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Аннотация 

В статье представлен комплексный анализ причин детской инвалидности и 

результатов реабилитационного лечения 1000 пациентов, проходивших терапию 

в Детском оздоровительно-реабилитационном центре имени Гурбангулы 

Бердымухамедова в период 2023–2025 годов. Установлено, что преобладающей 

патологией являются заболевания нервной системы (79,4%), среди которых 

ведущее место занимает детский церебральный паралич (84,3%). Выявлена 

взаимосвязь между рисками инвалидизации, порядком беременности (81,7% 

случаев приходится на первые три беременности) и естественным 

родовспоможением (83,4%), подчеркивающая значимость перинатальной 

гипоксии и родовых травм. Авторами доказана высокая эффективность 

мультидисциплинарного подхода, объединяющего роботизированную терапию 

(Lokomat Pro 6 PE), физиобальнеолечение с применением местных лекарственных 

растений и социальную адаптирование. По итогам проведенных курсов 

зафиксирована выраженная позитивная динамика: доля пациентов с высоким и 

средним реабилитационным потенциалом увеличилась с 10% до 50,5%, а около 40 

детей восстановлены в навыках самостоятельной ходьбы. 
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Справедливая реализация возможностей ребенка во многом начинается с периода 

раннего детского развития. Неограниченные возможности, создаваемые в нашей 

стране для того, чтобы ребенок рождался здоровым, рос здоровым, получал 

современное воспитание и образование в соответствии со своим возрастом, 

нормы, правила и принципы касательно детей в Законе Туркменистана «О 

государственных гарантиях прав ребенка», демонстрируют приверженность 

Туркменистана нормам и правилам Конвенции о правах ребенка, принятой нашей 

страной несколько лет назад. 

 

Особо следует отметить, что в Туркменистане создается комплексная система 

реабилитационных мероприятий по устранению последствий врожденных и 

приобретенных заболеваний, ограничивающих возможности детей. 

Туркменистан, верный позитивным принципам Целей устойчивого развития, 

признает уровень международных норм по обеспечению здорового развития и 

эффективной реабилитации ребенка и определяет образцовые в мировом 

масштабе направления в поддержке здорового роста ребенка в рамках Целей 

устойчивого развития. Это способствует предупреждению ряда заболеваний, 

возникающих в детском возрасте и приводящих к инвалидности при отсутствии 

контроля (3). 

 

Налаживание межведомственного сотрудничества по восстановлению здоровья в 

рамках медицинских оздоровительно-реабилитационных мероприятий 

обеспечивает формирование крепкого человеческого капитала со здоровым 

уровнем и интенсивное развитие национального здравоохранения (3). В 

настоящее время с целью оказания поддержки семьям, имеющим ребенка (детей) 

с ограниченными возможностями, продолжается совершенствование и 

укрепление услуг, предоставляемых во всех отраслях. Детский оздоровительно-

реабилитационный центр имени Гурбангулы Бердымухамедова, построенный под 

патронажем Благотворительного фонда по оказанию помощи нуждающимся в 

опеке детям имени Гурбангулы Бердымухамедова, основанного нашим Героем-

Аркадагом, и введенный в эксплуатацию с благословения нашего Аркадаглы 

Героя Сердара, является единственным и первым учреждением здравоохранения 

в регионе, осуществляющим комплексное реабилитационное лечение детей с 

инвалидностью, непрерывное наблюдение за детьми, получающими лечение, а 

также социальные реабилитационные мероприятия в виде социальной адаптации, 

социально-педагогических, социально-бытовых и социально-культурных 

мероприятий. 

 

Центр опирается на национальные передовые принципы восстановления здоровья 

посредством организационно-методического подхода, разработанного на основе 

Государственной программы «Здоровье», берущей свое начало от кладезя 

мудрости нашего Героя-Аркадага, и «Национальной стратегии по медицинской 

реабилитации в Туркменистане на 2024–2028 годы» нашего уважаемого 

Президента [6]. Дети, принимаемые в центр, проходят обследование действующей 

в центре Врачебно-педагогической бригады (мультидисциплинарной команды), и 

на основании индивидуально вводимой карты реабилитации (шкалы 
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реабилитационного маршрута) составляется план в зависимости от 

реабилитационного потенциала. Степень двигательных ограничений и другие 

отклонения от нормы у детей определяются на основе ряда международных 

показателей. Причины заболеваний, факторы риска, социальные условия каждого 

ребенка, обратившегося в центр, последовательность получения лечения и другие 

обстоятельства всесторонне изучаются и заносятся в анкеты. По этим 

диагностическим данным ведется отчетность в установленном порядке и 

проводиться сравнительная работа с международными показателями. С учетом 

всех обстоятельств каждого поступающего сюда ребенка, в зависимости от 

реабилитационного потенциала, назначается индивидуальное реабилитационное 

лечение. Назначение лечения на основе комплексного подхода обеспечивает 

достижение высоких результатов. План на период после проведенного этапа 

комплексного реабилитационного лечения также составляется отдельно, и это 

разъясняется родителю ребенка или сопровождающему его родственнику. Срок 

следующего этапа лечения зависит от степени тяжести заболевания и 

достигаемых результатов. 

