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Резюме
Введение. Разработка методов лечения с учетом патогенетических механизмов заболевания позволит 

значительно повысить эффективность реабилитационного процесса. 
Цель. Оценка содержания инсулиноподобного фактора роста –1 и гормона роста, а также, влияния план-

шетной гидротерапии на трофические процессы в мышечной ткани у детей, больных ДЦП. 
Материалы и методы. Обследовано 68 детей, больных ДЦП, в возрасте от 7 до 12 лет. I группа — 33 ре-

бенка, получивших общее санаторно-курортное лечение (СКЛ); II группа — 35 детей, которые на фоне СКЛ 
получили курс планшетной гидротерапии (ПГТ) аппаратом «Душевая кабина с вмонтированной гидромас-
сажной панелью». Контрольную группу (КГ) составили 32 здоровых ребенка. Обследование включало осмотр 
специалистами, оценку двигательных функций по GMFCS, мышечного тонуса по Ashworth, определение  
в сыворотке крови инсулиноподобного ростового фактора – 1 (IGF-1) и гормона роста (GH) до и после про-
веденных комплексов лечения. 

Результаты. Выявлено снижение IGF-1 и GH у детей с показателями физического развития ниже нормы, 
при выраженной спастике мышц и при повышенном мышечном тонусе. Отмечено, что GH у детей с невыра-
женной спастикой и легкими двигательными нарушениями находился в пределах нормы, а IGF-1 был снижен 
при всех тяжестях заболевания. У пациентов I группы под влиянием традиционного СКЛ наблюдался досто-
верный прирост показателя GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,05), а во II группе — с включением ПГТ — отмечалось 
достоверное увеличение GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,001). 

Выводы. Отмечено, что традиционное СКЛ благоприятно влияет на центральные механизмы регуляции, 
а также оказывает умеренное влияние на периферические и локальные факторы. Включение в санаторно- 
курортное лечение курса планшетной гидротерапии значительно усиливает влияние реабилитационного 
комплекса на периферические нейромышечные звенья патогенеза.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, дети, инсулиноподобный фактор роста – 1, IGF-1,  
гормон роста, GH, санаторно-курортное лечение, планшетная гидротерапия.
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Abstract
Introduction. The development of optimal treatment methods, taking into account the pathogenetic mechanisms 

of the disease, will significantly increase the effectiveness of the rehabilitation process. 
Aim. Evaluation of the content of insulin - like growth factor-1 and growth hormone, as well as the effect of tablet 

hydrotherapy on trophic stresses in muscle tissue in children with cerebral palsy.
Materials and methods. 68 children with cerebral palsy aged from 7 to 12 years were examined. Group I — 

33 children who received the health research therapy (HRT); group II-35 children who received a course of tablet 
hydrotherapy (TH). The control group (KG) consisted of 32 healthy children. The examination included examination 
by specialists, assessment of motor functions according to GMFCS, muscle tone according to Ashworth, determination 
of insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and growth hormone (GH) in blood serum before and after the treatment 
complexes.

Results. A decrease in IGF-1 and GH was found in children with physical development indicators below normal, 
with pronounced muscle spasticity and increased muscle tone. It was noted that GH in children with unexpressed 
spasticity and mild motor disorders was within the normal range, and IGF-1 was reduced in all severity of the disease. 
In group I patients under the influence of traditional HRT, there was a significant increase in GH (p<0.01) and IGF-1 
(p<0.05), and in group II with the inclusion of TH, there was a significant increase in GH (p<0.01) and IGF-1 (p<0.001).

Conclusion. It is noted that traditional health research therapy has a favourable effect on the central mechanisms 
of regulation, and also has a moderate effect on peripheral and local factors. The inclusion of a course of tablet 
hydrotherapy in the health research therapy significantly enhances the influence of the rehabilitation complex on 
the peripheral neuromuscular links of pathogenesis.

