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РЕЗЮМЕ

Цель:�разработка�подходов�к�диагностике�и�двигательной�реабилитации�детей�со�спастической�диплегией�

в�условиях�специализированного�санатория�со�вторичной�саркопенией.�Материал�и�методы.�У�45�детей�с�ДЦП�

Выявлены�патологические�изменения,�характеризующие�изменения�мышечной�структуры�в�виде�увеличения�
соединительнотканных� элементов,� жировой� ткани.� Полученные� данные� коррелировали� с� результатами�

ультразвукового�исследования�и�биоимпедансометри,�ЭМГ.�Пациентам,�у�которых�выявлены�явления�вторичной�

саркопении� было� назначено� дифференцированное� лечение� в� условиях� специализированного� санатория.� В�

ходе�проведенного�анализа�была�выделена�целевая�группа�(ЦГ��из�13�детей,�которым�выполнили�минимально�

инвазивную�операцию�с�последующей�реабилитационной�программой.�Сравнительная�группа�(ГС��включала�

20�детей,�в�их�реабилитацию�входили�процедуры�многоканальной�стимуляции�мускулатуры�тазовой�области�и�

нижних�конечностей.�Контрольная�группа�(КГ��состояла�из�12�пациентов,�прошедших�курс�санаторно-курортного�

лечения� (СКУ�.�Результаты.�В�результате�проведенного�лечения�отмечена�положительная�динамика�в�ГС.�У�

больных�ДЦП�с�явлениями�вторичной�саркопении�фиксируется�снижение�амлитудно-частотных�характеристик�

ЭМГ� при� максимальном� сокращении� мышц� из-за� нарушения� центрального� обеспечения� органического�

генеза.� Динамика� в� показателях� биоимедансометрии� была� статистически� достоверной� в� ГС.� Включение�

процедур� активизирующих� мышечную� деятельность� оказывает� положительное� влияние� на� деятельность�

ребенка,� что� подтверждается� данными� ЭМГ-исследования.� Контрольное� ультразвуковое� исследование�
скелетных� мышц� у� всех� обследованных� лиц� не� показало� существенных� изменений� в� структуре� мышечных�

волокон�после�завершения�терапии�(p�0,05�.�Отсутствие�прогресса�или�регресса�в�морфологической�картине�

мышц� подтверждается� статистически,� указывая� на� то,� что� наблюдаемые� вариации� находятся� в� пределах�

случайной�погрешности.�Полученные�данные�свидетельствуют�об�отсутствии�значимого�влияния�проведенного�

лечения� на� состояние�мышечной� ткани� на� момент� повторного� обследования.� Результаты� биоимпедансного�

исследования�констатировали�достоверную�положительную�динамику�в�ГС�(р<0,05��в�показателях:�фазовый�

угол�(ФУ�,�скелетно-мышечная�масса� (СММ�.�Изменение�данных�показателей�свидетельствует�о�нарастании�

мышечной� массы� в� организме.� Заключение.� Вторичная� саркопения� у� детей� с� ДЦП� требует�формирования�

программы�реабилитации.�Подходы�к�назначению�миорелаксантов,�хирургического�лечения�должны�учитывать�

морфологическое� обеспечение� функциональной� активности� мышцы.� Физиотерапевтические� процедуры�

должны�активизировать�формирование�новых�мышечных�волокон,�стимулировать�гипертрофию�действующих.�

Наиболее�«быстрый��функциональный�эффект�дает�многоканальныя�стимуляция,�однако�прологированный�

регенераторный�эффект�вызывают�инвазивные�физиотерапевтические�методы.

