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органическому типу с заинтересованностью 
подкорковых структур, без локальных знаков 
и межполушарной асимметрии. 

Помимо назначенной медикаментозной 
терапии антидепрессантами и снотворными 
препаратами, была назначена гелототера-
пия/смехотерапия курсом 10 сессий по 1 часу 
ежедневно. Автобиографию пациент И., из-
ложил следующим образом.  «Мне сорок 
пять и скоро на пенсию, поэтому необходимо 
вспомнить всё, пока энцефалопатия не заста-
ла меня врасплох. В четыре года у меня отка-
зали ноги, и я стал ходить в буквальном 
смысле на голове, затем всё зажило и про-
шло. С шести до девяти лет перенёс три пе-
релома и все со смещением, на десятом году 
погнался за коровой, поскользнулся, упал. На 
этот раз все прошло гладко – перелом луча в 
типичном месте без смещения. В 13 лет раз-
говаривая с любимой девушкой, не увидел 
при переходе пешеходного перехода маши-
ны, вновь попал в ДТП, с сотрясением и рво-
той. Однако, пережил, окружающие говорят, 
что после этого случая «мои мозги стали на 
место»! В 1988 году, вступившись за девуш-
ку, находящуюся в положении, мы с другом 
налетели «на приключения», впоследствии 
моя голова долго не могла отлипнуть от ме-
стного бордюра. После этого врачи мне ска-
зали, что у меня субтильная конституция, то 
есть я – Кощей Бессмертный(!), наверное, 
проживу долго (ведь сказочный герой вооб-
ще бессмертным был). В 15 лет впервые уви-
дев гитару, понял какова красота первоздан-
ной Евы и влюбился в неё, в смысле в гитару. 
Влюбившись, стал двигаться с любимой 
вверх по карьерной лестнице. В возрасте 20 
лет закончив спецкурсы медсестёр, получив 
попутно атопический дерматит, понял, что не 
пойду в армию, так как знакомых там у меня 
нет. Решил пойти в аспирантуру, чтобы отко-
сить от службы. Однако имея суперстройную 
конституцию, неправильный прикус – у меня 
всегда нижняя челюсть впереди верхней 

(врачи называют это прогнатией), я практи-
чески впал в депресняк, появилась раздражи-
тельность, агрипния (что такое до конца не 
понял), «побежали слёзки на колесиках». 
Чтобы развеселить себя, стал «поддавать 
спиртное». Всё вокруг мне казалось нереаль-
ным – как в мультиках, было сказочно и од-
новременно страшновато. Таким образом, я 
специально оказался в клинике пограничных 
состояний. Затея удалась – в своё время я 
получил белый военный билет, а аспирантура 
подождёт. Моё хобби не только игра на гита-
ре, но и массаж, и даже читаю лекции «за 
народную трезвость» (так как в своё время 
столкнулся с этой пагубной привычкой), та-
ким образом, сразу совмещаю три дела. Гай 
Юлий Цезарь был таким же пронырой, как и 
я, правда, дела у него были крупнее, государ-
ственнее!» 

В ходе неоднократно проводимых сес-
сий появлялось умение с весельем и шутками 
относится к витальным неурядицам, кон-
фликтным ситуациям, кризисным этапам 
своей биографии. За всеми этими и многими 
другими юмористическими биографиями 
стоит титанический труд самих пациентов. 
Данные произведения они излагали на 10 
день проведения гелототера-
пии/смехотерапии, когда формировалось ле-
чебное плато.  
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ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ КГБУ СО «РАДУГА» 

 
Аннотация. В структуре инвалидности детей в РФ первое место занимает психическая па-

тология (в большинстве своем за счет нарушений интеллекта и расстройств аутистического спек-
тра). На территории Красноярского края проживает свыше 13 тысяч детей-инвалидов, из них 25% 
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с психическими заболеваниями. КГБУ СО «Реабилитационный центр «Радуга» с 2004 года осуще-
ствляет комплексную помощь детям-инвалидам с различными нозологиями. В комплексную реа-
билитациию таких детей включены занятия с педагогами, психологами, логопедами и медицин-
ская реабилитация. Так как у детей с нарушениями когнитивных функций часто имеются эмоцио-
нально-волевые расстройства, для их коррекции мы используем физиотерапевтический аппарат 
для электросна и транскраниальной микрополяризации «Магнон-Слип». Лечение основано на до-
зированном воздействии электрическим постоянным и импульсным током на кору головного моз-
га.  Цель проводимой терапии - коррекция эмоциональной сферы, отклонений нервно-
психического и  речевого развития.  В статье представлены полученные результаты динамики у 50 
детей после проведенного курсового лечения.  

