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PECULIARITIES IN USAGE OF THE KOZYAVKIN METHOD FOR THE REHABILITATION OF 

ADOLESCENTS WITH CEREBRAL PALSY 

 

Анотація. В статті представлений алгоритм застосування методу Козявкіна для реабілітації підлітків 

з різними клінічними формами дитячого церебрального паралічу та проведена оцінка його ефективності. 

Отримані результати показали, що реабілітація за методом Козявкіна, яка здійснювалась за наведеним 

алгоритмом, сприяла покращенню психічного розвитку, редукції психопатологічної симптоматики та 

підвищенню якості життя підлітків та їх сімей.  

Summary. In this article, the algorithm of Kozyavkin Method for rehabilitation of adolescents with different 

clinical forms of cerebral palsy is presented as well as it’s effectiveness that was evaluated. The obtained results 

showed that Kozyavkin rehabilitation Method, which was performed according to the above algorithm, contributed 

to the improvement of mental development, reduction of psychopathological symptoms and improvement of 

quality of life of adolescents and their families. 
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Постановка проблеми. У сучасному світі 

швидкоплинних змін стилю життя і вагомості 

прийняття рішень, має місце загальносвітова 

тенденція до значного збільшення кількості дітей та 

підлітків із органічними ураженнями нервової 

системи, зокрема дитячим церебральним 

паралічем. Ця проблема має не тільки медичне, але 

й соціально-економічне та загальнолюдське 

значення. Особливо актуальним це питання є для 

підлітків із руховими, інтелектуальними, 

сенсорними й мовними порушеннями, оскільки 

тісно пов'язане з проблемою їх соціальної адаптації, 

як всередині підліткового колективу, так і поза ним 

[1]. Як правило, підлітки, маючи нормативні 

значення рівня інтелектуального розвитку, 

навчаються за програмами загальноосвітніх шкіл, 

однак можуть відчувати різні проблеми і труднощі, 

пов'язані із засвоєнням навчального матеріалу та 

адаптації до школи [2]. В основі цих труднощів 

можуть лежати наступні причини: 1) легкі, "стерті" 

форми порушень розвитку і функціонування різних 

психічних функцій; 2) емоційні і характерологічні 

розлади, що формуються у підлітка; 3) особливості 

соціального функціонування та взаємодії (стосунки 

у школі та сім'ї, взаємовідносини з однолітками). 

Найчастіше можна спостерігати поєднання цих 

причин і факторів у одного підлітка, що призводять 

в результаті до порушень його соціально-

психологічної адаптації.  

Як відомо, розлади інтелекту та психіки у 

цього контингенту хворих є дуже поширеним 

явищем [3]. Разом із тим, не існує прямої 

залежності між тяжкістю рухової патології та 

ступенем розумової недостатності при ДЦП. Серед 

інтелектуальних порушень у підлітків із 

церебральним паралічем частіше спостерігається 

виражена недостатність пізнавальної діяльності, 

зокрема, абстрактного мислення та інших вищих 

психічних функцій [4]. Основним завданням в 

реабілітаційному процесі є зниження вираженості 

рухових, психічних та мовних порушень, 

підвищення якості самообслуговування, 

покращення навчання та соціальних контактів. 

Оскільки, кожен пацієнт є особливим, необхідне 

застосування комплексного підходу до реабілітації, 

який сприяв би всебічному, гармонійному розвитку 

їх особистості.  

На сьогоднішній день більшість методів 

лікування та реабілітації хворих на ДЦП 

спрямовані на корекцію патогенетичної складової 

захворювання, але всі вони визначають, як основну 

ціль – покращення соціально-побутової адаптації 

пацієнта, що значною мірою залежить від рівня 

розвитку моторних та психічних функцій [5]. Їх 

корекція та розвиток збережених функціональних 

систем організму людини з метою якнайкращого 

пристосування до суспільного життя та 

самореалізації і є завданням успішної реабілітації.  

