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Значительную долю среди неврологических рас-
стройств в  детском возрасте занимают двигательные 
нарушения. Изменения в  двигательной сфере разви-
ваются при многих заболеваниях нервной системы, 
как врожденных, так и  приобретенных [1]. До 80 % 
неврологических заболеваний своими корнями ухо-
дят в прогенез, анте- и перинатальный периоды жизни 
ребенка. Наиболее часто нарушения двигательной 
сферы в  детском возрасте наблюдаются при перина-
тальных поражениях нервной системы и  составляют 
по данным Л. Г. Хачатрян до 68,5 % в структуре синдро-
мов ППНС и  их последствий [2]. Распространенность 
двигательных нарушений у  детей, тяжесть клиниче-
ских проявлений, приводящих в дальнейшем к ранней 
инвалидизации, сложность ранней диагностики и тру-
доемкость лечения делают данную проблему чрезвы-
чайно актуальной и социально значимой [3].

Тщательное неврологическое обследование де-
тей имеет важное значение для ранней диагностики 
двигательных расстройств [4, 5, 6]. Однако выявление 
и  оценка нарушений моторного развития ребенка 

нередко представляет большие сложности. Это обу-
словлено физиологической незрелостью нервной си-
стемы, возрастными особенностями развивающегося 
мозга [7].

Основными характеристиками в клинической диа-
гностике двигательных нарушений у  детей являются 
мышечный тонус и  рефлекторная активность. Изме-
нения мышечного тонуса проявляются мышечной 
гипотонией, дистонией и  гипертонией. Клинически 
синдром мышечной гипотонии характеризуется нео-
бычной позой больного (поза лягушки), снижением со-
противления пассивным движениям и увеличением их 
объема [7]. Синдром двигательных расстройств у детей 
первого года жизни может сопровождаться мышечной 
дистонией, при которой в покое у ребенка выражена 
общая мышечная гипотония, однако при движениях 
тонус резко нарастает. При мышечной гипертонии 
выявляется увеличение сопротивления пассивным 
движениям, ограничение спонтанной и произвольной 
двигательной активности, повышение сухожильных 
рефлексов, расширение их зоны, клонусы стоп.
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Раннее выявление различных отклонений мо-
торного развития может быть осуществлено только 
на основе комплексного подхода. Для проведения ко-
личественного и  качественного анализа психомотор-
ного развития детей используются стандартизирован-
ные шкалы [8, 9]. Количественная оценка нарушения 
психомоторного развития является объективным кри-
терием определения тяжести отставания, выделения 
группы детей повышенного риска в плане возможных 
в дальнейшем отклонений в развитии, а также выбора 
необходимых лечебно-коррекционных мероприятий 
и  оценки их эффективности. В настоящее время наи-
более широко для оценки нервно-психического раз-
вития детей в младенчестве и раннем детском возрас-
те применяются следующие формализованные шкалы: 
психомоторного развития Л. Т. Журбы, Е. М. Мастю-
ковой (1979); оценки нервно-психического развития 
детей раннего возраста Г. В. Пантюхиной, К. Л. Печо-
ры, Э. Л. Фрухт (1983); нервно-психического развития 
Н. Бейли; психического развития О. В. Баженовой, ден-
верская шкала, мюнхенская функциональная диагно-
стика [11, 12, 13, 14].

В неврологии детского возраста широкое примене-
ние нашли современные методы нейровизуализации 
(чрезродничковая эхоэнцефалоскопия, компьютер-
ная томография, магнитно-резонансная томография, 
позитронно-эмиссионная томография, допплеровская 
энцефалография), позволяющие получить сведения 
о структурных изменениях нервной системы, выявить 
нарушения, сочетающиеся с двигательными расстрой-
ствами, определить тяжесть поражения [15, 16]. На 
сегодняшний день в детскую практику прочно вошла 
магнитно-резонансная томография (МРТ). Метод по-
стоянно развивается, что приводит к появлению новых 
вариантов его применения. Существуют такие разно-
видности МРТ, как дуффузионно-взвешенная (волокон-
ная трактография) и функциональная [17, 18, 19]. Метод 
трактографии основан на  диффузионно-взвешенной 
магнитно-резонансной томографии (ДВ МРТ), позво-
ляющей визуализировать ориентацию и  целостность 
проводящих путей головного мозга in vivo [20, 21, 22, 
23]. В настоящее время трактография используется 
в  диагностике аксональных повреждений при хрони-
ческой ишемии головного мозга, рассеянном склерозе, 
остром диссеминированном энцефаломиелите, опу-
холях головного мозга и аномалиях развития ЦНС [24, 
25, 26, 27]. Метод применяют для изучения развития 
белого вещества головного мозга. Известно, что в те-
чение нескольких лет после рождения ребенка мозг 
продолжает развиваться. Большое значение для его 
развития имеет процесс миелинизации, во  время ко-
торого формируются миелиновые оболочки аксонов. 
В работе J. Volpe было показано, что у  детей первы-
ми миелинизируются первичные сенсорные (зрение, 
слух, тактильные ощущения) и моторные области [28]. 
ДВ МРТ потенциально может характеризовать степень 
зрелости головного мозга новорожденных.