Ключевые слова: комплексная медицинская реабилитация, нарушение когнитивных функ-
ций, дети-инвалиды, микрополяризация. 
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PHYSIOTHERAPEUTIC CORRECTION OF COGNITIVE FUNCTION IMPAIRMENTS  
IN PATIENTS OF THE KGBU SO "RADUGA" 

 
Annotation. In the structure of disability among children in the Russian Federation, the first place 

is taken by mental pathology (mostly due to intellectual disabilities and autism spectrum disorders). More 
than 13 thousand disabled children live on the territory of the Krasnoyarsk Region, 25% of them are 
mentally ill. Since 2004, the KGBU SO "Rehabilitation Center" Raduga" has been providing 
comprehensive assistance to disabled children with various nosologies. The comprehensive rehabilitation 
of such children includes classes with teachers, psychologists, speech therapists and medical 
rehabilitation. Since children with impaired cognitive functions often have emotional and volitional dis-
orders, we use the Magnon-Slip physiotherapy apparatus for electrosleep and transcranial 
micropolarization to correct them. Treatment is based on the dosed effect of electric direct and impulse 
current on the cerebral cortex. The purpose of the therapy is to correct the emotional sphere, deviations of 
neuropsychic and speech development. The article presents the obtained results of dynamics in 50 
children after the course treatment. 

Keywords: сomprehensive medical rehabilitation, cognitive impairment, disabled children, 
micropolarization. 

 
В структуре инвалидности детей, об-

служиваемых в реабилитационном центре 
«Радуга» преобладают психические рас-
стройства – 38,5% от общего числа всех но-
зологий, и их количество ежегодно увеличи-
вается. Среди психических заболеваний 
56,6% составляют дети с аутизмом. В связи с 
этим мы постоянно совершенствуем методы 
и технологии работы с детьми-инвалидами. 
Помимо занятий с педагогами, логопедами, 
психологами, направленных на развитие 
психических функций, дети нуждаются в до-
полнительных методах коррекции, усили-
вающих реабилитационный потенциал. Та-
ким методом является процедура транскра-
ниальной микрополяризации и электросна на 
аппарате «Магнон-СЛИП».  

Преимущество аппарата "Магнон-
СЛИП" в возможность регулировки полярно-
сти электрического импульса, его длительно-
сти и частоты, что позволяет осуществлять 
процедуру более физиологично, для каждого 

пациента подбирать индивидуальные режи-
мы воздействия, при которых процедуры 
безболезненны, хорошо переносятся в разные 
возрастные периоды, начиная с 1 года. 

Установление частоты импульсов от 1 
Гц до 2000 Гц позволяет проводить процеду-
ры электросна (частоты от 1 до 200 Гц), а 
также процедуры центральной электроаналь-
гезии (частоты от 100 до 2000 Гц). Возмож-
ность установки дополнительной постоянной 
составляющей тока позволяет проводить 
процедуры микрополяризации головного 
мозга. 