Keywords: cerebral palsy, children, insulin-like growth factor 1, IGF-1, growth hormone, GH, health research 
therapy, tablet hydrotherapy
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Введение / Introduction

При детском церебральном параличе (ДЦП) 
требуется длительная и непрерывная реабили-
тация ребенка, которая начинается с рождения и 
продолжается на протяжении всей его жизни [1, 2]. 
Назначение оптимальных методов лечения, учи-
тывая патогенетические механизмы заболевания, 
позволит значительно повысить эффективность 
реабилитационного процесса [3].

Исследованиями последних лет отмечено, 
что типологический профиль скелетных мышц 
формируется под действием эндогенных и эк-
зогенных факторов. К эндогенным факторам от-
носятся нейротрофические и ростовые факторы, 
нейротрофический контроль, гормональные 
факторы, а к экзогенным — физическая нагруз-
ка и питание [4].

Рост мышечной ткани способны регулировать 
большинство ростовых факторов и интерлейкинов, 

однако, ведущая роль в процессе стимуляции реге-
нерации и роста мышц принадлежит инсулинопо-
добному фактору роста – 1 (IGF-1). IGF-1 действует 
на активацию белкового синтеза в мышцах и инги-
бирование мышечной атрофии, а анаболический 
эффект IGF-1 равнозначен как для быстрых, так и 
медленных мышечных волокон. Рядом исследова-
ний выявлено, что IGF-1 способен синтезировать-
ся непосредственно в самих мышцах, осуществляя 
ауто- и паракринную регуляцию, а также способен 
оказывать и эндокринное действие [5].

Многими исследованиями показана роль IGF-1 
в увеличении мышечной массы и плотности кост-
ной ткани, выявлено его повышение либо сниже-
ние в ответ на физические нагрузки, зависящие от 
вида и длительности физических занятий [6, 7]. 

Исследования по изучению инсулиноподоб-
ного фактора роста у детей с ДЦП единичны. Так, 
имеются исследования, в которых продемонстри-
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ровано снижение содержания IGF-1 у детей с ДЦП, 
имеющих сниженные показатели роста, а также  
у здоровых детей, в питании которых определялась 
белковая энергетическая недостаточность [8]. 

По-прежнему остаются недостаточно из-
ученными процессы регенерации, происходящие  
в мышечных тканях у пациентов с церебральной 
спастичностью вследствие ограничения их дви-
гательной активности, особенности нарушения 
нейротрофического контроля, состояния трофики 
мышечной системы, а также, методы, стимулиру-
ющие их функцию, что особенно актуально для 
развития двигательных навыков и формирования 
комплексов восстановительного лечения у данной 
категории пациентов.

Одним из эффективных физиотерапевтических 
методов, влияющих на мышечную ткань, является 
планшетная гидротерапия (ПГТ), при которой на 
тело и конечности пациента воздействуют с по-
мощью специальной гидропанели циркулярным 
динамичным массажем [9]. Лечебное действие 
гидротерапевтического воздействия проявляется 
на трех уровнях: местном, сегментарном и общем 
(организменном). Лечебное воздействие ПГТ на 
состояние нервно-мышечного аппарата и опор-
но-двигательной системы детей с ДЦП предусма-
тривает использование комплекса «душевая каби-
на с вмонтированной гидромассажной панелью». 
Аппарат позволяет устанавливать необходимые 
параметры гидродинамического давления, темпе-
ратуры, скорости и траектории струи воды.

Цель / Aim

Целью нашего исследования было изучение со-
держания инсулиноподобного фактора роста – 1  
и гормона роста, а также влияние планшетной ги-
дротерапии на трофические процессы в мышеч-
ной ткани у детей, больных ДЦП, поступающих на 
санаторно-курортный этап реабилитации. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Клинические исследования проведены у 68 
детей, больных ДЦП, поступивших на санаторно-
курортный этап реабилитации в «Евпаторийский 
военный детский клинический санаторий имени  
Е.П. Глинки» МО РФ, г. Евпатория в возрасте от 7 
до 12 лет, составивших основную группу обсле-
дования (ОГ). Средний возраст больных составил 
10,1±0,4 года, из них 30 (44,1%) девочек и 38 (55,9%) 
мальчиков. Контрольную группу (КГ) составили 
32 детей I и II групп здоровья. Все исследованные 
группы репрезентативны по возрасту и полу. 

