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НУЖДАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ С НИЗКОРОСЛОСТЬЮ В МЕРОПРИЯТИЯХ  
АКТИВНОЙ И ПАССИВНОЙ КИНЕЗОТЕРАПИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ  
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 
В статье отражены результаты исследования по оценке нуждаемости детей с низкорослостью 
в различных мероприятиях активной и пассивной кинезотерапии в зависимости от уровня их реа-
билитационного потенциала и представлен разработанный перечень наиболее эффективных ме-
роприятий при проведении медицинской реабилитации.  
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THE NEED OF CHILDREN WITH SHORT STATURE FOR ACTIVE AND PASSIVE 
KINESOTHERAPY IN MEDICAL REHABILITATION 
 
The article reflects the results of a study assessing the need of children with short stature for various 
measures of active and passive kinesitherapy, depending on the level of their rehabilitation potential, and 
presents a developed list of the most effective measures for medical rehabilitation. 
 
Keywords: short stature, children, active kinesiotherapy, passive kinesiotherapy, height stretching exer-
cises 
 

Введение. Одним из приоритетных 
направлений современного экономического 
развития государства является реабилитация 
детей-инвалидов и детей с функциональными 
нарушениями органов и систем, целью кото-
рой является максимальное уменьшение или 
полная ликвидация последствий заболевания, 
повышение качества жизни и в дальнейшем 
успешная социальная интеграция ребенка в 
общество [1, с. 10–11; 2, с. 7–8].  

Качество процесса медицинской реабили-
тации для каждого конкретного ребенка до-
стигается за счет разработки индивидуальной 
программы (плана) медицинской реабилита-
ции с учетом индивидуальных характеристик 
пациента [3, с. 17].  

Окончательный рост ребенка предопреде-
ляется генетическими, гормональными и 
средовыми факторами. Более 100 генов регу-
лируют синтез факторов и гормонов роста, 
их транспортных белков, определяют чув-
ствительность клеточных рецепторов к сти-
мулирующим или тормозящим рост факто-
рам. Соматотропный гормон является глав-
ным гормоном роста, но тиреоидные и поло-
вые гормоны также влияют на конечный рост 
за счет повышения чувствительности рецеп-
торов к соматотропному гормону и увеличе-
нию его секреции соответственно. Средовые 
факторы оказывают опосредованное влияние 
на конечный рост, но даже они могут изме-
нять его в ту или иную сторону [4, с. 157–
165]. 

Генная терапия в настоящее время являет-
ся весьма дорогостоящим методом лечения, 
поэтому для повышения конечного роста у 
детей с эндокринными задержками роста ис-
пользуется заместительная гормональная те-
рапия. При этом средовым факторам не ока-
зывается должного внимания. Это обуслов-
лено тем, что они непосредственно не влия-
ют на этиологию заболевания и его симпто-
мы. Несмотря на вышесказанное, общеиз-
вестно, что различные средовые факторы ак-
тивно применяются при проведении меди-

цинской реабилитации для различной пато-
логии. 

Зарубежные исследователи указывают на 
необходимость включения активной кинезо-
терапии в программы лечения и реабилита-
ции детей с низкорослостью: давно установ-
лена взаимосвязь умеренных [5, с. 150–153] 
физических нагрузок на выработку инсули-
ноподобного фактора роста 1 [6, с. 6–7] и со-
матотропного гормона опосредовано [7]. Вы-
явлен факт, что после выполнения физиче-
ских упражнений в крови детей отмечается 
трехкратное повышение уровня соматотроп-
ного гормона [7]. В программы лечения де-
тей с дефицитом гормона роста при проведе-
нии заместительной гормональной терапии 
включаются гимнастические и игровые 
упражнения, а также упражнения на вытяже-
ние, указывается также и польза бега и пла-
вания [8; 9, с. 137–139; 10, с. 74–75]. Опти-
мальной длительностью проведения меро-
приятий активной кинезотерапии (лечебной 
физической культуры, утренней гигиениче-
ской гимнастики, гидрокинезотерапии и др.), 
по различным данным, является период от 30 
до 120 минут в день с обязательным регули-
рованием интенсивности в соответствии с 
физической подготовкой ребенка [8; 9, с. 
137–139; 10, с. 65–75]. Следует отметить, что 
с учетом склонности детей при некоторых 
нозологических единицах низкорослости к 
ожирению [11 с. 36; 12, с. 238], физические 
упражнения будут способствовать снижению 
веса и достижению адекватной физической 
активности. Пассивная кинезотерапия также 
является одним из мероприятий выбора у 
детей с низким ростом: установлено, что на 
повышение уровня инсулиноподобного фак-
тора роста 1 [13, с. 224–225; 14]  влияет еже-
дневный (до двух раз в день) массаж с уме-
ренным давлением на кожу. Умеренное ме-
ханическое воздействие усиливает пролифе-
рацию хондроцитов в месте приложения как 
активных, так и пассивных усилий, способ-
ствует «догоняющему росту» длинных труб-
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чатых костей после временной задержки ро-
ста  [15, с. 646; 16, с. 461]. 

