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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синдром Дауна ― широко распространённая, но пока недостаточно изученная генетическая патология, 
приводящая к ранней инвалидизации детского населения. 
Комплексная абилитация с применением транскраниальной микрополяризации по методу Н.Ю. Кожушко позволяет 
результативно скомпенсировать нарушенные церебральные функции. В статье рассматривается вопрос целесообраз-
ности и актуальности применения Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятель-
ности и здоровья МКФ в комплексной абилитации при синдроме Дауна у детей как международного инструмента, 
предназначенного для всестороннего описания составляющих здоровья человека. 
Цель. Изучить возможности транскраниальной микрополяризации при коррекции неврологического дефицита у детей 
с синдромом Дауна на основе принципов МКФ, предназначенной для всестороннего описания биопсихосоциального 
статуса ребёнка.
Материал и методы. В исследовании приняли участие пациенты (n=55) с синдромом Дауна в возрасте от 3 до 5 лет 
без тяжёлой сопутствующей декомпенсированной патологии со стороны других органов и систем. Все случаи заболе-
вания были подтверждены генетически: у всех отмечалась полная трисомия по 21-й хромосоме. В основную группу 
вошли 40 детей, в контрольную ― 15. В программу абилитации детей основной группы помимо комплексного психо-
лого-логопедического сопровождения был включён метод транскраниальной микрополяризации по методу Н.Ю. Ко-
жушко, использование которого позволяет значимо улучшить имеющуюся церебральную дисфункцию при синдроме 
Дауна. Всем детям составлялись категориальные профили МКФ с учётом наиболее чувствительных и информативных 
при данном заболевании. 
Результаты. По результатам тестирования по 10-балльным шкалам оценки речевой функции через 6 мес после про-
ведённых процедур отмечалось значимое улучшение показателей экспрессивной и импрессивной речи, речевого вни-
мания, а также положительная динамика в формировании и улучшении навыков опрятности. 
При этом МКФ позволяла сформировать категориальный профиль ребёнка с синдромом Дауна, наглядно оценить 
влияние средовых и личностных факторов в каждом конкретном случае, объективизировать изменения нарушений 
здоровья в процессе абилитации, что особенно важно в оценке состояния пациента, формировании плана лечения, 
анализе полученных результатов.
Заключение. Способ транскраниальной микрополяризации, адаптированный Н.Ю. Кожушко, может быть рекомендо-
ван для проведения комплексной абилитации пациентам с синдромом Дауна. Использование МКФ для всесторонней 
оценки функционирования ребёнка с наследственным заболеванием позволяет учитывать слабые и сильные стороны 
личности, корректировать факторы окружающей среды, что особенно важно в достижении результата при наслед-
ственных заболеваниях, сопровождающихся церебральным дефицитом.
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функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья; задержка психоречевого развития. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Down syndrome is a widespread, but still insufficiently studied genetic pathology, leading to early disability of 
the child population.
Complex habilitation using transcranial micropolarization according to the method of N.Yu. Kozhushko can effectively compensate 
for impaired cerebral functions. The article deals with the question of the expediency and relevance of the application of the 
International classification of functioning, disability and health ICF in the complex habilitation in Down syndrome in children, as 
an international language intended for a comprehensive description of the components of human health.
AIMS: studding the possibilities of transcranial micropolarization in the correction of neurological deficit in children with Down 
syndrome based on the principles of the ICF, designed to comprehensively describe the biopsychosocial status of a child.
MATERIAL AND METHODS: The study involved patients (n=55) with Down syndrome aged 3 to 5 years without severe 
concomitant decompensated pathology from other organs and systems. All cases of the disease were genetically confirmed: 
all had complete trisomy on the 21st chromosome. The main group included 40 children, the control group — 15. In addition 
to the complex psychological and speech therapy support, the habilitation program for the children of the main group included 
the method of transcranial micropolarization according to the method of N.Yu. Kozhushko, the use of which can significantly 
improve the existing cerebral dysfunction in Down syndrome. All children were categorical ICF profiles, taking into account the 
most sensitive and informative in this disease.
RESULTS: According to the results of testing on a 10-point scale for assessing speech function, 6 months after the procedures, 
there was a significant improvement in the indicators of expressive and impressive speech, speech attention, as well as 
positive dynamics in the formation and improvement of neatness skills.
At the same time, the ICF made it possible to form a categorical profile of a child with Down syndrome, visually assess the 
influence of environmental and personal factors in each specific case, objectify changes in health disorders during habilitation, 
which is especially important in assessing the patient’s condition, developing a treatment plan, and analyzing the results 
obtained.
CONCLUSIONS: The method of transcranial micropolarization adapted by N.Yu. Kozhushko, can be recommended for complex 
habilitation for patients with Down syndrome. The use of the ICF for a comprehensive assessment of the functioning of a 
child with a hereditary disease makes it possible to take into account the strengths and weaknesses of the individual, correct 
environmental factors, which is especially important in achieving results in hereditary diseases accompanied by cerebral 
deficiency.