Из обследованных нами детей, больных ДЦП 
(G80), с формой «двойная гемиплегия» — ДГ (G80.0) 
было 20 (29,4 %) детей, с формой «спастическая ди-
плегия» — СД (G80.1) — 48 (70,6 %) детей. 

Всем детям ОГ, больным ДЦП, было проведено 
комплексное обследование со сбором анамнеза, 
осмотром специалистами, анализом жалоб, изуче-
нием клинических параметров.

После оценки исследуемой группы детей с ДЦП 
по международной системе классификации боль-
ших моторных функций (Gross Motor Function 
Classification System - GMFCS) были получены сле-
дующие данные: дети, соответствующие II уровню 
по GMFCS - 27 (39,7%) больных; дети, соответству-
ющие III уровню по GMFCS — 32 (47,0%) боль-
ных; дети, соответствующие IV уровню GMFCS —  
9 (13,3%). При балльной оценке состояния мышеч-
ного тонуса с помощью модифицированной шкалы 
Эшуорта (Modified Ashworth Scale, Bohannon R.W., 
1987), которая дает возможность количественно 
оценить выраженность спастики, были получены 
следующие данные: дети с ДЦП, имеющие оценку 
мышечного тонуса 1+ - 2 балла — 22 (32,3%) боль-
ных; дети с ДЦП, имеющие оценку мышечного то-
нуса 3 балла — 35 (51,5%); дети с ДЦП, имеющие 
оценку мышечного тонуса 4 балла — 11 (16,2%) 
больных. Показатели уровня физического разви-
тия (роста, веса и индекса массы тела (ИМТ)) срав-
нивались с данными центильных таблиц [10]. 

Оценка трофических процессов в мышечной 
ткани проводилась с определением показателей 
инсулиноподобного ростового фактора 1 (Insulin-
like Growth Factor 1, IGF-1) и гормона роста (Growth 
Hormone, GH) в сыворотке крови. Забор крови осу-
ществлялся утром натощак. Уровень GH опреде-
лялся с помощью набора реактивов EIA-1787 (DRG 
International, Inc., USA) — набор для иммунофер-
ментного анализа количества гормона роста на 
принципе твердой фазы иммуносорбента с им-
мобилизованными ферментами (ELISA). Уровень 
IGF-1 определялся с помощью набора реактивов 
IGF-I-ELISA (IDS, LTD, USA).

В зависимости от проведенного курса санатор-
но-курортного лечения (СКЛ) дети с ДЦП были 
разделены на две группы. I группа — 33 ребенка, 
получивших традиционное СКЛ, II группа — 35 де-
тей, получивших на фоне СКЛ курс ПГТ аппаратом 
«Душевая кабина с вмонтированной гидромас-
сажной панелью». Традиционное санаторно-ку-
рортное лечение включало: полноценное сбалан-
сированное питание, режим дня тонизирующий, 
либо щадяще-тонизирующий, климатолечение, 
лечебную физкультуру, ручной массаж, ортопеди-
ческую профилактику, пелоидотерапию, электро-
лечение. Группе II из лечебного комплекса было 
исключено электролечение и назначен курс ПГТ. 
Методика проведения процедуры ПГТ осущест-
влялась по следующей схеме: локализация воз-
действия — нижние конечности; интенсивность 
воздействия — максимальное давление воды до 
2,0 атмосфер, температура воды — 38°С; длитель-
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ность воздействия — 10 минут; через день, на курс 
10 процедур.

Статистический анализ данных проводили  
с использованием пакета программ STATISTICA 
v.6.0 (StatSoft Inc., USA). Описание количествен-
ных признаков выполнено с помощью медианы 
(Me), с указанием интерквартильного интервала 
(Q1; Q3), где Q1 — 25-й перцентиль и Q3 — 75-й 
перцентиль. Сравнительный анализ количе-
ственных переменных произведен при помощи 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Различия считали статистически значимыми при 
p<0,05.