Проведення комплексної реабілітації підлітків 

із церебральним паралічем в умовах 

спеціалізованого медичного центру медико-

соціальної реабілітації впливає, в першу чергу на 

формування їх повсякденної самостійності, 

здатності до самообслуговування, покращення 

загальної рухової активності, набуття навичок 

спілкування та навчання. В даний час існує велика 

кількість методів реабілітації хворих на ДЦП, серед 

яких найпоширенішими є нейророзвиткова 

методика Бобата [6], метод рефлекс-локомоції за 

Войтою [7], кондуктивна педагогіка за Петьо [8], 

методика патернінгу Домана-Делакато [9], тощо. 

На жаль, застосування лише традиційних методів 

терапії далеко не в усіх випадках дозволяє 

досягнути очікуваних результатів. Тільки 

поєднання лікувальних впливів різних 

модальностей може забезпечити досягнення 

бажаного ефекту [11].  

Ще у 80-х роках XX століття проф. В.І. 

Козявкіним був створений метод реабілітації, який 

успішно впроваджений в практику лікування дітей 

та підлітків з ДЦП, та іншими органічними 

ураженнями ЦНС, який завдяки своїй ефективності 

одержав широке міжнародне визнання. В основі 

методу Козявкіна є оригінальна техніка 

полісегментарної біомеханічної корекції хребта, 

адаптованої до дитячого організму. Шляхом 

стимуляції компенсаторних можливостей 

організму та активування пластичності мозку ця 

система створює в організмі людини новий 

функціональний стан, що відкриває можливості для 

швидшого моторного та психічного розвитку [10, 

11]. Різносторонні лікувальні впливи цього методу 

(рефлексотерапія, лікувальна гімнастика, 

спеціальна система масажу та ін.), що взаємно 

доповнюють та посилюють один одного, 

спрямовані на досягнення основної мети 

реабілітації — покращення якості життя пацієнтів.  

У енциклопедичному виданні з дитячої 

ортопедії проф. Ф. Нітарда, виданій в Німеччині у 

1997 році, метод професора Козявкіна включений в 

четвірку основних, найбільш ефективних 

консервативних методів реабілітації хворих на 

ДЦП [12]. Ця методика є офіційно визнаною в 

Україні та має широкий міжнародний інтерес. 

Протягом останніх майже 30 років за методом 

Козявкіна лікувалися понад 74 000 пацієнтів із 67 

країн світу, таких як Великобританія, США, 

Польща, Німеччина, Австрія, Голландія, Румунія, 

Росія, Королівство Саудівська Аравія, Кувейт, 

Катар, ОАЕ, ПАР, Індія, Пакистан тощо [13].  

Різнобічність та комплексність методу 

Козявкіна дозволяє застосовувати його при різних 

неврологічних та психічних розладах підліткового 

віку. В основі реабілітаційного процесу лежить 

принцип індивідуалізації кожного пацієнта: 

відповідно до рівня психомоторного розвитку, 

функціональних можливостей, стану здоров'я, віку 

та рівня фізичної підготовленості формується 

маршрут реабілітації [14]. Створюючи уніфіковану 

схему послідовності проведення реабілітаційних 

заходів, використовують метод «проторення 

шляхів», тобто після активного коригування хребта 

та великих суглобів, усі засоби реабілітації 
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спрямовують на глобальну мобілізацію 

компенсаторних можливостей організму. 

Таким чином, метою дослідження було 

розробити та апробувати спеціальний алгоритм 

застосування методу Козявкіна для реабілітації 

підлітків з ДЦП та оцінити його ефективність.  

Виклад основного матеріалу. Було 

обстежено в динаміці 73 підлітка з ДЦП, серед яких 

були: 42 хлопці та 31 дівчина віком від 14 до 17 

років, у яких було діагностовано непсихотичні 

психічні розлади резидуально-органічного генезу, а 

саме: легкий когнітивний розлад (F06.7) і 

органічний емоційно-лабільний розлад (F06.6). 

Спастична диплегія (G80.1) спостерігалась у 

28 хворих (38,4%), дитяча геміплегія (G80.2) - у 23 

(31,5%) (в т.ч. правобічний геміпарез - у 11 хворих 

(15, 2%), лівобічний геміпарез - у 12 (16,4%)), 

дискінетична форма (G80.3) - у 12 (16,4%), 

атактична форма (G80.4) - у 4 (5,4%), змішана 

(G80.8) - у 6 (8,2%). 