Keywords: Down syndrome; transcranial micropolarization; International classification of functioning, disability and health; 
retreat of psycho-speech development.
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ОБОСНОВАНИЕ
В Российской Федерации отмечается неуклонное уве-

личение числа лиц с ограниченными возможностями. 
При этом доля детей-инвалидов на начало 2023 года со-
ставляет 2,4% от детского населения. Ведущими причи-
нами формирования стойких ограничений функций орга-
низма в возрасте до 18 лет являются нервно-психические 
заболевания, врождённые пороки развития, хромосомные 
аномалии [1]. 

Синдром Дауна относится к наиболее часто встречаю-
щимся генетическим патологиям в мире, его распростра-
нённость составляет 1 случай на 660 новорожденных [2]. 
Такие дети особенно нуждаются в создании доброжела-
тельной и комфортной для жизни среды, в доступности 
образования. При этом, согласно литературным данным, 
своевременное выявление патологии и заблаговремен-
но начатые реабилитационные мероприятия способству-
ют наиболее успешной интеграции детей с генетически 
обусловленными нарушениями развития в общество [3, 4]. 
Необходимо не только проводить детальный анализ со-
стояния здоровья детей с синдромом Дауна с медицин-
ской точки зрения, но и чётко оценивать влияние средо-
вых и личностных факторов в каждом конкретном случае. 

Международная классификация функционирования, 
ограничения жизнедеятельности и здоровья МКФ по-
зволяет осуществлять подробную всестороннюю оценку 
состояния ребёнка с синдромом Дауна. МКФ помогает 
унифицировать определение индивидуального профиля 
функционирования ребёнка с учётом средовых и личност-
ных факторов, оценивать изменения нарушений здоро-
вья в процессе реабилитации [5, 6]. Применение данной 
классификации позволяет чётко оценивать состояние па-
циента с синдромом Дауна, формировать план лечения, 
анализировать полученные результаты, что в конечном 
счете способствует повышению качества жизни ребёнка 
и его семьи, а также даёт возможность интегрировать 
человека с ограниченными возможностями в общество. 
Однако применение данной классификации в Россий-
ской Федерации пока ещё недостаточное. В литературе 
имеется небольшое количество публикаций, посвящён-
ных всесторонней оценке составляющих здоровья детей 
с синдромом Дауна [3]. Использование МКФ в работе спе-
циалистов мультидисциплинарной бригады, специалистов 
ранней помощи при осуществлении комплексной реаби-
литации/абилитации детей как международного инстру-
мента, предназначенного для всестороннего описания 
биопсихосоциального статуса ребёнка, особенно ценно, 
так как в процессе воздействия учитываются многочис-
ленные негативные и позитивные факторы, способные 
повлиять на качество и эффективность проводимого 
воздействия. Разработка категориального профиля МКФ 
с учётом наиболее чувствительных доменов, актуальных 
для терапевтического воздействия при синдроме Дауна, 
является важным условием современной реабилитации.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Цель исследования — рассмотреть возможности 
применения Международной классификации функцио-
нирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья 
в абилитации детей с синдромом Дауна.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено рандомизированное, проспективное, тера-
певтическое исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения: дети с трисомией по 21-й хро-

мосоме (полный вариант) в возрасте от 3 до 5 лет при от-
сутствии патологии со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем, а также снижения слуха по данным 
аудиометрии и сурдологического обследования. 

Критерии исключения: сопутствующая декомпенси-
рованная соматическая патология, снижение слуха, мо-
заичный вариант синдрома, эпилептиформная активность 
по данным электроэнцефалографии, признаки внутриче-
репной гипертензии.