Результаты / Results 

Проведенный анализ показателей, характе-
ризующих уровень физического развития детей  
с ДЦП, выявил следующие изменения: число де-
тей с показателями роста ниже средних значений 
в ОГ — 32 (47,1%) человека, показатели в пределах 
возрастной нормы отмечались у 36 (52,9 %) детей. 
Показатели массы тела в пределах нормы были  
у 36 (52,9 %) детей с ДЦП, у 32 (47,1 %) детей этот по-
казатель был ниже средних значений. Показатели 
ИМТ у детей с ДЦП ниже нормы выявлены у 24 
(35,3  %) детей, в пределах нормы — у 44 (64,7  %) 
детей. 

Значения гормона роста были достоверно ниже 
в ОГ детей с ДЦП в сравнении с КГ (р<0,01). При 
оценке GH, учитывая уровень физического разви-
тия, отмечено, что у детей с показателями роста, 
массы тела, ИМТ ниже нормы его уровень был бо-
лее значимо снижен (р<0,001), чем у детей с нор-
мальным уровнем физического развития — р<0,05, 
р<0,01, р<0,01, соответственно (таблица 1). 

Уровень ростового фактора IGF-1 у детей с ДЦП 
был достоверно снижен в сравнении с КГ, как в ОГ 
(р<0,001), так и в группах с нормальными и сни-
женными показателями физического развития —
р<0,001 (таблица 1).

Таким образом, при оценке показателей физи-
ческого развития у детей с ДЦП отмечено, что око-
ло половины детей имели снижение показателей 
роста, массы тела и ИМТ. 

Выявлено снижение IGF-1 и GH у большинства 
детей с ДЦП. Отмечено, что GH у детей с показа-
телями физического развития ниже нормы были 
более достоверно снижены, чем у детей с нормаль-
ным физическим развитием, а IGF-1 был значимо 
снижен у всех детей.

После проведенных комплексов лечения выяв-
лена следующая динамика изучаемых показате-
лей, представленных в таблице 2.

Таблица 1 / Table 1
Средние показатели IGF-1 и GH у детей, больных ДЦП, учитывая показатели  

физического развития /
Average IGF-1 and GH values in children with cerebral palsy, taking into account physical 

development indicators

Группа/Group Кол-во, n / 
Number, n

IGF-1, мкг/л / 
IGF-1, mkg/l GH, мМЕ/л / GH, mME/l

Рост N / Height N 38 198,15 (144,3; 238,67) р<0,001 2,86 (1,41; 3,92) р<0,05

Рост < N / Height < N 30 88,92 (59,4; 125,31)  
р<0,001 р1<0,001

2,14 (1,49; 2,58)  
р<0,001 р1<0,01

Масса N / 
Weight

48 186,34 (129,07; 232,84) р<0,001 2,73 (2,18; 3,36) р<0,01

Масса < N / Weight < N 20 97,35 (64,52; 128,74)
р<0,001 р1<0,001

2,21 (1,04; 3,36)
р<0,001 р1<0,01

ИМТ N / BMI 27 164,48 (122,58; 207,28) р<0,001 2,63 (1,25; 3,99) р<0,01

ИМТ < N / BMI < N 32 118,29 (59,03; 139,72)
р<0,001 р1<0,001

2,35 (1,06; 3,54)
р<0,001

ОГ / GG 68 146,62 (106,37; 188,25) р<0,001 2,47 (1,54; 3,62) р<0,01

КГ / KG 32 366,76 (322,34; 395,02) 3,95 (3,01; 4,31)

Примечание: р — достоверность различий в сравнении с детьми КГ; р1 — достоверность различий между со-
ответствующими группами с нормальными показателями физического развития и показателями ниже нормы;  
N — показатели в пределах нормы; < N — показатели ниже нормы.

