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Аннотация 

Статья посвящена комплексному анализу применения лечебных ванн в системе 

медицинской и социально-педагогической реабилитации детей с детским 

церебральным параличом. Рассматриваются физиологические механизмы 

воздействия водных процедур на нервно-мышечную систему, особенности 

различных видов лечебных ванн, а также их роль в снижении спастичности, 

улучшении двигательных функций и психоэмоционального состояния детей. 

Особое внимание уделяется интеграции гидротерапии в комплексные 

реабилитационные программы, включающие лечебную физкультуру, массаж и 

физиотерапевтические методы. Показано, что лечебные ванны являются 

эффективным и безопасным средством немедикаментозной коррекции 

функциональных нарушений у детей с ДЦП и способствуют повышению качества 

их жизни. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, лечебные ванны, 

гидротерапия, реабилитация детей, спастичность, физиотерапия, двигательные 

нарушения. 

Введение 

Детский церебральный паралич является одной из наиболее распространённых 

причин двигательной инвалидности в детском возрасте и представляет собой 

группу стойких, но не прогрессирующих нарушений двигательных функций, 

обусловленных ранним поражением центральной нервной системы. Несмотря на 

стабильность первичного повреждения, клинические проявления ДЦП 

отличаются значительной вариабельностью и поддаются частичной коррекции 

при условии раннего и комплексного реабилитационного воздействия. 

Современная концепция реабилитации детей с ДЦП основывается на 

многоуровневом подходе, включающем медицинские, педагогические и 

социальные методы.  
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В этом контексте особое значение приобретают немедикаментозные средства 

воздействия, направленные на снижение мышечного тонуса, улучшение 

координации движений и формирование новых двигательных навыков. 

Лечебные ванны и гидротерапия в целом занимают важное место среди 

физиотерапевтических методов, поскольку сочетают в себе физическое, 

термическое и рефлекторное воздействие на организм ребёнка. 

Патофизиологические особенности детского церебрального паралича 

Клиническая картина детского церебрального паралича определяется 

нарушением регуляции мышечного тонуса, координации движений и 

постурального контроля. Наиболее часто встречающейся формой является 

спастический ДЦП, при котором наблюдается повышенный мышечный тонус, 

ограничение объёма движений и формирование патологических двигательных 

стереотипов. 

Поражение центральной нервной системы приводит к дисбалансу между 

возбуждающими и тормозными механизмами, что отражается на работе 

двигательных нейронов и мышечных групп. Эти изменения сопровождаются 

вторичными нарушениями опорно-двигательного аппарата, включая 

контрактуры, деформации суставов и нарушение осанки. 

Учитывая сложный характер патологии, реабилитационные мероприятия должны 

быть направлены не только на коррекцию двигательных нарушений, но и на 

общее оздоровление организма ребёнка. 

Физиологические механизмы воздействия лечебных ванн 

Лечебные ванны оказывают комплексное и многокомпонентное физиологическое 

воздействие на организм ребёнка с детским церебральным параличом, формируя 

совокупный терапевтический эффект за счёт одновременного влияния 

температурного, гидростатического, механического и, в ряде случаев, 

химического факторов. Данное сочетание создаёт уникальные условия для 

мягкой, но глубокой коррекции нарушенных функций нервно-мышечной 

системы, характерных для ДЦП, и позволяет задействовать как периферические, 

так и центральные механизмы регуляции движений. 

Температурное воздействие тёплой воды играет ведущую роль в снижении 

патологически повышенного мышечного тонуса. Повышение температуры 

кожных покровов приводит к расширению периферических сосудов, улучшению 

микроциркуляции и усилению тканевого кровотока. В условиях улучшенного 

кровоснабжения возрастает доставка кислорода и питательных веществ к 

мышечным волокнам, одновременно ускоряется выведение продуктов 

метаболизма, что способствует снижению мышечной утомляемости и 

уменьшению болевого синдрома.  
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Для детей со спастическими формами ДЦП это имеет особое значение, поскольку 

хроническая гипертонусная нагрузка приводит к ишемии мышц и формированию 

вторичных контрактур. 

Тёплая водная среда способствует снижению активности альфа-мотонейронов 

спинного мозга, что приводит к уменьшению интенсивности патологических 

рефлекторных дуг. За счёт этого происходит частичное подавление спастических 

реакций и нормализация соотношения процессов возбуждения и торможения в 

нервно-мышечной системе. Данный эффект создаёт оптимальные условия для 

последующей двигательной коррекции и обучения новым двигательным навыкам. 

Гидростатическое давление воды оказывает выраженное влияние на сердечно-

сосудистую и лимфатическую системы. Равномерное давление водной среды на 

поверхность тела способствует улучшению венозного возврата и лимфодренажа, 

снижению застойных явлений и уменьшению отёчности мягких тканей. У детей с 

ДЦП, у которых нередко наблюдаются нарушения периферического 

кровообращения и склонность к отёкам, этот эффект способствует нормализации 

трофических процессов и улучшению общего функционального состояния 

организма. 

Погружение тела в воду приводит к перераспределению нагрузки с опорно-

двигательного аппарата за счёт действия выталкивающей силы. Снижение 

влияния силы тяжести уменьшает компрессионное давление на суставы и 

позвоночник, что особенно важно при наличии деформаций и ограничений 

подвижности. В условиях водной среды ребёнок получает возможность 

выполнять движения с большей амплитудой и меньшими энергетическими 

затратами, что способствует формированию более физиологических 

двигательных стереотипов. 