Условия проведения
Исследование проводилось на городских клинических 

базах Института усовершенствования врачей-экспертов 
научно-исследовательского объединения «Клиника био-
акустической коррекции» (Санкт-Петербург).

Продолжительность исследования
Все пациенты наблюдались в динамике c сентября 

2021 по январь 2022 года с фиксацией промежуточных 
и заключительных результатов.

Описание проводимых манипуляций 
В ходе комплексного изучения состояния церебраль-

ных функций у детей с синдромом Дауна на основе МКФ, 
а также оценки эффективности транскраниальной микро-
поляризации по методу Н.Ю. Кожушко были сформирова-
ны 2 группы пациентов в возрасте от 3 до 5 лет: основную 
группу составили 40 человек (25 девочек (62%) и 15 маль-
чиков (38%)), контрольную — 15 человек (9 девочек (60%) 
и 6 мальчиков (40%)). 

Всем детям основной группы проводилась транскра-
ниальная микрополяризация (методика, адаптированная 
Н.Ю. Кожушко) с акцентом на области левого полушария 
с частотой 1 раз/нед, длительностью 20 мин, от 3 до 6 се-
ансов в зависимости от возраста ребёнка [8, 9]. Ранее 
этот способ лечения у таких детей не применялся. В ходе 
процедуры катод располагали на сосцевидном отростке 
либо в проекции затылочной кости рядом с затылочным 
отверстием одноимённого с положением анода полуша-
рия. Положение анода выбирали по принципу нейропси-
хологического соответствия между нарушенными психи-
ческими функциями (импрессивная, экспрессивная речь; 



234

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER110854

Medical and social expert evaluation and rehabilitationVol 25 (4) 2022

крупная и мелкая моторика; ассоциативная деятельность 
и др.) и областью-мишенью, связанной с данной функ-
цией (поля Бродмана) [8, 9]. На электроэнцефалограмме 
противопоказаний для выполнения процедур выявлено 
не было.

Пациенты группы сравнения имели только комплекс-
ное сопровождение логопеда, нейропсихолога, педаго-
га, направленное преимущественно на развитие речевой 
функции.

Все участники исследования были осмотрены врача-
ми ― педиатром, неврологом, психиатром, эндокриноло-
гом, ортопедом, нейропсихологом, сурдологом (с записью 
аудиограммы). Всем проведено лабораторно-инструмен-
тальное обследование: ультразвуковая допплерография 
сосудов головы и шеи, электроэнцефалография, эхокар-
диография сердца, рентгенография шейного отдела по-
звоночника. Обязательными являлись консультативный 
осмотр и динамическое наблюдение логопеда с целью 
изучения особенностей формирования речи у каждого 
конкретного ребёнка и определения механизмов, струк-
туры и симптоматики речевых нарушений, а в последу-
ющем ― для планирования и проведения коррекцион-
ных и коррекционно-развивающих занятий. Подробно 
оценивались все записанные родителями слова, кото-
рые использует ребёнок в речи, предложения, звуки, 
как они произносятся и что обозначают.

В период проведения исследования семьи вели 
дневник, в котором фиксировались качественные из-
менения речи. Обязательными являлись осмотр и ди-
намическое наблюдение логопеда, нейропсихолога, пе-
дагога в течение 6 месяцев для изучения особенностей 
формирования речи у данного ребёнка и определения 
механизмов, структуры и симптоматики речевых нару-
шений, а в последующем — для планирования и про-
ведения коррекционных и коррекционно-развивающих 
занятий. Кроме того, обязательным было тестирование 
детей из основной и контрольной групп до начала ком-
плексной терапии и транскраниальной микрополяриза-
ции по шкалам «импрессивная речь», «экспрессивная 
речь», а также «речевое внимание». Анализировались 
следующие показатели: количество произносимых слов, 
среднее число слогов в произносимых словах, количе-
ство фраз, среднее и максимальное количество слов 
в предложении. При этом значение 0 баллов соответ-
ствовало значительно выраженным нарушениям сен-
сорной и моторной речи, речевого внимания. Высший 
балл устанавливался при незначительных нарушениях 
исследуемых показателей по сравнению с возрастными 
нормами. Анализировали также состояние всех пациен-
тов по данным опросника, пункты которого сгруппиро-
ваны в 10 шкал: психосоматические нарушения, мотор-
ная неловкость, гиперактивность, дефицит внимания, 
эмоциональные нарушения, поведенческие отклонения, 
агрессивность, тревожность и др. Данные параметры 
оценивались по 3-балльной шкале: 0 баллов ― симптом 

отсутствует, 3 балла ― значительно выраженные на-
рушения [7].