"Микрополяризация" на аппарате 
"Магнон-СЛИП" осуществляется действием 
постоянного тока силой до 1 мА (микрото-
ки), что не вызывает повреждение тканей и 
является фактором, стимулирующим рост 
клеточной архитектуры. Наиболее эффек-
тивна в области детской неврологии для кор-
рекции органических поражений централь-
ной нервной системы, в том числе детского 
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церебрального паралича, при задержках 
нервно-психического развития с проблемами 
обучения, расстройствах речевого развития, 
психоэмоциональных, невротических, психо-
соматических расстройствах, таких как го-
ловные боли напряжения, гиперактивность, 
агрессии, страхи, тики. Доказана эффектив-
ность при лечении последствий черепно-
мозговых травм и нейроинфекционных забо-
леваний, нарушениях зрительных и слуховых 
функций, а также повышает адаптационные 
возможности к началу посещений дошколь-
но-школьных учреждений, повышает сопро-
тивляемость организма у часто и длительно 
болеющих детей. Применяется микрополяри-
зация в пульмонологии (бронхиальная астма, 
бронхиты), в эндокринологии (гипотиреозы, 
иммунодепрессивные состояния, нарушение 
функции коры надпочечников), в дерматоло-
гии (дерматиты, псориаз, нейродермиты). 

Процедура микрополяризации и элек-
тросна на аппарате "Магнон-СЛИП",  при 
подборе разных параметров проведения, по-
зволяет воздействовать на уровень мембран-
ной возбудимости клетки и синаптического 
аппарата нервной ткани, что приводит к их 
большей чувствительности для восприятия 
восходящих афферентных потоков и усиле-
ние биохимических реакций, обеспечиваю-
щих модуляцию памяти, либо взывает усиле-
ние процессов торможения в коре головного 
мозга и сон, в следствие чего происходит 
снижение процессов возбуждения и коррек-
ция нервно-психических нарушений. 

В нашем учреждении микрополяриза-
цию мы назначаем детям с задержкой речи и 
психического развития, умственной отстало-
стью, синдромом Дауна, аутизмом. Положи-
тельный эффект проявляется как в обучении, 
так и в ежедневной жизни больного и прояв-
ляется усилением интереса к происходящему 
вокруг, появлением новых слов, желанием 
взаимодействовать с другими людьми, появ-
лением эмоционального отклика на прикос-
новение или обращение.  

Процедура проводится в отдельном за-
темненном кабинете, позволяющем соблю-
дать тишину. Курс лечения составляет 10-12 
сеансов. Процедура длится 25-30 минут, про-
водится ежедневно или через день. Рекомен-
дуется повторять курс 2-3 раза в год.  

Предварительно проходит отбор детей 
на процедуру с учетом показателей состоя-
ния здоровья и отсутствия противопоказа-
ний. Производится индивидуальный подбор 
параметров физического воздействия (выбор 
режима, частоты следования импульсов, па-
раметров импульсов, силы тока, длительно-

сти процедуры с заполнением медицинской 
документации). В середине курса осуществ-
ляется промежуточная оценка состояния здо-
ровья ребенка, при необходимости корректи-
ровка параметров лечения. 

По окончании курса лечения оценива-
ются изменения в поведении ребенка, распо-
рядке дня, темпе речи, словарном запасе, при 
коррекции нарушений двигательной сферы 
оценивается мышечный тонус. Следует 
иметь в виду, что результаты проведенного 
лечения могут быть отсрочены до 6 месяцев.  

В течение года процедуру микрополя-
ризации получили 50 детей. Из них с диагно-
зом ДЦП – 16%, синдром Дауна – 4%, рас-
стройства аутистического спектра – 38%, ум-
ственная отсталость – 14%, энцефалопатия. – 
14%, задержка психоречевого развития – 
14%. Возраст детей составлял от 4 до 18 лет. 

Получили 3 курса лечения по 10 про-
цедур – 30% детей. В 1 случае мама отказа-
лась от лечения, посчитав, что ребенок силь-
но возбужден. Процедуры переносились хо-
рошо, у 20% детей после 2-3 процедуры на-
блюдалось небольшое психоэмоциональное 
возбуждение, которое купировалось к 5 про-
цедуре. 

У 60% детей курсы микрополяризации 
чередовались с курсами биоакустической 
коррекции, с интервалами между курсами 3-6 
месяцев. 

Оценка динамики состояния здоровья 
ребенка проводится с помощью и анкетиро-
вания родителей, педагогов и при объектив-
ном осмотре ребенка. Учитывая, что катего-
рия детей с психическими нарушениями, по-
лучает в нашем учреждении процедуры био-
акустической коррекции (БАК), которые да-
ют хороший положительный результат в со-
четании с микрополяризацией, мы отслежи-
ваем динамику пластичности мозга после 
микрополяризации на аппарате БАК, где осу-
ществляется графическая запись потенциа-
лов мозга. 