Ключевые�слова:�детский�церебральный�паралич,�многоканальная�стимуляция�мышц,�
малоинвазивная�фасциомиотомия,�санаторно-курортное�лечение,�вторичная�саркопения.
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SUMMARY

Goal:��to�develop�approaches�to�diagnostics�and�motor�rehabilitation�of�children�with�spastic�diplegia�in�a�special-

i�ed� sanatorium�with� secondary� sarcopenia.�Material� and�methods.�Pathological� changes� characteri�ing� the� reor-

gani�ation�of�the�muscle�structure�in�the�form�of�an�increase�in�connective�tissue�elements�and�adipose�tissue�were�

revealed�in�45�children�with�cerebral�palsy.�The�obtained�data�correlated�with�the�results�of�ultrasound�examination�and�

bioimpedancemetry,�EMG.�Patients�with�secondary�sarcopenia�were�prescribed�differentiated�treatment�in�a�special-

i�ed�sanatorium.�The�analysis�identi�ed�a�target�group�(TG��of�13�children�who�underwent�minimally�invasive�surgery�

followed�by�a�rehabilitation�program.�The�comparative�group�(GS��included�20�children,�whose�rehabilitation�included�

procedures�for�multi-channel�stimulation�of�the�muscles�of�the�pelvic�region�and�lower�extremities.�The�control�group�
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ККРЫМСКИЙ���РН�Л��КСПЕРИМЕНТ�ЛЬНОЙ�И�КЛИНИ�ЕСКОЙ�МЕДИЦИНЫ

(CG��consisted�of�12�patients�who�underwent�a�course�of�sanatorium-resort�treatment.�Results.��n�patients�with�cere-

bral�palsy�with�secondary�sarcopenia,�a�decrease�in�the�amplitude-frequency�characteristics�of�the�EMG�is�recorded�

during�maximum�muscle�contraction�due�to�a�violation�of�the�central�regulation�of�organic�genesis.�The�dynamics�in�

the�bioimpedance�measurements�was�statistically�signi�cant�in�the�GS.�Thus,�the�inclusion�of�procedures�activating�

muscle�activity�in�the�treatment�has�a�positive�effect�on�the�child�s�activity,�which�is�con�rmed�by�the�EMG�study�data.�

Control�ultrasound�examination�of�skeletal�muscles�in�all�examined�individuals�showed�no�signi�cant�changes�in�the�

structure�of�muscle��bers�after�completion�of�therapy�(p���0.05�.�The�absence�of�progress�or�regression�in�the�mor-

phological�picture�of�the�muscles�is�con�rmed�statistically,�indicating�that�the�observed�variations�are�within�a�random�

margin�of�error.�The�data�obtained�indicate�that�there�was�no�signi�cant�effect�of�the�treatment�on�the�condition�of�the�

muscle�tissue�at�the�time�of�the�repeated�examination.�The�results�of�the�bioimpedance�study�stated�reliable�positive�
dynamics�in�the�GS�(p<0.05��in�the�following�indicators:�phase�angle�(PA�,�skeletal�muscle�mass�(SMM�.�Changes�in�

these�indicators�indicate�an�increase�in�muscle�mass�in�the�body.�Conclusion.�Secondary�sarcopenia�in�children�with�

cerebral�palsy�requires�the�formation�of�a�special�rehabilitation�program.�Approaches�to�the�appointment�of�muscle�

relaxants,�surgical�treatment�should�take�into�account�the�morphological�support�of�the�functional�activity�of�the�muscle.�

Physiotherapeutic�procedures�should�activate�the�formation�of�new�muscle��bers,�stimulate�hypertrophy�of�the�existing�

ones.�The�most�«fast�� functional�effect� is�provided�by�multichannel�stimulation,�however,�a�prolonged�regenerative�

effect�is�caused�by�invasive�physiotherapeutic�methods.�

Key�words:�cerebral�palsy,�multichannel�muscle�stimulation,�minimally�invasive�fasciomyotomy,�
spa�treatment,�secondary�sarcopenia.