Всем детям проводилась оценка составляющих здо-
ровья по МКФ. Формировался так называемый категори-
альный профиль ребёнка до начала и после окончания 
абилитационных мероприятий. Оценивалась выражен-
ность нарушенных функций (b), структур (s), активности 
и участия (d), влияния факторов окружающей среды (e) 
в каждом конкретном случае на основе балльной систе-
мы. При этом определителю 0 соответствовало отсут-
ствие нарушений, 4 балла обозначали проблему крайней 
степени выраженности [11]. В категориальный профиль 
не включались домены, которые были в норме. 

Основной исход исследования
В результате исследования при выполнении ком-

плексного анализа психомоторного развития детей 
с синдромом Дауна возможностей транскраниальной 
микрополяризации по методу Н.Ю. Кожушко в процессе 
абилитации были выявлены наиболее значимые доме-
ны МКФ для всестороннего описания функционирования 
ребёнка с учётом всех составляющих здоровья, которые 
включали: функции ориентированности (b114), внимания 
(b140), контроль произвольных двигательных функций 
(b760), умственные функции речи (b167), использование 
слуха (d115), зрения (d110), копирование (d130), речь 
(d330), внимание (d160), восприятие устных сообщений 
при общении (d310), повторение (d135), физиологические 
отправления (d530), влияние семьи и ближайших род-
ственников (e310), медицинского персонала, осуществля-
ющего уход и помощь (e340). После проведённой ком-
плексной абилитации происходила оценка достигнутых 
результатов по обозначенным категориям МКФ. 

Анализ в подгруппах
В ходе комплексного изучения состояния церебраль-

ных функций у детей с синдромом Дауна на основе МКФ, 
а также оценки эффективности транскраниальной микро-
поляризации по методу Н.Ю. Кожушко были сформиро-
ваны 2 группы пациентов в возрасте от 3 до 5 лет. Ос-
новную группу составили 40 человек — 25 девочек (62%) 
и 15 мальчиков (38%). Группа сравнения была однородной 
по возрастному и половому составу и включала 15 чело-
век — 9 девочек (60%) и 6 мальчиков (40%). Пациентам 
основной группы проводилась транскраниальная микро-
поляризация (методика, адаптированная Н.Ю. Кожуш-
ко) с акцентом на области левого полушария частотой 
1 раз в неделю, длительностью 20 минут, от 3 до 6 сеан-
сов в зависимости от возраста ребёнка. Все дети имели 
комплексное сопровождение логопеда, нейропсихолога, 
педагога, направленное на улучшение речевой функ-
ции. Были составлены категориальные профили МКФ 
для каждого конкретного случая, выявлены наиболее 
чувствительные домены для всестороннего описания со-
ставляющих здоровья ребёнка с синдромом Дауна в ходе 
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абилитации с применением немедикаментозных методов 
терапии.

Методы регистрации исходов
Для регистрации исходов применялось тестирование 

детей по шкалам «импрессивная речь», «экспрессивная 
речь», «речевое внимание» до начала комплексной те-
рапии и транскраниальной микрополяризации и через 
6 мес динамического наблюдения. Каждый из показа-
телей оценивался по 10-балльной системе [7]. Анализи-
ровались следующие показатели: количество произноси-
мых слов, среднее число слогов в произносимых словах, 
количество фраз, среднее и максимальное количество 
слов в предложении. При этом значение 0 баллов со-
ответствовало значительно выраженным нарушениям 
сенсорной и моторной речи, речевого внимания. Высший 
балл устанавливался при незначительных нарушениях 
исследуемых показателей по сравнению с возрастными 
нормами. Анализировали также состояние всех пациен-
тов по данным опросника, пункты которого были сгруп-
пированы в 10 шкал: психосоматические нарушения, мо-
торная неловкость, гиперактивность, дефицит внимания, 
эмоциональные нарушения, поведенческие отклонения, 
агрессивность, тревожность и др. Данные параметры 
оценивались по 3-балльной шкале: 0 баллов ― симптом 
отсутствует, 3 балла ― значительно выраженные нару-
шения [7]. Проводился неврологический осмотр по обще-
принятой методике. Всем детям составлялись катего-
риальные профили МКФ до начала и после окончания 
абилитационных мероприятий. Оценивалась выражен-
ность нарушенных функций (b), структур (s), активности 
и участия (d), влияния факторов окружающей среды (e) 
в каждом конкретном случае на основе балльной систе-
мы. При этом определителю 0 соответствовало отсутствие 
нарушений, 4 балла означали проблему крайней степени 
выраженности [11]. В категориальный профиль не вклю-
чались домены, которые были в норме.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось в соответствии с Хель-

