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Аннотация 

 

Цель статьи – на основе анализа китайских исследований описать направления интегра-

ции двигательной реабилитации и адаптивной физической активности у детей с детским 

церебральным параличом (ДЦП) и обозначить потенциал междисциплинарной модели сопро-

вождения. Материал и методы. Проведён обзор 30 публикаций, посвящённых двигательным 

программам, образовательным и психосоциальным вмешательствам, системе оценки и при-

менению технологий в реабилитации детей и подростков с ДЦП. Использован тематический 

анализ с группировкой данных по ключевым блокам. Результаты. Показано, что комплексные 

двигательные программы, включающие силовую, выносливостную, равновесную, водную и 

адаптивную физическую активность, улучшают грубую и тонкую моторику, ходьбу, равно-

весие, повседневную активность и качество жизни. Образовательные и спортивно-педагоги-

ческие подходы (метод Монтессори, элементы «ведущей деятельности», инновационные 

уроки физической культуры, плавание, инклюзивное физическое воспитание) одновременно 

поддерживают моторное развитие, участие и социальную интеграцию. Отмечается инте-

рес к учёту психофункционального профиля ребёнка и психологического благополучия семьи 

при планировании индивидуальных маршрутов. Оценка базируется на стандартизированных 

шкалах, Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельно-

сти и здоровья (ICF) и её детско-подростковой версии ICF-CY, а также инструментальных 

методах (кинематика, электромиография, стабилометрия). Технологии виртуальной реаль-

ности (VR), роботизированной и цифровой реабилитации демонстрируют дополнительный 

потенциал, но нуждаются в дальнейшем подтверждении эффективности. 
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Введение 

 

Реабилитация детей с детским церебральным параличом (ДЦП) актуальна из-за высокой 

распространённости, тяжёлых двигательных ограничений и риска инвалидизации. Китайские 

исследования показывают, что комплексные двигательные программы, дополняющие стан-

дартную терапию различными формами физической активности и тренировок, улучшают мо-

торику, равновесие и повседневную активность детей с ДЦП [1–6, 13]. 

ДЦП рассматривается как стойкое центральное нарушение движения и позы вследствие 

раннего повреждения мозга; преобладающие спастические формы сопровождаются наруше-

нием селективного контроля и баланса и требуют длительной междисциплинарной поддержки 

с участием медицины, реабилитации и физического воспитания [3; 19–21]. 

Семейно-ориентированные программы раннего вмешательства, сочетающие моторную 

тренировку, специальное физическое воспитание и психосоциальную помощь, повышают дви-

гательные функции, участие и качество жизни ребёнка и одновременно снижают тревожность 

и стресс родителей детей с ДЦП [7–12; 15–18]. 

Одновременно китайские исследования развивают стандартизированные оценочные 

шкалы и ICF-/ICF-CY-ориентированное функциональное профилирование, а также VR-, робо-

тизированную и цифровую реабилитацию, однако эти средства пока редко объединяются в 

единую персонализированную траекторию помощи, исходящую из целостного психофункци-

онального профиля ребёнка [4; 5; 14; 19–21; 23; 25–30]. 

Цель исследования: проанализировать китайский опыт реабилитации и обучения детей с 

ДЦП и обосновать подход к интеллектуальной модели персонализированной помощи на ос-

нове психофункционального профиля ребёнка. 

Задачи исследования: 

1. Систематизировать китайские данные о двигательной реабилитации, специальном и ин-

клюзивном физическом воспитании, психосоциальной поддержке, оценочных инструментах и 

цифровых технологиях при ДЦП. 

2. Описать структуру психофункционального профиля ребёнка с ДЦП и связать её с клю-

чевыми реабилитационными и педагогическими стратегиями персонализированной помощи. 

 

Методы 

 

Работа носит характер целенаправленного обзора китайских исследований. В базе China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI) выполнен поиск по ключевым словам «脑瘫+康复», «

脑瘫儿童+教学» без ограничения по годам. В анализ включены статьи, индексированные в PKU 

Core, CSCD и CSSCI (n=759). С помощью инструмента библиометрической визуализации CNKI 

изучены динамика публикаций, ведущие тематические кластеры и авторские школы. Для углуб-

лённого качественного анализа отобраны 30 полнотекстовых работ, сгруппированных по пяти 

направлениям: двигательная реабилитация, обучение и спорт, психофункциональный профиль, 

оценочные инструменты и технологии VR/роботизированной/цифровой реабилитации. 