Таким образом, целью исследования было 
разработать перечень мероприятий активной 
и пассивной кинезотерапии для детей с низ-
корослостью вследствие различных синдро-
мов и заболеваний с учетом их реабилитаци-
онного потенциала (РП) для формирования 
программ медицинской реабилитации.  

Материал и методы. Клинико-
функциональное и антропометрическое ис-
следование было проведено 300 детям с низ-
корослостью вследствие различных заболе-
ваний (дефицита гормона роста, гипотиреоза, 
синдрома Тернера, синдрома Нунан, синдро-
ма Прадера Вилли, скелетных дисплазий, 
конституциональной или семейной задержки 
роста, задержки внутриутробного развития, 
хронических заболеваний, обусловленных 
соматической патологией и/или патологией 
нервной системы, низкорослостью неуточ-
ненного генеза и сочетания указанных пато-
логий) в возрастном периоде от 2 до 18 лет. 
Указанные пациенты были разделены на две 
группы: 1 – дети с низкорослостью или 
нарушениями роста, имеющие категорию 
«ребенок-инвалид» вследствие указанной 
выше патологии (n=150), 2 – дети с низко-
рослостью или нарушениями роста и отсут-
ствием категории «ребенок-инвалид» 
(n=150). 

Всем детям был проведен полный спектр 
экспертно-реабилитационной диагностики, 
который позволил оценить степень выражен-
ности имеющихся нарушений функций орга-
нов и систем организма ребенка, определить 
РП и нуждаемость в мероприятиях активной 

и пассивной кинезотерапии. Кроме того, всем 
детям до и после проведение мероприятий 
медицинской реабилитации оценивались 
степень выраженности нарушений функций 
роста (b560) и степень выраженности реали-
зации затруднений активности и участия 
(dxxx) с позиции Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья (МКФ) [17], а 
также адаптационные возможности на основе 
исследования показателей функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы. 

Определение РП у детей-инвалидов с низ-
корослостью проводилось по уравнению 
прогнозирования реабилитационных воз-
можностей с позиции МКФ [18], которое 
позволило разделить указанных лиц на три 
группы: дети-инвалиды с высоким РП 
(44,0%, ДИ: 36,3-52,0), со средним РП 
(36,0%, ДИ: 28,8-43,9), с низким РП (20,0%, 
ДИ: 14,4-27,1). Все дети не инвалиды имели 
высокий РП, так как у них отсутствовали 
стойкие нарушения функций органов и си-
стем организма согласно классификации ос-
новных видов нарушений функций органов и 
систем организма человека. 

Результаты и их обсуждение. Медицин-
ская реабилитация всех детей с низкоросло-
стью предполагала обязательное проведение 
мероприятий кинезотерапии (в 100,0% слу-
чаев, ДИ: 98,7-100,0). В результате исследо-
вания выявлено, что в 300 (100,0%, ДИ: 98,7-
100,0) случаях дети с низким ростом нужда-
лись в активной кинезотерапии, а в 285 
(95,0%, ДИ: 91,9-97,0) – в пассивной кинезо-
терапии (таблица 1).  