Сенсорное воздействие воды на кожные рецепторы является важным 

компонентом терапевтического эффекта лечебных ванн. Активация тактильных, 

температурных и проприоцептивных рецепторов кожи приводит к усилению 

афферентной импульсации, поступающей в центральную нервную систему. Это 

способствует улучшению сенсомоторной интеграции, которая у детей с ДЦП 

часто нарушена вследствие поражения центральных структур мозга. 

Рефлекторные реакции, возникающие в ответ на воздействие воды, оказывают 

модулирующее влияние на корковые и подкорковые структуры головного мозга. 

Регулярное проведение водных процедур способствует стабилизации 

нейродинамических процессов, улучшению координации между различными 

уровнями регуляции движений и формированию более адекватных ответных 

реакций на внешние стимулы. 

Дополнительным аспектом физиологического воздействия лечебных ванн 

является их влияние на вегетативную нервную систему. Тёплая вода оказывает 

преимущественно парасимпатическое действие, способствуя снижению уровня 

симпатической активности, уменьшению частоты сердечных сокращений и 
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нормализации дыхания. Это приводит к общему расслаблению организма и 

снижению уровня психоэмоционального напряжения, которое часто сопутствует 

двигательным нарушениям у детей с ДЦП. 

Таким образом, физиологические механизмы воздействия лечебных ванн 

реализуются через сложную систему взаимосвязанных процессов, охватывающих 

мышечную, нервную, сердечно-сосудистую и сенсорную системы. Комплексный 

характер данного воздействия объясняет высокую эффективность гидротерапии 

как элемента реабилитации детей с детским церебральным параличом и 

обосновывает её широкое применение в составе индивидуализированных 

восстановительных программ. 

Классификация лечебных ванн, применяемых при ДЦП 

В практике реабилитации детей с детским церебральным параличом применяются 

различные виды лечебных ванн, отличающиеся по температурному режиму и 

составу воды. Наиболее распространёнными являются пресные тёплые ванны, 

которые используются для общего расслабляющего воздействия. 

Широкое применение находят солевые ванны, оказывающие стимулирующее 

влияние на кожные рецепторы и способствующие улучшению микроциркуляции. 

Хвойные ванны обладают мягким седативным эффектом и положительно 

воздействуют на психоэмоциональное состояние ребёнка. 

Также используются минеральные и лекарственные ванны, подбираемые с учётом 

индивидуальных особенностей и медицинских показаний. 

Влияние лечебных ванн на мышечный тонус и двигательную активность 

Одним из ключевых терапевтических эффектов лечебных ванн является снижение 

спастичности мышц. Тёплая вода способствует расслаблению мышечных волокон 

и уменьшению патологических рефлексов, что облегчает последующую работу в 

рамках лечебной физкультуры. 

Регулярное применение водных процедур способствует увеличению объёма 

активных и пассивных движений, улучшению подвижности суставов и 

формированию более физиологических двигательных стереотипов. 

У детей с ДЦП отмечается повышение выносливости и снижение утомляемости 

при выполнении двигательных упражнений после курса лечебных ванн. 

Психоэмоциональное воздействие гидротерапии 

Важным аспектом реабилитации детей с ДЦП является коррекция 

психоэмоциональных нарушений, которые часто сопровождают двигательные 

расстройства. Лечебные ванны создают комфортную и расслабляющую среду, 

способствующую снижению тревожности и эмоционального напряжения. 
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Водные процедуры оказывают положительное влияние на сон, аппетит и общее 

самочувствие ребёнка. Положительные эмоции, возникающие в процессе занятий 

в воде, повышают мотивацию к реабилитации и улучшают взаимодействие с 

медицинским персоналом и родителями. 

Таким образом, гидротерапия способствует формированию благоприятного 

эмоционального фона, необходимого для эффективного восстановительного 

процесса. 

Интеграция лечебных ванн в комплексную реабилитацию 

Наибольший терапевтический эффект лечебные ванны демонстрируют при 

включении в комплексную программу реабилитации. Их сочетание с лечебной 

физкультурой, массажем и другими физиотерапевтическими методами позволяет 

усилить положительное воздействие каждого компонента. 

Проведение водных процедур перед занятиями ЛФК способствует снижению 

мышечного тонуса и повышает эффективность двигательной коррекции. 

Индивидуальный подбор параметров ванн позволяет учитывать возраст ребёнка, 

форму ДЦП и степень функциональных нарушений. 

Комплексный подход обеспечивает более устойчивые и длительные результаты 

реабилитации. 

Безопасность и клинические аспекты применения лечебных ванн 

Применение лечебных ванн у детей с ДЦП требует строгого соблюдения 

медицинских показаний и контроля со стороны специалистов. Важно учитывать 

общее состояние ребёнка, наличие сопутствующих заболеваний и 

индивидуальную переносимость процедур. 

При правильной организации лечебные ванны являются безопасным методом 

воздействия и хорошо переносятся детьми различного возраста. Регулярный 

мониторинг состояния позволяет своевременно корректировать параметры 

процедур и предотвращать возможные нежелательные реакции. 

Безопасность и индивидуализация являются ключевыми принципами применения 

гидротерапии в детской реабилитации. 

Заключение 
Лечебные ванны представляют собой эффективный и физиологически 

обоснованный метод реабилитации детей с детским церебральным параличом. Их 

многостороннее воздействие на нервно-мышечную, сердечно-сосудистую и 

психоэмоциональную сферы позволяет значительно улучшить функциональное 

состояние и качество жизни детей. 
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Включение гидротерапии в комплексные программы реабилитации способствует 

снижению спастичности, улучшению двигательных навыков и повышению 

адаптационных возможностей организма. Дальнейшее развитие и научное 

обоснование применения лечебных ванн остаются важным направлением 

медицинской реабилитации детей с ДЦП. 
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