Критерии оценки: оценка поведения, 
режима сна, изменений в речевой сфере, из-
менение когнитивных функций. 

Результаты: у 80% детей отмечены 
улучшение речевой активности, темпа речи, 
увеличение словарного запаса; 68% детей 
стали лучше выполнять инструкции, увели-
чилось время фиксации внимания; в 40% 
случаев отмечалось улучшение ночного сна и 
гармонизация режимных моментов; у 48% 
детей улучшилось психоэмоциональное со-
стояние (снизилась возбудимость, гиперак-
тивность, улучшилось внимание).   
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На основании полученных данных, 
можно сделать выводы: 

- Процедура транскраниальной микро-
поляризации эффективно влияет на когни-
тивную и эмоционально-волевую сферу у 
детей. Следует отметить, что более значи-
тельные результаты получены у детей, полу-
чивших несколько курсов микрополяризации 
в сочетании с биоакустической коррекцией. 

- Детям с сопутствующей эмоциональ-
ной лабильностью, нарушениями поведения, 
СДВГ, неврозами (тики, заикания) проводятся 
процедуры электросна. Электросон, обладая 
нейротропным воздействием на подкорковые 
структуры ЦНС, усиливает процессы тормо-
жения в коре головного мозга, вызывая сон. 

Учитывая особенности наших пациен-
тов (наличие страхов темноты, закрытого 
пространства, новых помещений, трудностей 
в понимании и выполнении инструкций), 
чаще всего наложение токопроводящих элек-
тродов проводится по лобно-сосцевидной 
методике. Длительность импульса тока уста-
навливается в диапазоне 0,2- 0,5 мс. Частота 
следования импульсов в диапазоне от 1 до 
200 ГЦ подбирается индивидуально. При не-
возможности описать ребенком свои ощуще-
ния, назначается «ритм навязывания», близ-
кий к естественному среднему ритму под-
корковых образований, 10 Гц. Процедура 
длится 25- 30 минут, на курс рекомендуется 
10-12 процедур ежедневно или через день, 2-
3 раза в год. 

В течение года получили 2 курса про-
цедур электросна 21 ребенок, в возрастной 
группе от 4 до 18 лет. После 5-6 процедуры у 
52% детей отмечалось улучшение эмоцио-
нального фона, спокойное поведение, увели-
чилось время сосредоточенности. 

В 38% случаев родители заметили от-
сроченный положительный эффект после 
проведенного лечения (через 2-4 месяца). 
Положительная динамика заключалась в 
гармонизации поведения, стабилизации пси-
хоэмоционального состояния, улучшении 
памяти, внимания, снижении нервной исто-
щаемости. 

Процедура электросна эффективно 
нормализует психоэмоциональное состояние 
у детей-инвалидов с когнитивными наруше-
ниями. 

Заключение. Вышеизложенное позво-
ляет говорить о том, что применение проце-
дур микрополяризации и электросна у детей-
инвалидов с когнитивными нарушениями, в 
значительной степени увеличивает реабили-
тационный потенциал путем расширения 
словарного запаса, речевой активности, 
улучшения памяти, внимания, снижения 
нервной истощаемости. Эффективность про-
цедур можно увеличить, чередуя курсы мик-
рополяризации с процедурами биоакустиче-
ской коррекции. 
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СОВРЕМЕННАЯ КИНЕЗИОТЕРАПИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИДИТАЦИИ 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПЛЕЧЕ-ЛОПАТОЧНОГО РЕГИОНА  

МИОФАСЦИАЛЬНОГО ГЕНЕЗА 
 

Аннотация. Статья посвящена применению современных методов кинезиотерапии при бо-
левом синдроме миофасциального генеза плече-лопаточного региона в программе медицинской 
реабилитации.  

Ключевые слова: кинезиотерапевтические технологии, болевой синдром, плече-лопаточная 
область.  
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