 
Таблица 1. – Нуждаемость в мероприятиях физической реабилитации у 300 детей с синдромами и 
заболеваниями, проявляющимися низкорослостью 
 

Мероприятие  
кинезотерапии 

Дети-инвалиды 
(n=150) 

Дети не инвалиды 
(n=150) 

Всего 
(n=300) 

абс. Р,% ДИ абс. Р,% ДИ абс. Р,% ДИ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I. Активная  
кинезотерапия: 

150 100,0 
97,5-
100,0 

150 100,0 
97,5-
100,0 

300 100,0 
98,7-
100,0 

Утренняя гигиеническая 
гимнастика 

150 100,0 
97,5-
100,0 

10 6,7 
3,7-
11,8 

160 53,3 
47,7-
58,9 

Лечебная гимнастика: 150 100,0 
97,5-
100,0 

150 100,0 
97,5-
100,0 

300 100,0 
98,7-
100,0 

дыхательные упражне-
ния 

67 44,7 
37,0-
52,7 

8 5,3 
2,7-
10,2 

75 25,0 
20,4-
30,2 

общеразвивающие 
упражнения 

130 86,7 
80,3-
91,2 

83 55,3 
47,3-
63,0 

213 71,0 
65,6-
75,8 
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Окончание таблицы 1 
упражнения на  
вытяжение 

128 85,3 
78,8-
90,1 

150 100,0 
97,5-
100,0 

278 92,7 
89,2-
95,1 

Игровые упражнения: 92 61,3 
53,4-
68,8 

103 68,7 
60,9-
75,6 

195 65,0 
59,4-
70,2 

малоподвижные игры  69 46,0 
38,2-
54,0 

- 0,0 
0,0-
2,5 

69 23,0 
18,6-
28,1 

подвижные игры  57 38,0 
30,6-
46,0 

48 32,0 
25,0-
39,8 

105 35,0 
29,8-
40,6 

игры с элементами 
спорта 

14 9,3 
5,6-
15,0 

32 21,3 
15,5-
28,6 

46 15,3 
11,7-
19,8 

спортивные игры без 
элементов соревнования 

18 12,0 
7,7-
18,2 

23 15,3 
10,4-
22,0 

31 10,3 
7,4-
14,3 

Гидрокинезотерапия: 56 37,3 
30,0-
45,3 

102 68,0 
60,2-
74,9 

158 52,7 
47,0-
58,3 

упражнения на  
вытяжение в воде 

39 29,0 
19,6-
33,6 

55 36,7 
29,4-
44,6 

94 31,3 
26,4-
36,8 

плавание  41 27,3 
20,8-
35,0 

57 38,0 
30,6-
46,0 

98 32,7 
27,6-
38,2 

Эрготерапия 43 28,7 
22,0-
36,7 

- 0,0 
0,0-
2,5 

43 14,3 
10,8-
18,8 

Дозированная лечебная 
ходьба 

14 9,3 
5,6-
15,0 

2 1,3 
0,3-
4,7 

16 5,3 3,3-8,5 

Терренкур 5 3,3 
1,4-
7,6 

- 0,0 
0,0-
2,5 

5 1,7 0,7-3,9 

Занятия на тренажерах 
общего типа 

37 24,7 
18,5-
32,1 

21 14 
9,3-
20,5 

58 19,3 
15,3-
24,2 

Пешеходные прогулки 18 12,0 
7,7-
18,1 

10 6,7 
3,7-
11,8 

28 9,3 
6,5-
13,2 

II. Пассивная кинезоте-
рапия: 

135 90,0 
84,2-
93,8 

150 100,0 
97,5-
100,0 

285 95,0 
91,9-
97,0 

Массаж: 135 90,0 
84,2-
93,8 

150 100,0 
97,5-
100,0 

285 95,0 
91,9-
97,0 

классический массаж с 
массажем зон роста 

103 68,7 
60,9-
75,6 

117 78,0 
70,7-
83,9 

220 73,3 
68,1-
78,0 

сегментарно-
рефлекторный  

10 6,7 
3,7-
11,8 

5 3,3 
1,4-
7,6 

15 5,0 3,1-8,1 

точечный массаж зон 
роста 

43 28,6 
23,9-
38,5 

28 18,7 
13,3-
25,7 

71 23,7 
19,2-
28,8 

вакуум-массаж 5 3,3 
1,4-
7,6 

- 0,0 
0,0-
2,5 

5 1,7 0,7-3,9 

Механотерапия  13 8,7 
5,1-
14,3 

- 0,0 
0,0-
2,5 

13 4,3 2,6-7,3 

Мануальные манипуля-
ции 

8 5,3 
2,7-
10,2 

- 0,0 
0,0-
2,5 

8 2,7 1,4-5,2 

 
 