Залежно від характеру провідних 

психопатологічних порушень всі обстежені 

підлітки були розділені на 2 групи. Першу групу 

налічувала 31 (42,5%) особа, психічний стан яких 

відповідав легкому когнітивному розладу (F06.7 

згідно з критеріями МКХ-10). Другу групу склали 

42 (57,5%) підлітка з органічним емоційно-

лабільним розладом (F06.6). Необхідно зазначити, 

що рівень інтелектуального розвитку обстежених 

підлітків відповідав варіантам норми.  

Комплексне обстеження підлітків 

здійснювалось на початку реабілітації та після її 

завершення для визначення особливостей динаміки 

психічного статусу, а також рівня їх 

інтелектуального розвитку, мнестичних функцій і 

емоційного стану в процесі реабілітації.  

В рамках психодіагностичного методу 

використовувались: методика «Запам'ятовування 

10 слів» - для вивчення стану функцій вербальної 

пам'яті; методика «Таблиці Шульте» – для оцінки 

довільної уваги [15], тест Равена (Raven Progressive 

matrices) - для оцінки невербального інтелекту [16]. 

Математико-статистична обробка даних 

здійснювалася за допомогою методу встановлення 

ймовірності відмінностей (за критеріями φ-Фішера, 

U-Манна-Уїтні, T-Вілкоксона і t-Стьюдента). 

Обробка отриманих в результаті проведеного 

дослідження даних проводилася за допомогою 

пакету програм SPSS 15.0 for Windows. 

Усі підлітки проходили курс реабілітації в 

Міжнародній реабілітаційній клініці Козявкіна 

(Україна, м. Трускавець). Структурно-

функціональна організація системи включає дві 

підсистеми: 1) інтенсивної корекції, яка 

проводиться на протязі двох тижнів в умовах 

перебування в реабілітаційному центрі; 2) 

стабілізації та потенціювання ефекту, що триває від 

трьох до шести місяців і виконується в домашніх 

умовах, згідно рекомендацій реабілітологів [17]. 

Підсистема інтенсивної корекції передбачає 

виконання наступних основних етапів: адаптації, 

діагностики, релаксації, мобілізації, маніпуляції, 

фіксації, створення нового рухового стереотипу, 

активізації системи нових мотивацій. Кожен етап 

має своє конкретне завдання, без вирішення якого 

ймовірність отримання у хворого стійкого 

позитивного ефекту, навіть при виконанні інших 

лікувально-реабілітаційних заходів, істотно 

знижується [18]. 

Нами був створений спеціальний алгоритм 

застосування методу Козявкіна, який складався з 

основного та додаткового комплексу 

реабілітаційних заходів, які є 

взаємодоповнюючими та послідовними (рис. 1). До 

основного комплексу входить: біомеханічна 

корекція хребта та великих суглобів у поєднанні з 

рефлексотерапією, лікувальною гімнастикою, 

спеціальною системою масажу та апітерапією. 

Додатковий комплекс включав: механотерапію, 

корекцію ходи на біговій доріжці, орофаціальний 

масаж, комп’ютерну ігротерапію та робототерапію, 

функціональну музикотерапію, вібротерапію, 

світлотерапію, елементи арт-терапії та ритмічну 

гімнастику, а також проводилися комунікативні 

тренінги з пацієнтами та їх батьками.  
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Рис.1. Спеціальний алгоритм застосування методу Козявкіна для реабілітації підлітків з ДЦП 
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релаксації пацієнта. Для нормалізації м’язового 

тонусу та усунення болючих ущільнень у м’язах 

застосовується рефлексотерапія з елементами 

постізометричної релаксації, яка потребує активної 

участі пацієнта, що обмежує застосування цієї 

техніки у дітей. Все це доповнюється створенням 

гармонійного оточення та позитивної 

психотерапевтичної аури, що має істотний 

заспокійливий вплив на психічний стан хворих на 

ДЦП.  

