,09

Качественная характеристика 
мелкой моторики, баллы

До 1,0 (1,0; 1,3) 1,1 (0,9; 1,3) 0,9 (0,5; 1,3) 1,0 (1,0; 1,5)

После 3,0 (2,0; 3,0) 3,0 (2,1; 3,0) 3,0*^ (2,8; 3,0) 2,0^« (1,7; 2,2)

р р = 0,02 р = 0,03 р = 0,02 р = 0,06

Количественная 
характеристика мелкой 

моторики, шт.

До 1,6 (1,4; 1,7) 1,5 (1,4; 1,6) 1,6 (1,5; 1,7) 1,6 (1,5; 1,8)

После 2,0 (2,0; 2,0) 2,0 (2,0; 2,0) 2,0 (1,9; 2,0) 1,9*« (1,8; 2,0)

p р = 0,02 р = 0,001 р = 0,01 р = 0,07

Зрительно- моторная 
координация, с

До 6,0 (4,0; 8,0) 6,5 (6,0; 7,5) 6,0 (5,5; 7,0) 6,0 (4,3; 8,6)

После 1,5 (1,0; 2,0) 4,2* (3,8; 6,8) 3,2* (3,0; 4,1) 3,0* (2,2; 5,0)

p р = 0,03 р = 0,3 р = 0,03 р = 0,04

Зрительное  
сосредоточение, с

до 23,1 (12,0; 18,0) 26,2 (13,5; 17,2) 25,4 (13,2; 15,3) 25,0 (13,0; 20,0)

после 32,0 (24,8; 33,6) 29,4 (27,5; 31,4) 44,5*^ (43,0; 55,1) 47,1*^ (35,0; 50,0)

p р = 0,002 р = 0,23 р = 0,009 р = 0,002

Слуховая ориентировочная 
реакция, с

До 2,4 (2,1; 3,0) 2,5 (2,0; 3,2) 2,9 (2,2; 3,3) 2,8 (2,4; 3,0)

После 1,7 (1,5; 2,0) 2,0 (1,5; 2,1) 1,5 (1,2; 2,0) 2,0*« (2,0; 3,0)

p р = 0,06 р = 0,4 р = 0,05 р = 0,09

Слуховое сосредоточение, с

До 25,2 (18,4; 28,0) 26,4 (23,5; 27,4) 25,1 (23,1; 25,9) 28,3 (23,1; 29,9)

После 33,6 (28,4; 36,8) 29,1(27,0; 30,4) 34,5^ (33,0; 42,1) 45,2*^« (39,2; 45,4)

p р = 0,002 р = 0,23 р = 0,009 р = 0,002

Вестибулярная  
устойчивость, с

До 15,0 (12,0; 18,0) 16,0 (13,5; 17,2) 14,5 (13,2; 15,3) 15,0 (13,0; 20,0)

После 30,0 (24,0; 33,0) 19,2* (17,5; 21,6) 14,5*^ (13,1; 15,2) 27,0^« (25,0; 30,0)

p р = 0,03 р = 0,05 р = 0,9 р = 0,04

* p < 0,05 по отношению к группе I. – ^ p < 0,05 по отношению к группе II. – « p < 0,05 по отношению к группе III. – # p < 0,05 по отношению к группе IV.
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 Таблица 2. Оценка показателей сенсомоторного развития недоношенных детей первого года жизни после курса реабили-
тации в зависимости от типа вегетативной регуляции сердечного ритма, Ме (Q25; Q75)

 Table 2. Assessment of sensorimotor development of preterm infants after a course of rehabilitation depending on the type of 
autonomic regulation of heart rhythm, Me (Q25; Q75)

Тестовые задания Группа I (n = 28) Группа II (n = 31) Группа III (n = 33) Группа IV (n = 28)

Динамическая 
составляющая крупной 

моторики, баллы

До

ВЦ 1,6 (0,2; 2,0) 1,9 (1,3; 2,0) 2,0 (1,8; 2,3) 1,4 (1,1; 2,3)

УЦ 1,4 (0,4; 2,2) 1,9 (1,3; 2,3) 1,4 (1,1; 1,8) 2,0 (1,0; 2,4)

А 2,0 (1,1; 1,5) 1,7 (1,4; 2,1) 1,3 (1,0; 1,6) 2,2 (1,0; 2,3)

После

ВЦ 3,0 (2,7; 3,2) 3,2 (2,8; 3,5) 4,3 (3,1; 5,2) 2,0^« (1,0; 2,0)

УЦ 3,2 (2,5; 3,9) 3,0 (2,9; 3,4) 5,5*^ (5,1; 6,2) 2,0*^« (1,6; 2,2)

А 3,3 (2,7; 3,5) 3,5(2,7; 3,8) 7,3*^ (6,6; 7,7) 2,2*^« (1,4; 2,3)

Статическая составляющая 
крупной моторики, баллы

До

ВЦ 1,4 (1,0; 1,7) 1,2 (0,7; 1,4) 1,4 (0,9; 1,8) 1,5 (1,1; 1,7)