Одним из  наиболее активно развивающихся ме-
тодов нейровизуализации является функциональная 
МРТ (ФМРТ) на  основе BOLD-контрастности (“blood-
oxygenation-level-dependent contrast”  — контрастно-
сти, зависящей от  степени насыщения крови кисло-
родом). Метод позволяет исследовать деятельность 
коры головного мозга, осуществлять картирование 

функционально-специализированных зон (мотор-
ной, соматосенсорной коры, зон речи Брока и Верни-
ке). В  неврологической практике ФМРТ используют 
для уточнения локализации эпилептического очага, 
определения доминантного полушария при лечении 
эпилепсии, мониторинга компенсации и восстановле-
ния функций коры головного мозга [29, 30, 31]. Процесс 
разработки клинического применения данного ме-
тода продолжается. Развивается новое направление 
в  исследовательских работах по  совместному при-
менению трактографии и  функциональной магнитно-
резонансной томографией. Это дает возможность 
одновременно визуализировать активированные об-
ласти головного мозга и  идущие от  них проводящие 
пути [32].

Несмотря на  ценность информации, полученной 
с  помощью современных методов нейровизуализа-
ции, наиболее важными для объективной диагно-
стики патологических изменений при двигательных 
расстройствах являются методы функциональной 
диагностики. Наиболее распространенным из них яв-
ляется электронейромиография (ЭНМГ). Клиническая 
ЭНМГ  — современный нейрофизиологический метод 
дифференциальной диагностики в  неврологии, по-
зволяющий оценивать физиологические и патофизио-
логические состояния сегментарно-периферического 
двигательного аппарата, надсегментарных структур 
посредством регистрации и анализа спонтанной и вы-
званной биоэлектрической активности мышечных 
и периферических нервных волокон [33].

Комплекс методик позволяет детально оценить 
периферический отрезок нейромоторного аппара-
та — периферический мотонейрон, корешки спинного 
мозга, моторные и  сенсорные волокна перифериче-
ских нервов, нервно-мышечное соединение и мышцу. 
Косвенную информацию о  состоянии сегментарного 
и  надсегментарных образований моторного пути по-
зволяет получить использование методики исследо-
вания поздних ответов мышцы (Н‑рефлекс, F‑волна), 
а также регистрация поверхностной суммарной элек-
тромиограммы [34, 35].

ЭНМГ чрезвычайно информативна при разграни-
чении заболеваний, связанных с нарушениями на сег-
ментарном уровне (особенно при дифференциальной 
диагностике атонически-астатической формы ДЦП 
с  клинически сходными наследственными нервно-
мышечными заболеваниями), а  также для оценки 
функционального состояния сегментарных и супрасег-
ментарных структур при нарушениях двигательного 
развития у детей. Сопоставление данных ЭНМГ с кли-
нической картиной помогает составить представление 
о топике, стадии и тяжести патологического процесса, 
позволяет осуществлять контроль за  его динамикой. 
Показатели электронейромиографии могут иметь 
большое значение для оценки соответствия уровня 
психомоторного развития возрасту ребенка [36].

Электронейромиографии принадлежит ведущая 
роль в правильной дифференциации уровня пораже-
ния двигательного аппарата [37]. Были разработаны 
клинико-электромиографические критерии, характе-
ризующие основные уровни поражения моторной ин-
теграции: надсегментарный, сегментарный, невраль-
ный, синаптический и  мышечный [38, 39]. Однако, 
по  мнению А. Б. Пальчика и  Н. П. Шабалова, электро-
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миография и  электронейромиография крайне редко 
используется в диагностике гипоксических поражений 
головного мозга у детей [40].

В последнее десятилетие в  отечественной меди-
цине активно развивается такой метод функциональ-
ной диагностики двигательной патологии, как ста-
билометрия. Данный метод основан на  регистрации 
динамики перемещения проекции общего центра мас-
сы (центра тяжести) тела человека, стоящего в основ-
ной стойке, на плоскость горизонтальной опоры. Это 
достаточно новый для клинической практики метод 
функциональной диагностики, несмотря на то, что его 
теоретические основы разработаны давно [41].

Впервые процесс регистрации стабилограммы 
практически осуществлен в начале 30‑х годов XX века. 
Вследствие большого количества вспомогательных 
вычислений, стабилометрия стала применяться в ши-
рокой клинической практике лишь с  появлением до-
статочно мощных и  дешевых персональных компью-
теров, позволяющих получать результат в  режиме 
реального времени [42]. Данный метод широко пред-
ставлен в практической медицине разных стран (осо-
бенно США, Франции, Японии). В настоящее время 
функционирует Международное общество исследова-
ния положения тела и походки (International Society for 
Postural and Gait Research), регулярно проходят конфе-
ренции и симпозиумы, издаются периодические жур-
налы. В России данное направление только начинает 
свое развитие [43, 44].