Враховуючи те, що внаслідок ураження 

центральної нервової системи у підлітків з ДЦП 

часто виникає в'ялість, знижена активність, апатія, 

особлива увага приділялася формуванню мотивації 

до занять. Тому, після проведення комунікативних 

тренінгів з пацієнтами та їх батьками виникала 

взаємна довіра, підвищувалась мотивація пацієнта 

до одужання та активного залучення його в 

реабілітаційний процес. Психотерапевтичний 

ефект на пацієнтів здійснюється протягом усіх, 

навіть суто фізичних процедур, таких як масаж чи 

мобілізація суглобів, та при кожній зустрічі з 

медичним персоналом.  

Для створення позитивного емоційного фону, 

посилення впливу та ефективності призначених 

реабілітаційних процедур використовується 

функціональна музична терапія. Музичний 

супровід кінезотерапевтичних занять та спеціально 

розроблені музичні програми, сприяють швидшому 

засвоєнню та оволодінню моторними навичками. 

Музикотерапія відкриває можливості до 

самовираження своїх почуттів, покращує соціальні 

контакти, сприяє набуттю мовних навиків та має 

саногенерувальні можливості. Вона поєднувалась з 

танцеруховою терапією, яка спрямована на 

розвиток психо-емоційної сфери підлітків та 

розширення соціальних контактів. Ритмічна 

гімнастика проводилася 3 рази на тиждень 

тривалістю по 30-45 хвилин в групах, які формують 

за принципом однорідності з врахуванням віку та 

рівня фізичного розвитку. Застосовують як прості 

танцювальні рухи, так і елементи приспівування, 

поєднанні з дихальними вправами, що є важливим 

компонентом формування ритмічного дихання. 

Суттєвий мотиваційний вплив на підлітків з 

ДЦП мають розроблені співробітниками 

Міжнародної реабілітаційної клініки Козявкіна (м. 

Трускавець) і реабілітаційного центру «Еліта» (м. 

Львів) комп’ютерні ігри. Застосування елементів 

віртуальної реальності, завдяки своїй яскравості, 

цікавій анімації та сюжету забезпечують ефективне 

проведення тренувальної вправи та стимулюють 

розвиток рухових та розумових можливостей 

пацієнта. Для пацієнтів підліткового віку 

індивідуально підбирали ігрові завдання за 

допомогою кистевого маніпулятора, Віі-

платформи, танцювального килимка (Dance Mat), 

що спонукало до збільшення об’єму рухів, 

підвищення їх швидкості та точності, покращення 

концентрації уваги [19]. Застосовувалися також 

логічні ігри, де рухова активність поєднувалась з 

обиранням правильного предмету, картинки. У 

процесі гри завдання поступово ускладнюються і 

потребують щораз досконалішого руху. Для 

посилення емоційного впливу застосовуються 

елементи комп’ютерної робототерапії за 

допомогою людиноподібного робота «Кінетрон», 

який запрограмований в трьох варіантах: 

«соціальний робот», «рухова реабілітація» і 

«мотивація» [20]. Це дає змогу покращити 

кооперацію і соціальну взаємодію, зменшити 

прояви агресивності, деструктивності.  

Під час двох-тижневого курсу інтенсивної 

корекції застосовувалися елементи арт-терапії у 

вигляді аплікацій, малювання, ліплення, що 

пробуджувало інтерес пацієнта до оточення, 

розвивало вміння порівнювати, узагальнювати, 

словесно послідовно передавати власні враження 

від предметно-практичної діяльності. Проводилися 

спеціальні конкурси малюнків, що сприяли 

формуванню позитивної самооцінки та досягненню 

поставлених реабілітаційних цілей.  

Здійснювалася лікувально-виховна та 

корекційно-педагогічна робота з урахуванням 

особистісного підходу до кожного пацієнта. При 

цьому використовувались елементи ерготерапії з 

метою розвитку дрібної моторики, зорово-

просторових уявлень, розвитку мислення, уяви, 

самосвідомості, позитивного світосприйняття, 

формування адекватної самооцінки, зняття 

емоційної напруги, розвиток навичок спілкування 

та соціальних контактів. 