УЦ 1,5 (0,9; 1,8) 1,0 (0,7; 1,5) 1,6 (1,4; 1,8) 1,1« (0,9; 1,4)

А 1,1 (0,8; 1,4) 1,3 (0,8; 1,5) 1,2 (1,0; 1,5) 1,0 (0,8; 1,3)

После

ВЦ 2,0 (2,0; 2,8) 2,2 (2,0; 3,0) 1,9 (1,6; 2,1) 1,5*^ (1,0; 1,7)

УЦ 2,7 (2,5; 3,1) 2,6 (2,2; 3,1) 4,2*^ (4,0; 4,4) 1,9*^« (1,7; 2,2)

А 2,9 (2,2; 3,3) 3,0 (2,6; 3,3) 4,9*^ (4,1; 5,5) 2,3^« (2,0; 2,3)

Качественная 
характеристика мелкой 

моторики, баллы

До

ВЦ 1,1 (1,0; 1,2) 1,0 (0,9; 1,1) 0,9 (0,7; 1,2) 1,1 (1,0; 1,4)

УЦ 0,9 (0,7; 1,1) 1,2 (0,8; 1,4) 1,1(0,8; 1,3) 1,2 (0,9; 1,5)

А 0,8 (0,6; 1,2) 1,3 (0,9; 1,4) 1,2 (0,8; 1,4) 0,9 (0,8; 1,1)

После

ВЦ 3,1 (2,8; 3,3) 3,4 (2,9; 3,6) 3,3 (3,0; 3,5) 2,0*^« (1,7; 2,2)

УЦ 3,0 (2,8; 3,3) 3,5 (3,2; 3,8) 3,4 (3,2; 3,9) 2,6^« (2,2; 2,9)

А 3,3 (2,5; 3,5) 3,3 (2,9; 3,5) 4,4*^ (4,2; 4,7) 2,3*^« (2,1; 2,5)

Количественная 
характеристика мелкой 

моторики, с

До

ВЦ 16,1 (14,5; 17,3) 14,8 (14,0; 15,7) 15,3 (15,0; 16,5) 16,3 (15,4; 18,3)

УЦ 14,2 (13,8; 16,2) 16,3 (14,8; 16,8) 14,2 (13,8; 15,7) 15,4 (15,1; 16,9)

А 15,2 (14,1; 17,1) 14,3 (13,7; 16,5) 16,2 (14,8; 16,9) 15,2 (15,0; 16,7)

После

ВЦ 25,1 (23,0; 26,4) 25,2 (22,0; 26,3) 23,5 (21,4; 24,3) 19,2* (18,4; 22,4)

УЦ 27,7 (26,3; 29,3) 27,2 (25,3; 27,8) 24,3* (22,7; 26,2) 21,3*^ (18,2; 22,7)

А 26,4 (22,5; 7,1) 26,8 (25,3; 27,7) 28,8 (25,5; 29,2) 20,2*^« (18,1; 21,9)

Зрительно- моторная 
координация, с

До

ВЦ 6,1 (5,2; 7,0) 6,5 (6,0; 7,2) 6,1 (5,7; 7,3) 6,0 (4,8; 8,1)

УЦ 6,6 (5,1; 6,9) 5,5 (5,1; 6,0) 5,5 (4,8; 6,3) 5,4 (5,0; 6,0)

А 5,5 (5,3; 6,1) 6,2 (5,0; 6,4) 6,3 (5,2; 6,6) 6,3 (5,2; 6,6)

После

ВЦ 2,5 (1,9; 2,7) 3,2* (3,0; 3,8) 3,4* (3,2; 4,0) 3,0 (2,2; 5,0)

УЦ 3,2 (2,9; 3,4) 3,5 (3,3; 3,7) 3,3 (3,1; 3,7) 3,1(2,8; 3,3)

А 3,3 (3,0; 3,6) 4,8* (4,2; 5,5) 2,9*^ (2,7; 3,0) 3,1^ (2,7; 3,2)

Слуховая ориентировочная 
реакция, с

До

ВЦ 2,3 (2,1; 3,2) 2,4 (2,1; 3,0) 2,9 (2,7; 3,0) 2,9 (2,4; 3,2)

УЦ 2,2 (2,0; 2,5) 2,7 (2,4; 3,1) 2,5 (2,2; 3,0) 2,7 (2,2; 2,9)

А 2,6 (2,1; 2,8) 2,4 (2,0; 2,6) 2,7 (2,2; 3,0) 2,7 (2,6; 3,0)

После

ВЦ 1,5 (1,5; 1,9) 1,7 (1,5; 2,0) 1,4 (1,2; 1,5) 2,0*« (2,0; 2,4)

УЦ 1,8 (1,7; 2,2) 2,3 (2,1; 2,5) 1,4^ (1,1; 1,7) 2,2« (1,8; 2,4)

А 1,5 (1,4; 1,6) 1,3 (1,1; 1,4) 1,8 (1,5; 2,2) 1,9 (1,4; 2,0)
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по наполнению программы (в группе I). Вероятно, это связа-
но с тем, что эффективность врачебных манипуляций в дан-
ном клиническом варианте тем выше, чем меньше количе-
ство воздействий, что способствует максимальному эффекту 
от каждого направления реабилитации.