Среди мероприятий активной кинезотера-
пии наиболее важными для детей-инвалидов 
являлись утренняя гигиеническая и лечебная 
гимнастика, которые были необходимы всем 
150 детям (100,0%, ДИ: 97,5-100,0). Игровые 
упражнения были необходимы 92 (61,3%, 
ДИ: 53,4-68,8) детям, имеющим категорию 
«ребенок-инвалид», гидрокинезотерапия – 56 

(37,3%, ДИ: 30,0-45,3), эрготерапия – 43 
(28,7%, ДИ: 22,0-36,7). В большинстве случа-
ев при проведении лечебной гимнастики у 
детей-инвалидов с низкорослостью отмеча-
лась нуждаемость в общеразвивающих 
упражнениях (86,7%, ДИ: 80,3-91,2) и 
упражнениях на вытяжение (85,3%, ДИ: 78,8-
90,1), при проведении игровых упражнений – 
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в малоподвижных (46,0%, ДИ: 38,2-54,0) и 
подвижных играх (38,0%, ДИ: 30,6-46,0), при 
проведении гидрокинезотерапии – в упраж-
нениях в воде, направленных на вытяжение 
(29,0%, ДИ: 19,6-33,6), и плавании (27,3%, 
ДИ: 20,8-35,0), при проведении эрготерапии 
– в обучении выполнению ведущей возраст-
ной деятельности (22,0%, ДИ: 16,1-29,2). 

Физические нагрузки у большинства де-
тей-инвалидов с низкорослостью и высокими 
РП были щадяще-тренирующего режима, 
статического и динамического характера, со 
средним и низким РП – щадяще-
тренирующего режима, низкого динамиче-
ского без выраженного статического харак-
тера. 

У детей с низкорослостью, не имеющих 
категории «ребенок-инвалид», наиболее ак-
туальными были умеренные физические 
нагрузки тренирующего режима, динамиче-
ского пульсирующего характера и следую-
щие мероприятия кинезотерапии: лечебная 
гимнастика – в 100,0% (ДИ: 97,5-100,0) слу-
чаев, в частности упражнения на вытяжение 
– в 100,0% (ДИ: 97,5-100,0) случаев; игровые 
упражнения – в 68,7% (ДИ: 60,9-75,6), в 
частности подвижные игры – в 32,0% (ДИ: 
25,0-39,8) и игры с элементами спорта – в 
21,3% (ДИ:15,5-28,6); гидрокинезотерапия – 
в 68,0% (ДИ: 60,2-74,9), в частности плавание 
– у 38,0% (ДИ: 30,6-46,0) и упражнения в во-
де – у 36,7% (ДИ: 29,4-44,6). 

Комплекс упражнений на вытяжение тела, 
необходимый для ребенка, разрабатывался 
индивидуально с учетом возраста, РП и име-
ющихся нарушений функций органов и си-
стем детского организма. Комплекс включал 
такие упражнения, как висы на перекладине 
и на гимнастической стенке с отягощением 
или без отягощения, подъемы согнутых и 
прямых ног на перекладине, наклоны туло-
вища из положения стоя и сед на полу, 
упражнения на вытягивание из положения 
лежа, стоя, стоя на коленях, из коленно-
кистевого положения, разгибание спины из 
положения лежа на животе, скручивания, 
упражнение «кошка», упражнение «собака 
мордой вниз», упражнение плавание кролем, 
упражнение работа ног кролем, подъемы ног, 
прыжки вверх, вперед-назад, из стороны в 
сторону, в длину с выносом рук вперед, вы-
прыгивание из положения полуприсед, шпа-
гат, полушпагат, выпады и выпады с пружи-

ной, мост и ягодичный мост; упражнения в 
воде, направленные на вытяжение – сколь-
жения с движением ногами с различными 
положениями рук, с отталкиваниями ногами 
от бортика с различными положениями рук и 
работой ног (кролем и/или дельфином и др.). 

Среди мероприятий пассивной кинезоте-
рапии в большинстве случаев отмечалась 
нуждаемость в массаже (у детей-инвалидов – 
в 90,0% случаев, ДИ: 84,2-93,8; у детей не 
инвалидов – в 100,0%, ДИ: 97,5-100,0). 
Наиболее актуальным было проведение клас-
сического массажа с массажем зон роста: в 
68,7% (ДИ: 60,9-75,6) и 78,0% (ДИ: 70,7-83,9) 
случаев от общего числа детей соответствен-
но для детей-инвалидов и не инвалидов. 