Результати дослідження функцій вербальної 

пам'яті показали, що у хворих з легким когнітивним 

розладом (F06.7) були невиражені (в порівнянні з 

нормою) звуження обсягів безпосереднього (5,33 ± 

1,02 слів) і відстроченого (5,22 ± 2,01) відтворення. 

У хворих з органічним емоційно-лабільним 

розладом (F06.6) ці показники знаходилися в межах 

границь низької норми (відповідно, 6,08 ± 1,12 і 

6,53 ± 2,43 слів). Після лікування в групі F06.7 ці 

показники статистично достовірно покращилися 

(відповідно, 6,61 ± 1,14 і 6,55 ± 1,65, р <0,05). 

Покращилася також загальна продуктивність 

заучування, про що свідчать результати 

запам'ятовування в кожній окремій пробі. У групі 

F06.6 також спостерігалася оптимізація 

мнестичних функцій, при цьому статистично 

достовірно збільшилися обсяги довгострокової 

пам'яті (до лікування - 6,53 ± 2,43, після лікування - 

8,00 ± 0,81, р <0,05). Таким чином, лікування за 

допомогою методу Козявкіна сприяє редукції 

наявних легких мнестичних дефектів у обстежених 

хворих на ДЦП. 

Як показали проведені дослідження, у всіх 

хворих на ДЦП були легкі, але досить виразні 

порушення довільної уваги у вигляді звуження її 

об’єму і недостатності функцій концентрації, 

розподілу і переключення, що виражалися 

збільшенням часу перегляду таблиць Шульте, 

пропусканням цифр і ін. Ці порушення були більш 

виражені у підлітків з легким когнітивним 

розладом (F06.7). При органічному емоційно-

лабільному розладі (F06.6) дані дисфункції були 
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досить чітко пов'язані з емоційним станом 

підлітків: вони посилювалися в ситуаціях 

емоційної напруги, хвилювання пацієнта і 

послаблялися при урівноваженому емоційному 

стані. Після лікування у хворих обох груп 

спостерігалося покращення (зменшення) часу 

виконання завдань по кожній з 5-ти таблиць 

Шульте. Так, час перегляду таблиці зменшувався в 

групі F06.7 з 55,83 ± 11,86 с до 44,88 ± 8,80 с, а 

показник ефективності роботи достовірно зростав з 

50,11 ± 6,12 до 47,23 ± 5, 59 д.о. (Р ≤ 0,01). У групі 

F06.6 якісні параметри функцій уваги достовірно 

поліпшувалися після курсу реабілітації: час 

перегляду таблиць Шульте зменшувалася від 51,46 

± 7,24 с до 40,53 ± 5,47 с (р ≤ 0,01), а ефективність 

роботи склала до лікування 47,35 ± 3,33 д.о., а після 

лікування - 41,96 ± 3,59 (р ≤ 0,01). Тобто, 

поліпшувалися такі показники, як об’єм довільної 

уваги, функції концентрації, розподілу і 

переключення, а також зростав загальний показник 

ефективності роботи. При цьому в групі F06.6 

оцінювані параметри функції довільної уваги 

оптимізувалися раніше і носили більш виражений і 

стійкий характер, що знаходило своє вираження в 

статистично достовірному скороченні часу 

перегляду таблиць і покращення показників 

загальної продуктивності. У підлітків з F06.7 

позитивна динаміка функцій уваги формувалася в 

більш пізні терміни. 

Як вже зазначалося раніше, всі обстежені 

підлітки перебували в зоні інтелектуального 

розвитку, що відповідали різним варіантам норми 

(від низької норми до середньої і хорошої). Проте, 

незважаючи на різні варіанти нормативного 

інтелектуального розвитку, у обстежених груп 

хворих були зафіксовані різні дисфункції і 

відхилення в сфері когнітивної продуктивності. 