Последние�десять�лет�стали�периодом�интен-
сивных�исследований�дистофических�измене-
ний�в�мышцах�детей�с�церебральным�параличом�
(ДЦП),�вызванных�внедрением�новых�методов�
двигательной�реабилитации,�в�частности�робо-
тотехнических��2;�3;�9�.�Нарастающее�мышечное�
напряжение�в�области�туловища�провоцирует�раз-
витие�вторичных�патологических�изменений�на�
уровне�миофибрилл.�В�результате,�мышечные�во-
локна�утрачивают�свою�работоспособность,�под-
вергаются�атрофии�и�замещаются�жировой�и�сое-
динительной�тканью��1;�4;�7-10�.�На�сегодняшний�
день�не�существует�комплексных�методов�восста-
новительного�лечения�детей�с�ДЦП�и�спастиче-
ской�диплегией,�которые�могли�бы�эффективно�
ликвидировать�стойкие�ограничения�движений�в�
конечностях,�восстановить�мышечную�структуру�
и�раскрыть�весь�двигательный�потенциал�ребенка�
�2;�5;�6�.�В�связи�с�этим,�актуальным�становит-
ся�изучение�влияния�разных�реабилитационных�
методик�на�структурно-функциональную�актив-
ность�мышц�нижних�конечностей�у�пациентов�с�
ДЦП,�а�также�на�развитие�двигательных�способ-
ностей�детей�с�спастической�диплегией.�Такое�
исследование�позволит�повысить�эффективность�
реабилитации�детей�с�детским�церебральным�па-
раличом,�страдающих�выраженными�двигатель-
ными�нарушениями.

Цель:�изучить�представленность�вторичной�
саркопении�у�детей�с�детским�церебральным�па-
раличом,�разработать�подходы�к�диагностике�и�
медицинской�реабилитации.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ

Данное�исследование�представляет�собой�про-
спективное,�открытое�когортное�исследование�с�
рандомизацией�и�контрольной�группой.�Прове-

дение�работы�осуществлялось�в�строгом�соответ-
ствии�с�принципами�Хельсинкской�декларации,�а�
также�действующими�законодательными�и�этиче-
скими�нормами�Российской�Федерации�и�прин-
ципах�GCP.�Имеется�одобрение�комиссии�по�био-
этике�Научно-исследовательского�института�дет-
ской�курортологии,�физиотерапии�и�медицинской�
реабилитации�(заключение���1�от�09.02.2020).�В�
исследовании�приняли�участие�45�детей�(маль-
чики�и�девочки)� с�диагнозом�ДЦП,� спастиче-
ская�диплегия�(согласно�МКБ-10).�Возраст�па-
циентов�варьировался�от�8�до�14�лет�(в�среднем�
11,4±1,9�лет).�В�половом�и�возрастном�аспектах�
исследовательские�коллективы�демонстрировали�
сходство.�От�всех�родителей�или�официальных�
опекунов�было�получено�заверенное�докумен-
тально�согласие�на�участие�в�исследовании.�Все�
принимающие�участие�в�исследовании�были�раз-
делены�на�три�группы:�основная�группа�(ОГ)�(13�
детей)�–�перенесли�малоинвазивное�хирургиче-
ское�вмешательство�с�последующей�реабилита-
цией;�группа�сравнения�(ГС)�(20�детей)�–�реаби-
литация�включала�многоканальную�стимуляцию�
мышц�таза�и�нижних�конечностей;�контрольная�
группа�(КГ)�(12�детей)�–�санаторно-курортное�ле-
чение.�Для�оценки�биоэлектрической�активности�
мышц�и�нервов�применялась�интерференционная�
электронейромиография�(иЭНМГ)�на�комплексе�
«Нейро-МВП��(«Нефрософт�,�Иваново).�Анали-
зировались�изменения�проводимости�мышечных�
волокон�нижних�конечностей�в�симметричных�
областях.�Данные�иЭНМГ�обрабатывались�авто-
матически�с�использованием�турн/амплитудного�
анализа� (ТАА),� определяющего� соотношение�
числа�поворотов�на�миограмме�к�их�средней�ам-
плитуде�(Атур),�исключая�повороты�с�амплиту-
дой�менее�100�мкВ.�
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Биоимпедансометрия�выполнялась�на�аппа-
рате�АВС-01�«МЕДАСС��(ООО�НТЦ�Медасс)�с�
оценкой�динамики�фазового�угла�(ФУ),�скелетно-
мышечной�массы�(СММ)�и�жировой�массы�(ЖМ)�
под�влиянием�лечения.�

Для�оценки�состояния�поперечнополосатой�
мышечной�ткани�применялись�линейные�ультра-
звуковые�датчики�(5-7,5�МГц).�С�помощью�про-
граммного�обеспечения�УЗИ�вычислялся�индекс�
(ССХИ),�отражающий�степень�сохранности�по-
перечной�исчерченности�(в�условных�единицах).�
Индекс�рассчитывался�путем�сравнения�ультра-

сонограммы�пациента�с�базой�данных�УЗИ�здо-
ровых�лиц.�

Статистический�анализ�проводился�с�исполь-
зованием�пакета�STATISTICA�v.6.0�(StatSoft�Inc.,�
USA).�Для�анализа�независимых�групп�использо-
вался�t-тест�Стьюдента.�Различия�между�группа-
ми�признавались�статистически�значимыми�при�
уровне�p-значения�менее�0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты�начального�инструментального�ос-
мотра�сведены�в�таблице�1.