 

По результатам комплексного обследования 1000 детей, принятых и прошедших 

комплексное реабилитационное лечение в 2023–2025 годах, в структуре 

заболеваемости (патологической структуре) преобладающую часть детей 

составляют заболевания нервной системы (79,4%). Среди них наиболее часто 

встречающейся группой больных, составляющей основу лечебного процесса, 

являются дети с детским церебральным параличом (ДЦП), что равно 84,3% от 

общих неврологических заболеваний. Другие патологии в совокупности образуют 

малочисленную группу. При оценке крупных моторных функций детей с ДЦП по 

степени двигательных и функциональных возможностей (GMFCS), 45,6% из них 

относятся к I–II уровню GMFCS (ходящие самостоятельно или с 

незначительными ограничениями) и обладают наивысшим реабилитационным 

потенциалом. 43,0% детей образуют тяжелую и очень тяжелую группу III–V 

уровней, они лишены самостоятельного движения и полностью нуждаются в 

посторонней помощи. 11,4% (III уровень) передвигаются с помощью 

вспомогательных устройств. При исследовании влияния порядкового номера 

беременности на формирование инвалидности, 39,5% детей, поступающих в 

центр, являются первенцами в семье (I беременность). Данные показывают, что с 

увеличением порядкового номера беременности (с IV по VII) количество случаев 

инвалидности последовательно снижается. Дети от первых 3 беременностей 

составляют 81,7% от общего числа больных детей. Это доказывает, что первые 

беременности и здоровье женщин детородного возраста должны браться под 

особый контроль. По соотношению видов родоразрешения подавляющее 

большинство больных детей, а именно 83,4%, появилось на свет путем 

естественных родов. Рожденные путем кесарева сечения составляют 14,8%. Этот 

показатель дает основание предполагать, что родовые травмы или гипоксия 

(кислородная недостаточность), возникающие во время естественных родов, 

могут быть одним из основных факторов риска возникновения инвалидности. 
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Распределение 1000 детей, взятых под наблюдение, по их клинико-

функциональному состоянию и потребности в видах реабилитационных 

мероприятий (медицинские, социальные, психолого-педагогические и др.): 

 

№ Виды 

реабилитационны

х мероприятий 

Нуждающиес

я дети 

Обеспеченност

ь 

Примечание 

1. Медицинские 

реабилитационные 

мероприятия 

1000 100% Виды лечения, 

связанные с 

клинико-

функциональны

м состоянием. 

2. Психолого-

педагогические 

мероприятия 

876 89% Не проводились 

11% детей в 

связи с тяжелой 

степенью 

расстройств 

сознания и 

движения. 

3. Нейродинамически

е воздействия 

682 94% Не проводились 

6% детей в связи 

с тяжелой 

степенью 

расстройств 

сознания и 

движения. 

У 1000 детей, включенных в исследование и имеющих определенный 

реабилитационный потенциал, уровни РП определялись при поступлении, а также 

по состоянию после комплексного реабилитационного лечения. До лечения: 

 

Уровень 

реабилитационного 

потенциала 

I-

высокий 

уровень 

II-

средний 

уровень 

III-

низкий 

уровень 

IV-

отсутствующий 

уровень 

— — 100 детей 

(10%) 

477 детей 

(47,7%) 

423 ребенка 

(42,3%) 

и состояние после этапов лечения: 

 

Уровень 

реабилитационного 

потенциала 

I-

высокий 

уровень 

II-

средний 

уровень 

III-

низкий 

уровень 

IV-

отсутствующий 

уровень 

— 240 детей 

(24%) 

265 детей 

(26,5%) 

275 детей 

(27,5%) 

220 детей (22%) 
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Из полученных цифр видно, что достигаемые результаты в основном зависят от 

состава реабилитационного лечения — его комплексности, последовательности и 

уровня.  Показатели детей после использования лечения на аппарате «Lokomat Pro 

6 PE» в сочетании с местными природными средствами с абсолютной 

очевидностью продемонстрировали это. Сочетание инновационных технологий с 

ванными, приготовленными из лекарственных растений, растущих в различных 

уголках нашей страны и нашедших свое отражение в научном энциклопедическом 

труде нашего Героя-Ученого Аркадага «Лекарственные растения 

Туркменистана», дает еще более высокие результаты. Применялись растительные 

ванны, содержащие вещества со расслабляющим, размягчающим и 

успокаивающим действием, а также ванны из растений, смешанных с морской 

солью. Кроме того, в центре проводится более 10 видов механотерапии; около 15 

видов физиотерапии, а также иппотерапия, иглорефлексотерапия, псаммотерапия, 

лечение по методу Томатиса, комплексы Монтессори и реабилитационное 

лечение по нейродинамическим направлениям — всего более 30 видов. С момента 

начала работы центра почти у 40 детей, обратившихся с тяжелыми степенями 

двигательных ограничений, был восстановлен навык самостоятельной ходьбы. 

Помимо этого, у подавляющего большинства детей было осуществлено 

восстановление речевых и слуховых способностей. На эффективность 

комплексного реабилитационного лечения, безусловно, оказывает большое 

влияние систематическое наблюдение за детьми, получающими 

реабилитационное лечение. 
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