Note: p — significance of differences in comparison with KG; p1 — significance of differences between groups with 
normal indicators of physical development and indicators below the norm; N — indicators within the normal range;  
< N — indicators below normal.
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У пациентов I группы под влиянием традици-
онного СКЛ наблюдался достоверный прирост по-
казателя GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,05), а во II группе 
с включением в комплекс ПГТ отмечалось досто-
верное увеличение GH (р<0,01) и IGF-1 (р<0,001). 

Обсуждение / Discussion

Особенности физического развития детей, 
больных ДЦП, могут опосредованно свидетель-
ствовать о дисрегуляции в гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси. Так, отставание по-
казателей роста и массы тела, более выраженное  
у детей с ДЦП, имеющих значительные двигатель-
ные нарушения, выраженную спастичность мышц 
нижних конечностей вплоть до ригидности вслед-
ствие более тяжелого органического поражения 
головного мозга, свидетельствуют о значительной 
роли в нарушении нейроэндокринных процессов 
центральных регулирующих механизмов. 

Можно предположить, что эволюционно кон-
сервативная нейроэндокринная система, являясь 
многоуровневым сложным процессом, находя-
щимся под контролем положительного и отрица-
тельного механизмов обратной связи и зависящем 
от большого количества посредников (гормонов, 
нейротрансмиттеров, ферментов, цитокинов и др.), 
имеет разной выраженности дисфункцию у детей  
с церебральным параличом. Вследствие этого, воз-
действие гипоталамо-гипофизарных гормонов на 
ткани-мишени является нарушенным и как след-
ствие, возникает дисфункция метаболических, ней-
рорегуляторных и поведенческих процессов.

Проведенный анализ содержания гормона ро-
ста у детей с ДЦП показал, что, несмотря на то, что 
средние показатели GH в ОГ находились в преде-
лах возрастной нормы, однако были значительно 
снижены в группах детей с более тяжелой формой 
заболевания — двойная гемиплегия, с выраженны-
ми двигательными нарушениями (дети, которые 

могли передвигаться только с помощью вспомога-
тельных средств либо в инвалидной коляске), при 
ригидности мышц или значительно повышенном 
их тонусе, а также имеющих показатели роста, 
массы тела и ИМТ ниже возрастной нормы.

Содержание гормона роста на нижних границах 
нормы ведет к недостаточности данного фактора 
для роста детей с ДЦП, имеющих более тяжелые 
клинические проявления заболевания, что негатив-
но сказывается и на состоянии мышечной ткани.

Важную роль в развитии, росте, дифферен-
цировке мышечной ткани оказывают ростовые 
факторы, которые способствуют стимуляции или 
ингибированию митогенеза, дифференцировке и 
хемотаксису многих клеток [9]. Учитывая важную 
роль IGF-1, который участвует в активации белко-
вого синтеза в мышцах и ингибировании мышеч-
ной атрофии, оказывает ведущую роль в процессе 
регенерации и росте мышечной ткани, выявлено 
значительное снижение его содержания у всех де-
тей с ДЦП, причем более низкие значения наблю-
даются при сниженных показателях физического 
развития (рост, масса тела, ИМТ). Несмотря на то, 
что в регуляции IGF-1 значительную роль оказы-
вает GH, однако в тех группах детей с ДЦП, по-
казатели гормона роста в которых достоверно не 
отличались от показателей здоровых детей, значе-
ния IGF-1 были также достоверно снижены в срав-
нении со здоровыми детьми (то есть IGF-1, как-бы 
«выходит из-под контроля» центральных регуля-
торов, а на его метаболизм оказывают существен-
ное влияние локальные процессы). 

