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ПОДХОДЫ К ФИЗИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ
СО СПИНОЦЕРЕБЕЛЛЯРНОЙ АТАКСИЕЙ
1-го ТИПА В КЛИНИКЕ ЯНЦ КМП

Целью исследования являются поиски подходов к физической реабилитации больных 
со спиноцеребеллярной атаксией 1-го типа (СЦА1) с применением кинезитерапии. Посте-
пенная и нормированная активизация двигательной способности – это главное условие 
для улучшения психологического и физического состояния больных СЦА1. В нашей рабо-
те физическая реабилитация – это специально направленное использование физических 
упражнений в качестве средства лечения заболевания и улучшения функций организма, 
нарушенных или утраченных вследствие нейродегенеративного процесса при СЦА1.

Ключевые слова: кинезитерапия, физическая реабилитация, спиноцеребеллярная 
атаксия 1-го типа, Республика Саха (Якутия).

The purpose of the article is to search for approaches to physical rehabilitation of patients 
with spinocerebellar ataxia type 1 (SCA1) with the use of  kinesitherapy. Gradual and normalized 
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Введение. Исследования на-
следственных заболеваний нерв-
ной системы приобретают большую 
актуальность в мире из-за тяжелых 
клинических проявлений, инвалиди-
зации и социальной дезадаптации 
больных.

В 1991 г. были описаны динамиче-
ские мутации, являющиеся причиной  
большой группы заболеваний нерв-
ной системы человека, среди кото-
рых выделяются полиглутаминовые 
болезни с увеличением количества 
CAG-повторов и различными клини-
ческими проявлениями, такие как бо-
лезнь Кеннеди, Хорея Гентингтона и 
спиноцеребеллярные атаксии 1-, 2-, 
3-, 6-, 7- и 17-го типов [10].

Спиноцеребеллярная атаксия 1-го 
типа (СЦА 1) относится к группе ней-
родегенеративных заболеваний с 
поздней манифестацией. Мутация, 
обуславливающая СЦА1, расположе-
на на коротком плече 6-й хромосомы 
и представляет собой патологиче-
ское увеличение тринуклеотидных 
CAG-повторов, поэтому СЦА1 также 
классифицируют как заболевание с 
динамическими мутациями. Распро-
страненность СЦА1 варьирует в раз-
личных популяциях мира [5, 8].

В последние два десятилетия рез-
ко возрос научный и клинический ин-
терес к использованию физических 
упражнений для лечения проблем 
подвижности у людей с нейродеге-
неративной патологией. Достижения 
в фундаментальных научных иссле-
дованиях предполагают нейрохими-
ческие и нейропластические измене-
ния после физической нагрузки, все 
большее число высококачественных 
исследований документируют кон-
кретные аспекты улучшения подвиж-
ности после физической нагрузки [6, 
7, 9, 11].

Лица, страдающие СЦА1, обычно 
демотивированы к занятиям оздо-
ровительной физической культурой. 
Наиболее распространенными пре-
пятствиями являются внешние ба-
рьеры: отсутствие доступной среды 
для лиц с ограниченными возможно-
стями, чувство неловкости и смуще-
ния на публике, тревога, разочаро-
вание и гнев. Больных СЦА1 также 
демотивируют мышечная слабость, 
скованность, нарушения равновесия, 
страх травмы [9].

Одной из форм лечебной физиче-
ской культуры (ЛФК) является кинези-
терапия - новое направление в меди-
цине, основанное на восстановлении 
человеческой способности нормаль-
но двигаться и лечиться движениями. 
Человек, выполняя активные и пас-
сивные движения и определённые 
упражнения лечебной гимнастики, 
достигает конкретного улучшения 
своего состояния. Кинезитерапия как 
специальность имеет научно-при-
кладной характер, в которой сочета-
ются медицина, педагогика, физио-
логия, биохимия, она способствует 
психо-эмоциональному и физическо-
му комфорту личности [2].

Цель исследования - поиски под-
ходов к физической реабилитации 
больных со спиноцеребеллярной 
атаксией 1-го типа (СЦА1) с примене-
нием кинезитерапии.