Использование компьютерной стабилометрии сде-
лало возможным:

оценку эффективности системы равновесия в  це-•	
лом;
топическую и  нозологическую диагностику рас-•	
стройств равновесия при вестибулярной дисфунк-
ции различного генеза;
реабилитацию больных с  расстройством равнове-•	
сия [45].
Компьютерная стабилометрия позволяет быстро 

и  с  высокой точностью оценить широкий спектр па-
раметров, совокупность которых отражает различ-
ные аспекты функционирования системы равновесия. 
Метод приобретает все большее значение в  самых 
различных областях клинической медицины. В невро-
логической практике спектр использования компью-
терной стабилометрии охватывает такие области, 
как цереброваскулярная патология, дегенеративно-
дистрофические заболевания центральной и перифе-
рической нервной системы, миодистрофии [46, 47].

К настоящему времени стабилометрическое иссле-
дование начинает применяться в  неврологии детского 
возраста. Изучение клинико-стабилометрических харак-
теристик у детей с ДЦП позволило установить не только 
значительное нарушение функции удержания верти-
кальной позы, но и дать ему количественную оценку. При 
биомеханическом исследовании у данного контингента 
больных выявлены значительные изменения стабило-
метрических показателей по  сравнению со  здоровыми 
детьми. Кроме того, у этих детей отмечалась тенденция 
к отклонению кпереди относительно вертикальной оси 
в исходном стабилометрическом тесте [48].

Основываясь на результатах компьютерного стаби-
лометрического обследования, Д. А. Киселев выделил 
5  объективно дифференцируемых типов нарушения 

опоры в основной стойке у детей с гемипаретической 
формой детского церебрального паралича. Были выяв-
лены показатели, в наибольшей степени отражающие 
динамику лечебного процесса (среднее положение 
общего центра давления (ОЦД), среднеквадратиче-
ское отклонение ОЦД во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях, скорость колебания, площадь статокине-
зиограммы) [49].

Получить детальную информацию о  функции 
опорно-двигательного аппарата возможно путем 
клинического анализа движений с  помощью биоме-
ханических датчиков для регистрации временных 
и кинематических параметров ходьбы. Данный метод 
позволяет охарактеризовать двигательные нарушения 
не только качественно, но и количественно. Наиболее 
часто используемыми датчиками являются гироскопы, 
акселерометры [50].

Исследование биомеханики движений с  помощью 
гироскопа позволяет регистрировать угол поворота 
сегмента тела вокруг одной из осей вращения, условно 
названной осью отсчета. Обычно датчики такого типа 
применяют для оценки движений в  тазовом или пле-
чевом поясе. При этом последовательно регистрируют 
направление движения в трех анатомических плоско-
стях: фронтальной, сагиттальной и  горизонтальной. 
Оценка результатов позволяет определить в  любой 
момент шага угол поворота таза и  плечевого пояса 
в  сторону, вперед или назад, а также поворот вокруг 
продольной оси [51]. В некоторых исследованиях при-
меняют акселерометры  — биомеханические датчики 
для измерения тангенциального ускорения, углов на-
клона тел, сил инерции, ударных сил и вибрации [52].

Клинический анализ движений, как метод функ-
циональной диагностики двигательной патологии, 
используется при планировании лечебного процесса, 
динамическом наблюдении в  периоде реабилитации, 
оценке результатов лечения. В последнее десятиле-
тие ведутся работы, связанные с  ранней диагности-
кой ДЦП путем регистрации микроэлектромеханиче-
скими акселерометрами движений новорожденного 
ребенка и их системного анализа [53]. Использование 
биомеханических датчиков может значительно опти-
мизировать стратегию реабилитации детей с  данной 
патологией [54, 55]. Их применение в  совокупности 
с технологией биологически обратной связи позволи-
ло существенно изменить не только результаты лече-
ния, но и подход к данной проблеме [56].

Таким образом, диагностика двигательных наруше-
ний у  детей представляет собой многоэтапный ком-
плексный процесс, который включает в  себя невро-
логическое обследование, применение современных 
методов нейровизуализации и  функциональной диа-
гностики. Наряду с  традиционными, прочно вошед-
шими в клиническую практику методами диагностики, 
появляются и  развиваются новые технологии, к  кото-
рым относятся компьютерная стабилометрия и клини-
ческий анализ движений. Однако, данные методы пока 
не нашли широкого применения в неврологии детского 
возраста. Имеющиеся на  сегодняшний день результа-
ты исследований немногочисленны и  противоречивы. 
В  то время как разработка новых критериев диагности-
ки, прогноза течения и оценки эффективности лечения 
двигательных нарушений у детей может иметь весомое 
значение в снижении частоты их инвалидизации.
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