 

Результаты и их обсуждение 

 

Анализ отобранных публикаций показывает, что в китайских исследованиях помощи детям 

с ДЦП уже сложился достаточно широкий спектр двигательных и комплексных реабилитаци-

онных программ, однако их построение по-прежнему носит фрагментарный характер. Работы, 

посвящённые клинической двигательной реабилитации, демонстрируют устойчивый эффект 
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многокомпонентных вмешательств по сравнению с изолированной тренировкой. Так, включе-

ние акупунктуры по зоне «ядра» туловища в стандартную программу лечения приводит не 

только к более высокому суммарному клиническому эффекту, но и к выраженному приросту 

показателей GMFM-88, Peabody и Fugl–Meyer, уменьшению колебаний туловища и нормали-

зации интегральной ЭМГ активности приводящих мышц, передней большеберцовой и икро-

ножной мышц [1]. Аналогично сочетание водной терапии с традиционной кинезотерапией у 

дошкольников со спастической формой ДЦП обеспечивает большую прибавку по разделам D 

и E GMFM-88, лучшую динамику амплитуды движений в суставах и снижение мышечного 

тонуса по сравнению с одной лишь «сухопутной» тренировкой [4]. Роботизированная трени-

ровка нижних конечностей в комбинации с домашним позным менеджментом даёт наилучший 

прирост грубой моторики, баланса по BBS и самостоятельности по MBI в сопоставлении как 

с одной роботизированной терапией, так и с одной позной коррекцией [5]. Наконец, про-

граммы, сочетающие аэробную нагрузку и тренировку центральной стабилизации, приводят к 

более выраженному улучшению физического статуса, грубой моторики, повседневной актив-

ности и равновесия, чем изолированная аэробная или только «core stability»-подготовка [6]. 

Эти данные в целом подтверждают, что для детей с ДЦП принципиально важны не только 

объём, но и структурная комплексность двигательного вмешательства. 

Отдельный блок работ посвящён систематизации эффектов физических упражнений и вод-

ной реабилитации на основе современных классификаций здоровья. Систематический обзор 

рандомизированных исследований участия детей и подростков с ДЦП в различных видах фи-

зической активности показывает, что программы фитнес-направленности, моторно-навыко-

вые и адаптивные активности (включая спортивные и рекреационные формы) при интенсив-

ности от умеренной до высокой и длительности 7–26 недель способствуют росту уровня фи-

зической активности, снижению малоподвижного поведения, увеличению мышечной силы, 

аэробной выносливости, улучшению походки, баланса, координации и качества жизни, а также 

расширяют участие в семейных, школьных и социальных событиях [2]. Мета-обзор система-

тических обзоров по водной реабилитации, проведённый в логике ICD-11 и ICF, демонстри-

рует, что разнообразные формы водных упражнений (плавание, водная аэробика, силовая и 

дыхательная тренировка, ходьба и бег в воде, игровые и спа-компоненты) оказывают мульти-

доменный эффект: улучшают кардиореспираторную функцию, силу и выносливость, гибкость, 

баланс и скорость ходьбы, оптимизируют массу тела, повышают когнитивные функции, каче-

ство сна и социальную активность детей с различными формами инвалидизирующих наруше-

ний, включая спастическую ДЦП [3]. Это подтверждает, что при проектировании программ 

следует выходить за рамки отдельно взятой «моторной функции», ориентируясь на категорию 

«активность и участие» в терминах ICF. 

Педагогический компонент поддержки детей с ДЦП в китайских исследованиях посте-

пенно выходит за пределы узко понимаемой «медицинской реабилитации» и занимает само-

стоятельное место. Структурированные образовательные программы, встроенные в повсе-

дневную жизнь, демонстрируют потенциал одновременного воздействия на тонкую моторику 

и функциональную самостоятельность. Включение 40-минутных блоков монтеcсори-ориенти-

рованной «жизненно-практической» деятельности в ежедневный режим дошкольников при со-

хранении стандартной реабилитации приводит к более выраженному приросту показателей 

FMFM и PDMS-FM, чем одна лишь кинезотерапия [7]. Обзор интеграции тренировочных про-

токолов и специального физического воспитания показывает, что модель «двигательная реа-

билитация + школьный спорт» позволяет выстраивать генеративный учебный курс, где зада-

чами урока становятся не только освоение учебного материала, но и целенаправленное разви-

тие функциональной ходьбы, баланса и выносливости [8]. Экспериментальная программа «но-

вого» физического воспитания в специальной школе, ориентированная на функциональные 

цели (например, тест «встать – пройти 3 м»), продемонстрировала значимое сокращение вре-

мени выполнения теста по сравнению с традиционными уроками за 15 недель вмешательства 

[9]. Параллельно подчёркивается потенциал плавательной терапии в системе реабилитацион-
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ного образования: при грамотном педагогическом проектировании занятия в воде способ-