Материалы и методы исследо-
вания. Диспансеризация пациентов 
с СЦА1 и работа республиканского 
медико-генетического регистра на-
следственной и врожденной патоло-
гии ведется в Медико-генетическом 
центре Республиканской больницы 
№1–Национального центра медици-
ны (г. Якутск) с 2001 г., а в 2019 г. на 
основании приказа МЗ РС (Я) за № 
01-07/184 от 14.02.2019г. «О порядке 
маршрутизации больных неврологи-
ческого профиля, страдающих ней-
родегенеративными заболеваниями 
на амбулаторно-поликлиническом 
и госпитальном этапах» на базе 
клиники Якутского научного центра 
комплексных медицинских проблем 
(ЯНЦ КМП) был организован Центр 
нейродегенеративных заболеваний 
со стационаром [1, 3].

Исследование проводилось в рам-
ках НИР «Оздоровительная физиче-
ская культура в системе реабилита-
ции больных со спиноцеребеллярной 
атаксией 1-го типа в Республике Саха 
(Якутия)», согласованное локальным 
комитетом по биомедицинской этике 
при ЯНЦ КМП (выписка из протокола 
№ 53 от 13 апреля 2021 г.)

В исследование включили боль-
ных СЦА1, проходивших лечение 
в условиях клиники ЯНЦ КМП в те-
чение 2021 г. Всего обследовано 14 
пациентов, из которых 2 мужчин и 12 
женщин; 28% из числа обследован-
ных были люди молодого возраста, 

от 20 до 30 лет, 35% - среднего воз-
раста, от 31 года до 50 лет, и 35% - 
пожилые пациенты, от 51 года до 75 
лет. Все пациенты имели нарушения 
походки в разной степени, использо-
вали оценку падений по стандартной 
шкале Морзе, которая используется 
для оценки вероятности риска па-
дения, в связи с наличием наслед-
ственных или приобретенных факто-
ров риска.

Результаты и обсуждение. Од-
ним из основных клинических призна-
ков СЦА1 являются нарушения поход-
ки больного, вследствие поражения 
периферических нервов, корешков 
спинного мозга, потери чувствитель-
ности в ногах. Кроме того при мозжеч-
ковой атаксии существуют нарушения 
двигательной координации, больных 
беспокоит потеря равновесия, частые 
падения [5,6]. В нашем исследовании 
были оценены нарушения походки: 
большинство пациентов (86%), полу-
чающих поддерживающую терапию в 
клинике ЯНЦ КМП, имели слабые на-
рушения походки. Это связано с тем, 
что больные с сильными нарушения-
ми походки или использующие инва-
лидную коляску, в клинику ЯНЦ КМП 
поступают редко из-за отсутствия ус-
ловий (подъемника/лифта).

Проанализировали, как передви-
гаются больные СЦА1, с их слов. В 
нашем исследовании всего 28% па-
циентов передвигались сами, без 
поддержки, в то время как большин-
ство ходили с помощью трости (35%) 
и опираясь о мебель и стены (35%).

Оценка падений проводилась при 
помощи стандартной шкалы падений 
Морзе в баллах, оценивалась часто-
та падений больных СЦА1 в течение 
3 мес. Оказалось, что половина на-
ших пациентов (50%) претерпевала 
непроизвольные падения в различ-
ных ситуациях.

В настоящее время перед россий-
ской системой лечебной/адаптивной 
физкультуры стоит задача научного 
обоснования физической реабили-
тации инвалидов для их професси-
ональной и социальной адаптации. 
Специалисты в области реабилита-
ции больных с нарушениями функций 
спинного мозга выделяют следую-
щие формы физического воспитания:

- самостоятельные занятия физи-
ческими упражнениями по методиче-

activation of motor activity is the main condition for improving the psychological and physical condition of patients with SCA1. In our work, physical 
rehabilitation is a specially directed use of physical exercises as a means of treating a disease and improving body functions that are disrupted or 
lost due to the neurodegenerative process in SCA1.

Keywords: kinesitherapy, physical rehabilitation, spinocerebellar ataxia type 1, Republic of Sakha (Yakutia).
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ским указаниям, ходьба, прогулки на 
свежем воздухе;

- групповые занятия под руковод-
ством инструктора в лечебно-профи-
лактических учреждениях и реабили-
тационных центрах [4, 6].