Таким образом, наши исследования демон-
стрируют, что на уровень IGF-1 в значительной 
мере воздействует регуляция центрального звена 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
и в данном исследовании — гормон роста, однако 
значительную роль в синтезе и транспорте IGF-1 
оказывает состояние взаимоотношения «мото-

Таблица 2 / Table 2
Динамика показателей IGF-1 и GH в сыворотке крови у детей, больных ДЦП, I и II групп  

в процессе санаторно-курортного лечения /
Dynamics of IGF-1 и GH serum values in children with cerebral palsy of groups I and II during health 

research therapy

Показатель / 
группа Indicator / 

group

I группа / Group I II группа / Group II

до лечения /
before treatment

после лечения / 
after treatment

до лечения /
before treatment

после лечения /  
after treatment

IGF-1, мкг/л / 
IGF-1, mkg/l

142,73 
(118,65; 168,21)

160,73  
(120,32; 175,46)

p=0,04

154,28  
(129,36; 182,93)

193,85  
(133,47; 175,04)

p=0,0028

GH, мМЕ/л / 
GH, mME/l

2,45 (2,26; 2,68) 2,52 (2,28; 2,75)
p=0,008

2,49 (2,31; 2,77) 2,58 (2,3; 2,85)
p=0,006

Примечание: р — достоверность различий показателей в группах до и после лечения.
Note: p — significance of differences between groups before and after treatment.
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нейрон – скелетное мышечное волокно». Влияние 
мотонейрона на мышечные волокна, транспорт 
и локальный синтез ростовых факторов является 
малоизученным и важным в понимании патогене-
тических механизмов церебральной спастики. 

После проведенных комплексов лечения нами 
установлено, что традиционное СКЛ оказывает 
более интенсивное воздействие на центральные 
механизмы гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси, повышая уровень GH у всех детей  
с ДЦП. Включение в комплекс СКЛ курса ПГТ спо-
собствует улучшению микроциркуляции, оказыва-
ет благоприятное влияние на нейротрофические 
процессы, способствуя оптимизации циркуляции 
ростовых факторов к мышечной ткани. 

Нашими исследованиями показано, что для нор-
мального роста, трофики и метаболизма мышечной 
ткани необходимы как адекватно функционирую-
щие центральные механизмы регуляции, так и пе-
риферические, локальные факторы, что необходи-
мо учитывать в реабилитационном процессе. 

Восстановительное лечение детей с ДЦП долж-
но быть комплексным и направленным на кор-
рекцию центральных нейроэндокринных меха-
низмов, нормализацию психоэмоционального 
состояния пациентов с обязательным воздействи-
ем на периферические нейромышечные звенья 
патогенеза. 

Выводы / Conclusion 

Выявлено, что у детей, больных ДЦП, имеются 
снижения роста, массы тела и ИМТ в сравнении со 
здоровыми детьми. 

Выявлено, что содержание гормона роста у де-
тей с ДЦП, несмотря на то, что средние показатели 
в общей группе, в группах детей со сниженными 
показателями физического развития и с более 
выраженными клиническими проявлениями за-
болевания были достоверно ниже в сравнении со 
здоровыми детьми, в группах с показателями фи-
зического развития в пределах возрастной нормы 
имели меньшие отклонения от нормы.

Установлено, что инсулиноподобный фактор 
роста – 1 имел достоверное снижение во всех груп-
пах, независимо от тяжести клинических проявле-
ний, уровня физического развития, что свидетель-
ствует о зависимости данного ростового фактора 
не только от центральной регуляции, но и от состо-
яния взаимоотношения «мотонейрон – скелетное 
мышечное волокно».

Таким образом, дети с ДЦП, с выраженны-
ми двигательными нарушениями и снижен-
ными показателями физического развития как 
последствиями более тяжелого органического 
поражения головного мозга имеют выраженные 
нейроэндокринные дисфункции, нейромышечные 
и трофические нарушения мышечной ткани, что 

необходимо учитывать в комплексном восстано-
вительном лечении. 

Отмечено, что традиционное СКЛ благопри-
ятно влияет на центральные механизмы регуля-
ции, а также оказывает умеренное влияние на пе-
риферические и локальные факторы. Включение  
в СКЛ курса планшетной гидротерапии значитель-
но усиливает влияние реабилитационного ком-
плекса на периферические нейромышечные зве-
нья патогенеза.
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