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Задачи. Определить частоту и структуру нейропсихических нарушений у детей первого года 
жизни после оперативной коррекции ВПС; оценить эффективность ранней реабилитации в 
сравнительном аспекте. 

Материалы и методы. Дизайн исследования –пилотное аналитическое когортное 
исследование. Выборка: 50 детей с тяжёлым ВПС, перенёсших операцию на сердце в возрасте до 3 
месяцев. Группы: основная группа: 25 детей, получающих комплексную реабилитацию 
(физиотерапия, ЛФК, работа с родителями, логопед/нейропсихолог); контрольная группа: 25 детей, 
получающих стандартное наблюдение без активной реабилитации. Критерии исключения: 
Генетические синдромы, перинатальные инсульты, тяжёлые вне кардиальной аномалии. Между 
группами сравнивались средние баллы по шкалам развития, также уровни моторного и когнитивного 
развитий и качество жизни семьи. Статистический анализ был произведен с помощью программы SPSS 

Результаты. всего в исследование было включено 50 детей (27 мальчиков, 23 девочки) с 
тяжёлыми врождёнными пороками сердца, перенёсших хирургическое вмешательство в возрасте до 3 
месяцев. Средний гестационный возраст — 38,2 ± 1,6 недель, масса при рождении — 3025 ± 410 г. 
Группы не различались по полу, гестационному возрасту, типу ВПС или длительности госпитализации 
группе по 3м подшкалам (когнитивное (p = 0,004), языковое (p= 0,006) и моторное развитие (p=0,001)). 
Средний балл по шкале Alberta Infant Motor Scale был достоверно выше в основной группе: 53,1 ± 5,4, 
удовлетворённости и меньшем уровне тревожности. 

Выводы. Дети, получившие раннюю реабилитацию в течение 6 месяцев после операции по 
поводу ВПС имеют более высокие показатели нейропсихологического развития и моторных функций. 

Рекомендации:  
Обеспечить систематическую оценку когнитивного, моторного и поведенческого развития младенцев 
с врождёнными пороками сердца в течение первого года жизни с применением стандартизированных 
и научно обоснованных диагностических инструментов, таких как шкала развития Бейли, шкала 
оценки моторных навыков Alberta и аналогичные методики. 

2. Разработать персонализированные реабилитационные маршруты, основанные на 
комплексной клинико-функциональной характеристике ребёнка, включая тип и тяжесть сердечной 
патологии, сроки оперативного вмешательства и текущее состояние центральной нервной системы. 
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Актуальность 
Церебральный паралич (ЦП) — ведущая причина детской инвалидности, встречающаяся в 2–

3,6 случаев на 1000 живых новорождённых [1]. В Казахстане число детей с инвалидностью в 2024 году 
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составило 112 322, при этом около 40% имеют нарушения нервной системы, включая ЦП [2]. 
Совершенствование реабилитационной помощи данной группе требует мультидисциплинарного и 
системного подхода, особенно в условиях реформирования здравоохранения и внедрения 
обязательного социального медицинского страхования (ОСМС). 

Цель 

Оценить текущие подходы и определить перспективные направления совершенствования 
реабилитационной помощи детям с ЦП на примере деятельности Национального центра детской 
реабилитации (НЦДР). 

Задачи 

1) Изучить состояние и структуру существующей реабилитационной службы детям с ЦП. 
2) Проанализировать нормативные документы, касающиеся детской реабилитации. 
3) Определить ключевые проблемы и потенциальные точки роста системы. 
4) Выработать предложения по улучшению реабилитационной помощи на основе опыта НЦДР. 
Материалы и методы 

Проведен контент-анализ нормативных актов (Кодекс о здоровье, приказы МЗ, клинические 
протоколы), обзор отечественной и международной литературы, а также анализ статистических 
данных (2020–2024 гг.) [4], [5]. В качестве практической базы использован опыт НЦДР как ведущего 
республиканского центра в области комплексной реабилитации детей с ЦП. 

Результаты 

С 2019 по 2024 год в Казахстане отмечен рост детской инвалидности на 19,5%. В структуре 
инвалидности преобладают заболевания нервной системы, включая ЦП. С внедрением ОСМС объёмы 
финансирования реабилитации увеличились в 7 раз [2]. НЦДР демонстрирует интегрированный подход 
к восстановлению детей с ЦП, используя современные шкалы оценки (GMFCS, PEDI), методики 
(Bobath, PNF, CIMT, сенсорная интеграция), и мультидисциплинарные команды. Однако сохраняется 
нехватка кадров, ограниченность высокотехнологичных решений (роботизированные комплексы, 
VR/AR) и отсутствие цифрового регистра пациентов. 

Выводы 

Реабилитационная помощь детям с ЦП в условиях специализированного центра демонстрирует 
эффективность при условии междисциплинарного взаимодействия и адекватной маршрутизации. 
Ключевыми задачами остаются развитие кадрового потенциала, цифровизация и стандартизация 
процессов, а также создание устойчивой модели межведомственного сотрудничества [3]. 

Рекомендации 

1) Разработать и внедрить цифровую платформу маршрутизации пациентов с ЦП. 
2) Подготовить стандартизированные клинические маршруты с учётом МКФ и GMFCS. 

3) Обеспечить технологическое оснащение учреждений средствами реабилитации 
(экзоскелеты, BCI, сенсорные комнаты). 

4) Усилить подготовку специалистов по детской реабилитации, раннему вмешательству. 
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