Таблица�1.�Изменение�функциональной�активности�мышц�у�пациентов�с�ДЦП�до�и�после�курса�лече-
ния,�согласно�данным�турн-амплитудного�анализа�поверхностной�электромиографии,�(М�m�.

Table�1.�Changes�in�the�functional�activity�of�muscles�in�patients�with�cerebral�palsy�before�and�after�the�
course�of�treatment,�according�to�the�turn-amplitude�analysis�of�surface�electromyography,�(M�m�.

ЭМГ�показатели
Латеральная�головка�икроножной�мышцы�голени�(ЛИМ)

ОГ(n=13) ГС(n=20) КГ�(n=12)

Чтур�(1/сек)
230,68±0,96
281,32±3,7���

238,59±0,45
276,02±4,6���*

234,04±0,52
242,38±2,80

Атур�(мкВ)
285,63±3,1

297,55±5,3���
277,59±4,3

301,98±5,8���*
294,78±4,21
306,00±3,16

Передняя�большеберцовая�мышца�голени�(ПБМ)

Чтур�(1/сек)
186,70±0,78

199,64±4,1���*
179,24±0,63

194,85±3,3���*
182,44±0,87
186,36±1,09

Атур�(мкВ)
282,75±4,7

310,13±5,7���
296,49±5,8

314,22±7,1���*
287,62±4,1
289,29±3,83

Примечание:�здесь�и�в�таблицах�2,3�в�числителе�первичные�показатели�до�лечения,�в�знаменателе�–�
после�лечения.�Достоверность�отличий�до�и�после�проведенного�лечения:���-�р�<0,05;�в�сравнении�ОГ�
с�аналогичными�показателями�КГ�после�лечения:�*-�р�<0,05;�ОГ�с�показателями�ГС�после�лечения:�
��-�р�<0,05;�ГС�и�КГ�после�лечения�˚-�р�<0,05.

Все�сонографические�данные�пациентов�с�дет-
ским�церебральным�параличом�и�спастической�
диплегией�были�подвергнуты�анализу�с�исполь-

зованием�специализированного�программного�
обеспечения�(таблица�2).�Результаты�биоимпе-
дансометрии�представлены�в�таблице�3.

Таблица�2.�Изменения�ультразвуковых�показателей,�наблюдаемые�в�различных�клинических�группах�
после�завершения�курса�лечения�(M�m�.

Table�2.�Changes�in�ultrasound�parameters�observed�in�various�clinical�groups�after�completion�of�the�course�
of�treatment�(M�m�.

Ультразвуковые�
индексы,�ССХИ�(усл.�

ед.)

Больные�ДЦП�

ОГ(n=13) ГС(n=20) КГ�(n=12)

Латеральная�головка�
икроножной�мышцы�

голени�(ЛИМ)

534,30±2,77
533,95±2,46

533,37±2,51
530,78±2,57

535,62±2,61
533,82±2,35

Длинная�приводящая�
мышца�бедра�(ДПМ)

642,68±3,61
639,52±2,94

641,05±3,34
639,95±3,36

639,62±2,97
641,24±1,85

ОБСУЖДЕНИЕ

Было�выявлено,�что�инструментальные�ис-
следования� указывают�на� наличие� вторичной�

саркопении�у�детей�с�ДЦП.�Преобладание�соеди-
нительной�ткани�над�мышечной�может�быть�об-
условлено�как�разрастанием�соединительноткан-
ных�элементов,�так�и�атрофией�мышечной�ткани.�
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Таблица�3.�Динамика�показателей,�в�разных�клинических�группах�после�проведенного�лечения�при�
проведении�биоимпедансного�исследования,�(М�m�.