ствуют развитию контроля движений, координации и социального взаимодействия, при этом 

требуют согласованности усилий семьи и школы [10]. В условиях инклюзивного обучения 

кейс-исследование ребёнка с ДЦП в массовом классе показало, что длительная (9-месячная) 

целенаправленная модификация содержания, структуры и методов уроков физической куль-

туры (дифференциация заданий, поэтапное усложнение, индивидуальные цели) повышает 

учебную эффективность и включённость в групповую деятельность [11]. Вместе с тем анализ 

педагогических публикаций подчёркивает, что интеграция реабилитационных и образователь-

ных целей остаётся эпизодической, а подготовка учителей к работе с гетерогенными по функ-

циональному статусу классами – недостаточной [8; 12]. 

Третье содержательное направление связано с переходом от «узко моторного» взгляда к 

психофункциональному профилю ребёнка и индивидуализированным траекториям помощи. 

Обобщение клинических испытаний, выполненных в логике ICF и ICD-11, показывает, что 

двигательная реабилитация и адаптивная физическая активность у детей со спастической ДЦП 

влияют не только на мышечную силу, координацию, походку, выносливость и динамический 

баланс, но и на психомоторные функции, расширение диапазона повседневной активности, 

участие в школьных и досуговых занятиях, субъективное благополучие и самооценку [13]. 

Scoping-обзор по оценочным шкалам на основе ICF-CY демонстрирует, что применяемые в 

педиатрической практике инструменты (GMFM-88, FMFM, PDMS-2, PEDI, PEDI-FSS и др.) 

уже позволяют кодировать как уровень телесных функций (b730, b760, b770), так и актив-

ность/участие (d410, d440, d445 и др.), однако выбор схемы оценки и частота измерений суще-

ственно варьируют между исследованиями [14]. Ранние вмешательства по типу модели 

GAME, нацеленные на цели ребёнка и семьи и обогащение двигательной среды, демонстри-

руют не только улучшение моторного развития (GMFM-66), но и повышение показателей ко-

гнитивного развития и языковых функций, одновременно снижая тревогу и родительский 

стресс [15]. Ряд работ подчёркивает, что психическое состояние родителей – выраженность 

тревоги, депрессии, гибкость воспитательных стратегий – является значимым модератором 

функциональных исходов и качества жизни детей с ДЦП: семьи без выраженных аффективных 

нарушений показывают лучшие результаты по шкалам функциональной независимости и ка-

чества жизни детей [16–18]. Таким образом, психофункциональный профиль ребёнка с ДЦП 

должен включать не только характеристики двигательных нарушений, но и контекст семьи, 

психическое состояние ухаживающих лиц и их ресурсность. 

Четвёртый блок публикаций иллюстрирует стремление к более тонкой и комплексной 

оценке функций и активности, опирающейся на WHO-FICs. Обзоры и оригинальные исследо-

вания по селективному контролю движений верхней конечности при спастической ДЦП под-

чёркивают, что нарушение избирательности движений существенно ограничивает повседнев-

ную активность, однако в настоящее время отсутствует единый стандартизованный протокол 

оценки и программы коррекции рассматриваются разрозненно [19]. Обзор применения трени-

ровок центральной стабилизации, построенный на базе семейства классификаций ВОЗ, пока-

зывает, что целенаправленная работа над «core stability» у детей с ДЦП положительно влияет 

на постуральный контроль, ходьбу и участие, но нуждается в более чётком увязании с ICF-

профилем ребёнка и долгосрочными целями [20]. Публикации по оценке проприоцепции, по-

верхностной ЭМГ и трёхмерной кинематике после хирургических вмешательств демонстри-

руют возможности количественного мониторинга мышечного тонуса, координации и измене-

ния паттернов походки у детей со спастической формой [21; 22]. В то же время исследования, 

посвящённые речевым, балансировочным и другим специфическим функциям (диагностика и 

реабилитация при речевых нарушениях на основе ICD-11, ICF и ICHI; обзор методов оценки 

баланса) показывают, что каждая функциональная подсистема часто оценивается и корректи-

руется в рамках «своей» дисциплинарной традиции [23; 24]. В результате складывается моза-

ика специализированных шкал и протоколов, которую пока сложно собрать в единую, кли-

нико-педагогически прозрачную модель, пригодную для планирования целостной траектории 

реабилитации и обучения. 
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Наконец, существенное место в проанализированных источниках занимает тематика тех-

нологически обогащённой реабилитации. Мета-анализ по виртуальной реальности подтвер-

ждает, что VR-интервенции в дополнение к традиционной терапии позволяют повысить эф-

фективность тренировки верхней конечности у детей с ДЦП, улучшая контроль движений, 