Еще одним дополнительным мето-
дом является применение демонстра-
ционных физических упражнений в ре-
жиме он-лайн программы Zoom. Так, в 
2021 г. мы впервые провели вебинар 
для больных СЦА1 на тему «Важность 
занятий физкультурой для больных 
СЦА1».

Основными условиями для заня-
тий ЛФК при СЦА1 являются: мето-
дичное и ежедневное выполнение 
упражнений; выполнение упражне-
ний должно приносить удовольствие 
для пациента; необходимо придер-
живаться принципа «от простого к 
сложному»(рис.1).

Постепенная и нормированная ак-
тивизация двигательной способности 

– это главное условие для улучше-
ния психологического и физического 
состояния больных СЦА1. При этом 
эффективны все виды двигательной 
активности: физические упражнения, 
прогулки, танцы, занятия подходящи-
ми видами спорта. Больным СЦА1 
противопоказаны значительные эмо-
циональные напряжения, физические 
упражнения, требующие напряженно-
го внимания и непрерывных измене-
ний реагирования на меняющиеся ус-
ловия, важно избегать переутомления 
и держать под контролем свое состоя-
ние [9, 11].

Нами был разработан «Дневник са-
моконтроля» для пациентов с СЦА1 в 
виде тетради, где больным предложе-
но два комплекса несложных упражне-
ний для ежедневного выполнения, ре-
комендации для соблюдения режима 
дня, питания, графы для ежедневной 
фиксации показателей ЧСС и давле-
ния (рис. 2).

Рис. 1. Комплекс несложных упражнений для развития координации у пациентов с СЦА1

Рис. 2. Дневник самоконтроля для пациен-
тов с СЦА1
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Таким образом, на данном началь-
ном этапе исследований мы осущест-
вляем поиск подходов и методов к 
физической реабилитации сложно-
го контингента – пациентов с СЦА1. 
Сложность заключается в том, что 
спиноцеребеллярная атаксия 1-го 
типа – это неизлечимое и прогресси-
рующее заболевание нервной систе-
мы. Само осознание данного факта 
демотивирует больных к занятиям фи-
зической культурой, здесь необходима 
дополнительная профессиональная 
психологическая помощь пациентам, 
получающим поддерживающую тера-
пию в условиях клиники.

Заключение. Учитывая актуаль-
ность и малоизученность проблемы 
физической реабилитации пациентов 
с устойчивыми и прогрессирующими 
отклонениями в состоянии здоровья, 
в данной статье мы описываем пер-
вые результаты подходов к лечению 
пациентов с СЦА1 с помощью кинези-
терапии. В нашей работе физическая 
реабилитация – это специально на-
правленное использование физиче-
ских упражнений в качестве средства 
лечения заболевания и улучшения 
функций организма, нарушенных или 
утраченных вследствие нейродегене-
ративного процесса при СЦА1. На пер-
вых этапах наших исследований мы 
ставим задачи применения неслож-
ных комплексов физических упражне-
ний для того, чтобы они, во-первых, 
оказывали оздоровительное и обще-
укрепляющее влияние на организм; 
во-вторых, укрепили ослабленные 
мышцы, улучшили координацию дви-
жений. На следующем этапе мы будем 

формировать опытные и контрольные 
группы пациентов из числа больных 
СЦА1 и применять методики иссле-
дований для разработки научных обо-
снований физической реабилитации: 
педагогический эксперимент, анкети-
рование, стабилометрию, гониоме-
трию, динамометрию и др.
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Цель исследования – провести мониторинг врожденных пороков почек у детей грудного 
возраста и определить тактику ведения пациентов с обструктивными вариантами пороков. 
Результаты работы показали, что наиболее распространенным вариантом аномалий почек 
у детей являются пиелоэктазии. При наличии обструктивного типа аномалий почек необхо-
димо проводить динамическое сонографическое исследование в 3 и 12 мес. жизни, а в 6 
мес. – назначать общий анализ мочи и ее бактериологическое исследование.

Ключевые слова: дети грудного возраста, врожденные пороки развития органов моче-
вой системы, инфекция мочевыводящих путей, пиелоэктазия.

The aim of the study was to monitor congenital renal defects in infants and to determine the 
tactics of managing patients with obstructive malformations. The results of the work showed 
that the most common variant of kidney anomalies in children is pyelectasis. In the presence of 