синкской декларацией Всемирной медицинской ассо-
циации. Перед проведением исследования законные 
представители всех пациентов дали информированное 
согласие на обработку персональных данных и участие 
в обследовании.

Статистический анализ
Для статистической обработки полученных результа-

тов использовали непараметрический критерий Вилкок-
сона, по которому определяли значимость исследуемых 
показателей. Уровень статистической значимости был 
при p <0,05.

Математическая обработка результатов исследования 
произведена с помощью пакета прикладных программ 
CCS Statistica for Windows v.6.0.437.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследовании приняли участие пациенты (n=55) 
с синдромом Дауна в возрасте от 3 до 5 лет без тяжёлой 
сопутствующей декомпенсированной патологии со сторо-
ны других органов и систем. Все случаи заболевания были 
подтверждены генетически: у всех отмечалась полная 
трисомия по 21-й хромосоме. Основную группу состави-
ли 40 детей — 25 девочек (62%) и 15 мальчиков (38%). 
Все случаи заболевания были подтверждены генетиче-
ским анализом, была выявлена полная трисомия по 21-й 
хромосоме. Группа сравнения была однородной по воз-
растному и половому составу и включала 15 человек — 
9 девочек (60%) и 6 мальчиков (40%).

Основные результаты исследования
В результате проведённого исследования были получе-

ны данные, свидетельствующие о том, что у детей с трисо-
мией по 21-й хромосоме в неврологическом статусе отме-
чались дисфункции различной степени выраженности. Так, 
практически во всех случаях имелся синдром мышечной 
гипотонии (98%); координаторные нарушения диагности-
ровались в 93% случаев; моторная неловкость, пирамидная 
недостаточность — в 20% случаев; задержка психоречево-
го развития наблюдалась у 95% пациентов (табл. 1).

При этом была выявлена устойчивая прямая корреля-
ционная связь между выраженностью пирамидной сим-
птоматики у детей с синдромом Дауна с расстройствами 
центральной гемодинамики в системе позвоночных и сон-
ных артерий по данным ультразвуковой допплерографии 
брахиоцефальных сосудов (r=0,61; р <0,001). 

В результате логопедического исследования были 
получены данные, свидетельствующие о нарушении пси-
хоречевого развития в 95% случаев. При этом наблюда-
лись нарушения звукопроизношения, слоговой структуры 
слова, неправильный грамматический строй речи, низ-
кий уровень фонематического слуха, псевдобульбарная 

Таблица 1. Частота встречаемости неврологических нарушений 
у детей с синдромом Дауна
Table 1. The frequency of neurological disorders in children with 
Down syndrome

Исследуемый показатель Частота встречаемости, %

Мозжечковая дисфункция 98

Пирамидный синдром 20

Страбизм 41

Вестибулопатия 45

Дисфункция автономной 
нервной системы 35

Дизартрия 68

Сенсомоторная алалия 32

Нейросенсорная тугоухость 17
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дизартрия. Специфика речевых нарушений коррелирова-
ла с генетически обусловленными диффузной мышечной 
гипотонией, слабостью связочного аппарата, особенно-
стями строения артикуляционного аппарата, органа слуха, 
гипоксемией, апраксией, псевдобульбарным синдромом, 
снижением фонематического слуха, недоразвитием лоб-
ных структур головного мозга. В 98% случаев наблюда-
лись мнестические нарушения, снижение словарного за-
паса, произвольного внимания.

На начальном этапе исследования пациенты групп 
сравнения по степени выраженности логопедических на-
рушений статистически значимо не различались. По мере 
проводимой комплексной абилитации у детей с синдро-
мом Дауна с применением транскраниальной микропо-
ляризации, логопедической коррекции наблюдалась по-
ложительная динамика уже через 1,5 месяца от начала 
терапии (67,3±4,2%). Так, происходило значимое улучше-
ние показателей активного внимания, сенсорной речи, 
формирование начальных навыков опрятности, показа-
телей экспрессивной речи (р <0,05). У 8 детей отмечались 
попытки участия в примитивном диалоговом общении 
с использованием вербальных и пантомимических форм 
коммуникации.