функциональное использование руки и повседневную активность за счёт игровой мотивации 

и высокой интенсивности индивидуализированных заданий [25]. Обзоры и клинические ра-

боты подчёркивают, что VR-платформы, будучи грамотно встроенными в систему ухода, рас-

ширяют арсенал сестринского и реабилитационного вмешательства, но требуют методиче-

ского сопровождения и стандартизации [26; 27]. Публикации о роботизированных комплексах 

и цифровых системах семейно-коммунитарной реабилитации (анкле-роботы, домашние циф-

ровые платформы для коррекции деформаций кисти) демонстрируют возможность быстрой 

модуляции мышечного тонуса, улучшения диапазона движений и тонкой моторики, а также 

высокой приемлемости и приверженности со стороны детей и семей [28; 29]. Комбинация ин-

теллектуализированных тренажёров (MOTOmed) с водной терапией дополнительно улучшает 

ходьбу и функциональную мобильность по сравнению с одной традиционной программой 

[30]. Вместе с тем ни одна из рассмотренных работ не использует по-настоящему интеллекту-

альные алгоритмы (машинное обучение, адаптивные рекомендательные системы) для выбора 

и динамической корректировки программы по данным о психофункциональном профиле ре-

бёнка. Технологии, как правило, выступают «усилителем» уже заданных протоколов, а не ин-

струментом их персонализированного конструирования. 

В совокупности проанализированные исследования демонстрируют высокий потенциал 

комплексной двигательной реабилитации, специализированных образовательных практик, 

учёта психофункционального профиля ребёнка и технологических средств в улучшении мото-

рики, активности, участия и качества жизни детей с ДЦП [1–30]. Однако сохраняются не-

сколько принципиальных ограничений. Во-первых, большинство программ описывается и 

оценивается в рамках отдельных секторов (клиника, школа, семья, цифровая платформа), без 

построения непрерывной траектории «больница – школа – сообщество». Во-вторых, исполь-

зование классификаций семейства WHO-FICs (ICD-11, ICF, ICF-CY, ICHI) остаётся преиму-

щественно дескриптивным: кодирование статуса и исходов ещё не приводит к разработке фор-

мализованных моделей выбора вмешательства. В-третьих, психическое состояние родителей 

и их воспитательные ресурсы учитываются главным образом как фон, а не как системный мо-

дуль персонализации помощи. И, наконец, даже в технологически насыщенных исследованиях 

отсутствует интеллектуальная «прослойка», связывающая многоканальные данные о ребёнке 

и семье с рекомендательными решениями по реабилитации и адаптивной физической актив-

ности. Всё это обосновывает необходимость разработки интеллектуальной модели персонали-

зированной реабилитации детей с ДЦП, которая интегрировала бы медицинскую, педагогиче-

скую, психологическую и технологическую компоненты на основе единого психофункцио-

нального профиля. 

 

Выводы и заключение 

 

Проведённый анализ показал высокий потенциал комплексных двигательных программ, 

педагогических моделей и технологий VR/робототехники для улучшения функций, активно-

сти и участия детей с ДЦП, но их применение остаётся фрагментарным. Необходима интел-

лектуальная модель, интегрирующая данные WHO-FICs, психофункциональный профиль ре-

бёнка и семейный контекст, чтобы автоматически подбирать и адаптировать реабилитацион-

ные и образовательные маршруты. 
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Abstract 

 

The aim of this article is, based on an analysis of Chinese studies, to describe the main directions 

of integrating motor rehabilitation and adaptive physical activity in children with cerebral palsy (CP) 

and to outline the potential of an interdisciplinary support model. Materials and methods. A review 

was conducted of 30 publications devoted to motor programmes, educational and psychosocial inter-

ventions, assessment systems and the use of technologies in the rehabilitation of children and adoles-

cents with CP. Thematic analysis was applied with grouping of data into key domains. Results. The 

findings indicate that comprehensive motor programmes, including strength, endurance, balance, 

aquatic and adaptive physical activities, improve gross and fine motor skills, gait, balance, daily 

activities and quality of life. Educational and sport-pedagogical approaches (the Montessori method, 

elements of “leading activity”, innovative physical education lessons, swimming and inclusive phys-

ical education) simultaneously support motor development, participation and social integration. 

Growing attention is paid to considering the child’s psychofunctional profile and the family’s psy-

chological well-being when planning individual rehabilitation pathways. Assessment is based on 

standardized scales, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and 

its child and youth version ICF-CY, as well as instrumental methods (kinematics, electromyography 

and stabilometry). Virtual reality (VR), robotic and digital rehabilitation technologies show addi-

tional potential but require further evidence of effectiveness. 
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