Максимальная эффективность реабилитационных 
мероприятий по  уровню показателей сенсомоторного 
развития недоношенных детей первого года жизни отме-
чалась только при сочетании умеренного преобладания 
центральных регуляторных механизмов ребенка и  ком-
плекса, включающего лечебную гимнастику, массаж, 
сухую иммерсию и гидрокинезитерапию. 

В группе II наибольшее количество достоверных отли-
чий наблюдалось при реализации программы у  детей 
с  автономным типом вегетативной регуляции. Этот факт 
связан не столько с оптимальным сочетанием реабилита-
ционной программы и  индивидуальных характеристик 
пациентов, сколько со статистической закономерностью, 
являющейся следствием распределения максимальных 
эффектов в группах I и II. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, разработанные три варианта реаби-
литационных программ, направленные на  коррекцию 
двигательных нарушений у недоношенных детей, оказали 
положительное влияние на  становление двигательных 
функций, однако имели свои особенности в зависимости 
от  состояния адаптационных возможностей организма. 
Так, для реабилитации недоношенных детей с выражен-
ным преобладанием центральных механизмов регуляции 
сердечного ритма оптимальнее использование лечебной 
гимнастики в сочетании с массажем, для умеренного пре-
обладания центрального контура регуляции – сочетание 
лечебной гимнастики, массажа, сухой иммерсии и гидро-
кинезитерапии, а для детей с автономным типом регуля-
ции – сочетание лечебной гимнастики, массажа и сухой 
иммерсии. 
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 Таблица 2 (окончание). Оценка показателей сенсомоторного развития недоношенных детей первого года жизни после 
курса реабилитации в зависимости от типа вегетативной регуляции сердечного ритма, Ме (Q25; Q75) 

 Table 2 (ending). Assessment of sensorimotor development of preterm infants after a course of rehabilitation depending on the 
type of autonomic regulation of heart rhythm, Me (Q25; Q75)

Тестовые задания Группа I (n = 28) Группа II (n = 31) Группа III (n = 33) Группа IV (n = 28)

Вестибулярная  
устойчивость, с

До

ВЦ 15,5 (12,9; 17,0) 16,0 (13,9; 17,0) 15,5 (13,7; 15,9) 15,2 (13,6; 20,2)

УЦ 16,2 (15,3; 17,8) 16,4 (13,8; 16,8) 16,4 (13,1; 17,8) 15,8 (14,2; 18,4)

А 14,1 (13,5; 15,2) 15,4 (14,2; 16,7) 17,7 (15,2; 18,9) 16,1 (15,3; 17,2)

После

ВЦ 18,0 (17,0; 19,0) 19,0 (17,0; 21,5) 18,5 (17,1; 19,4) 27,4*^« (26,2; 29,1)

УЦ 32,5 (25,4; 34,6) 21,7* (20,5; 22,6) 13,4*^ (11,5; 14,8) 28,6^« (27,4; 29,5)

А 25,3 (24,1; 26,7) 22,6 (21,4; 23,8) 14,2*^ (11,4; 15,6) 29,3^«(27,5; 30,3)

Встречаемость 
патологических тонических 

рефлексов, %

До

ВЦ 55,4 (49,2; 60,5) 59,2 (53,2; 62,3) 60,7 (53,2; 62,4) 53,5 (42,1; 58,4)

УЦ 57,2 (48,1; 59,3) 55,2 (50,0; 60,5) 52,3 (48,3; 57,1) 58,1 (51,2; 62,4)

А 55,1 (50,3; 57,8) 58,6 (48,9; 59,3) 57,3 (52,1; 59,4) 56,4 (50,3; 62,5)

После

ВЦ 52,1 (43,7; 54,7) 52,1 (50,0; 56,3) 62,3* (52,4; 64,5) 59,4 (52,3; 62,1)

УЦ 26,3 (20,5; 29,4) 32,1 (26,3; 35,7) 37,3* (30,2; 42,2) 24,1^« (20,3; 27,6)

А 23,5 (20,1; 25,9) 28,8 (26,4; 30,4) 41,1*^ (38,9; 43,2) 20,3^« (18,4; 21,5)

* p < 0,05 по отношению к группе I. – ^ p < 0,05 по отношению к группе II. – « p < 0,05 по отношению к группе III. – # p < 0,05 по отношению к группе IV.
ВЦ – выраженное преобладание центральной регуляции сердечного ритма; УЦ – умеренное преобладание центральной регуляции сердечного ритма; А – автономный тип вегетативной 
регуляции сердечного ритма.
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