По результатам тестирования по 10-балльным шкалам 
оценки речевой функции через 6 месяцев после прове-
дённой транскраниальной микрополяризации отмечалось 
значимое улучшение показателей экспрессивной, им-
прессивной речи, а также речевого внимания (p <0,001).

Перед началом абилитационных мероприятий был со-
ставлен категориальный профиль МКФ для каждого ребён-
ка, который включал такие домены, как функции ориенти-
рованности (b114), внимания (b140), контроль произвольных 
двигательных функций (b760), умственные функции речи 
(b167), использование слуха (d115), зрения (d110), копирова-
ние (d130), речь (d330), внимание (d160), восприятие устных 
сообщений при общении (d310), повторение (d135), физио-
логические отправления (d530), влияние семьи и ближай-
ших родственников (e310), медицинского персонала, осу-
ществляющего уход и помощь (e340). После проведённой 
комплексной абилитации происходила оценка достигнутых 
результатов по обозначенным категориям МКФ. 

Приведём клиническое наблюдение. Девочка К., 
3,5 года, с диагнозом «синдром Дауна» (F71.04). Систем-
ное недоразвитие речи средней степени при умственной 
отсталости. При осмотре обращало на себя внимание сле-
дующее: понимание речи на бытовом уровне, в речи от-
дельные простые слова (около 6 слов), отсутствуют фра-
зы, внимание снижено, часто отвлекается, не повторяет, 
нет диалоговой речи, навыки опрятности не сформирова-
ны, левосторонняя нейросенсорная тугоухость, диффуз-
ная мышечная гипотония, псевдобульбарная дизартрия, 
страбизм, двусторонние координаторные нарушения. 
В ходе абилитационных мероприятий был сформирован 
категориальный профиль МКФ (табл. 2). 

В результате проводимой терапии отмечалась по-
ложительная динамика в виде появления примитивного 

Таблица 2. Пример заполнения категориального профиля ребёнка
Table 2. Example of categorical profile of child

Категориальный профиль МКФ

Категории МКФ Определитель 
МКФ

Динамика в баллах 
(через 6 месяцев)

Функции
Функции ориентированности b114 b114.3 b114.2
Функция внимания b140 b140.3 b140.2
Контроль произвольных двигательных функций b760 b760.3 b760.2
Умственные функции речи b167 b167.3 b167.2

Активность и участие
Использование слуха d115 d115.1 d115.1
Использование зрения d110 d110.1 d110.1
Физиологические отправления d530 d530.4 d530.3
Повторение d135 d135.2 d135.1
Восприятие устных сообщений при общении d310 d310.3 d310.2
Внимание d160 d160.3 d160.2
Речь d330 d330.3 d330.2
Копирование d130 d130.3 d130.2

Факторы окружающей среды
Влияние семьи и ближайших родственников e310 e310–2 e310+3
Влияние медицинского персонала, осуществляющего уход и помощь e340 e340+3 e340+3

Примечание: МКФ — Международная классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья.
Note: МКФ — International classification of functioning, disability and health.
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диалога, улучшения функции внимания, пациентка стала 
повторять по просьбе, появился указательный жест, де-
вочка стала проситься на горшок, расширился словар-
ный запас, появились простейшие фразы из двух слов. 
Эти изменения подверглись детальному анализу и были 
занесены в категориальный профиль МКФ для учёта 
эффективности проводимой терапии и выбора наиболее 
целесообразной тактики дальнейшего лечения. Также 
в данном случае было обращено внимание на умерен-
но выраженные барьеры со стороны семьи и окружа-
ющих родственников. В ходе анализа было выяснено, 
что близкие девочки неправильно взаимодействуют 
с ребёнком, мама не понимает, как правильно развивать 
новые навыки, формировать предпосылки для появле-
ния речи. Была проведена беседа с родителями, даны 
рекомендации по преодолению трудностей в повсед-
невных рутинах. В итоге барьеры по данным МКФ были 
минимизированы. 