Аналіз закономірностей динаміки 

інтелектуальної продуктивності обстежених 

пацієнтів показав, що після завершення курсу 

реабілітації показники розподілу пацієнтів по зонах 

інтелектуального розвитку змінилися. У зоні 

середньої норми знаходилося 40 (54,8%) хворих в 

порівнянні з 32 (43,8%) хворих до лікування (р 

<0,05). У зоні низької норми - 23 (31,5%) хворих в 

порівнянні з 33 (45,2%) до лікування (р <0,05). 

Тобто, якщо до лікування показники основної 

частини хворих знаходилися в межах гранично 

низької норми, то після лікування - в межах 

середньої норми. Поряд з цим дещо збільшилася 

кількість осіб з показниками інтелекту в межах 

оптимальної норми і навпаки, зменшилася кількість 

пацієнтів з граничним рівнем розвитку (відмінності 

статистично не достовірні). 

У першій групі хворих була відзначена 

наступна динаміка: зменшилася кількість пацієнтів, 

які перебували в межах границь низької норми (з 

61,3 до 54,8%, відмінності не достовірні), 

збільшилася кількість хворих з середньо-

нормативними показниками розвитку (з 29,0 до 

38,7%, р ≤ 0,01), дещо зменшилася (з 9,7 до 6,5%) 

пацієнтів з граничним станом. У групі хворих з 

органічним емоційно-лабільним розладом після 

лікування були відзначені наступні показники 

інтелектуального розвитку: середня норма була у 

28 (66,7%) хворих в порівнянні з 23 (54,8%) до 

лікування (р <0,05), хороша норма - у 8 (19%) у 

порівнянні з 5 (11,9%) до лікування, низька норма - 

у 6 (14,3%) в порівнянні з 14 (33,3%) до лікування 

(р <0,05 ). Тобто, у другій групі обстежених хворих 

суттєво зросла кількість осіб із середніми 

нормативними показниками інтелекту, паралельно 

з цим достовірно зменшилася кількість хворих з 

низько нормативними параметрами інтелекту. 

 Ці дані переконливо свідчать про те, що 

позитивна динаміка інтелектуальної 

продуктивності була більш виражена у хворих з 

органічним емоційно-лабільним розладом в 

порівнянні з хворими з легким когнітивним 

розладом. Більш виражена позитивна динаміка 

відзначалася в групі хворих з первинно більш 

високим рівнем інтелектуального розвитку, тобто у 

другій групі в порівнянні з першою, пацієнти якої 

характеризувалися в цілому більш низьким рівнем 

інтелектуального розвитку. 

Висновки. Таким чином, отримані результати 

переконливо свідчать про високу ефективність 

застосування методу Козявкіна для реабілітації 

підлітків з церебральним паралічем. Оцінка 

ефективності методу показала, що в результаті 

застосування спеціального алгоритму, у всіх 

обстежуваних спостерігалася позитивна динаміка 

рівня їх когнітивної продуктивності, а саме: 

покращення функцій вербальної пам'яті; 

збільшення об’єму і функцій переключення, 

концентрації і розподілу довільної уваги; 

стабілізація рівня розумової працездатності; 

позитивна динаміка показників невербального 

інтелекту.  

Отже, результати даного дослідження 

доводять, що застосування спеціального алгоритму 

методу Козявкіна якісно покращує показники 

психічного розвитку підлітків з церебральним 

паралічем, що відкриває нові перспективи в 

попередженні шкільної дезадаптації та підвищенні 

рівня їх соціалізації. 
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ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ И ФИБРИНОГЕН КРОВИ У 

ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

 

Summary. Objective - to study the effect of blood fibrinogen in patients with type 2 diabetes mellitus on the 

progression of diabetic retinopathy. Material and methods. The research was carried out on 64 patients (95 eyes) 

with T2D, MS and DRP (males and females, average age 61.55±2.37 years old, average length of diabetes 

11.23±2.11 years, average level of HbA1C 9.89±0.78%, average BMI 34.55±3.75 kg/m2), who were divided into 

3 groups depending on the stage of DRP. Procoagulant potential was estimated by fibrinogen concentration in 

blood serum. The ANOVA and regression analysis were used as statistical analysis. Results. A clinically 
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