Было установлено, что уровень РП у де-
тей-инвалидов непосредственно влиял на 
объем и виды мероприятий кинезотерапии: 
при низком РП потребность в общеразвива-
ющих упражнениях лечебной гимнастики 
(р=0,015, φc=0,24) была выше, чем при высо-
ком и среднем РП, а в упражнениях на вытя-
жение (р=0,005, φc=0,27), наоборот, ниже. 
Нуждаемость в игровых упражнениях также 
зависела от уровня РП (р<0,001, φc=0,33): 
детям с низким и средним РП они требова-
лись чаще, чем детям с высоким. При этом 
дети со средним РП больше нуждались в по-
движных играх (р=0,012, φc=0,24), играх с 
элементами спорта (р=0,034, φc=0,21) и спор-
тивных играх без элементов соревнования 
(р=0,044, φc=0,20), а дети с низким РП – в 
малоподвижных играх (р<0,001, φc=0,35). 
Потребность в мероприятиях гидрокинезоте-
рапии (р<0,001, φc=0,33) и эрготерапии 
(р=0,001, φc=0,30) нарастала с ухудшением 
уровня РП: у детей с высоким РП она была 
более низкой, а у детей с низким РП – более 
высокой.  

Полученные в ходе исследования резуль-
таты позволили сформировать перечень ме-
роприятий активной и пассивной кинезоте-
рапии с учетом уровня РП для медицинской 
реабилитации детей с низкорослостью (таб-
лица 2). 

Всем детям после проведенной медицин-
ской реабилитации была осуществлена по-
вторная оценка степени выраженности име-
ющихся нарушений функций органов и си-
стем организма. 
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Таблица 2. – Перечень мероприятий кинезотерапии у детей с синдромами и заболеваниями,  
проявляющимися низкорослостью в зависимости от уровня РП 
 

Мероприятие кинезотерапии 
Дети-инвалиды 

Дети не  
инвалиды 

РП 
Низкий Средний Высокий Высокий 

I. Активная кинезотерапия: + + + + 
Утренняя гигиеническая гимнастика + + - - 
Лечебная гимнастика: + + + + 
дыхательные упражнения + - -  
общеразвивающие упражнения + + + + 
упражнения на вытяжение + + + + 
Игровые упражнения: + + + + 
малоподвижные игры  + + +  
подвижные игры  - + + + 
игры с элементами спорта - - - + 
спортивные игры без элементов соревнования - - + + 
Гидрокинезотерапия: - + + + 
упражнения на вытяжение в воде - + + + 
плавание  - + + + 
Эрготерапия + + - - 
Дозированная лечебная ходьба + + - - 
Терренкур + - - - 
II. Пассивная кинезотерапия: + + + + 
Массаж: + + + + 
классический массаж с массажем зон роста + + + - 
сегментарно-рефлекторный  + - - - 
точечный массаж зон роста + + + + 
вакуум-массаж + - - - 
Механотерапия  + - - - 
Мануальные манипуляции + - - - 
 
 

Были получены статистически значимые 
результаты (T=0,00, z=2,02, р=0,043), свиде-
тельствующие об уменьшении степени вы-
раженности нарушений функций роста, 
уменьшении степени выраженности затруд-
нений активности и участия с позиции МКФ, 
а также улучшении адаптационных возмож-
ностей на основе исследования показателей 
функциональных резервов сердечно-
сосудистой системы. 

Заключение. Таким образом, был сфор-
мирован перечень мероприятий активной и 
пассивной кинезотерапии для детей с низко-
рослостью вследствие различных синдромов 
и заболеваний с учетом уровня их РП для 
проведения эффективной медицинской реа-
билитации. Установлено положительное вли-
яние на функции роста, активность и участие 
(с позиции МКФ) и адаптационные возмож-
ности лиц с низкорослостью мероприятий 
медицинской реабилитации (T=0,00, z=2,02, 

р=0,043), включающих ежедневные меропри-
ятия активной кинезотерапии, в частности, 
упражнения на вытяжение лечебной гимна-
стики, а также пассивной кинезотерапии –
классический массаж с массажем зон роста 
или точечный массаж зон роста.  
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