Таким образом, применение МКФ позволяет чётко 
оценивать состояние пациента, формировать план ле-
чения, анализировать полученные результаты, что в ко-
нечном счёте должно повысить качество жизни ребёнка 
и его семьи, позволит интегрировать человека с ограни-
ченными возможностями в общество. В результате иссле-
дования было показано, что наиболее чувствительными 
и важными доменами МКФ при церебральной дисфункции 
у лиц с синдромом Дауна являются: функции ориентиро-
ванности (b114), внимания (b140), контроль произволь-
ных двигательных функций (b760), умственные функции 
речи (b167), использование слуха (d115), зрения (d110), 
копирование (d130), речь (d330), внимание (d160), вос-
приятие устных сообщений при общении (d310), повторе-
ние (d135), физиологические отправления (d530), влияние 
семьи и ближайших родственников (e310), медицинского 
персонала, осуществляющего уход и помощь (e340).

Однако применение данной классификации в Россий-
ской Федерации пока еще недостаточное. В связи с этим 
использование МКФ в реабилитации детей с синдромом 
Дауна весьма актуально и может быть рекомендовано 
для улучшения качества и повышения результативности 
проводимой комплексной терапии, что в конечном итоге 
приведёт к успешной адаптации ребёнка с ограниченны-
ми возможностями и его семьи в социуме.

Нежелательные явления
В ходе исследования у 4 пациентов контрольной груп-

пы наблюдались временные нежелательные явления, та-
кие как возбудимость, нарушение сна. Данные симптомы 
носили кратковременный характер и самостоятельно ре-
грессировали после окончания курса транскраниальной 
микрополяризации и корректировки расположения це-
ребральных электродов, а также силы воздействия. Воз-
никновение временных побочных явлений не сказалось 
на эффективности проведения абилитационных меропри-
ятий в каждом конкретном случае. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексная абилитация с применением транскра-

ниальной микрополяризации, адаптированной Н.Ю. Ко-
жушко, позволяет значимо скорректировать состояние 
высших корковых функций детей с синдромом Дауна, 
а именно улучшить показатели сенсорной речи, актив-
ного внимания, звукопроизношение, звукоподражание, 
артикуляцию, зрительно-моторную координацию, тонкую 
моторику, навыки опрятности. Формируются попытки со-
участвовать в примитивном диалоговом общении, пере-
межая вербальные формы с пантомимическими. 

При этом МКФ позволяет сформировать категориаль-
ный профиль ребёнка с синдромом Дауна, наглядно оце-
нить влияние средовых и личностных факторов в каждом 
конкретном случае, объективизировать изменения на-
рушений здоровья в процессе абилитации, что особен-
но важно в работе специалистов мультидисциплинарной 
бригады, ранней помощи.

Применение МКФ позволяет четко оценивать состоя-
ние пациента, формировать план лечения, анализировать 
полученные результаты, что в конечном счёте должно 
повысить качество жизни ребёнка и его семьи, дать воз-
можность интегрировать человека с ограниченными воз-
можностями в общество.

Ограничения исследования
При исследовании возможностей транскраниальной 

микрополяризации по методу Н.Ю. Кожушко в процессе 
абилитации при выполнении комплексного анализа це-
ребральных функций детей с синдромом Дауна, изучении 
наиболее значимых доменов МКФ для всестороннего опи-
сания функционирования ребёнка с учётом всех составля-
ющих здоровья была проведена оценка более 50 человек, 
что представляет собой референтную выборку. Методом 
математического планирования эксперимента было до-
казано, что данная выборка носит репрезентативный ха-
рактер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведённого исследо-

вания была показана частота церебральных дисфункций 
у детей с синдромом Дауна, продемонстрирована эффек-
тивность немедикаментозных способов коррекции имею-
щихся нарушений с помощью транскраниальной микропо-
ляризации, адаптированной Н.Ю. Кожушко; разработаны 
наиболее чувствительные домены МКФ, которые могут 
использоваться в процессе реабилитации/ абилитации 
при данной патологии специалистами мультидисципли-
нарной бригады, а также службами ранней помощи. 
Всесторонняя оценка состояния ребёнка с синдромом 
Дауна с учётом МКФ — залог успешных абилитацион-
ных, реабилитационных мероприятий, позволяющий 
учитывать слабые и сильные стороны личности, влияние 
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социального окружения в достижении поставленных це-
лей, что особенно важно при генетически обусловленных 
церебральных дисфункциях.
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