Table�3.�Dynamics�of�indicators�in�different�clinical�groups�after�treatment�during�bioimpedance�research,�
(M�m�.

Показатель�
ДЦП�(n=45)

ОГ(n=13) ГС(n=20) КГ�(n=12)

ЖМ
17,51±1,58
17,51±1,58

18,55±0,77
17,51±1,58

17,79±2,85
17,51±1,58

СММ
11,87�±0,37
13,36�±0,26

12,94±0,49
22,87�±0,37��*˚

12,92±0,49
12,87�±0,37

ФУ
5,72±0,05
6,31±0,12

5,31±0,12
8,31±0,12��*˚

5,67±0,11
6,31±0,12

Это�затрудняет�формирование�двигательных�на-
выков�из-за�недостаточного�объема�мышц,�обе-
спечивающих�движения.�Ограничения�движений�
в�конечностях�зачастую�не�связаны�со�спастич-
ностью,�поэтому�применение�миорелаксантов�
неэффективно�и�может�вызвать�общее�снижение�
мышечной�силы.�Хирургическое�удлинение�сухо-
жилий,�направленное�на�устранение�контрактур,�
приводит�к�увеличению�длины�мышцы�и�еще�
большему�снижению�ее�силы�и�динамической�
функции.

Предложенные�методы�лечения,� такие�как�
закрытая�селективная�фасциомиотомия,�стиму-
лируют�миосателлитоциты�и�рост�новых�мио-
фибрилл.�Многоканальная�стимуляция�способ-
ствует�физиологической�гипертрофии�существу-
ющих�волокон.�Предполагается,�что�достигну-
тые�результаты�обусловлены�восстановлением�
правильных� анатомо-функциональных� взаи-
мосвязей�в�периартикулярных�тканях� за�счет�
применения�электростимуляции�в�сочетании�с�
лечебной�физкультурой,�что�способствует�улуч-
шению� взаимодействия� мышц-антагонистов.�
Это�связано�с�нормализацией�мышечного�тонуса�
и�уменьшением�пареза�мышц-антагонистов�бла-
годаря�созданию�правильных�анатомо-функци-
ональных�взаимоотношений�периартикулярных�
тканей�на�фоне�электростимуляции�и�лечебной�
гимнастики.�Контрольное�ЭМГ�исследование�в�
контрольной�группе�не�показало�значимой�по-
ложительной�динамики,�что�может�быть�связано�
с�кратковременностью�пребывания�в�санатории�
и�одновременным�воздействием�климато-баль-
неологических�процедур�и�искусственных�фак-
торов,�приводящим�к�декомпенсации�регулятор-
ных�механизмов�и�обострению�сопутствующей�
патологии.

УЗИ�мышечной�ткани�не�выявило�изменений�в�
морфологии�мышечного�волокна�после�лечения.�
Однако�биоимпедансный�анализ�показал�положи-
тельную�динамику�в�главной�группе�по�фазовому�
углу�и�скелетно-мышечной�массе,�что�свидетель-

ствует�о�росте�мышечной�массы.�Отсутствие�по-
ложительной�динамики�в�других�группах�связа-
но�с�отсутствием�целенаправленной�стимуляции�
гипертрофической�регенерации.�Закрытая�селек-
тивная�фасциомиотомия�стимулирует�образова-
ние�новых�мышечных�волокон,�но�клинические�и�
инструментальные�результаты�могут�проявиться�
позже.�Для�системного�воздействия�необходимо�
сочетание�физиотерапевтических�процедур,�ак-
тивизирующих�формирование�новых�и�гипертро-
фию�существующих�волокон.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ�

Вторичная�саркопения�у�детей�с�ДЦП�требу-
ет�разработки�специализированной�программы�
реабилитации.�Подходы�к�миорелаксантам�и�хи-
рургическому�лечению�должны�учитывать�мор-
фологическое�состояние�мышц.�Физиотерапевти-
ческие�процедуры�должны�стимулировать�фор-
мирование�новых�и�гипертрофию�существующих�
мышечных�волокон.�Многоканальная�стимуляция�
дает�наиболее�быстрый�функциональный�эффект,�
а�инвазивные�методы�обеспечивают�пролонгиро-
ванный�регенераторный�эффект.
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